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A gyakorlbéorvos és a repulés
1. A repllés élettani és korélettani hatédsai. A légi utazas orvosi problémai

Lukacs Sandor dr.

Egyetemeinken ma még nem oktatjak a repi-
I6orvostant. A gyakorléorvos nehezen és ritkan jut
hozza a repul6orvosi irodalomhoz. Ezért helyesnek
latszott, hogy a repiilés egyes élettani és kadrélet-
tani hatdsait réviden ismertessik. A légi utazdsok
szdma egyre n6. A betegek kérdésekkel ostromol-
jak az orvosokat, azok pedig az Orvosi Hetilap
szerkeszt6ségét. Helyes, ha a gyakorl6orvos meg-
ismerkedik a témakdrrel, mert igy el tudja oszlat-
ni az utazni szandékozdk felesleges aggodalmait és
tanacsokat tud adni szdmukra.

A korszer(i repil6gépek hatdsos technikai vé-
d6eszkozokkel biztositjak az utasok egészségét, jo
ko6zérzetét, a kérnyezet artalmaival szemben. Azért
hangsulyozzuk ezt, nehogy a hatasok felsorolasa
k6zben barkiben is azt a hiedelmet keltsiik, hogy
ezek az artalmak a kozforgalmi repilés gyakorla-
tdban is maradéktalanul érvényesilnek,

Kozleményinkben a repilés élettani, illetéleg
kérélettani hatadsait és az egészséges, vagy enyhe
intercurrens megbetegedésben szenvedd ember légi
utazasaval kapcsolatos orvosi problémakat foglal-
juk 0Ossze.

Repulés kozben a szervezetet min6ségikben és
ntensitasukban egyarant szokatlan artalmak fe-
lyegethetik:

A) A magassagi hatasok

Az ember élete sordn megszokta azokat a ko-
rilményeket, amelyekkel a tengerszint feletti 2000
néter magassagig taldlkozik. Elvétve a magas
legységekben és fennsikokon még 5000 méter fe-
ett is talalunk teleplléseket, de ezek mar a ritka-
;agok kozé tartoznak. A korszer( utasszallitd re-
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pulégépek nagy része azonban nagyobb tavolsa-
gokra ma mar rendszeresen 10 000—12 000 méter
magassagban kozlekedik. Az utazas olyan magas-
sagokban torténik, ahol — technikai véd&eszkdzok
nélkiil — az utast biztos halal fenyegetné.

B) A repilégép mozgasabol szarmaz6 hatasok

llyenek a gyorsulasok, a gép testrezgései (vib-
ratiok), zaj stb.

C) ldegrendszeri megterhelések,
D) Az életkérilmények megvaltozasa

Ide tartoznak az életrhytmus és a meteorolo-
giai helyzet valtozasai.

A) Magassagi hatasok.
1. A Ilégnyomasvaltozas.

A magassaggal aranyosan csokken a leveg6
0sszlégnyomasa. 5500 méteren a nyomas mindosz-
sze 0,5 atmoszféra, 10 300 méteren V4 atmoszféra,
20 000 méteren *20 atmoszféra. Mi torténne szerve-
zetiinkkel, ha a repiil6gép nyomasfokoz6 berendezé-
sei nem mikodnek, vagy ilyenek nélkil emelked-
nénk nagy magassagba?

A magassagi meteorismus.

A testliregekben bezart gazok térfogata és
nyomasa megkozelitéleg Boyle—Mariotte térvénye
szerint viselkedik (p. v= const) A szervezetben
nem idedlis gazok szerepelnek: a testiiregekben
ugyanis a gazkeverék vizg6zzel telitett. A kilsé nyo-
mas csOkkenésével, a magasha emelkedéskor a ga-
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zok térfogata mindig nagyobb annal, mint amekko-
rat a Boyle—Mariotte térvény szerint szamitanank.

A kils6 nyomas csokkenésére a zart térben ki-
terjedni igyekv6 gazok feszitik a testliregek falat.
A hasban kellemetlen puffadast, fajdalmat okoz-
hatnanak. A megndvekedett térfogatd szervek me-
chanikusan és reflex Gton zavarhatnédk a sziv m(-
kodését, a vérkeringést és a légzést.

Rendes korilmények kozott a légnyoméscsok-
kenés soran a hasi szervekb6l a gazok szabadon el-
tdvozhatnak. Visszatartasuk kellemetlen kozérzetet
okozna. Sokan lebecsiilik ezt a ,,magassagi meteo-
rismust”, pedig mar abban az esetben is, ha aka-
bin bels6 nyomasa 2400 méter magassagnak felel
meg, a testiiregekben bezart gazok térfogatndveke-
dése a tengerszinthez viszonyitva mintegy 50 %-0s
lehet.

A gyakorlatban az utasszallito gépeknél a nyo-
masvaltozas aranylag lassan térténik. Mind a fel-
szallasnal, mind a leszallasnal 100—160 m/perc,
azaz 15—25 m/mp-nyi magassagkulénbségnek fe-
lel meg. Ez a nyomésvéaltozds igen csekély és a
kompenzalé mechanizmusok mikodésére bbven
jut idé.

A csontos falu lregek barotraumdja

A légnyomasvaltozas részérdl gyakorlatilag a
legjelent6sebb hatds ami az utast érheti, a kdzép-
fllre és az orrmellékiiregekre iranyul. E csontos
fallal korilvett Gregek légtartalmanak nyomasval-
tozédsa, a koérnyezet (az utaskabin) és az lreg lég-
nyomésdnak kiegyenlitédése nem mindig akadaly-
talan. A fllkirt porcos részének, vagy az orrmel-
lékireg nyilasanak nydalkahartydja, mar egy ko-
zOnséges natha esetén is megduzzadhat, a lumen el-
zarédik és igy gatolja az lreg és a kornyezet kozti
nyomaskilonbség kiegyenlitédését. Maga a Kkiils6
nagyobb légnyomas is 0sszenyomhatja a gyullada-
sos lagyrészeket és segit elzarni a nyilasok lume-
nét. llyenkor 1ép fel a barotraumanak nevezett
kérkép, melyet a fulre vonatkoztatva az irodalom-
ban barotitisnek, aerotitis médianak is neveznek, a
sinusoknal pedig aerosinusitisrél, a sinusok baro-
traumajarol beszeéllink.

Célszerli, ha megismerjik a fil barotraumaja-
nak keletkezési mechanizmusat.

A tengerszinten a légnyoméas a doblregben és
a kuls6é hallojaratban egyarant 760 Hgmm. Ha fel-
felé emelkediink, csokken a kiilsé légnyoméas. Mar
3—5 Hgmm kulénbségnél a dobhéartya kifelé dom-
borodik és fulliinkben teltséget, feszulést érzink.
Mintegy 745 Hgmm kils6é nyoméasnal megnyilik a
falkurt és a dobdri nagyobb légnyoméas miatt a
leveg6 a garat felé aramlik, a nyomas nagyrészt
kiegyenlitédik, a dobhartya visszatér eredeti hely-
zetébe. Azért mondtuk, hogy nagyrészt, mert haa
nyomaskilonbség 3,6 Hgmm-re csokken, a tuba
bezarédik. A fulkirt megnyitdsdhoz tehét, kb. 15
Hgmm nyomaskilénbség sziikséges. A felszallas
soran a tovabbiakban ez a jelenség atlagosan min-
den 114 Hgmm-nyi nyomascsbkkenésnél megis-
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métlédik. llyenkor kattanast hallunk, mikdzben a
dobhéartya rendszeresen visszatér nyugalmi helyze-
tébe.

Rendes korilmények kozott, ha az utazasi ma-
gassagot elértik, a nyomas mind a kiils6 halléja-
ratban, mind a dobiregben egyarant alacsony, de
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i. dbra. A dobiiri nyomas kiegyenlitddése (Mc. Gibbon &braja)
| .: egyensulyi helyzet (tengerszint, vizszintes repilés), 11.: felszalla
111.: leszéllas, A . dobiireg, B : a kozépfil csontos fala, C : a dobiiret
nyalkahartyaja, D : dobhartya E ta fulkirt csontos szakasza, F:c
fulkart lagyrészi szakasza, G: fulkart, H : afulkirt garati nyilast

egyenlé nagysagu. Ez kellemetlenséget nem okoz
A nehézségek a leszallasnal kezd6dhetnek. A ful-
kirt (anatomiai és élettani sajatossagai folytdn) z
levegd szamara befelé nehezebben atjarhatd, mini
kifelé. A fulkurt tehat ugy miikédik, mint a rezgc
szelep: egyik irdnyban koénnyebben ereszt at, mini
visszafelé. Az akadaly mar enyhe gyulladasos je-
lenségeknél is er6sen megnovekszik. Leszallaskor i
nagyobb nyomasu levegé a dobhéartyat befelé dom-
boritja, de mar a duzzadt nyalkahartyaja fulkar-
ton keresztil a levegd nem tud bejutni a kdzép-
fulbe.

A fulklrt elzarédasat el6idézhetik a fels6 lég
utak heveny, vagy idilt fert6zéses megbetegedése
(tonsillitis, sinusitis), az orr-garatdr fejlédési rend
ellenességei, sarjadzasos megbetegedései, adenoii
vegetacioi és daganatai, a lagy széajpad és a felsi
garatizmok bénulésa, a tuba hurutja stb.

A flulklrt elzarddasa aranylag gyakran oko
kellemetlen szubjektiv tineteket. Leszallaskor né
kulsé légnyoméas és a kils6 halldjaraton at min
dig nagyobb és nagyobb er8vel nehezedik a dob
,hartyara. A dobhartya megfeszil, a filben kelle
metlen eldugulast, nyomast, fajdalmat érzinl
Ugyanakkor természetesen a hallas is romlik, i
vezetéses hallasromldas a dobhartya rogzitettség
miatt jon létre, és mintegy 15—30 decibelnyi. Sil
g6sen leveg6t kell juttatnunk a kozépfilbe, mei
ha ez nem sikerulne, a megfeszil6 dobhartyéba
vérzések keletkezhetnek, s6t néha meg is repedhi
a dobhartya. (Ehhez legaldbb 200 Hgmm nyomai
kulénbség sziikséges.)

A mar kifejlédott barotraumanal a fulorvos
dobhértyan beldvelltséget, enyhe vordsséget észle
Sulyosabb esetben komolyabb vérb&séget, bevérz«
seket, vagy rupturat talalhatunk. A tiinetek enyb
esetekben o6rak alatt elmualhatnak, maskor 7—2
nap alatt gyégyulnak.
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Az orrmellékiiregek nyilasainak elzarédasat a
nyalkahartya duzzanatai, esetleg polypjai okozzék.
Az érintett sinus helyének megfelel6en szlras, faj-
dalom jelentkezik. A kellemetlenségek ugyancsak
tébbnyire leszallaskor lépnek fel. Elsésorban a
homlokiiregek veszélyeztetettek. A csdkkent lég-
nyomas hatdsara hydrops ex vacuo lép fel. Nem
ritkdn submucosus vérzések keletkeznek. A sulyo-
sabb esetek néhény napt6l tébb hétig is eltart-
hatnak.

Beteg fogakon is felléphet fajdalom a légnyo-
masvaltozas hatdsara (aerodontalgia, fogak baro-
traumaja), bar nem szikségszerlen minden eset-
ben, aszerint, hogy a nyoméas kiegyenlitédése aka-
dalyozott-e. E fajdalom néha igen er8s, kinzo jel-
legli. Egyes fogak a felszallas megismétlésekor
ugyanabban a magassagban fajdulnak meg. Diag-
nosztikai nehézséget okozhatnak, Osszetévesztheték
a sinusok barotraumajaval.

A barotraumas jelenségeket a tiInyomasos ka-
binok bevezetése szambelileg jelent6sen csokken-
tette, de teljesen nem sziintette meg.

A buborékbetegség

A teljesség kedvéért megemlitjik, hogy az
utasszallito reptilégépeken sohasem fordul el§ a ke-
szon betegséggel lényegében azonos buborékbeteg-
ség (decompression sickness, aeroembolismus, desa-
turatios aeropathia, Druckfallkrankheit). A bubo-
rékbetegség legalabb 10—15 perc lappangdasi id6
utan jelentkezik, ha a szervezet hirtelen nagy ma-
gassagba keril, tehat magasabb nyomasd helyrél
alacsonyabb nyomasu kornyezetbe. A vérben és a
szovetnedvekben oldott nitrogén buborékok alak-
jaban felszabadul, nyomastiineteket és keringési
akadalyokat okoz. A jelenlegi nagy magassagokrol,
a talnyomasos kabinnal kozlekedé gépek 10—15
percnél sokkal rovidebb id6 alatt biztonsdgos ma-
gassagra tudnak' leszallni, ha netalan véletlenil
a kabin hermetizacidja meghibasodna

Explosiv decompressio, rapid decompressio.

Nem jelentene veszélyt az utazads jelenlegi
magassagaiban még a légnyomas igen gyors csok-
kenése, az explosiv, vagy a rapid decompressio sem
(kulénbség csak a fizikai folyamat sebességében
van). Ez akkor kovetkezne be, ha a gép egyik ab-
lakat valaki kitorné. '(A vastag, kett6sfali ablakok
kitérése nem volna nagyon egyszeri.) A kabin nyo-
mésa 1—2 mp alatt a kornyezet légnyomasara
csokkenne: az ablakon &t kifelé dramlana a leveg®.

Ilyenkor némi paraképzddést, leh(ilést ész-
lelnénk (adiabatikus lehdlés), egy-két kodhogeés,
tusszentés kiséretében. Legfeljebb az volna szokat-
lan, hogy ugyanakkor, amikor mellkasunk a nyo-
mas aldl felszabadulva kitdgul és belégzd Aallasba
kerul, orrunkon, szajunkon at a levegd kifelé aram-
lana.

Az utazéasi magassag tovabbi emelése esetén az
explosiv decompressio a tud6t karosithatna. Ezért
a jové géptypusain meg kell valdsitani a teljesen
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biztos hermetizadét. Egyes javaslatok szerint eze-
ken a gépeken az utaskabinra nem tesznek abla-
kokat.

2. Az oxygen résznyomdasanak csdkkenése
(Hypoxias hatasok)

A magasba emelkedéskor a légnyomas csok-
kenésével aranyosan csokken a leveg8ben az oxy-
gen résznyomaéasa is. A levegd 0Osszetétele a sza-
munkra jelent§s magassdgokban nem vaéltozik. A
szervezet oxygenellatasa is csokken. A gazcsere
helyzetét a kiilonbdz6 magassagokban a kdvetkez6
tablazat szemlélteti:

. . Oxigén (02 co,

Légnyomas  résznyOmasa | résznyomas  résznyomas

Hgmm-ben Ha trachedban
Hgmm-ben

Megassag
alvelousokban Hgmm-ben

Tengerszint 760 % 149 j 103 40
3,300 m-en 523 100 61 36
5,000 m-en 429 80 46 33
7,300 m-en 321 57 30 28

Az alveolaris oxygen-résznyomas csokkenésére
csokken az artérids vér oxygen-saturatidja is.
Amig a tengerszinten az artérias vér oxygenteli-
tettsége 97 térfogat %, és a vénas véré 67 térfo-
gat % (a kilénbség megfelel 60 Hgmm oxygen nyo-
masnak), addig 7300 méteren az artérias vér satu-
ratiéja mindossze 55% és a kiilénbség 13 Hgmm-re
csOkken. Az oxygen nyomascsOkkenésére beall a
szervezet hypoxias allapota. A szévetekben csokken
az oxydatio, tokéletlen égéstermékek halmozddnak
fel (hypoxias hypoxydosis).

A hypoxidval szemben védekezik a szervezet.
A tidd szell6zése novekszik (4000 méteren mintegy
kétszeresére). EI6bb a légzési kitérések amplitado-
ja lesz nagyobb, majd szaporodik a légzésszam is.

A hyperventilatio mellékhatdsaként a vér
széndioxidtartalma csokken: hypocapnia allhat ba

A szervezet sav-basis egyensulya felborul, a pH
értéke emelkedik (alkalosis 1ép fel). A folosleges
bicarbonatnak nincs ideje a veséken &t Kkidrilni.

Csokken az oxyhaemoglobin dissociatidja .és igy
megnehezil az oxygen leaddsa a szovetek felé
(Bohr-hatas). A széndioxyd-concentratio csokkené-
se valtozdsokat okoz a periférids vasomotor-szabéa-
lyozasban is. [gy csoékken az agy ataramoltatasa,
ami fokozza a hypoxiara amdugy is igen érzékeny
kdzponti idegrendszer functiozavarait. A magassagi
hypoxia tehat lényegében kilonbozik a légzési
akadalyok miatt keletkezd asphyxiatél: a magas-
sagi oxygenhiany: hypocapnias hypoxia. Ez a ti-
nettanban is megnyilvanul. A légz6kdzpont életta-
ni ingerlése csokken.

Hypoxidban megn6é a sziv teljesitménye. Sza-
porodik a pulzusszam, n6 a pulzustérfogat és a pul-
zusnyomas. A repilés normalis kérilményei kdzott,
egészséges emberen a pulzusszdm ndvekedése nem
jelent6s.
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Enyhe, atmeneti vérnyomasemelkedés is beall-
hat. Az agyi ereken és a coronariakon értagulas, a
splanchnicus teriletén érszlikilet 1ép fel. Beteg co-
ronariak mellett a sziv kompenzald-képessége to-
kéletlen, mert a hypoxias értdgulat nem felel meg
a terhelés mértékének.

Az EKG-ban a szokasos reptlési magassagok-
on lényeges elvaltozasok nem észlelhet6k. Komo-
lyabb hypoxia hatdsara a T-hullamok lelapulnak,
az ST-szakasz kissé siillyed és a P-hullamok ma-
gasabbak.

Ha oxygent lélegeztetiink be, ezek az eltérések
30 mp alatt eltinnek. A sziv oxygenellatasanak
csokkenése azonban a coronaridk megbetegedésé-
nél hypoxiaban kritikus helyzeteket teremthet. igy
2600—3000 méter magassagban a hypoxia anginés
rohamot valthat ki, ha a coronariak nem elég ru-
galmasak. A coronaria-elégtelenség a leszallas utan
is megnyilvanulhat, amikor a hypoxias vasodilata-
tio mar megsziint, de a myocardium még oxygen-
hianyban szenved.

A repilés rovid id6tartama miatt a vér alakos

elemeinél lényeges eltérés nincs. Kissé megn6het a.

kering6 vorosvértestek szama (10—20%-kal).

A vizelet 6sszmennyisége csak nagy magassag-
ban csokken kissé (5000 méter felett). Vegyhatasa
itt alkalikus aranyban tolédik el.

A gyomor- és bélrendszer secretiés mikodése
sem valtozik az utazdsi magassagokban. (Nagyobb
magassagon csdkken.) A gyomor Urilése mar 2600
méter felett meglassul.

Az érzékszervi mikodések kozott a sotét-adap-
tatio a legérzékenyebb. Mar 2000 métertdl csok-
ken, bar ez az utasok szadmara nem észrevehetd. Az
utaz6 magassagokban latasi zavar nincs. A fény-
érzékelés, a kontrasztok megkilonboztetése csak
5000 méter felett romlana. Csak nagy magassagban
csokkenne az accommodatio és a convergentia-
készség, is. A szemizmok faradasa csak kifejezett
hypoxidban kévetkezik be, igy a stereoscopos latas
sem romlik.

A hallas is csak nagy magassagban csokkenne,
f6leg a magas hangok teriiletén. A kozépsd és also
frekvenciakban 6—7000 méterig nincs jelentés val-
tozas.

Jelent6s valtozasok a szellemi mikodésekben
4000 meéter alatt &ltaldban nem keletkeznek.

A hypoxia szubjektiv tinetei a reptilégépen —
a gyors emelkedés miatt — elég szegényesek. Az
utazasi magassagokban rendszerint észrevétlen ma-
rad az oxygenhiany. Nagy magassagban gyakran
minden el6zetes jel nélkil, szokatlanul j6 kozérzet
mellett &llhat be a rosszullét, eszméletvesztés. Eset-
leg 3—4000 méter magassagban a légzés elmélyi-
lését észlelhetjik, némi melegérzést a fejben, eset-
leg fejfajast. Asitozas, almossag is jelentkezhet.
(Magassagi betegség).

Az egészséges szervezet 2000 méter magassagig
altalaban minden kulsd jel nélkil tlri az emelke-
dést. [Erzékeny psycholégiai vizsgalatokkal (baro-
kamraban) mar 1500 métert6l ki lehetne mutatni
bizonyos funkcid-csokkenést.] A 2000 méteres hatar
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felett a szervezet kiegyenlit6 funkcidi miikédésbe
lépnek és egészen 4000 méterig a kiegyenlités tel-
jes. Tovdbb emelkedve 4000 méter felett méar az
egészséges szervezet sem kompenzal tokéletesen és
7000 méter felett legtobbszor eszméletvesztés, sét
magassagi halal is bekdvetkezhetne, ha tdlnyoma-
sos kabin nélkal repilnénk. A 2000 m-t&l 4000 m-ig
terjed6 zonaban is csak akkor zavartalanok a ki-
egyenlitd miikodések, ha:

1. A légutakban és a tiidében nincs koros el-
térés, nincs akadaly a leveg6 aramlasanak utjaban
és igy a gazcsere az alveolusokban sem akada-
lyozott;

2. A Kkisvérkori keringés jo;

3. A szervezet nem szenved suUlyos vérszegény-
ségben. Ez masodlagosan megterhelné a vérkerin-
gési szerveket. (Erés dohanyosoknal a vér haemo-
globin-tartalméanak 8%-a CO-haemoglobin, amely
az oxygen-szallitasbdl természetszerlileg Kiesett!!)

A mai nagyteljesitmény( utasszallitdé gépek
kézul nem egy 12000 méter utazdsi magassagban
repul. Ha az utasokat minden védelem nélkil erre
a magassagra vinnénk, akkor az oxygen-hidny ha-
tdsdra mintegy 30 mp alatt eszméletiiket vesztenék.
Az Ugynevezett tartalék id6, mely kilondsen a re-
pilégépvezetd szaméara fontos: fél perc. Ezért a
nemzetkodzi jaratokon a repilégépek altalaban tal-
nyomasos kabinnal mikddnek, melyben a légnyo-
mas tartésan 2000—2600 méter magassagnak felel
meg. (A kils6 leveg6t beszivjak és kompresszorral
megfelel6 nyomasra emelve juttatjak a hermeti-
zalt kabinba). Azokon a nemzetk6zi jaratokon, me-
lyeken még nincs tdlnyomdasos kabin, az utazasi
magassag kb. 3600 méter, de mindig 4000 méter
alatt van. Belféldi vonalainkon az atlagos repilési
magassag 900—1200 méter.

B. A repll6gép mozgasabdl szarmaz6é hatasok

Az egyenletes nagy sebesség nem hat az utas
szervezetére. Annal jelent6sebbek a sebesség val-
tozasai. A sebesség iranyanak, vagy nagysaganak
valtozdsa a gyorsulds. A repiilésben e gyorsuldsok
mertékéll a Foldon szabadon esd testek gyorsula-
sat valasztottak. Ertéke nalunk 980,665 cmsec-2,
azaz gyakorlatilag 9,81 msec-2. Jelzése g (gravi-
tacio).

A gyorsulast eléidézé er6kkel ellentétesen ha-
td, ugyanolyan nagysagu tehetetlenségi (inercia-
lis) erék lépnek fel. Ezek hatnak a szervezetre.

Az élettani hatas fligg a gyorsuldsok nagysa-
gatdl, a hatas iranyatol, id6tartamatol, a szervezet
pillanatnyi &llapotatol és a gyorsulasnak az idé-
egységben térténd valtozasatol (g/sec).

Utasszallito repll6gépeken a gyorsulasok hata-
sai igen enyhék. Jelentésebb mechanikai hatasok,
sériilések természetesen sohasem fordulnak el6.
(Biztonsagi szempontokbdl a felszallas és a leszal-
las idejére az utasok egy hevederrel bekdtik ma-
gukat Ulésiikbe.) A repiil6gépvezeték az utasforga-
lom szamara megszabott, pontos el6irasok szerint,
ugy hajtjak végre a repulést, hogy a gép kormany-
zasabol ered6 g-hatdsok az utasok szamara nem-
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csak elviselhetok, de nem okoznak kellemetlensé-
get, vagy rossz kdzérzetet sem.

Repul6orvosi  szempontbdl a gyorsulasokat
irany szerint megkulénbdztetik, mert a kilénb6z6
iranyokban hatd, azonos nagysagu gyorsulasokkal
szemben a szervezet nem egyforman viselkedik.
Gyakorisadg szerint legtobbszor el6fordul és ezért
legjelent6sebb az els6ként targyalt typus:

a) A fejiranyd gyorsulas
(pozitiv g, régi nevén fej-labirdnyd gyorsulas)

El6fordulhat a test hossztengelyében felfelé
iranyuld egyenes vonalld, gyorsulé6 mozgasnal, de
gorbe vonall mozgasnal is, a repulégépen, vagy ki-
sérleti kérilmények kozott centrifugdn, amikor a
vizsgalt személy feje a forgaskézéppont felé iranyul.

A repiil6gépen ul6 személy azt érzi, hogy test-
stlya kissé megn6tt. Teste mar kb. 2g hatasara az
tlésbe szorult. A vér ilyenkor tehetetlensége miatt
az also testfélben gyl(lik 6ssze. A zsigerek is el-
mozdulhatnak. A sziv felett a vérnyomas csokken,
alatta megnd. A sziv és az agy koOzOtti véroszlop
hydrosztatikai nyomasa fokozédik. A szivnek na-
gyobb munkat kell végeznie, hogy e nagyobb hyd-
rosztatikai nyomassal szemben biztositsa az agy és
az érzékszervek vérellatdsat. Mas szavakkal ez azt
jelenti, hogy a 30 cm magas véroszlop sulya eset-
leg tobbszorésére megnd, mintha nyakunk megnyu-
lott volna, és vele egyitt a véroszlop magassaga
is. Gauer nagyon szellemesen ezt az allapotot a zsi-
raféhoz hasonlitja. A zsiraf szivének nivojaban az
artérids nyomas normalis korilmények kozott is
200—300 Hgmm, hogy a véroszlop sulyaval szem-
ben az agyi vérkeringés megfelel6 legyen.

Mdrepllésnél, amikor a p-hatds nagyon er6s,
a fels6 testfél vérellatdsa csokken és ennek meg-
felel6en a kozponti idegrendszer és az érzékszer-
vek kevesebb oxygent kapnanak. llyenkor a koz-
ponti idegrendszer vérszegénysége eleinte latasi za-
varokban nyilvanulhat. A latdmezé elé ,,sziirke fa-
tyol” ereszkedik, majd a hatas fokozasaval a lato-
tér teljesen elsotétul: ,,fekete fatyol” (black out).
A latotér teljes elsotétiilésével csaknem egy id6ben
az Ontudat is elveszhet.

llyen nagymérvi fejirdnyl gyorsulds az utas-
forgalomban sohasem észlelhet6 (Legfeljebb 1,3 g
fordulhat el6). Az utas legfeljebb teststilyanak né-
mi ndvekedését érzi. A zsigerek elmozduldsabol
szdrmazd visceralis reflexek hozzajarulhatnak a
mozgashetegség felléptéhez.

b) A labiranyld gyorsulas.
(negativ g, lab- fejirdny( gyorsulas)

Ez a legkellemetlenebb. Akkor fordul el6, ha a
test hossztengelyében lefelé iranyulé egyenes vo-
nalt, gyorsuld6 mozgast végez, vagy ha goérbevonall
replilésben mirepllés és centrifugdn a kisérleti sze-
mély laba irdnyul a forgaskdzpont felé. Ilyenkor a
veér a felsd testrészbe tédul, a fejben feszit§ fajda-
lom léphet fel. A latomez6re ,,voros fatyol™ borul.
Embernél még mirepulés kézben is a labiranyad
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gyorsuldas megengedett fels6 hatara 2,5 g. Az utas-
forgalomban ilyen hatasokkal sohasem kell sza-
molni.

c) A legkdnnyebben
gyorsulas (transversalis antero-posterior g, supine
g, mell-hat irdny( gyorsulds) és a héatirdnyu gyor-

2.a) abra. 4 g mellett az. ember vérnyomésa a sziv magassdgdban még

éppen elegendd a sziv és az agy koOzti véroszlop hydrosztatikai nyoma-

sanak (120 viz cm) ellensulyozasara és az agyi vérkeringés fenntarta-

sara. Kifejlett zsirAfon mar 1 g mellett is a véroszlop hydrosztatikai
nyomésa ennek kozel kétszerese

Vérnyomas-gorbék; felul a zsirafé, alul az emberé,
(mindkett6 a sziv magassagaban)

2. 4bra. Fejiranyd gyorsulas (Gauer utan)

sulas (transversalis postero-anterior g, prone g,
hat-mell irdny( gyorsulds). El6fordul egyenes vo-
nall mozgasban, el6re, illetéleg hatra térténd hala-
déas kozben, vagy gorbevonall repililésben és cent-
rifugan olyankor, amikor a kisérleti személy mel-
le, vagy héata fordul a forgaskozéppont felé.

Abbol a ténybdl, hogy az ember e transversa-
lis gyorsulasokat viseli el legkénnyebben, érthetd,
hogy az (rhajosokat megkozelitéleg fekvé helyzet-
ben inditjdk utjukra (a rakéta menetiranyéara ko-
zel meréleges helyzetben).

A gyorsulasok okozzédk a repiilés egyik leg-
gyakoribb kellemetlen hatasat, a mozgasbetegséget.

elviselhet6 a melliranyd
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A leveg6mozgasok hatasara (a repll6gép veze-
tését6l fuggetlenul) szabalytalan id6ékézokben is-
métlédd, és valtozé nagysagu gyorsulasok Iéphet-
nek fél. A gép ,dobaldsanak, liftel6 mozgasainak”
hatasara lép fel a mozgasbetegség (kinetosis, air
sickness, motion sickness, légi betegség). Rossz id6-
jarasi viszonyok kozott az utasok 30—75%-anal is
felléphet. Az enyhe esetek sokszor nem szerepel-
nek a statisztikdkban.

A leveg6bmozgasok éjjel, és a kora reggeli 6rak-
ban ardnylag csekélyek, ezért ilyenkor a mozgas-
betegség ritkdbb. A Nap sugarainak hatasara fel-
meleged6 talaj a leveg6t is atmelegiti. A meleg lég-
rétegek felszallnak. A létrejott levegémozgasok a
turbulencidk. Ezek miatt a nyari idészakban, a déli
ordkban a reptlés nem mindig kellemes, f6leg a
kis magassagokban. A Kkinetosis eseteinek 96%-a
nappali repllések soran fordul el6.

Az egyéni érzékenység igen kilénbdz8. Neuro-
ticus személyeknél altalaban gyakoribb. N&knél 6t-
szor, gyermekeknél kilencszer gyakoribb, mint fel-
ndtt férfiakon. Bizonyos emberfajtaknél is kilon-
b6z8 érzékenységet irnak le.

Valtozé a mozgasbetegség gyakorisaga aszerint
is, hogy a hatasok iranyahoz viszonyitva milyen
testhelyzetben vagyunk.

A ma legelterjedtebb felfogas szerint a moz-
gasbetegség elsédleges oka a labyrinth fokozott in-
gerlékenysége. A klasszikus felfogas képviselGi
(Quix, Van Egmond, Groen sth.) szerint az 6tolitek
elmozdulnak és a mozgasbetegséget kivaltd inge-
riletek haladnak a kozponti idegrendszer felé.
Maésok (Graybiel és Johnson) az ivjaratok szerepét
is hangsulyozzdk. Az mindenesetre tapasztalati
tény, hogy olyan betegek, akiknek labyrintja nem
miikodik, sohasem kapnak kinetosist.

A mozgasbetegség felléptét bizonyos psychés
kéralmények el@segithetik. A kabin rossz levegdje,
slrd dohanyfist, kinetosisos beteg latasa, a hanya-
dék szaga egyarant kivalthatjak.

Latasi ingerek is el@segithetik a megbetege-
dést. Bizonyitja ezt a ,,witch house” jelenség. A
witch house az ,.elvardzsolt kastélyanak egyik for-
maja. A vallalkoz6 szellem( egyént lelltetik egy
olyan helyiség kozepére, melynek falai kérben fo-
rognak. A latasi ingerek bizonyos id6 mulva hany-
ingert, hanydast valthatnak ki, noha az egyén szi-
lard padlon egy helyben dl. Itt a labyrinth és a
latészerv fel6l érkez6 ingerek discrepantidja sze-
repel.

A latési ingerek szerepét bizonyitja az is, hogy
hatdsara Iép fel a mozgasbetegség (kinetosis, air)
a baloldali, ablak melletti léseken gyakoribb. Fel-
szallas utan ugyanis a kis magassagban végrehajtott
fordulokat a gép balra torténé beddntésével szoktak
végrehajtani. llyenkor az ablakon kitekint6 utas
»ferdén latja a foldet”, ami szédulést, hanyingert
vélthat ki.

Enyhe esetekben a mozgasbetegség csak ét-
vagytalansagban, béagyadtsagban, fokozott nyalel-
vélasztasban, és verejtékezésben (féleg az arc ve-
rejtékes) nyilvanul meg. Késébb szédilés, hanyin-
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ger, fejfajas, majd hanyas tarsul a kezdeti tiine-
tekhez. Sulyosabb esetekben a hanyas dehydrata-
tiot, acidosist hozhat létre. Ez utébbiak a repil6-
gépben rendkivil ritkak (az utazas idétartama igen
rovid, nincs id6 a folyamat sulyosbodasara).

A korszer( repll6gépeken a hangszigetelés és
a testrezgések csillapitdsa teljesen kielégit6 (ultra-
hangoké is).

C) ldegrendszeri megterhelések

Kiuléndsen az elsé repilések soran jelent6sek.
Az egyéni érzékenység természetesen kiilonb6z6.
Szorongéasokat valthatnak ki a leveg6 mozgéasaibdl
(a turbulencidkbdl) szarmazo repil6gépmozgasok, a
légi betegségtél vald félelem, a repllégép zajanak
hirtelen megvaltozdsa, hegységek, vagy tengerek
atrepulése. Vannak fényjelenségek is, melyek ki-
lobndsen éjszaka megrémithetik a tapasztalatlan
utasokat (,lidércfények”, azaz statikai elektromos-
sag kisllésébél szarmaz6 fények, és a sarki fény).
Ugyanezt kivalthatja felhében valo repilés, ami-
kor a latds csokkent, vagy teljesen gatolt. Az utas
az ablakon at csak a tejszerd, s(rl, egyenletes ko-
dot latja. Azok, akik nem hallottak a miiszerrepi-
lésr6l, dnkénteleniil is veszélyt éreznek.

Ejszakai repiilésnél a legbanalisabb jelenségek
is riadalmat okozhatnak a repiléshez nem szokott
utasok kozoétt. A hajtdmilvekbdl eltavoz6 izzd ga-
zok éjjel vilagitanak és ijeszt6en hatnak az abla-
kon kitekint6kre.

A szorongasos allapotok hatasara fellép6 vege-
tativ idegrendszeri zavarok kdzott els6sorban a vér-
keringés szabalyozasa véaltozhat. Komolyabb jelen-
t6ségl lehet a coronariak reflexes szikilete, ami
csokkenti a szivizomzat oxygenellatasat. Az el6ze-
tesen beteg coronaridk terlletén a keringési zava-
rok, természetesen sulyosabb kihatadstak lehetnek,
esetleg typusos anginas rohamok valtédhatnak Kki.

Psychés alapon felléphet hyperventilatio is,
ami —e Osszefliggésben a kissé csékkent oxygen-
résznyomassal — tetanias gorcsoket valthat ki. Lap-
pang6 psychosisok is megnyilvanulhatnak ilyenkor.

Bizonyos kozlemények szerint a légkor elekt-
romos allapotdnak megvaltozasa kellemetlen koz-
érzeti valtozasokat hozhat létre a vegetativ ideg-
rendszer terlletén keresztil. A vietnami habord
id6szakaban a franciak mintegy 10 000 fényi pol-
gari lakossagot szallitottak el a szdmukra veszé-
lyeztetett teruletekrdl Saigonba. Leirtak, hogy bi-
zonyos hegyvidékek atrepllésekor az utasok tobb-
sége panaszkodott megmagyarazhatatlan rosszullé-
tekrél. Ezt 6k csak a légkdr elektromos potencial-
jainak megvaltozasaival tudtdk magyarézni.

Vannak az utazasnak olyan izgalmas momen-
tumai, melyek nem fliggnek 6ssze kdzvetlenil are-
piléssel. A hosszantarté atlevélvizsgalat, a vam-
vizsgalat esetleges nehézségei, az indulasra vald
véarakozas, a hozzatartozoktél valé bucstuzkodas fo-
kozhatjak a replléssel jaré izgalmak hatasait.

A kozeli évek utasszallitdo repul6gépei a nagy
tavolsdgokon a hang sebességét tobbszordsen tul-
szarnyalva fognak kozlekedni. Mar utaltunk arra,
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hogy egyes kozlések szerint e gépek utaskabinjan
nem lesznek ablakok. Sziikségessé teszi ezt a kabin
hdszigetelése (a gép falanak hémérséklete a sarlo-
dastol 300°—1000° C folé is emelkedhet) és nagy ma-
gassdgban a feltétlenul biztonsdgos hermetizacio.
Varhat6, hogy minden kényelem és biztonsag elle-
nére az utasok egy részénél a zart utastérben claus-
trophobias tiinetek fognak jelentkezni. Kulén meg
kell majd szokniuk az utasoknak az eddiginél me-
redekebb felszallasi és leszallasi szoget. A jelenlegi
géptypusoknal ez mintegy 12°, a supersonicus gé-
peknél el fogja érni a 25°-ot.

D) Az életkdrilmények megvaltozasa.

Megvaltozik az életrhythmus. Az utazasok id6-
tartama egyre rovidebb. Egyes intercontinentalis
jaratok ma mar gazdasdgi okokbdél nem a Fold
szélességi koreinek iranyat kdvetik, hanem az Esza-
ki-sarkon &t rdviditik meg atjukat.

A jelenleg fejlesztés alatt all6 géptypusok a
tervek szerint 2—3-szoros hangsebességgel fognak
kozlekedni. El&fordulhat az, hogy az utas latszé-
lag a kiindulasi id6pontnél el6bb érkezik meg a cél-
repil6térre.

A nagy sebességek kovetkezményeként a cél-
repllétérre megérkezé utas megvaltozott napszak-
ba keriil, nem abba, amelyet otthoni kérnyezetében
varhatna. Mindez az alvédsban, étkezésben és az
élettani reflexek mikodésében, az elektrolyt-haz-
tartdsban stb. zavarokat okozhat, ami a szervezet
kifaradasaban és az esetleg meglevd betegségek su-
lyosbodéasaban nyilvanulhat.

Az indulasi hely és a célrepul6tér h6mérsék-
lete kdzott nem ritkdn 50—60° C kilénbséget is
mérnek. A Hamburghol télen elindul6é repulégép
Rio de Janeiréban a dél-amerikai héségbe érkezik.
Ez a klimavaltozas annal inkdbb megterhel6, ha a
repilégép kabinjaban klimaszabalyozas torténik,
megadott hédmérseklettel és paratartalommal, igy
érkezéskor a valtozéas hirtelen all be.

Ezek a valtozasok nemcsak az utasokra, ha-
nem még a repllégépek valogatott és edzett sze-
mélyzetére is erdsen hatnak. Meleg éghajlati ko-
rilmények kozott az alkalmazkodas, illetleg a pi-
henés igen sokaig tart. A légiforgalmi vallalatok
a repulégépeket a személyzet 24 6ras pihentetése
utadn visszainditjdk, mert a tapasztalat szerint a
személyzet pihenése az otthoni, megszokott koril-
meények kozott teljesebb és gyorsabb, mint Kkil-
foldon.

Megjegyezziik, hogy a kozforgalmi repilés je-
lenlegi korilményei kozott, az utaskabinok védel-
me alatt hajtastalai® az ibolyantali sugarzas inten-
zitasdnak megndvekedése. Nem érvényesil a koz-
mikus sugdarzas hatadsa sem. A megvilagitas eltéré-
sei sem olyan jelent8sek, hogy az utas kozérzetét
észrevehet6en befolyasolnak.

*
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Gyakorlati teend6k:
a) A magassagi meteorismus megel6zése.

Kezd6 légi utasainkat figyelmeztessiik arra,
hogy amennyiben kellemetlen puffadast éreznek,
akkor ne akadalyozzak meg a gazok természetes
eltdvozasat. A repil6gép mellékhelyiségeiben erre
mod van, a tobbi utas zavarasa nélkil. A meteo-
rismusra hajlamos személyek mar néhany nappal
a repuldat eldtt szabalyozzadk az étrendjiuket. Ne
fogyasszanak er6sen gazképzd ételeket és mérték-
kel fogyassszdk a szénsavas italokat is. Ne visel-
jenek a légi utazas idején szlk ruhdakat.

b) A barotrauma megel6zése

A gyakorlatlan légi utasokat figyelmeztetni
kell arra, hogy nathasan ne repiljenek. Ha az uta-
zéas elkerilhetetlen, akkor csak Ugy engedélyezhet-
juk a repilést, ha a kisérletképpen végzett Valsal-
va-eljarassal mindkét filbe sikerllt leveg6t jut-
tatni. Ajanlatos ilyenkor az utazas el6tt valamilyen
nyalkahartyadsszehlizé gyogyszert cseppenteni az
orrba (Naphazolin stb.). Ne sajnéaljuk a faradsagot
arra, hogy a leend6 légi utast tanitsuk meg az orr-
csepp helyes haszndalatara (orrfdvas utdn cseppen-
tés, és befogott orrnyilassal elére, hatra hajlas).
Ajanljak azt is, hogy az ilyen gydégyszereket gumi-
ballonos aerosol porlasztéval juttassdk az orrba.
Armstrong szerint — ha a repiilési magassag nem
haladja meg a 700-1000 métert — megengedhet-
juk a repilést olyan személyeknek is, akiknél a
fulkdrt lumene, vagy a sinus nyilasa a leveg6 sza-
mara étjarhatatlan.

A légikisér6k a nemzetkozi jaratokon a fel- és
leszallas soran az utasoknak cukorkéat, vagy rago-
gumit kinalnak. igy akarva-akaratlan késztetik az
utasokat nyelémozgasokra. Gyermekeket ajanlatos
ilyenkor megetetni. Altalaban folyékony étellel,
vagy esetleg itallal téltott edényt adnak a kezuk-
be. Az is hasznos, ha a gyermekeket nevettetjik,
kiabaltatjuk. A légi kisér6k az alvé utasokat leszal-
las el6tt kotelességszerlien felébresztik. Az alvas
kézben elmulasztott nyelémozgasok kdénnyen baro-
trauméra vezethetnek.

Ha repulés kozben fulfajdalmak Iépnek fel
(tébbnyire leszallaskor), altaldban néhany nyel6-
mozgas, egy-két korty viz itatdsa megnyitja a tu-
bat és a panaszok megszlinnek. Az eljarast szik-
ség szerint 0,5—1,5 percenként megismételjuk.

A Valsalva-eljarashoz csak akkor folyamo-
dunk, ha a nyelés, ivds nem segitett (Csukott szaj
és befogott orrnyilas mellett er6teljes kilégzést vég-
zlink, igy préseljuk be a leveg6t a kdzépfilbe). He-
lyes, ha a kezd6 légi utasokat joel6re megtanitjuk
a Valsalva-eljarasra. E miifogas eredményességét
azonnal észrevesszik. Hatdsat fokozhatjuk, ha a
ragéizmokat és a garatizmokat ellazitjuk, a fels6-
és alsd fogsort enyhén szétnyitjuk és az allkapocs-
csontot hatrafelé és erésen oldalfelé mozgatjuk.

Bizonyos esetekben, ha a gyulladas nagyfokd,
a Valsalva-eljaras sem segit. Akkor is eredményte-
len, ha a kulsé légnyoméas mar tébb mint 80—90
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Hgmm-rel nagyobb, mint a dobdri. A kiils6 nyo-
mas olyan er6vel nehezedik a lagyrészekre, azo-
kat annyira 6sszenyomja, hogy a tuba nem nyilik
meg. llyenkor csak a Politzer-befivas segitene (kb.
200 Hgmm tulnyomés a “aratiiregben). Természe-
tesen az utasszallitd repulégépen ehhez sem esz-
kdz, sem orvos nem &ll rendelkezésre.

Olyan utasoknal, akiknél valamilyen betegség
miatt, a repilés soran prophylacticusan, vagy gyo-
gyité célzattal oxygen-lélegeztetés tortént, a leszal-
las utan 2—6 Oraval, a Foldon keletkezhet baro-
trauma. Ezt az okozza, hogy a dobireg levegd he-
lyett oxygennel telik meg és ez az oxygen a dob-
Ureg nyélkahartydjan at felszivodik. llyen esetek-
ben kilonoésen lgyeljiunk az alvo utasok felébresz-
tésére, hogy ezek az utasok a leszallas soran a dob-
lireg oxygenjét nyelémozgasok segitségével leveg6-
vel potoljak. Célszerl ilyenkor befogott orrnyilas
mellett egy korty vizet nyeletni. igy negativ nyo-
mast létesitink a garatban, az oxygent kiszivjuk és
helyébe levegé nyomul.

. Azok az utasok, akiknek mar volt orrmellék-
treg gyulladésuk, lehetéleg ne repiljenek olyankor,
amikor heveny léguti fert6zésben szenvednek. Na-
luk nagyobb az aerosinusitis fellépésének val6szi-
nlsége, mint a tébbi utasoknal.

A barotrauma kezelése altaldban konzervativ.
Szaraz meleg alkalmazasaval és érszlikit6kkel (Na-
phazolin) rendszerint célt érink. A repll6orvosi
gyakorlattal rendelkez6 flilészek tobbsége ellene
van a myringotomianak és azt csak elvétve indi-
kaljak. Ha a dobhartya megrepedt, steril vattat he-
lyeziink lazan a kuls6 hall6jaratba. Antibioticumok
alkalmazasa is széba j6het.

A barotrauma lehetdségére és megel6zésére na-
gyon komolyan hivjuk fel a figyelmet. A nagy re-
pulési tapasztalattal rendelkez6 személyek gyak-
ran elbizakodnak és nathéasan is reptlnek. Ez nem
ritkin a dobhértya bevérzésére vezet. Gyakorla-
tomban nem egy légi kiséré sulyos barotraumajara
emlékszem. Ezek a betegek (gyakran kilfoldi Al-
lampolgarok) kénytelenek voltak szolgalatukat Bu-
dapesten megszakitani és csak néhany napos kor-
hazi apoléas utdn repilhettek haza.

¢) A mozgasbetegség megel&zése

A repllés kériilményeinek megjavitasaval kez-
dédik. A kabin leveg6jének tisztasdga lényeges fel-
tétel. A nagy meleg, a tul nagy paratartalom, do-
hanyfist, festékszagok, emberi eredetli szaganya-
gok el@segithetik a mozgasbetegség felléptét. Az
er6s fény, zaj és a gép testrezgései hasonléképpen
hatnak. (Egyes géptypusoknal a hajtomivekr6l a
szarnyon at a torzsre atterjed6 testrezgések a
szarny kozelében annyira erések, hogy ezen a ré-
szen csak mellékhelyiségeket és poggyaszteret he-
lyeznek el, az utasfiilkék a kritikus rész elé és mo-
gé kerllnek).
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Az utasokat kényelmesen helyezzik el. Ha le-
het, dontsuk hatra az tlést. Keriilni kell a fej moz-
gatasat. Nem szabad a repll6gép faldhoz, vagy
egyéb rezgésben lev6é részeihez tamaszkodni. Jo
hatdsu a sOtét szemiveg. A kuléndsen érzékeny
személyeket Ultessiik az utasfulke elejébe, a gép
sulypontjanak kézelébe.

Egyesek ajanljak a haskotd viselését, abbdl a
meggondolasbdl kiindulva, hogy igy gatoljuk a bel-
s6 szervek elmozdulasat, nem képz6dhetnek karos
reflexek. A gyomor ne legyen teljesen ures. Repi-
lés el6tt és alatt csak konny( taplalékot fogyasz-
szunk. Ajanlatos a figyelem elterelése (beszélgetés,
olvasas).

A mozgasbetegség megel6zésére hatasos gyagy-
szereket ismerink, de e gyogyszerek alkalmazasa
utan az eredmények egyénileg kilénbdz6k.

Sokan még mindig a scopolamin- és hyoscia-
min-tartalmud szereket részesitik elé6nyben. Ilyen
a szovjet Aeron és a német Vasano. E kétségtele-
nil igen hatasos szerek enyhe mellékhatasa az,'hogy
mintegy 2 6rén at tartd szajszarazsagot okozhatnak.

Talan a legelterjedtebbek az antihistamin-cso-
portba tartoz6 készitmények, melyek legels6je a
Dramamine (dimenhydrinat, melynek javaslatomra
gyartott magyar megfelel6je a Daedalon). A Dae-
dalon adagja 1—2 tabletta (50—2100 mgr). Ilyen
készitmények még a Bonamine és Marezine. A Bo-
namine (meclizinum hydrochloricum) hatasa a leg-
tartésabb, egy napig is elhtzodik. Adagja 25—50
mgr. A Marezine (cyclizinum hydrochloricum)
adagja 50 mgr. Valamennyi, az antihistamin-cso-
portba tartozé készitmény kissé altat, de leginkabb
a dimenhydrinat. E megnyugtatd, almosité hatés a
kezd6 légi utasokra el6nyds.

Strickland és munkatarsai a dimenhydrinat
hatdsossagat kétséghe vonjak. Chinn szerint a leg-
hatdsosabbak a meclizin- és cyclizin-készitmények.

Nem egyszer a parasympathicolyticumokat
combinaljak az antihistaminokkal.

Néha hatdsos a Bc-vitamin, Bi-vitaminnal com-
binalva.

A Peremesin (collodialis cerium-oxalat) hatasa
bizonytalan.

Repiilés el6tt legaldabb egy oraval adjuk be a
megel6z6 gydgyszert. Figyelmeztessik az utasokat
arra, hogy az antihistamin-csoportba tartozé gyogy-
szerek legtobbje mellékhatasként enyhe almossagot
okozhat, mely a repulés utan is néhany o6ran ke-
resztul fennéllhat.

A mar kifejlédott mozgasbetegségnél a bete-
get kényelmesen helyezziik el. Gydgyszeres kezelés
mar ilyenkor nem hatasos (a hdnyas miatt). A légi
Ut néhany o6ra alatt véget ér és a kinetosis magatol
megsz(inik. Eppen a légi Gt rovidsége miatt a su-
lyos esetek nagyon ritkan fordulnak el@.
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el6készitése
el6tt

d) Psychesen labilis személyek

Ajanlatos mar néhany nappal az utazas
megkezdeni a sedativ kezelést.

e) A faradas jelentdsége

Repllés el6tt figyelmeztetnink kell azokat az
utasokat, akik az érkezés utdn kozvetlenll nagy-
jelent6ségli targyalasokat kivannak folytatni, hogy
hosszabb utazdsokat kovetéleg a teljesit6képessé-
guk atmenetileg csdkkenhet, faradékonyak, almo-
sak lehetnek. Kiléndsen akkor csdkken a teljesit6-
képesség, ha az utas kinetosis elleni gyégyszereket
szedett, almos a gyogyszert6l. Ezt a kérilményt jo-
elére vegyék szamitasba, ha olyan munka var reéa-
juk, amelyhez teljes munkaképességikre sziksé-
glk van.
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f) A klimavaltozas jelentdsége

Figyelmeztessiik az utasokat arra, hogy 6ltozko-
désukben késziljenek fel az érkezési hely kliméja-
hoz val6 alkalmazkodasra.

Osszefoglalas: A szerzé ismertetni igyekezett
a gyakorlé orvos szdmara a repllés orvostanat.
Hangsulyozza, hogy a magassagvaltozas hatésait a
tilnyoméasos kabinok bevezetése nem sziintette meg
teljesen (barotrauma, mérsékelt hypoxia). A repi-
16gép mozgasaibdl szarmazo kellemetlenségeket (ki-
netosis) a nagy magassagban torténd repilés jelen-
t6sen csokkentette, de nem kiiszobdlte ki egészen.
Nem targyalta a katonai repilés kulénleges prob-
Iémait. A betegek ,utazOképességének” részletes
targyalasaval kovetkez6 kozleménye foglalkozik.

ACEDOXIN

injekcio és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis ianatdbol nyerhetd glukozid, mely a lasstbb, de tartds
hat&su digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzambol igen jol szivodik fel, hatasa
oralis adagolas mellett is 2—4h alatt bedll. A hatds gyorsasaga szempontjabol a
lanatosid—C és a digitoxin kozott all; hatéstartalma a digitoxinénal valamivel
rovidebb. Az ingerképzést és az ingervezetést kifejezetten csokkenti.

JAVALLATOK: A keringési elégtelenség (kardialis dekompenzaci6) helyredllitasa és a kompen-

z4cio fenntartasa.

OSSZETETEL: 1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.
1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

ADAGOLAS: A kompenzacié helyredllitasra az elsé (esetleg a mésodik) napon nagyobb adag
2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmazhat6, amit a kdvetkezd napokban
akkor is helyes csokkenteni, ha toxikus jelenség egyaltaldn nem mutatkozik. A hely-
redllitott kompenzacio fenntartdsara altaldban napi ¥2—3 tabletta sziikséges.

MELLEKHATASOK: Az Acedoxin mellékhatdsai megegyeznek méas digitalis készitmények
mellékhatésaival (étvagytalansag, hanyinger, latdszavarok, b igeminia, bradycardia).

ADAGOLAS: 5x2 ml
100x2 ml

ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11— Ft
ampulla 128, —Ft 250 tabletta 49,60 Ft

MEGJEGYZES: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

FORGALOMBA HOZZA: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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EREDETI OZLEMENYEK

Janos Korhaz I1. Belosztaly (féorvos: Golh Endre dr.), V1. kér. Tanacs Rendel@intézet, Reuma-osztaly (f6orvos: Goérgényi Géza dr.)

A mellékvesekéreg és hypophysis miikodése hosszas prednisolon kezelés uian

Goth Endre dr., G6rgényi Géza dr., Fovenyi J6zsef dr. és Szanté Ervinné dr.

A glykocorticoidok elnyomjidk a hypophysis
ACTH secretiojat és ezaltal a mellékvesekéreg sor-
vadasat okozzak, f6leg a két bels6 zonaét. Ezaltal a
hosszas corticosteroid-kezelésben részesiil6 beteg
hypadrenia allapotdba keril és stress esetén nem
tud elegendé glykocorticoidot mobilizalni. igy m-
tét, infectio, hasmenés sth. esetén a keringés dssze-
omlasa kovetkezhet be, amint azt szamos klinikai
észlelés mutatja. (Fraser, Bennet, Farkas, Hajos,
Bir6 és Gréaber stb.) Megel6zésul azt ajanlottak,
hogy hosszas corticoid-kezelés alatt és annak befe-
jezése utan ACTH-injekciokat kapjon a beteg.
Ennek hatasara a sorvadt kéreg visszanyeri norma-
lis funkcid-képességét. Ehhez elég 3—4 X 40 E Zn
ACTH adéasa, mint azt magunk is tapasztaltuk.
(Go6th 1961) Ezzel azonban a probléma nincs meg-
oldva, mert kérdés, hogy milyen a hypophysis
reakcio-képessége hosszas corticoid-kezelés utan. Ez
a kérdés lényege, hiszen, ha stress éri a beteget, az
ACTH fokozott elvalasztasara van szlikség és hiaba
mikodik jol a mellékvesekéreg, a stress idején
sziikségessé valo fokozott ACTH-elvalasztas elma-
radasa éppendgy életveszélyes collapsushoz vezet*
mint ha a kéregallomany sorvadt. Ett6l a veszélytdl
nem véd meg a hosszas kéreg-steroid kezelés utan
adott ACTH. A klinikai tapasztalat is ezt mutatja:
hosszas steroid-kezelés végén adott ACTH utéan is
leirtak sulyos, s6t haldlos collapsust. (Heni) Mi is
észleltiink hasonl6t. Egy beteglink 3 év 6ta szedett
prednisolont, ekkor a steroid-kezelés abbahagyasa
miatt 4 napon at napi 40 E Zn ACTH-t adagoltunk.
2 nappal az ACTH elhagyéasa utan hirtelen hanyas,
vérnyomascsdkkenés és nagyfokl gyengeség mutat-
kozott. Mindezen tiinetek cortisonra azonnal meg-
szlintek. Holub és mt. ugyanolyan hyalinos elvalto-
zasokat talaltak a hypophysis basophil sejtjeiben
mint Crooke Cushing-kor esetén. Ebb6Ol szerz6k
arra kovetkeztettek, hogy a basophil sejtek elvalto-
zasait a glykocorticoidok okozzak. Kyle és mt. sze-
rint is, ha a vér cortisol-tartalma magas, az ACTH
elvalasztas egy ideig elégtelen marad, ilyen esetek-
ben az ACTH-kezelés befejezése utan a mellékvese
nem tudja fenntartani a rendes hormon-secretiot,
az ACTH elhagyasa utdan azonnal csékken a mel-
lékvesekéreg miikodése. Holub és mt., Carreon és
mt. szerint is hosszas steroid-kezelés utan az ACTH
synthésise és elvalasztdsa csbkken. Holub és mt.
szerint azonban csak nagyon massziv steroid-keze-
lés utan csokken a hypophysis ACTH-reserv-ereje.
Savage szerint mar 1 évi steroidkezelés utan csok-
ken az ACTH-valasz metopironra. Melby pedig laz-

kelt6 vaccinaval talalt csokkent vélaszt. Amatru-
danak viszont az a véleménye, hogy hosszas steroid-
kezelés utan is normalis marad az ACTH-secretio.
Az ellentmond6 adatok miatt sziikségesnek latszott
ennek a fontos kérdésnek vizsgalata.

Vizsgalati modszerek

40 hosszas prednisolon-kezeléshen részesilt rheu-
matoid arthritises beteg hypophysis- és mellékvese mii-
kodését vizsgaltuk. A betegek évek Ota reuma-gondo-
zasban részesiltek. Mindegyik beteg kartonjabol meg
lehetett allapitani, hogy mikor és mennyi prednisolont
szedtek. A napi adag 5—10 mg kozt volt. A vizsgalatok
alatt és el6tte 2—5 napig a betegek nem kaptak predni-
solont. A mellékvese-funkcié mérése céljabél a betegek
vizeletiket gy(Qjtotték 3 X 24 dran at, a 2. és 3. napon
40—40 E Zink — ACTH-t (Cortrophin Z) kaptak izom-
ba. Vért vettiink az els6 ACTH injekcid el6tt és utana
24 6raval. A hypophysis ACTH tartalékat ugy vizsgal-
tuk, hogy 3 X 24 6rai vizeletgy(jtés alatt a 2. napon 3
g metopiront (Ciba) vettek be a betegek, reggel 8-t6l
este 8 oraig 2 dranként 2 X250 mg-os capsulat. A két-
féle vizsgalat kozt legaldabb 1 hét sziinet volt. Az esetek
nagyobb részben el6szor az ACTH-prébat végeztik el.
Normalisnak vettik az eredményt, ha ACTH-ra leg-
alabb 9, metopironra legalabb 8 mg-mal nétt a vizelet
ketogen steroid tartalma, (Norymberski moédszerével, a
plasma hydrocortison-szintje (Vecsei papir-kromato-
grafias modszerével) ACTH-ra legalabb 3 /xg%-kal. A
2. és 3. napon d{ritett vizelet kozill annak a steroid-tar-
talmat vettik az emelkedés mértékéil, amelyben ma-
gasabb értéket talaltunk. Pozitivnak vettik a valaszt,
ha akar a vizeletben, akar a plasmé&ban megfelel6 mér-
tékl emelkedést talaltunk. A vizeletgy(jtés pontossagat
kreatinin-meghatarozassal ellenériztik. Kontroliul 38
olyan egyént vizsgaltunk metopironnal, akik nem szed-
tek prednisolont és a hypophysis-mellékvese rendsze-
rik ép volt. 4 esetben a prednisolon elhagyasa utan
megismételtik a vizsgalatokat. ACTH érzékenység ese-
tén csak a metopiron probat végeztik el. Az ACTH ér-
zékenység vizsgalatara 1000-szeres és 10 000-szeres higi-
tast Corttrophint adtunk i. c, pozitivitas esetén 2—4
O0ra mulva erythema volt lathato.

Eredmények

Az |. tadblazat a prednisolon-kezelésben része-
sitett betegek adatait tartalmazza, a prednisolon
szedés id@tartamanak sorrendjében.

ACTH-proba. 20 beteg 2—30 hdnapig szedett
prednisolont, ezek kozil 17 beteg mellékvesekérge
ACTH-ra kielégitéen reagéalt. 20 beteg 30 hénapnal
hosszabb ideig részesilt steroid-kezelésben, ezek
kozul csak 2 esetben emelkedett a vizeletben és
3-nal a plasmaban ACTH-ra a ketogen steroid, ill.
hydrocortison érték. (7 betegnél ACTH-érzékenység
miatt nem végezhettik el a prébat.) Ezek szerint
kb. 2V2 év a hatar, amelyen tal napi 5—10 mg
prednisolon-szedés a mellékvesekéreg reagaldképes-
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1. tablézat
Sor- Ne Kor Therapia Prednisolon Vélt. ACTHra VAlt. Met-ra Eredmény
szam m e tarthol ., meny.  napi atlag vizelet KGSmg  J plasma cortisol mg% Vizelet KGS Wé}%i“ﬁgam \'\;}%[g?
1 no 65 2 500 8,3 5,5-57,8 +
2. nd 65 3 120 1,3 19- 45 14,0-20,8 16,1—5, 0 + 0
3. né 57 4 240 2,0 3,7- 39 37,4-13,5 5,1-11,6 0 0 0
4. nd 57 5 500 3,3 3,2—29,9 13,3-18,0 5,9-14,1 + + +
5. nd 30 7 900 4,3 20,3-31,3 2,2-3,5 11,5-22,3 + 0 +
6. né 59 10 1800 6,0 5,5-22,5 +
7. nd 74 11 270 0,8 2,7—15,7 17,8-6,9 5,8-22,3 + 0 +
8. nd 42 12 800 2,2 4,3-45,0 3,0-12,0 3,4-25,0 + + +
9. né 51 14 1200 2,9 14,2-7 8,7-11,4 9,7-16,9 0 0 0
10 nd 43 16 850 2,0 8,9-27,2 12,0-18,7 13,6-14,8 + + 0
11 ferfi 59 17 1100 2,1 6,2-20,1 6,6-9, + 0
12 nd 36 17 2 400 4,7 5,0-6,0 9,4-17,0 14,3-11,3 0 + 0
13 férfi 34 18 400 0,7 38,4-19,1 9,2-1, 1,9-6, 0 0 0
14 nd 52 21 2 600 4,1 28,6-83,5 2,2-15,7 29,2-21,7 + + 0
15 né 78 23 1600 2,3 21,8-12,3 0
16 férfi 53 25 1600 2,1 6,5-61,3 9,0-12,0 7,0-16,9 + + 0
17 nd 64 26 1000 1,3 19,7-28,1 10,0-10,0 10,6-21,5 + 0 +
18 né 53 27 2 100 2,6 5,7-15,8 17,5-16,0 11,2-5, + 0 0
19 no 71 27 2 800 3,5 10,0-19,0 8,1-9,2 6,6-10,3 0 0 0
20 no 62 30 1900 2,1 9,0-44,6 27,2-33 3 16,4—20,8 + + 0
21 no 74 33 800 0,8 2,0-2,9 15,7-2,8 13,4-14,1 0 0 0
22 no 71 33 1500 15 11,3-25,0 25,0-12,2 4,7-12,1 + 0 0
23 no 75 33 3 000 3,0 5,0-8,3 12,7-10,7 3,4-2,9 0 0 0
24 no 80 34 2 800 2,7 14,0—12,5 17,5-38,0 11,2-10,9 0 + 0
25 nd 68 35 800 0,8 3,0-3,3 14,1-21,0 1 4,5—4,6 0 + 0
26 no 48 35 1400 1,3 9,9-8,8 14,6-11,7 16,3-8,0 0 0 0
27 no 67 36 4 000 3,9 10,8—19,7 15,0-8,5 4,9-8,0 0 0 0
28 nd 51 36 1200 1,1 8,1-5,9 17,6—25,0 6.0-12,9 0 + 0
29 férfi 70 39 3 800 3,2 12,3—10,0 10,8-7,2 25,2-9,8 0 0 0
30 nd 59 45 10 000 7,4 7,0-5,5 0
31 nd 45 45 3500 2,6 6,6-8,0 0
32. né 43 46 10 000 7,2 6,6—12,0 15,0-8,5 12,5-11,8 0 0 0
33 nd 56 46 11 000 8,0 5,4-12,5 0
34 nd 56 46 2 200 1.6 7,9-16,1 7,5-3,5 6,9-22,3 + 0 +
3. nd 71 55 3000 1,8 4,4—4,0 0
36 nd 28 59 7 000 4,0 4,8-5,0 0
37 no 58 59 9 000 51 9,3-9,3 17,5-16,5 7,8-7,9 0 0 0
38. no 39 66 4 000 2,0 2,1-4,7 0
39. nd 48 67 2 200 11 1,8-7,9 0
40. férfi 50 68 12 000 6,0 3,2-3,8 10,1-10,8 2,6-3,6 0 0 0

ségét megszinteti, még intermittald kezelés esetén
is, betegeink nagyobb része ugyanis nem alland6an
szedte a szert. Ez egyezik régebbi vizsgélatainkkal
(Go6th, 1961) amikor 1V2 évi corticoid kezelés utan
hianyzott a mellékvese reactiéja ACTH-ra. Akkori
eseteinkben a corticoid-szedés folyamatos volt és
nagyobb adagokat kaptak a betegek, ezért kovet-
kezett be hamarabb a mellékvese elégtelensége.

Metopiron-préba. 8 beteg 2—12 hdnapig sze-
dett prednisolont, ezek kozll 6-nak a hypophysise
jol reagéalt metopironra. 32 beteg 12 honapnéal hosz-
szabb ideig részesult prednisolon-kezelésben, ezek
kézul mindbdssze 2 beteg hypophysise reagalt jol
metopironra. (17. és 34. eset, ezek a betegek arany-
lag kevés prednisolont szedtek: 1000, ill. 1200 mg-ot
0sszesen.)

A kontrollcsoportban 38 koézil 37 esetben
emelkedést taldltunk, 3 esetben az emelkedés Ki-
sebb mérték(d volt és csak 1 esetben maradt el tel-
jesen. (1. abra és 2. tabl.)

Megbeszélés.

A metopiron Liddle vizsgalatai szerint a mel-
lékvesekéregben a cortisol secretiojat gatolja, igy a
feedback mechanismus alapjan fokozott ACTH el-
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vélasztas indul meg, amely a mellékvesében egyéb
corticoidok secretiojat fokozza. Ezek is ketogen ste-
roidokka alakulnak, igy a vizeletben mennyiségik
megn6, ha ép a mellékvesekéreg corticoid- és a hy-
pophysis ACTH-secretioja. A metopiron proba
alapjan tehat a hypophysis ACTH-secretiojara le-
het kdvetkeztetni ép mellékvesekéreg esetén. Ha
metopironra emelkedik a corticoid Urités, akkor a
mellékvese m(ikddése és a hypophysis ACTH funk-
cidja ép. Ha nem emelkedik, akkor hiba lehet ahy-
pophysisben vagy a mellékvesében. Ezt ACTH-pro-
baval lehet eldonteni. Ha ACTH-ra emelkedést ta-
lalunk, de metopirinra nem, akkor a hypophysis
funkcio rossz. Az természetesen nem fordulhat el6,
hogy ACTH-ra nincs emelkedés, mig metropironra
van, mert ha a mellékvese exogén ACTH-ra nem
tud reagdlni, akkor a metopiron altal provokalt en-
dogén ACTH-ra sem képes erre. Metodikank kont-
rollja, hogy ilyen eset nem fordult el6. A vizelet és
a plasma egy irdnyban valtozott, vagy nem valto-
zott ACTH utdn 17 esetben, 7 betegnél a vizeletben
emelkedés volt, a plasmaban nem, 5-nél pedig for-
ditva, csak a plasmaban volt emelkedés. Ez ut6bbi
esetekben is pozitivnak vettiik a reakci6t, noha fel-
meril annak a lehet6sége, hogy 24 6raval a Zn-
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i. &bra A prednisolon adag dssvynennyiségének hatasa a mellékvesekéreg és hypophysis reakciéjara

2. tablazat
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ACTH befecskendezése utdn a magasabb plasma-
értéket nem az ACTH hozta létre, hanem spontan,
vagy valamely stress okozta egész vizsgélat-sorozat-
bél levont kovetkeztetés Iényegén.

Vizsgalatainkbdl megéallapithatd, hogy a mel-
lékvesekéreg mikddése az alkalmazott kis predniso-
lon adagok hatdsara, csak kb. 30 honap utadn csok-
ken annyira, hogy ACTH-ra mar nem tud reagalni;
a hypophysis ACTH-secretioja méar egy évi therapia
utdn kimutathatéan csokken. Ezért 12 esetiinkben a
mellékvese reagalt ACTH-ra, de a hypophysis
ugyanakkor nem reagdlt metopironra. Legaldbb
3000 mg 6sszmennyiségl prednisolon bevevése utan
valamennyi betegen csokkent, vagy hianyzott a mel-
lékvesekéreg és a hypophysis reagalé képessége.
Treadwell és mt. eseteiben 4600 mg volt a legkisebb
0sszmennyiség, amely utan a hypophysis nem rea-
galt metopironra.

2 esetben 10 hénapnal révidebb ideig tarté ke-
zelés utan is elmaradt a hypophysis valasza meto-
pironra, ezek kézil 1 beteg mellékveséje sem reagalt
ACTH-ra. Ez utébbi esetbén a kiindulasi értékek is
alacsonyak voltak, itt feltételezhet6 mas okbol fenn-
allé hypadrenia. A metopiron alkalmazott adagja
néha egészségeseken sem okoz normalis emelkedést.
(Kaplan). A kontroli-csoport 4 esete is erre mutat.

A leghosszabb ideig tart6 kezelések utan gya-
koribb volt az ACTH-érzékenység (30, 31, 33, 35, 36,
38 és 39 sz. esetek.) A hypadrenia talan fokozza az
allergias készséget.

Amikor vizsgalataink mar folyamatban voltak,
jelent meg Treadwell, Savage és mt. kdzleménye,
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N 3. tablazat. Metopiron-préba eredménye a kezelés id6tartama szerin |
\ r
1—4%5 hénap 16--32 honap 32 hénapon tal Osszesen
|
4 . . 0 + (@] -f- 0 + o} H
Treadwell és munkatarsai 41 eset .. 1 4 8 8 18 ! 2 27 14
Sajat vizsgalat 40 eset......ccveenne | 3 6 10 1 19 1 32 8

amelyben 41 prednisolonnal kezelt arthritises beteg
mellékvese- és hypophysis-mikddését vizsgaltak. 4
napon &t adtak napi 40 E Zn ACTH-t i. m. Plasma-
hydrocortison vizsgélatokat nem végeztek. A 4.
napon valamennyi beteg ketogen steroid (Uritése
emelkedett. Ez természetes, hiszen masok és sajat
vizsgélataink szerint a postcortison hypadrenia 4 X
40 E Zn ACTH-val megsziintethetd. E szerz6knek az
volt a céljuk, hogy a metopiron prdéba elétt a mel-
lékvesekéreg miikodését normalissa tegyék. A hy-
pophysis-funkciot ezek a szerz6k is metopironnal
vizsgaltak és a mienkhez hasonl6 eredményre jutot-
tak. 1—15 honapi kezelés utdn emelkedést talaltak,
16—31 honap kozti kezelési id6 utan véaltakozo
eredményeket kaptak (8 reagalt, 8 nem) ezen tul
csak 2 esetlik reagalt metopironra.

A 3. tdblazatban osszehasonlitottuk Treadwell
és sajat eredményeinket. A 16—31 honap kozti ke-
zelési id6tartamndl van eltérés, ebben a csoportban
Treadwell és mt. gyakrabban kaptak pozitiv ered-
ményt. Ebben szerepe lehet annak, hogy nagyobb
metopiron adagot alkalmaztak (4,5 g), mig mi 3
g-ot adtunk. Ugyanezen mennyiség hatdsara kont-
roll eseteink nagy részében rendes emelkedést
talaltunk. A hosszas kezelés hatdsat mutatja, hogy
40 honapnal révidebb kezelésben részesilt betegek
kiinduléasi ketogen steroid értékeinek éatlaga 10,5
mg/24 ¢6ra, mig az ennél hosszabb ideig kezeiteké
csak 5,9 mg, tehat nem éri el a normalis als6 hata-
rat, 8 mg-ot. Treadwell és mt. kézleményében az
ugyanannyi idén at kezeltek atlaga a mienkkel
csaknem pontosan egyezik: 55 mg. A mi kontroll-
csoportunk kiindulési atlaga 11,7 mg volt (4. tabl.)
A metopiron hatasara bekdvetkezd Urités atlaga is
sokkal alacsonyabb a kezelt csoportban: 132 mg,
mint a kontroll személyeknél, akiknek atlagos ri-
tése 30,3 mg. (5. tdbl.) A 4. és 5. tablazatbol jol lat-
hat6 a hypophysis-mellékvese rendszer jelent8s
funkcid-cstkkenése.

Vizsgalatainkbol arra lehet kdvetkeztetni, hogy
hosszas glykocorticoid kezelés utan nemcsak a mel-
lékvesekéreg cortisol secretioja, hanem a hypophy-
sis mikodése is csokken. Ezaltal stress esetén el-
marad az ACTH mobilizacidja, ami collapsushoz ve-
zet. Ett6l a veszélytdl hosszas prednisolon kezelés
utan adott ACTH nem mentesit. Egy évnél tovabb

4. tdblazat. Kiindulasi ketogen steroid értékek atlaga mg/24 éra

Kezelés tartama
Kontroll
esetek

1—40 hénap 40f:|6enl?p
. o 1
Treadwell és munkatarsai 7,4 55
Felen kézlemény .............. 10,5 59 12,3

tartd steroid kezelés utan feltételezhetd, hogy col-
lapsus veszélye all fenn. Ezért stress idején (m{(itét,
serulés, infekcid stb.), tobb, mint egy éve tartd
prednisolon-kezelés alatt az adag atmeneti emelése,
a kezelés utdn pedig kb. fél éven at corticosteroid
profilaktikus adagolasa sziikséges. Néhany tajékoz-
taté vizsgalatunk alapjan feltételezhet6, hogy a ke-
zelés abbahagyéasa utan fél év malva all helyre a
hypophysis funkcidja. Ez iranyd tovabbi vizsgala-
taink folyamatban vannak.

5. tablazat. Metopiron hatasara bekovetkez6 ketogen steroid-
lritések atlaga mg/24 éra

i Kezelt esetek Kontroll esetek
Treadwell és munkatarsai .... ; 15,6

Jelen kdzlemény ......cccocoeeee. 13,2 30,3

Fontos lenne az ilyen betegeket figyelmeztet6
irassal ellatni és ezt a kérdést nemzetkdzi egyez-
mény Gtjan rendezni.

osszefoglalads. 40 hosszas prednisolon kezelés-
ben részesiilt rheumatoid arthritises beteg mellék-
vesekéreg és hypophysises miikodését vizsgaltuk
ACTH, ill. metopiron prébaval. A mellékvese rea-
galo képessége 2 és V2 évi intermittalé prednisolon-
kezelés utan csokkent vagy megszlint. A hypophy-
sis normalis valasza metopironra mar egy évi ste-
roid-kezelés utan toébbnyire hianyzott. 3000 mg
prednisolon 6sszmennyiség bevétele utdn sem a
mellékvese, sem a hypophysis nem reagalt. Hosszas
steroid kezelés alatt stress esetén és utdna legaldbb
fél éven at profilaktikus cortison-adagolas szik-
séges.
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A voOrosvérsejtek glucose-6-phosphat dehydrogenase enzymdefektusa
(Szlrévizsgalatok ; akut haemolyticus anaemia)

Szabé Lajos dr. és Virag Istvan dr.

Régi tapasztalat, hogy a mediterran, afrikai,
tovabba az azsiai népfajok kozott gyakori a ki-
16nbdz6 gyogyszerek szedése, vagy a fava bab fo-
gyasztasa utan jelentkezd, egyes csaladokon belil
halmoz6d6, acut haemolyticus anaemia. E feltlin6
jelenség tanulméanyozasara tébb orszdgban kutato
csoportok alakultak és kiderilt, hogy az exogen
tényez6k hatasara manifesztalodé korfolyamat 1é-
nyegében egy latens enzymopathiara, a vorosvér-
sejtek (ws) egy enzyme: a glucose-6-phosphat de-
hydrogenase (G-6-PD) primer-herediter aktivitas
gyengeségére vezethetd vissza. igy olyan enzymde-
fektust ismertiink meg, mely a hasonl6 aetioldgia-
val bird relative ritka anomalidkhoz képest felt(-
néen gyakori és tulajdonképpen népbetegségnek
szamit: kiterjedt szlir6vizsgalatokon alapuld becs-
lések szerint jelenleg kb. 100 milli6 embert érint
(1-4).

Azsiai, mediterran eredetl zsidék kozott 40—60%-
ban, szardiniaiaknal, afrikai négereknél 10—20%-ban,
amerikai négerek 5—10%-aban, gorogdknél, kinaiak-
nal, indiaiaknal kb. 2,5—3,5%-ban mutathaté ki a
vvs-ek ezen enzymaktivitas gyengesége. A legismer-
tebb haemolysist kivalté exogen tényezék a kovetke-
z6k (5): a quinolin szarmazéku antimalarias szerek
(primaquin, pamaquin), a quinacrin, antipyreticumok
(acetylsalicylsav, antipyrin, acetanilid, amidazophen),
sulfonamidok (sulfanilamid, sulfamethoxypyridazin),
tovabba a nitrofuranok és a probenicid, K-vitamin,
naphtalin, chloramphenicol, végiul a fava bab (6, 7). A
haemolysisre hajlamosité gén-mutadci6 nemhez kotot-
ten, intermedier dominanciaval 6roklédik. A megbete-
gedett férfiak és n6k aranya 16:1, mivel az abnormalis
gén az X chromosomaban lokalizalédik, érthetd, hogy
mar a heterozygota férfiaknal biokémiailag és klini-
kailag egyarant teljes expresszivitassal jelentkezik,
mig néknél csak homozygota allapotban. A nék leg-
nagyobb része heterozygota, csak intermedier expresz-
szivitassal, egyrésziiknél biokémiailag sem sikeril ki-
mutatni azt, hogy hordozdk (3).

Az enzymdefektussal bir6 ws-ek normélis ala-
kuak, nagysaguak és élettartamtak (Ujabb vizs-
galatok szerint kivételt képeznek a primaquin ér-
zékeny amerikai négerek, akiknél a normalisnal
25%-kal révidebb vvs.-élettartam). Az exogen be-
hatds utan (a gyégyszeradagtol is fliggéen) 1—3.
nap mulva indul meg a vvs-destrukcio, ez a folya-
mat kb. 4—6 napig tart. A nagyfoku reticulocyto-
sis kialakuldsa utdn a haemolysis énmagatol meg-
szlinik (hacsak Ujabb nagyobb adag gyo6gyszer sze-
désére nem tért at az illet6), mivel a fiatal ws-ek
enzymaktivitdsa lényegesen magasabb, mint az
id6seké. Ezutan kb. 1 hdénapig un. egyensulyi, vagy
rezisztencia fazisban van az érzékeny egyén (2—4).

Az elmondottakkal a ko6zds sajatossagokat
hangsulyoztuk, viszont mind tébb adat sz6l amel-
lett, hogy igen heterogén anomaliarél van szo,
nemcsak nemi, de faji és ethnikai kilénbségek is

vannak az enzymaktivitds csokkenés mértékében,
kiterjedtségében és klinikai megjelenési formak-
ban. Jelenleg a kovetkezd csoportositas latszik leg-
megfelel6bbnek (4).

1. Az amerikai négerek primaquin érzékenysége.
Az anaemia csak gyogyszerszedés utan jelentkezik, a
vvs-ek kevéshé érzékenyek mint egyéb fajoknal. Fava
bab nem okoz haemolysist. Jelenlegi mddszerekkel egy-
Ontetlien csak a ws-ekben mutathaté ki az enzymde-
fektus, az enzymmolekula qualitative nem kilonbézik
a normalistdl.

2. Kaukazusi népfajok (szardiniaiak, mediterran
zsidok, gorogok, iraniak) gyogyszerérzékenysége, faviz-
mus. Jellemz6 a sulyosabb fokG enzymdefektus és
gyogyszerérzékenység (pl. igen kis adagokra). Szamos
olyan gyogyszerre érzékenyek, melyekre a négerek
nem. Az enzymdefektus a thrombocytadkban, leukocy-
tdkban, nyalban, b&rben is megtalalhaté. Ezenkivil a
vvs stromdabol egy enzymaktivator anyag is hidnyzik.

3. Congenitalis, nem spherocytas haemolyticus
anaemia. Az enzymdefektus a legsulyosabb (1—2%-aa
normalisnak). A vvs élettartam nagyfokban csdkkent
és kimutathaté exogen artalom nélkil, vagy igen kis
adag gyoégyszerszedés utan is igen sulyos haemolysis
alakulhat ki. Lehetséges, hogy az enzymmolekula qua-
litative is kilonbozik a normalistol. Megjegyezzik,
Gjabb ismereteink szerint meg harom mas tipust vvs
enzymdefektus is szerepelhet (pyruvat-kinase, gluta-
thion reduktase és a 2,3 diphosphoglyceromutase) igy e
korkép differential diagnosztikaja egyre bévil (6, 7, 8).

4. Ujsziilottek haemolyticus betegsége vércsoport
incompatibilitds nélkil. Ugylatszik, egyes helyeken,
igy Gorogorszagban, Szardiniaban, Malajfoldon ezen
enzymopathia lényeges szereppel bir az ajsziléttkori
icterus gravis kialakulasaban, (akar 30%-os ardanyban).
A fokozott haemolysis szintén kimutathatd, exogen
noxa nélkil fejlédik ki (esetleg intermedier anyagcsere-
termékek oxydativ hatasara) és kés6bb a talélteken
favizmus vagy toxikus haemolysis jelentkezhet. Vi-
szont lzraelben, annak ellenére, hogy a populacioban
joval nagyobb az enzymdefektust hordozék aréanya,
mint pl. Gordgorszagban, nincs &sszefliggés a G-6-PD
hiany és az icterus gravis kozott. Egyes csaladokon be-
Iil azonban itt is feltiné a hajlam nagyfok( Gjszilott-
kori sargasagra, ugyhogy jelenleg feltételezik: a csok-
kent G-6-PD aktivitason kivil még egy masik szintén
genetikusan determinalt faktorra is szikség van
(9—11).

Miel6tt az enzymopathiaval kapcsolatos sz(ir6-
vizsgéalatainkat, tovdbba egy esetiinket ismertet-
nénk, sziikségesnek latszik roviden dsszefoglalnunk
a kérdés biokémiai és diagnosztikai vonatkozasait.

Biokémiai vonatkozasok. A vvs-ek, mint sejtmag
és mitochondrium nélkili sejtek, aktiv légzéssel nem
birnak, energiasziikségletiiket csak glycolysis Gtjan fe-
dezik, éspedig kb. 90%-ban az anaerob és kb 10%-ban
az aerob glycolysis (pentose-phosphat shunt) révén. Az
elébbi feladata a phosphat-esterek képzése, az elektrolyt-
koncentracié kilonbseg, a vvs alak és struktira fenn-
tartasa, mig az utébbi Iényeges szereppel bir a vvsre-
duktiv erejének biztositasaban, vagyis abban az &llan-
do fizioldgias folyamatban, mely a haemoglobini és
egyéb fehérjéket védi az oxidativ lebontastol, denatu-
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ralédastol. Az aerob mellékut els6 két oxidativ lépé-
sében torténik a yvs f6 reduktiv anyaganak, a redu-
kalt triphosphopyridin nucleotidanak (TPNH) meguji-
tasa a triphosphopyridin nucleotidabol (TPN). Az elsé
lépést a G-6-PD enzym katalizalja, igy a deficiens sej-
tekben a TPNH generacio kulcsfontossagu enzyme Kki-
esik. Kdvetkezménye az, hogy a glutathion redukcio,
a detoxikaldé SH mechanizmus is deficiens, molekula-
ris oxigén jelenlétében a kiilénbdz6 oxidald agensek,
gyogyszerek methemoglobint, majd denaturalt, insolu-
bilis, Heinz-testekre emlékeztetdé képleteket hoznak
létre. A vvs-integritas. a sejtmembran stabilitds zavart

Ponkerd utan: The red cell. Blackwell Sc. Publ. Oxford, 1961

1. dbra. Vvt-glycolysis és Methaemoglobin-redukcié séméja

szenved, az élettartam csokken, a vvs-ek gyors szét-
esése kovetkezik be. Az ATP koncentratiocsokkenés ar-
ra utal, hogy méasodlagosan az aenorob glycolysis en-
zymrendszere is karosodik. A vvs-ek fiziol6gias meg-
terhelést, ill. methemoglobin képzést elbirnak, mert a

DPNH-t igényl6 methemoglobin reductase aktivitas
normalis (2, 3, 4, 5, 6, 7).
Diagnosztikai vizsgaldé modszerek. Mindegyi-

kik direkt, vagy indirekt médon a ws TPNH ge-
neratids képesség mérésén alapul (2, 3, 4).
Legkevésbé specifikus a legels6 vizsgald6 maod-
szer; lényege az, hogy az érzékeny ws-eket acetyl-
phenylhydrazinnal inkubalva a sejtek tébb mint
40%-4ban Heinz-test képzddik, éspedig minden
sejtben 5, vagy ennél tébb is. A szintén Beutler al-
tal kidolgozott glutathion stabilitasi proba akkor
pozitiv, ha glucoséval és acetylphenyl hydrazinnal
tortént inkubatio alatt a vvs-ek redukalt gluta-
thion tartalma 40 mg/100 ml ala csokken.
Legelterjedtebbek az ardnylag igen egyszer(,
de specidlis anyagokat igényld semiquantativ fes-
téktesztek. Az eredmény leolvasdsa szemmel torté-
nik az un. decoloratiés id6ben kifejezve. A Motul-
sky-féle mddszer (és szamos valtozata) brillantkre-
zylkéket, a Tonz—Betke-féle methylénkéket hasz-
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nal. A ws haemolysatum e festékeket szintelen
forméaban redukélja, ha a TPNH generatio a sej-
tekben normalis, ez ardnylag révid id6 alatt be-
kovetkezik. Hasonlé elven alapulé modszer szama-
ra tetrazolium sé is hasznalatos, ez oxidalt forméa-
ban sarga, redukalt (formazon) allapotban véros
szin(. E szinreakci6 igen gyorsan bekdvetkezik nor-
malis kérilmények kozott (12, 13, 14).

LegUjabb semiquantativ mddszer a Brewer-fé-
le methemoglobin-redukcios teszt. Valoszin(leg ro-
videsen kiszoritja az el6bbieket, mert sem TPN-t,
sem glucose-6-phosphat natriumsot (igen koltséges
anyagokat) nem igényel. Alapelve: Na.nitrit. altal
létrehozott methemoglobin (MHgb) normalis koril-
meények kozt glucose és methylénkék jelenlétében
ardnylag gyorsan visszaalakul haemoglobinnd, vi-
szont erre az enzymophathids ws-ek Mhgb-ja nem,
vagy alig képes (15, 16).

A felsorolt médszerek természetesen csak suU-
lyos enzymaktivitds-gyengeség kimutatdsara alkal-
masak, heterozygota-intermedier allapotok bizo-
nyitasara, orokléstani vizsgalatok céljara pontos,
quantitativ adatokat szolgaltatd6 mddszerék szikseé-
gesek. Ezek egy része szintén a festék és methe-
moglobin redukcids tesztek elvén alapul és spektro-
photométert igényel.

SzlrBvizsgalatainkhoz a kdvetkez6 maddszere-
ket haszndltuk:

1. A Motulsky-féle tesztet
szerint (12).

2. A Tonz—Betke eljarast (13).

3. Tetrazolium sé redukcion alapulé an. ,,spot”
tesztet (14).

Owen médositasa

2. ébra.
Az A ésB oszlopok /, 2,) ésaC oszlop 2, ) jelzési karikaiba kontroll
vt szuszpenziékbol, a C oszlop 1. ésaD oszlop /, 2, ) kéreibe betegiink
A kontroliokkal ellentéthen e he-
lyeken a sargas test-oldat felcseppentése utan két percen beltl nemjelent-
kezett a kékes-voroses intenziv elszinez6dés

ad 1—2. Az an. decoloratios id6 (piros csik
megjelenése) nagymértékben fligg attél, hogy mi-
lyen min6ségli-gyartmanyd festéket hasznalunk.
Ezért minden laboratériumnak az &ltala hasznélt
festékekkel a sajat normal értékeit be kell allita-
nia. (Mi Reanal-festéket hasznéaltunk, a TPN a
Sigma, ill. a Schuchardt cég, a glucose-6-phosphat
Na-s6 a Light cég gyartméanya volt.) A Motulsky—
Owen-maédszernél Ulepitett vvs-eket, a Tonz—Bet-
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ke tesztnél az el6irds szerinti 200 mg% Hgb con-

toz6 haematokrit értékéb6l ad6dé hibalehet6séget
kikliszoboltik.

ad 3. Specialis, a G-6-PD enzymet megkot6 di-
ethylaminomethyl-cellulosie papirra kapillaris pi-
pettaval vvs szuszpenzi6t viszink, majd destillalt
vizzel kimossuk a haemoglobini. A Cal Biochem
cég altal forgalomba hozott papirt, ill. a hozzatar-
toz6 festék, substratum, coenzym, puffer tartalmu
csovecskéket hasznaltuk.

ad 1—2—3. A levett vérmintdkat vagy kozvet-
lenul, vagy —4 C fokon tartva egy héten belil fel-
hasznaltuk. Tapasztalataink szerint is konzervalas
céljara legjobban bevéalt az ACD-oldat. Heparinos
vér kilondsen a Motulsky-teszt értékelésénél oko-
zott nehézségeket (pl. azonnali reakci6. 16).

Szlrbvizsgalataink:

1960. jan. 1-t6l 1963. okt. 31-ig ©sszesen
egyénnél (254 férfinél és 150 n6nél) végeztik el a
vvs G-6-PD semiquantitativ enzymaktivitds vizs-
galatat, az esetek kb. 40%-aban parallel maddon.
Tablazaton tuntetjik fel a vizsgalati anyag meg-
oszlasat, egyes csoportokon belul pedig a kilénbo-
z8 modszerekkel tortént vizsgélatok szamat.

Az 1—2. csoportban részben belgydgyaszati
megbetegedésben nem szenved6 ambuléans és inté-
zeti klinikai beteganyag, részben névérek, orvos-
tanhallgatok és orvosok szerepelnek. Zardjelben a
cigany esetek vannak feltiintetve, ezeket leszamit-
va az els6 két csoport, dsszesen 208 esete képezi a
kontroll csoportot. A Motulsky—Owen methodus-
sal &ltalunk észlelt maximélis decoloratiés id6 180
perc, az esetek zome 90—150 perc kozé esett, a leg-
révidebb id6 60 perc volt. A Tonz—Betke mod-
szernél is igen szértak az értékek, a maximumot
120 percnél, a minimumot 40 percnél észleltiik, az
esetek zome 80—100 percre esett. A spot tesztnél
volt a legrovidebb a reakcios id6, a megadott fels6
hatarnak megfeleléen a vérmintak 2 percen belil
redukaltdk a festéket.

3—6. csoportokban a kulénb6z6 fok( és ere-
detl 0Ojszulottkori ikterusban szenvedd eseteink
szerepelnek, a 7. csoport 5 afrikai és 2 mongol, to-
vébba 1 gérog szdrmazésu didkot olel fel. Egyik
csoportban sem észleltink a normalis felsé hatért
meghalado6 id6-értékeket; a ciganyok kozt aranylag
tobbszor esett a fels6 hatar kdzelébe a decoloratios
id6, de ebbdl természetesen semminemd kovetkéz-
tetés nem vonhato le.

Esetlink ismertetése

P. G. filcsecsemd, sziletett 1962. VII. 30-a4n. Fel-
vételkor 6 és fél hdonapos, igen jol fejlett (7900 ).
Rendkivil sapadt bér és nydalkahartyak, subicterusos
sclera, 2 ujjnyi, maj, hypotonias izomzat, elesett alta-
lanos allapot. Vizelete sotét lakk szinl, széklete igen
er6sen festenyzett, majdnem szurokszék szer(, Kkissé
higabb. Az anamnezis szerint tiz napja hurutos, lazas
betegség miatt korhazba kerilt, itt fels6légati hurutja
fokozatosan javult (penicillin, streptomycin, diapul-
mon, kalium sulfoguajacol-elix. thymi kezelés hatasa-
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ra). Majd Gjabb lazas schub kiséretében makacs ente-
ritises tlnetek jelentkeztek, ezért germicid-kip mel-
lett két-két napig Tetran B tbl-t, ill. Polymixin B inj-t
kapott. Allapota romlott, igen sadpadt lett, cseppinfu-
zi6t kellett beallitani. Fert6z6 kérhazba kerilt, ahon-
nan fél napi megfigyelés utan anaemia, melaena gya-
nd miatt atvettik.

A nagyfokl vérszegénység (hgb 3 g, vvs 16 M)
azonnali transzflzi6 beavatkozast igényelt, tobb frak-
cioban néhany déra alatt 220 ml vért kapott. Masnap-
ra anaemiaja mérsékl6dott és altalanos allapota is ié-
nyegesen javult. A nagyfokl reticulocytosis (95%o0),
emelkedett se. bi (1,7 mg%), haemoglobinuria, tovabba
a vizelet benzidin, a széklet tolidin prébajanak negati-
vitdsa egyoOntetlien tamogattak acut haemolytikus
anaemia lehet6ségét. A csecsemd és anyja vércsoport-
ja azonos, 0 Rh pozitiv; di. Coombs negativ. A bejo-
vetel utdn kozvetlendl az els6 transzfuzio el6tt levett
vér savéjaban hideg agglutininek nem voltak kimutat-
hatok, viszont e savd supercoombs technikaval auto-
antitesteket tartalmazott. (A beteg vvs-jeit nagymér-
tékben haemolysalta, kontroll csoportazonos vvs-eket
nem, ugyanakkor a beteg ws-jei mas savéval nem ad-
tak haemolysist.) A harmadik napt6l prednisont és fer-
roplexet kezdtink adni. A laboratériumi leletek folya-

404 atos kontrollalasa szerint a harmadik hét végére "az
anaemia lényegében megszint (Hgb 11,9 g, vvs 3,6 M,
haematokrit 40%, reticulocyta 12%0). Felvételkor leu-
kocytosist (19 000) észleltiink, a thrombocytaszam min-
dig normalis volt. Feltlint a szil6k és a csecsem® bé-
rének sotétbarna, kreol pigmentacidja, tovabba kide-
rilt, hogy az anya egyik nagyszil6je keletr6l bevan-
dorolt izraelita. Ezért a vvs ozmotikus rezisztencia, is-
mételt vvs-alak, nagysag vizsgalata mellett Hgh-elekt-
roforézist is végeztink, valamennyit negativ ered-
ménnyel, ill. az F Hgb tartalom a kordanak megfelel6é
érték fels6 hataran (2,1%0) volt.

A semiquantitativ methylénkék tesztet elsd izben
a felvétel utdni negyedik napon alkalmaztuk (reticulo-
cyta szam 84%o), a kontroll ertékek fels6 hataran moz-
g6 eredményt kaptunk. Viszont a reticulocytosis meg-
sz(inte utdn harom alkalommal, dsszesen 18 kontrollal
szemben beéallitva a methylénkék elszinez6dés még
nyolc dra mulva sem kovetkezett be. Az anya eseté-
beln alnormélis fels6 hatdrdn az érték 180 perc ko-
rul volt.

A csecsem@t teljesen kielégit6 &ltalanos allapot-
ban adtuk haza, majd kontroll vizsgalatra kilenc hé-
napos kordban ujra felvettik. A kiterjedt haemato-
logiai vizsgalatok alapjan (beleértve a savi és auto-
haemolysist is (chronikus haemolyticus betegség kizar-
hat6 és a methylénkék teszttel, tovabba a »spot« teszt-
tel Gjbél szamos kontrollal szemben a G-6-PD aktivi-
tds sulyos defektusa volt bizonyithaté. Ezenkivil el-
végeztik az Gn. glutathion stabilitdsi tesztet is Beut-
ler szerint, szintén pozitiv eredménnyel: a vvs szusz-
penziét acethylhydrazinnal inkubalva a vvs-ek legna-
gygbb részében 0Ot, vagy anndal tobb Heinz-test kép-
z0dott.

Harmadizben 16 hénapon koraban kerilt felvétel-
re, hurutos allapotban, de normalis haematologiai sta-
tusszal. Enyhefokl spasztikus brochitise antibiotikus
kezelés nélkil gyogyult, terapiasan Calciphedrint al-
kalmaztunk. Ez alkalommal Gjb6l elvégeztik az an.
»spot« tesztet és a Brewer-féle methemoglobin reduk-
cios tesztet is, mindkett6 igen nagyfokd enzymdefek-
tusnak megfelel6 eredményt adott.

Igy tobbféle mddszerrel, részben ismételt vizsga-
latok szerint is egydntetlien bizonyithaté volt a beteg
vvs-jeinek enzymopathidja. Kérdéses, hogy melyik
gyogyszerféleség jatszott szerepet az els6 alkalommal
észlelt igen sulyos haemolysis kivaltdé tényez6jeként.
Az anya szerint napi harom Germicid baby kupot mar
maskor is kapott a csecsemd minden karos kovetkez-
mény nélkil. A Beutler tesztet amidazophen, sulfona-
mid (ultraseptyl) és polymixin oldattal is beallitottuk,
nem kaptunk fokozott Heinz-testképzd&dést.
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Megbeszélés

Az eddigi tapasztalatok szerint a G-6-PD en-
zymopathia ill. a kdvetkezményes akut haemolyti-
cus anaemia jellegzetes foldrajzi eloszlast kovetd,
egyes népfajokban halmoz6do betegség. Erre vonat-
kozélag a legelfogadottabb magyarazat az, hogy az
enzymopathias egyének a maléaria elleni védekezés
folyaman szelektalodott minuszvariansok. Ugyanis
a defektusos vvs-ekben a plasmodiumok rosszul
szaporodnak, a csdkkent redukalt glutathion tarta-
lom miatt. Hasonlé &sszefliggést mutattak ki a ki-
16nb6z6 haemoglobinpathidk, elsdsorban a thalas-
saemia vonatkozésdban is. Nem tartozik a ritkaséa-
gok kozé — érdemes talan emliteniink —, hogy a
G-6-PD defektus és thalassemia egylttesen is el6-
fordul (2, 3* 4, 5, 6, 7, 17).

Tobb mint 400 szlr6vizsgalati adatunk szerint
hazdnkban nem jatszhat szamottevd szerepet ezen
defektus, a haematolégiai kdrallapotok és az Gjszii-
lottkori ikterusz gravis vonatkozésiban. A cigany
lakossdg kozott sem taldlunk hordozékat, jollehet
Indidban — ahonnan szarmaznak — a lakossag
3,3%-aban talalhatok. Ugyanigy nem észleltink Ié-
nyeges csokkent aktivitast a feltehet6en, vagy bizo-
nyitottan incompatibilitas nélkali salyos ikterusz-
szal bird Gjszilottek és koraszildttek csoportjaban
sem. Tapasztalataink szerint a vércserére Kkerll6
érett Gjszulottek kb. 15%-aban nalunk is nagy valo-
szinliséggel kizarhato Rh és ABO rendszeren belili
izoimmunizacid. Ezért latszott érdemesnek egyéb
ismert aethiolégiai faktorok kozil ezen enzymde-
fektus esetleges szerepére vonatkozolag hazai meg-
figyeléseket végezni (L tdblazat)..

Tablazat

Ll © -—

o 280 ¥ Feg F

Vizsgald modszerek %gig NEQ ggg gg‘

8538 BES g2 S

1  Ujszulstt, koraszilétt 42 32 23 97

20mg% alatti maximalis

serum bilirubin ... 9) (4) (5)

2. Csecsemd, gyermek, 82 74 37 193
felndtt oo (36) (12) (13)

3. Ujszildttkori haemoly-

ticus betegség (Rh és

ABO incompatibilitas 15 18 19 52
4.  Ujszilottkori haemoly-

ticus betegség (kimutat-

haté incomp. nélkil) 3 8 5 16

5. Koraszulottek 20 mg%
feletti max. se. bi. .. 11 11 8 30

6. EIlhGz6do Gjsziléttkori
IKLETUSZ oo 2 4 2 8
7. Szines b6rli didkok .... 8 8 8
155 147 102 404

Egyetlen esetiink a szlirévizsgalatokon Kkivil
adodott és sulyos klinikai tinetekkel kerilt felvé-
telre. Egyes gyogyszereken kiviul, haemolysist Kki-
valté tényez6ként szoba johet ndla a megel6z6 ma-
kacs fels6 léguti, majd enteralis, feltehetéen virus
infekcio is. Irodalmi adatok szerint ugyanis egyes
esetekben virus és bakteriadlis infekciok, tovabba
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hypoglykaemia, diabeteses acidozis, testi és szelle-
mi megerd@ltetés, és egyéb jelenleg még ismeretlen
tényez6k is hozzajarulhatnak a hameolysis kialaku-
lasdhoz (4). A csaladi anamnezis hasonlé tiinetek
iranyaban teljesen negativ. A tervezett laboratériu-
mi vizsgalatok el6l, a betegség faji jellegérél ka-
pott felviladgositas utan, a szil6k elzarkoztak.
Ugyancsak averzidval viseltettek a szlir6vizsgalat-
tal szemben a szinesh&ri diadkok is, erre csak egy-
részik vallalkozott. Mindenesetre szamithatunk ra,
hogy az ismertetett megbetegedés jelentésége a jo-
v6ben —, hazai viszonylatban, éppen a fokoz6dd
idegenforgalom (és tanulméanyutak, stb.) kovet-
keztében — novekedni fog.

A G-6-PD defektusaval jaro allapot, amint az
utébbi idében kidertlt, nemcsak pathol6gids, ha-
nem fizioldgias vonatkozasban is érdekl6désre tart-
hat szamot. A vvs-ek eléregedésében alapvetéen
ezen enzym fokozatos aktivitas csokkenése jatszik
szerepet. Ezek utan nem meglepd, hogy a haemoly-
sisre hajlamos eldregedett vvs-ek és a G-6-PD de-
fektusaval bird vvs-ek elektronmikroszképikus ké-
pe miért mutat olyan nagy hasonldsagot (18).

Koszonetét mondunk Gulyds Gyodngyi, Liptay
Marta és Kantor Melinda V. é. orvostanhallgatéknak
a vizsgalatok kivitelezéséhez nyuljtott segitséglkért.

Osszefoglalas: A vorosvértestek orokletes glu-
cose-6-phosphat dehydrogenase enzymdefektusara
vonatkoz6 ismereteink rovid attekintése utdn be-
szamoltunk 404 esetet feldlel§ szlr6vizsgalataink-
rél. Semiquantitativ mddszerekkel végzett meghata-
rozasok szerint hazai viszonylatban ezen enzym-
defektus sem haematoldgiai korallapok, sem az Uj-
szulottkori ikterus gravis vonatkozasaban nem jatsz-
hat szamottev6 szerepet. Illyen enzymdefektust
a cigany lakossag kérében sem taldltunk. Részlete-
sen ismertettiik egy 6 honapos, sulyos acut haemo-
lyticus anaemidban szenved6 filcsecsemd korlefo-
lyasat és vizsgalati leleteit, amelyek szerint tébbfé-
le médszerrel, 10 honapon at ismételten vizsgalva,
egyontetlien bizonyithatd volt a enzymdefektus
fennallasa. A csecsem@ és édesanyja feltlin6en kreol
bdrlek, anyai agon egyik nagyszilé keletrél bevan-
dorolt izraelita.

IRODALOM: 1 Barta l.: Orv. Hetil. 1961. 102. 2259.
— 2. Crason P. E.: Fed. Proceed. 1960. 19. 995. — 3.
Tarlov A. R.: Arch. Int. Med. 1962. 109. 209. — 4. Kel-
lermeyer R. W.: JAMA. 1962. 180. 388. — 5. Gehr-
mann G.: D. Med. W. 1963. ss. 1. — 6. Gross R. T.:
Bull. N. Y. Acad. Med. 1963. 39. 90. — 7. Zipursky A.:
Fed. Cli. N. Am. 1962. 9. 559. — 8. Gross R. T.: J. Ped.
1963. 62. 802. — 9. Fessas Ph.: Br. Med. J. 1962. Il. 1359.
— 10. Engleson G.: Acta Paed. 1963. 52. 82. — 11
Szeinberg A.: Arch. Dis. Childh. 1963. 38. 23. — 12
Owen J. A.: Diabetes 1960. 9. 370. — 13. Tonz O.: Klin.
Wochenschrift. 1962. 40. 649. — 14. Fairbanks V. F.
Blood. 20. 591. — 15. Brewer G. J.: JAMA. 1962. 180.
386. — 16. Schiirer K.: Helv. Paed. Acta. 1963. 18. 148.
— 17. Choremis C.: Lancet. 1962. I. 17. — 18. Danon D.:
Blood. 1961. 17. 229.
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Orvostovabbképzd Intézet, 11. Gyermekgyogyaszati Tanszék

Immunoallergias iiidévérzcg kezelése Imurannal
(El6zetes kozlemény)

Steiner Béla dr. és Nabrady Janos dr.

Az immunoallergias tidévérzés (ismertebb ne-
ve: essentialis pulmonalis haemosiderosis) klasszi-
kus alakjanak diagnosisa kénny(, ha gondolunk ra.
Tiunetszegény formajat elnézhetjik, ha bizonytalan
eredet(i vérszegénység, tuberculin negativ gyermek
miliaris thc-re emlékeztetd rontgenképe esetén nem
gondolunk ra. A siderophagok kimutatdsa a kor-
ismét alatamasztja, a tudd biopsia biztositja. Az 1
sz. tablazat a klasszikus betegség és a formes frus-
tes tlineteit mutatja.

1. tablazat
Klaésﬁ“(us Formes frustes

1. Visszatérd tiddévérzés ... + 4+ + db

2. ,,Obscurus” anaemia............ + + + +

3. Rontgen lelet ....ccovveveeenee. ++ 4+ db

4. Cardiorespiratoricus vrisis. . . ++ + +

5. Cor pulmonale + o+ + +

6. Szivbaj sejt......... + + +

7. TUd6 biopSia...ccvreceivrnnen. + o+ + ++ +

Az immunoallergias tud6évérzés kezelésére ira-
nyul6 térekvéseket négy csoportja oszthatjuk:

1 Lépkiirtas. — Egymastdl fliggetlenil Pater-
son (12), Castro—Freire és Cordeiro (4), Cordeiro
(5), és Steiner (18) alkalmaztak. Az eredmények
biztatok voltak, mert 7 esetben az atlagos talélési
id6 5—13 év kozott valtozott.

2. tablazat

Talélés ideje

Szerz6

Elsé tinett6l Lépkiirtas ota

1 14 13
2. 11 5
3. Castro—Freire—Cordeiro .. 1 sy2
4. Gothe—Doering .....cccceeueee. 10 9
5. Cordeiro ..o 8 6
6. Steiner.....ccoevvennns 8 6
7. Burckbard—Vogel 7 5

Kezeletlen esetek 2,9 évig éltek, (Soergel 16).
Miutadn azonban 16 Iépkiirtott immunoallergias ti-
déverzés esetbbl 3 egy éven beliil meghalt, az ered-
mények javitiséara kellett térekedni. Steiner (21).

2. Cortison kezelés. — EI8szér Glick (7) al-
kalmazta 15 éves fidban. A gyermek meghalt, de
az adott cortison adag alacsony volt. Stadler és Bo-
dis (17) 3 mg/kg/24h dé6zisban adtak a Prednisolont
és 11 honapig tartd kezelés alatt kifejezett javulast
észleltek, bar kodzben, a kezelés megsziintetésekor
életveszélyes crisis is el6fordult. A beteg tovabbi
sorsarél nincs adat.

A steroid kezelés megfelel6 adagban sem min-
dig eredményes, halalesetek el6fordulnak — emel-

lett a hossz( kezelés veszélyes is (osteoporosis stb.)
— Bassi és Bottino (1).
3. Steiner (18, 19, 20) immunoallergids hypo-
thesise alapjan a lépkiirtas és a steroid-kezelés kom-
tetraecet-
sav (Calcium EDTA) adasat is megkisérelte (20, 21).
Ez utobbi szer a vas-kivalasztast fokozta, de nem
elég jelentékeny mértékben. Kérdéses, hogy a kiva-
lasztott vas a vasban dus tidébél, vagy a vas-sze-
gény szervezetbdl szarmazik-e. Itt még tovabbi vizs-
galatokra és desferrioxamine-nal végzend6 kisérle-
tekre van szikség.

A kezelési terv hatranya, hogy a szil6k és az
orvosok is idegenkednek a lépkiirtastol. Mi a kom-
binalt kezeléssel j6 eredményeket értiink el. Elha-
nyagolt esetben a kezelés ellenére decompensalt cor
pulmonale miatt a beteget elveszithetjik, (Steiner
19). Az egyedili steroid kezelés azonban az ismer-
tettek szerint nem eléggé biztonsagos.

4. Uj utak keresésére sajat észlelésiink inditott,
amikor az aldbb ismertetendd beteglnknél steroid
kezeléssel nem értiink el megfelel6 eredményt. A
lépkiirtastol idegenkedtiink, mert beteglink hosszu
ideig — a tervezett mitétet kdzvetlenlil megel6z6
id6ben is — steroid kezelést kapott és a sebgyoégyu-
las ilyenkor bizonytalan.

Ekkor jutott tudoméasunkra, hogy Schwartz és
Dameshek (15) 1960-ban eredményesen kezeltek a
6-mercaptopurine-nal és a thioguaninnal 8 syste-
mas lupus erythematosusban szenved6 beteget.
1962-ben 14 autoimmun haemolycticus anaemias
beteg kozul 9 esetben értek el j6 eredményt.

Ugy latszott tehat, hogy a cytotoxicus orvos-
sagok hasznalhat6k, mint immunosupressiv, illetve
antiimmun szerek. Schwartz és Dameshek (15) fel-
tevése szerint az autoantigentdl stimulalt lymphoid
sejtek kiléndsen érzékenyek volnanak ezen anya-
gokkal szemben. A 6-mercaptopurine (6-MP) mel-
lett sikerrel alkalmaztdk egy derivatumat, az azo-
thioprine-t (Imuran) autoimmun betegségekben,
igy autoimmun haemolyticus anaemidkban (Rund-
les és mtsai (14), systemas lupus erythematosusban
Merill (10) és idiopathicus trombocytopenias purpu-
réban Richmond és tsai (13).

Mackay és mtsai (9), 3 betegben adagoltak az
azothioprine-t activ chronicus hepatitis és kétszer
lupoid hepatitis ellen tébb honapon &t j6 ered-
ménnyel. igy eredményesnek mutatkozott 16 éves
iskolaslany activ chronicus hepatitisében. Lehetsé-
ges volt a kellemetlenséget okozé predniso-lon adag
csokkentése. Méasik iskolaslany esetében a cortico-
trophin kezelést teljesen elhagyhattdk, el6zetes Iép-
kiirtds hatastalan volt. Azathioprine (200 mg/24h)
szedésére allapota javult, mensese visszatért és a
bioohemiai eltérések csdkkentek.
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Imuran: 6-MP szarmazék, melyben imidasol
gy(rd helyettesiti az alapvegytlet sulphydrill cso-
portjanak hydrogenjét. [6-(I-methyl-4 nitro-5 imi-
dasolil) thyopurin-] A vegyulet immunodepressiv
hatdsa allatkisérletekben és emberen is Iényegesen
jobb, mint az alapvegyuleté, mig tumorellenes hata-
sa azzal megegyezik. [Burroughs Wellcome & Co.
1963. (2).]

Esetlink ismertetése:

L. Z. 16 éves fil. Korel6zmény: 1962 juniusaban
megfazott, barndsvordos kopetet (Uritett. Kezel6orvosa
garatjat ecsetelte. — Két hénap mulva kdpete ismét
barnasvords volt, subfebrilitas jelentkezett, majd foko-
zatosan gyengilt, gyomorfajasai voltak. Kifejezett anae-
miaja miatt a debreceni Il. sz. Belgyogyaszati Klinika-
ra utaltdk. Itt 1963 1. 2—II. 21-ig fekudt. A klinikai
zardjelentés szerint allandéan subfebrilis volt. Alla
alatt kis kerek témott csomdt tapintottak; sziv felett
halk systolés zorej; tachycardiat, masfél ujjnyi tomot-
tebb majat észleltek. Sillyedés: 60, majd 22 mm; vvs.:
2,1—2,4—2,8 millid, thrombocyta: 275 000, fvs.: 3400—4800.
Mellkas felvételén mk. o. finom fatyolozottsag, az alsé
tidémez6kben kdélesnyi gocok. Vasat, folsavat, B-12-t,
atropint, és alkaliét kapott, a kezelésre hizott, vvs.-
szam emelkedett. Kibocsatasi dg: anaemia sideropenica.
Fibrosis paim? Haemoptoe. Essentialis pulmonalis hae-

mosiderosis (EPH) lehet6sége. Hypogonadismus. Az
EPH gyantja miatt a beteget tovabbi megfigyelésre
1963. Ill. 7-én osztalyunkra kuldték.

Felvételi statusabol: Fejlédésben visszamaradt, kb.
13—14 évesnek latszé fit. Tud6 felett kopogtatasi el-
térés nincs, diffuse kevés bronchitises zorej hallhato.
A sziv felett halk systolés zorej. Pulsus: 84/min. Maj-
egy harantujjnyi, tomott, lép elérhet6. Fansz&rzet
nincs. Genitaliak kb. 10—11 évesnek megfelel6k.

Leletei: Sillyedés: 8 mm, vvs: 4 millio, Hgb: 10,8
g%, fvs.: 6000, — koros eltérést nem mutaté qualita-
tiv vérkép. Reticulocyta 5%0. Neg. vizelet lelet. EKG:
norm. Serum vas: 87 gamma%. Serum réz: 120 gam-
maro. Kopetében sok siderophag, ill. macroscoposan is
lathatd vér. Coombs-reactio: neg. Tej-antitesteket nem
talaltunk. Majfunctiés vizsgalatok negativak. Légzés-
functiés vizsgalat: restrictiv 1égzés-zavar, a légzé6fel-
szin 32%-0s megkisebbedésével. Mérsékelt diffusios za-
var. 17 KS-irités: 3,15 mg/24 h. Tid6-rontgen-lelet val-
tozatlan. Végtag rontgen-felvételek: nyitott epiphysis
fugak. Sella felvétel: lényegesen kisebb sellat mutat,
mint ami a kornak megfelelne.

Kezelés: a korfolyamat tovabbi progressidjanak
megakadalyozasara, miutdn a kopetben siderophagot
talaltunk nagyobb mennyiségben, Prednisolon kezelést
kezdink (30 mg/die.), melyet néhany nap miulva Kki-
sebb adagra csokkentiink (20 mg/die.). Kopet megke-
vesbedett, a barnas festenyzettség azonban megmaradt.

Az 1963. V. 7-én végzett vérvizsgalat 10 g% hae-
moglobini mutatott, ezért Ferroplex adagolast kezd-
tink el (3-szor 2 tabl.). Id6kdzben a Prednisolon ada-
got is megemeltik ismét 30, majd 50 mg/die adagra,
mert a kopet idénként véres volt. Az elvégzett bron-
choscopias vizsgalat bronchitisen kivil koéros eltérést
nem mutatott, a vérzés helyét sem deritette fel.

A tovabbiakban kopete fokozatosan csokkent, a
barna festenyzettség nem valtozott. A Prednisolont fo-
kozatosan csokkentettik. A VI. 7-én végzett légzés-
functios vizsgalat az el6z6 32%-os légz6felszin csokke-
néssel szemben 21%-o0s csokkenést mutatott. LE sejt-
jelenség neg. Latex préba pozitiv volt. 1963 VI. 22-én
jo allapotban, enyhe cushingoid tiinetekkel adtuk ha-
za. Otthonra gyoégyszert nem rendeltink. Tavozaskor
maj- és lépmegnagyobbodast, halk sytolés zoOrejt még
észleltiink. Masodizben 1963 X. 28—1964 Il. 2-ig fe-
kidt osztalyunkon. Felvétele elétt 3 héttel megfazott,
kohogni kezdett és rendszeresen véres kdpetet uritett.
Laza nem volt. Felvételkor méaj 3, 1ép 2 ujjnyi, sily-
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lyedés: 16 mm, vvs.: 4 millio, Hgb.: 11,4 g%, fvs.: 7000
reticulocyta: 7%n. Kdpete véres. Majfunctids probak ne-
gativak. A légz6felszin csokkenés ismét 32%-os.

Prednisolont adunk (50 mg/die.), de a vérkopést
nem szlintette meg. XI. 19-én a tid6b6l préobakimet-
szést végzink. Histologiai vizsgalata megerdsiti a fel-
tételezett immunoallergias tidévérzés diagnosist. A mi-
tét utan Prednisolont Oradexonnal (Organon) valtjuk
fel (3 mg/kg/die.). XI. 26-an a koOpetben ismét sok a
vér, ezért az adagot emeljik 7,5 mg (kg/die) mire a
haemoptoe javult. Amikor az egyre fokoz6do, a bete-
get eltorzité cushingoid tiinetek miatt az Oradexon
adagot fokozatosan csOkkentettiik, a vérkopés Ujra je-
lentkezett.

A beteg szempontjabol a helyzet kritikus volt.
Steroid kezelés tovabb folytatdsa jogosulatlan lett vol-
na. A splenectomia steroid védelem nélkil veszélyes.
Ekkor tértink &t az Imuran-kezelésre.

Tapasztalat hianyaban nem vaéllaltuk az egyedili
IMURAN-kezelést, hanem 3 mg Oradexon mellé kap-
csoltuk, (1963 XII. 14.) A kezelés nem volt régtén ered-
ményes, mert 1963 XII. 30-4n kdpete még véres volt.
Ett6l kezdve fokozatosan javulas koOvetkezett be; —
1964. 1. 6-t6] vérkopés nem volt, de a felkbhdgtetett va-
ladékban siderophag kimutathatd volt.

A mindinkabb fokoz6dd hypercorticismus és a ki-
mutatott csigolya osteoporosis miatt az Oradexont fo-
kozatosan elhagytuk. 1964 1. 6-an az egyedili Imu-
ran-kezelésre tértink at, egyuttal az adagot csdékken-
tettik. (1,25 mg/kg/24 h.).

A beteg allapota hirtelen, meglepetésszerlien meg-
javult. Panaszmentes lett. Kopetet nem tudott Griteni.
Egészségesnek érezte magat és munkara akart «jelent-
kezni. Miutdn betegségi tinetei elmdaltak, (nem volt
vérkdpése, nem volt vérszegény, réntgen-elterés nem
volt kimutathato) 1964 Il. 2-an intézetiinkb6l elbocsa-
tottuk.

1964 VI. 26-an tortént utévizsgalatunkon a beteg
panaszmentes. Kdpete nincs. Anaemia nem mutathatd
ki. Tad6 rontgen csak felszaporodott rajzolatot mutat.
Azébta Gjabb panaszokkal nem jelentkezett.

Megbeszélés:

Az immunoallergias tiddévérzés sulyos beteg-
ség. Az irodalomban nincs adat arra, hogy a beteg
kezelés nélkiil évtizedekig élt volna. Az eddigi ke-
zelési modok csak részben voltak eredményesek.
Az Imuran-nal tértént jo kezelési eredmény meg-
itélésében szamolni kell azzal, hogy nem csupén
spontan remissiorol van-e szo.

A mi esetinkben objective megallapithato,
hogy az Imuran a betegség dynamikajat megval-
toztatta és az addig hénapokig kérhazban fekvé be-
teg munkaképessé valt.

Az Imuran hatdasmechanizmusa az immuno-
allergias tlid6vérzés gyodgyitdsaban egyel6re hypo-

3. tablazat
X Vérsze-  Vér- side-  Hyper-
Kezeles génység  kopés rophag corti-
cismus
Prednisolon ok owwx www
(20—100 MQ).cceivrrrrerereriererinenns _
Oradexon
(7,5—3 mg) és
Imuran x .
(2,5—1,25 mg/kg/24h.............. e
Imuran
2,5—1,25 mg/kg/24h............. _ _ + _
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tetikus. Goodman (8) szerint, ha az antimetabolit
hatdsos, akkor az antitest globulin concentratio és
az isohaemagglutinin titer csokken. Ez indirekt bi-
zonyitéka volna annak, hogy a betegségnek immun-
hasisa van és a javulds akkor all be, ha az antitest-
termelést elnyomjak. Gyors hatds esetén fel lehet
tételezni a direkt gyulladasellenes effectust.

Murray és mtsai (11), az Imuran hatadsme-
chanismusat vizsgaltak az autoimmun hypothesis
szempontjabol. Az ott kapott eredmények és sajat
anyaguk alapjan Mackay és tsai. (9) ugy vélik, hogy
az immunoreactiékban részt vevd lymphoid sejtek
kulénosen érzékenyek az antimetabolitokkal szem-
ben.

Calne (3) feltételezi, hogy az adott antigénre
reagald proliierald sejtek clonjait nyomjak el, vagy
éppen selective eliminaljak, anélkil, hogy a lym-
phoid szovetet teljességiikben elpusztitandk. Mac-
kay (9) megallapitja, hogy az antiimmun lympho-
cytotoxicus szerek alkalmazasa az immunoallergiai
alapon kifejl6dé betegségek gyogyitdsaban még
nincs kelléen kivizsgalva. Meg kell hatarozni a kii-
16nb6z6 orvossagok ily iranyd relativ hatasossagat
és ki kell keresni ezen szerekre érzékeny betegsé-
geket. Val6szin(i, hogy egyes esetekben elhagyhat-
juk alkalmazasuk révén a hosszu ideig tartd ste-
roid kezelést. Ezen antimetabolitokat aranylag
hosszl ideig lehet adni alacsony dosisban.

Az immunoallergias tud6vérzésben az
ran-kezelést mi alkalmaztuk el&szor.

Imu-

Osszefoglalas: Egyik immunoallergias tidé-
vérzésben szenvedd beteglinket Azothioprinnel

DIGOXIN

Osszetétel: 1 tGveg 15 ml sol. (1 ml = 40 csepp = 1 mQ)
15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t:
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

cseppek,

HETILAP

(Imuran) eredményesen kezeltuk. Az Imuran
lehet6vé tette a gyermeket elcsufitdo és osteoporo-
sist okozo corticosteroid kezelés abbahagyasat.

Egyébként a corticosteroid kezelés esetlinkben
eredménytelen volt. Az Imuran hatasmechaniz-
musa tovabbi vizsgalatokra szorul. Lehetséges az
antilmmun mechanizmus. Ha tovabbi jo kezelési
eredmények is mutatkoznak, azok majd alatdmaszt-
jak a betegség autoimmun conceptidjat.

IRODALOM: 1 Bassi L., Bottino D.: Acta paediat.

lat. 1963. 16. 337. — 2. Burroughs Wellcome & Co. Kiad-
vany kutaték részére. 1963. — 3. Calne R. Y.: Trans-
plant. Bull. 1961. 28. 65. — 4. Castro-Freire L., Cordei-
ro M.: Helv. paediat. Acta. 1948. 3. 55. — 5. Cordeiro
M.: Helv. paediat. Acta. 1952. 7. 501. — 6. Dameshek
W., Schwartz R.: Trans. Ass. Amer. Physns, 1960. 73.
113. — 7. Gluck E.: Acta. path, microbiol. scand. 1955.
37. 241. — 8. Goodman H. C.: Ann. Int. Med. 1963. 59.
3. — 9. lan R. Mackay, Sara Weiden, Berta Ungar:
Lancet, i. 1964. 899. — 10. Merrill J. P.: Blood. 1962. 20.
119. — 11. Murray J. E., Merrill J. P, Harrison J. H.,
Wilson R. E., Dammin G. J.: New Engl. J. Med. 1963.
268. 1315. — 12. Paterson D.: Proc. roy. Soc. Med. 1946.
39. 131. — 13. Richmond J., Woodruff M. F. A.,, Cum-
mung R. A., Donald K. W.: Lancet, ii. 1963. 125. — 14.
Rundles R. W., Laszlé J., ltoga G., Hobson J. B., Gar-
rison F. E.: Cancer Chemother. Rep. 1961. 14. 99. — 15
Schwartz R., Dameshek W.: Blood. 1962. 19. 483. — 16.
Soergel K. H.: Pediatrics, 1957. 19. 1101. — 17. Stalder
G., Bodis L: Schweiz, med. Wschr. 1959. 89. 255. — 18.
Steiner B.: Arch. Dis. Childh. 1954. 29. 391. — Orvosi
Hetilap, 1954. 95. 1120. — 19. Steiner B.: Acta allerg.
(Kbh.) Suppi. 1960. 7. 504. — 20. Steiner B.: Helv. pae-
diatr. Acta. 1961. 16. 97. — 21. Steiner B.: Acta pae-
diatr. Acad. Sci. Hung. 1962. 3. 253. és Orvosi Hetilap,
1962. 103. 721.

inj.,, habi.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardialis dekompenzacid) helyredllitdsa és a kompenzacié fenntartasa.

Adagolas: A kompenzacio helyredllitasara az els6 (esetleg a masodik) napon nagyobb adag 2—2% ampulla i.ven., illetve
40—60 csepp, illetve 4—6 tabletta alkalmazhat6, amit a kdvetkezd napokban csdkkenteni helyes akkor is, ha semmi
toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreallitott kompenzacié fenntartasara altaldban napi 20—40 csepp, illetve

2—4 tabletta sziikséges.

Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminalédik és nem kunuldlodik, a fenntartd kezeléskor sziinetek beiktatasa

nem indokolt, csak intoxikacios jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas: 1 tveg 15 ml 21,30 F;

5x 2 ml amp. 10,50 F, 100 X 2 amp. 160,— Ft;
50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft.

KOBANYAI

GYOGYSZERARUGYAR,

BUDAPEST X.
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Trefort utcai Rendeld Intézet, Anyagcsere- és Endokrinoldgiai Szakrendelés

Alapanyagesere meghatarozasok kritikai értékelése
az SZTK gyakorlatban

Aszbdi Zoltan dr.

t

Az elmult évtizedekben az életkdrilmények
megvaltozasa kdvetkeztében megszaporodott a ve-
getativ kdrképek szama. Ezek tiinetei sok tekintet-
ben hasonlitanak a hyperthyreosiséhoz. Ujabb la-
boratériumi modszerek bevezetésével igyekeztek te-
hat e kdrképeket elhatarolni.

A mult évszazad utols6 évtizedeiben az anyagcsere-

meghatarozasok alltak az égési folyamatok megitélé-
sének kdzéppontjaban. E szazad elején a.gazcsere-meg-
hatarozasok mellett a keringési adatok segitségével
szamitottak ki az alapanyagcserét (A. A.). Az elmualt
két évtizedben a pajzsmirigy-hormonok megismerése,
a fehérjéhez kotott jod (PBI), a Jt3i felvétel és taro-
las meghatarozasa mérfoldkdvei a pajzsmirigy (p. m.)
betegségek elhataroldsanak. Emellett a nem specifikus
modszerek egész sordval (serum Cholesterin, oxyhae-
moglobin mérése a leszoritott b6rredében, ultrafiltra-
bilis Mg, spontadn kreatinuria, perspiratio insensibilis,
savO lipoidok meghatarozasa stb.) igyekeztek e beteg-
ségek diagnosztikai elkulonitésére.

Mivel rendelésiinkén sok a struméas beteg,
megvizsgaltuk, hogy e mddszerek koézil a klinikai
tinetek mellett melyikkel lehet a leggyorsabban és
a legjobban a p. m. betegségeket differentialni.

El6z6leg roviden értékelném a gyakorlatban leg-
tobbet hasznalt mddszereket. A készllékekkel végzett
gazcsere meghatarozasoknak tul sok hibaforrasuk van,
melyek a) készilékekbdl és ezek kezelit6l szarmaz-
nak, (a beteg ellenallassal szemben, paradis leveg6ben
légzik; natronmész cseréje nem torténik idében; a
késziilékek esetleges apro résein leveg6 tavozhat; a ké-
szulékeket nem megfelel6 modon ellendrzik), b) a bete-
gek idézik elé azaltal, hogy nem lélegzenek egyenlete-
sen (hyperventillalnak, vagy retinedlnak; gyakran
nyugtalanok az 6sszekoté szajdarab, vagy az orrleszo-
rito miatt), c¢) a beteget nem vizsgaljak az A. A. har-
mas kritériumanak megfeleléen: éhgyomri allapotban,
teljes testi és lelki nyugalomban és a kdrnyezet kriti-
kus hémérsékletén és a fehérjék spec, dynamiai hata-
sat kizaro étrenden, d) nem végeznek parallel meg-
hatarozast.

A hibak elkerilésére olyan késziilékeket (Mansfeld,
diapherometer stb.) hasznalnak, melyekkel az 02-fo-
gyasztds mellett a CO02termelés is meghatarozhato.

A betegek izgalmi allapotét és psychés nyugtalan-
sagat az A. A. meghatdrozas még csak fokozza. Utobbi
idoben ezért mind gyakrabban altatassal, vagy seda-
lassal végzik az AA-meghatarozast (1—6). Ezek hatasa-
ra neurotikusok AA-je normalis lesz, hyperthyreotiku-
soké nem, vagy alig valtozik.

A készilékekkel kapott AA felhasznalasa akkor
ajanlatos, ha ez a klinikai tiineteket alatdmasztja.

A hyperthyreosis fé tiinetei k6zé tartozik a pulsus-
szam és vérnyomas amplitudo emelkedése. A keringés
részérdl jelentkezd ezen két tiinet a fokozott sympati-
cotonussal és a szivizomzatot ért drtalommal &ll Ossze-

flggéshen és a fokozott héproductio kovetkezménye (7r
8). A megnovekedett perctérfogat emeli a systolés nyo-
maéast, mig a meggyorsult keringés kdvetkeztében tagult
peripherias erek a diastolés nyomas csdkkenését teszik
lehetévé. Igy alakul ki a nagy amplitudo, a »Pende tii-
net«.

A tacyhcardia éppen uagy el6fordul veget, labili-
tasban is, de ez alvas alatt sziinetel, sedativumok ha-
tdsara szlineteltethetd.

A pulsusszam emelkedése, az amplitudo ndveke-
dése aranyosan valtozik az AA-vel, melyet ezek isme-
retében szadmithatunk ki. Ezt formuldk alkalmazésa
kénnyiti meg. Bansi (9), és Hobst (10) a Read formulat
ajanljak, amely Bernhardt (11) szerint a therapias
eredmények megitélésében nyujt kilondsen segitséget.
Chavin (12) tablazatokat kézol a Read formula haszna-
latanak megkdnnyitésére. Anosovval (13.) egyutt alig
talal kilonbséget a »Read« és »Krogh« érték kozott.
Tarejev (14) szerint a pulsus frequentidbdl és a vérnyo-
mashol szamitott AA. a szOveti égésekkel parhuzamos.
Az irodalomban tobb keringési adatbol szamitott for-
mulaval talalkozunk, valamint sok olyan kézlemény-
nyel, mely ezeket a respiratios készilékekkel nyertek-
kel hasonlitja 0ssze. [Gale és Gale (15), Nohara, Kat-
schera-Aichbergen, Illésy és Geher (16), Kosa (17), sth.].

A laboratériumi vizsgalatok kozil a legmegbizha-
tébb a fehérjéhez kotott jod (PBI) meghatarozasa, amit
csak jodszennyezést6l mentes, isolalt helyiségben lehet
elvégezni, és csak olyanokon értékelhetd, kik jodot tar-
talmaz6 gyogyszereket (antithyreoidicumok, enterosep-
tol, gerovit, progesteron, ACTH stb.) hdnapokon at nem
szedtek és nem estek &t jédos kontrastanyagot tartal-
maz6 vizsgalatokon (cholecystographia stb.). Mindez
szem el6tt tartanddé Jt3l-vel végzett meghatarozasok-
ban is. A jéd-meghatarozas elénye, hogy ezt a beteg
psychés allapota nem befolyasolja, hatranya, hogy
nem valtozik parhuzamosan a klinikai képpel és rutin-
szer( hasznélata vagy a therapiat irdnyitd6 felhaszné-
lasa — kiléndsen az SzTK-gyakorlatban — nem
valt be.

A nem specifikus laboratériumi vizsgalatok kdzil
a serum Cholesterin Hendrick (18) szerint hyperthyreo-
sishan alacsony (100—2140 mg%), hypothyreosisban ma-
gas (300—600 mg%). Ma mar sok szerz6 (Bansi) (9),
Paschkis és mtsai (19) nem tartjak jellemz6nek a hy-
perthyreosisban el6fordulé alacsony értékeket. A Ko-
cher vérképnek (relativ lymphocytosis) régebbi és 0j
tankdnyvek [Brugsch (20), Holle, Pfleger és Pappe (21),
Lauda (22) stb.] diagnosztikai fontossagot tulajdonita-
nak. Heilmeyer (23) szerint endokrin korképekben, k-
I6ndsen Basedow-korban gyakran talalkozunk vele. F.
G. Benedict (24) szerint a perspiratio imsensibilis mé-
rése _Betekintést enged a szervezet anyagcsere folya-
mataiba.

A betegek vizsgalatanak menete és modszere

A felsorolt vizsgalatok korul a rendel§ intéze-
tekben a PBI és isotop jod meghatarozas nehezen
vihet6 keresztul. E helyeken csak a gazcsere-készii-
lékekkel tértént meghatarozas, a keringési ada-
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tokbol az AA-meghatarozast 435 betegen végeztik
rése, a savo cholesterin-tartalmanak meghatarozasa
és a Kocher vérkép elvégzése lehetséges.

Az AA-meghatarozas a Balassa Kdérhaz Krogh
laboratdriumaban, ill. néhany tanacsi rendel§inté-
zetben tortént, a chalesterin- és vérkép-meghataro-
z4s intézetlink laboratériuméban. A keringési ada-
tokb6l az AA-meghatérozést 435 betegen végeztik
el. Minden +15% feletti és —5% alatti értéket mu-
tatd betegnek két napon at major tranquillanst és
reserpin készitményt adtunk. Utdbbi szerek ellen-
Orzése 10 egészséges és normalis AA-ji emberen
tortént.

igy tehat 445 beteg AA-t hatdroztuk meg és
szamitottuk ki a Read formula segitségével az AA
harmas kritériuméanak pontos betartdsa mellett.

A legkevesebb 12 6rat éhez6 beteget szobah6-
meérsékleti helyiségben legalabb 25—30 percig nyu-
godtan fektettik. Pulsusat kétszer fél perces sza-
moléssal allapitottuk meg, majd vérnyomasat a
nagy skaldju Recklinghausen tonometerrel auscul-
tatioval kétszer olvastuk le. A +15%-ot meghaladd,
ill. a —5%-nal alacsonyabb AA-jellegli beteget
Dalgollal, Rausedyllel és pontos utasitasokkal lat-
tuk el. A sedativumokat a beteg két napon at szed-
te és a kovetkez6 meghatarozast két nap mulva az
els6 meghatarozashoz hasonléan végeztik el. Mind-
két alkalommal 1/10 kg-os pontossaggal mértiuk le
az éhezd beteg sulyéat teljesen azonos korilmények
kozott (u. a. ruhazat, el6zetes holyagurités stb.).

Az euthyreoid betegeken 37, a hyperthyreoti-
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lesterin vizsgélatot 350, Kocher-vérképet 357 eset-
ben végeztink.

A Kdébanyai Gyodgyszertar altal forgalomba ho-
zott methylpentinol, a Dalgol szorongast cs6kkent6 ha-
tdsdra a vegetativ neurosisban szenved6k nyugodtab-
bak lettek és megszlnt izgalmi allapotuk. A dalgol
nem okoz faradtsagot és igy munka kdzben is adhatd.
Betegeink reggel 10, délben 20, este 30 cseppet vettek
be és ezen adagolds mellett a hatds potentidlédasa in-
kadbb a késé delutani d6rakra esett. Gyermekek is jol
tlrték és 8—12—20 cseppet kaptak, s teljes dosist csak
18 éven felilieknek adtuk. Mellékhatast csak igenrit-
kan, kabitd6 hatdst egyaltalan nem lattunk.

Egyidejlileg a beteg Rausedylt is kapott, feln6ttek
2X0,25 mg-os tablettat, 160-as vérnyomas felett 3X0,25
mg-ot. Gyermekek a féldosist kaptak. Ezen reserpines
gyogyszer a vérnyomast fokozatosan csdkkenti. A sys-
tolés és diastolés nyomas csokkentésén kivil tranquil-
lalé hatdasa mellett bradicardisal is. El6segiti a beteg
megnyugvasat és feszilltségi allapotanak megsziinését.
Kétnapos szedésénél gyermekeknél sem lattunk mel-
lékhatést.

E két szer egylittes adagolasat 10 egészséges egyé-
nen ellendriztik és az AA lényegtelen valtozast muta-
tott csak (—7%).

Eredmények értékelése

Vizsgalataink eredményét az 1. tablazat tar-
talmazza. Ez kilén-kilén csoportban foglalja dssze
az euthyreoid és hyperthyreoid korképeket, a hy-
pothyreosisban, egyéb endokrin betegségekben
szenved@ket és a normélis eseteket.

Betekintést nyerhetiink az egyes csoportokon
belul elvégzett meghatarozdsok szaméara és azon
adatokra, melyekb6l a vizsgalati eredmények ko-

kusokon 76 esetben tortént Krogh vizsgalat; Cho-  zépértékeit szamitottuk Ki.
1. tdblazat

Betegek silya kg Betegek pul Betegek vé ssa Al *om & = ofiSg

Soowek ek P aias ¢ Cacdis . Ho mmsedalas  %-bansedalas SNE §. £ SFEEE

i es nemt kp érték . X 3 . X . . 258 2 8 T84S 8

Betegség neve elétt utan elétt utan eldtt utan elétt utan 2cx o = x ~gz£x

S9% ESss 2g2gd

killombsé kilombsé dalaselGttiérték S22 2c 22 $5S55 2

19 $ d Twben oban | KUIOmbSEg %-ban cogkkenes s-ban < X §= EC ¢SRS E
d Struma inact. 206 166 40 33 37 61,6 62,4 83,2 70,0 136/75 113/73 + 18,6 +3,5 + 18,8 204 2240
£  Veget, neurosis + 1,3 -15,8 -10,3 -81,2 (31) (171)  (170)
X Juvenilis 33 30 3 14 14 46,2 46,7 83,0 72,9 111/65 99/68 + 19,9 +3,4 + 123 147 2360
struma ~r -12,2 -10,3 -82,9 (3) (20) (25)
2\ Struma nodosa 16 15 1 49 56 62,9 63,2 81,9 67,7 127/69 116/76 + 19,3 +2,7 + 16,6 196 2020
*S  inact. + 0,48 -17,3 -8,6 -86,0 (30) (14) (13)
w  Status post 13 13 42 — 59,7 60,1 77,4 69,2 126/78 110/75 + 12,05 -0,5 243 2240
thyreidect. + 0,7 -10,6" -12.,8 —104,1 (13) (10)
J Hyperthyreosis 88 73 15 30 42 57,0 56,5 91,4 90,5 127/68 125/71 + 27,5 +24,8 + 26,8 190 2160
3 —0,88 -0,98 -2.,7 — 18,2 (62) (62) (59)
| Hyperthyreosis 6 5 1 42 49 65,3 64,8 77,2 71,7 125/61 122/67 + 17,5 +12,6 + 22,0 187 3470
S recidivans —0,7 -7.1 -2,4 —28,0 (5) (5) 3)
J*  Struma nodosa 10 10 — 49 59,6 59,5 87,2 84,0 146/82 133/74 + 29,5 +24,5 +26,7 188 2600
i activa -0,17 -3,7 -8,8 -16,9 7 ) 9)
jjt Status post 6 6 -45 _ 51,9 51,5 88,0 82,0 118/68 119/67 + 21,3 +17,3 + 42 193 2280
thyreidect. — 0,76 -6,8 +0,86 — 18,7 (2) (5) (5)

! |

Hypothyreosis i 25 21: 4 50 41 70,9 715 j 62,4 58,3 120/86 119/75 -6,3 —10,3 255 2210
{ +0.84 -6,5 -0,96 -63,0 (18) (25)
Egyéb endo- 32 24 8 29 15 715 71,4 86,0 73,1. 139/73 124/83 + 23,0 +6,5 - 188 2550
krin korképek -0,13 -15,0 -10,7 -71,7 (18) (25)
Normalis 101 10 28 54,8 54,7 76,8 68,0 i 110/69 107/69 +2,7 +0,8 — 210 2450
esetek 1 -0,18 -10,7 _27 -7,0 (8) (4)
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Az euthyreoid csoportban kilén szerepelnek
az inactiv struméaban és vegetativ neurosisban, a
juvenilis strumaban, a subtot. strumeotomidn at-
esett és az inactiv gébds strumaban szenvedd bete-
gek. Sedalds utdn mindegyik csoportban y4—m
Vs-ére csokkent a betegek AA-je. Csdkkent a pul-
susszam és az amplitudo és emelkedett a testsily
kozépértéke.

A sllyemelkedést azzal magyardazzuk, hogy a se-

dalas két napja alatt a beteg égési folyamatai csokken-
tek, nyugodtabbak lettek, restauralodtak.

A hyperthyreoid csoportban kilén targyaljuk a
hyperthyreosisban, a recid. hyperthyreosisban meg-
betegedetteket, a subtot. strumectomia utan recidi-
valt hyperthyreotikus és az activ gobos strumas be-
tegeket. Ezen betegek AA-je nem, vagy nem lénye-
gesen csokkent a sedalas utan. Pulsusszamuk, amp-
litddojuk nem lett volna kisebb és sulyuk tovabb
csokkent.

Utdbbi okat abban latjuk, hogy a sedalas nem ele-
gend6 arra, hogy a keringésbe kerilt p. m. hormon
anyagcsere fokoz6 hatadsat ellenstlyozza és az égési fo-
lyamatok még fokozottak voltak és igy sulyuk még
tovabb csokkent, ha éheztek.

A centralis és periférias hypothyreosisban
szenvedd betegek AA-je sedalasra joval nagyobb
csokkenést mutattak, és ez a pulsusszam lényeges
csokkenésében, az amplitudo véaltozatlansagaban
nyilvanult meg. Sedalas utan a teststly névekedett,
Az euthyreoid esetekben végzett Krogh-vizsgalat
kozépérteke valamivel alacsonyabb a Read-érték-
nél. A hyperthyreotikusok Krogh vizsgalatdnak ko-
zépértéke valamivel magasabb a Read értéknél.
(Krogh kp.: +27,5%, Read kp.: +26,8%).

Az egyezés jo, ami a nagy szamok torvényébdl
adddik. Amint az 6sszehasonlitas kevés szamu vizsga-
lat esetében térténik (L thyreidectomias esetek) a
Krogh vizsgalat nem egyezik a Readéval.

A cholesterin értékeket a 2. tablazatban kor-
csoportok szerint allitottuk 6ssze. Kitlnik, hogy
— bar ez hyperthyreoisishan valamivel alacsonyabb
— a cholesterin az életkorral emelkedik parhuza-
mosan. A legmagasabb cholesterin értékek hypo-
thyreosisban szerepelnek.
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Amint a cholesterin nem hasznalhaté fel egyes
hyperthyreosisok diagnosisanak elbiralasaban, agy
a Kocher-vérkép sem —s bar ennek kozépértékei
hyperthyreosisban valamivel magasabbak.

Az egyéb endokrin korképek sedaléas el6tti ma-
gas AA-értékei sedalds utan normalis értéket mu-
tattak.

A tiz egészséges egyén AA-t a sedalas csak kis
mértékben befolyasolta.

Megbeszélés.

A PBI és az isotop jod vizsgalat ambulanter is
elvégezhet6, de a beteg idejét tulsdgosan igénybe
veszi €s ezért a szakrendel8i gyakorlatban nem valt
be. A legmegbizhatdbb PBI-meghatarozés kissé hat-
térbe szoritotta az AA-vizsgéaliatokat, mégis sok ne-
ves szerzd utébbiakat el6nyben részesiti.

Barr (25) szerint az AA-meghatdrozas a thyreo-
toxicosisok legallandobb jele, Bansi (1, 9) szerint ennek
cardindalis tiinete és Danowski (1, 8) emeli ki, hogy az
AA a legrégibb, de ma is hasznalatos kritériuma a
hyperthyreosisnak és 80%-ban emelkedett. Kiléndsen
emelte értékelhet6ségét a sedalas bevezetése.

Az AA-érték azonban csak akkor megbizhatd,
ha ezt kifogastalanul kezelt és allandéan ellen6r-
z0tt készulékekkel (Krogh, Knipping, diapherome-
ter stb.) az AA. harmas kritériumanak pontos be-
tartdsa mellett legaldbb két egymaéast kovet6 6—8
perces meghatarozas kozépértékének eredménye-
képpen kaptuk. Kivanatos lenne, ha minden maga-
sabb AA-t mutaté meghatarozast sedalas utan meg-
ismételnénk.

Hosszu évek Ota meggy6z6dtem, hogy az AA-
meghatarozds a mai készilékek hasznalata és ke-
zelése mellett a kérhazi, de kuléndsen az ambulans
gyakorlatban gyakran nem ad megbizhaté ered-
ményeket.

A komplikalt késziilékekkel és hasznalatukkal
jaro hibakat elkertulhetjuk, ha az AA-t a keringési
adatok segitségével hatdrozzuk meg. A keringési
adatokbo6l meghatarozott AA ellenérveként a ta-
chycardia nélkili hyperthyreoisisokat szoktak fel-
hozni.

Boenheim (26) 70 esete kozll 2 esetben talalt bra-
dycardiat, 5-ben 80 alatti és 5-ben 80—90 ko6zotti pul-

2. tablazat
A savé cholesterin tartalmanak eloszlasa korcsoportok szerint

- -2 20-30

Korcsoport (életév kp.) (16.4) (24.1)
Euthyreoid Savé cholesterin tar-

esetek talma mg% ... 159 180

Esetek szama.......... 51 52

Korcsoport (életév kp.) (I?i) 2((;;1130(;
Hyperthyreoid  Sav6 cholesterin tar-

esetek talma mg% ... 173 176

Esetek szama.......... u 14

30-40 40-50 50-60 60—70 70— Osszes
(34,6) (43,5) (53,5) (64,7) (75,0) kozépérték
207 235 241 236 302 223

46 30 24 16 2 221

30-40 40-50 50-60 60-70 70-

(34,6) (42,6) (54,2) (64,0) (71,0)
185 194 191 195 249 194
25 8 18 10 5 91
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3. tablazat
Tachycardia nélkili hyperthyreosisos esetek

Esetek Betegek pulsusa

sedalas kp érték %
széma elétt utan suly pulsus szdm
9 16
i 9 2 75,6 73,6 —0,45 - 26
zust. Deadk (27) 618 isete kozul 12,3%-ban nem volt

tacyhcardia és Vereckei (28) irja, hogy a szamitott for-
muladk (Gale, Read) »csédjének egyik oka nyilvan a
tachycardia hidnya némely betegen«. 11,9%-ban ta-
lalt tachycardia nélkili hyperthyreosist.

A 3. tdblazatban Aallitottam 0ssze tachycardia
nélkuli eseteimet, kiknek pulsusa 11 esetben (10%)
volt 80 alatt (sedalas el6tt 75,6, utan 73,6). A nem
tachyardias betegek AA-je is emelkedett, de kevés-
bé, mint a tachycardoké. Ezen betegek nem is tar-
toznak a sulyosabb hyperthyreosisok kézé. A ta-
chycardia hidnya tehat nem jelenti a keringési
adatokbdl nyert AA-meghatarozas cs6djét. Hogy
valéban nem jelenti, azt Vereckei adatai is bizo-
nyitjak. Kozlém adatait.

Pulsus \er- Krogh Ezen "adatokhdl
atlag nyomas érté szamitott AA(Read)
83 180/100 +46% +33,8%
82 120/30 +40% +39,2%
80 , 155/80 +25% + 20,6%
84 155/90 -+30% +24,5%
83 130/60 +23% +29,2%
kp. 81,4 +32,8% +29,5%

Kitlinik tehat, hogy a gazcsere készulékekkel
és a keringési adatokb6l meghatarozott AA egy-
mast helyettesitheti. Kérdés mit mond a gyakorlat?

Sok d&sszehasonlité vizsgalat tortént a két mod-
szer kdzott. Read (29) az esetek 50%-aban 10%-0s egye-
zést, Bernhard (L 11) az esetek 90%-aban 20%-0s egye-
zést talalt. Kosa szerint az egyezés a két mddszer ko-
z0tt 43%, és ezért ajanlja sajat formulajat. Illésy és
Geher szerint a normalis értékek sajat formulajukkal
szamitva egyeznek, hyperthyreosisban alacsonyabbak.
Julesz (30) irja, hogy a késziulékekkel meghatarozott
AA meglehet6sen parhuzamos értékeket ad a formu-
lakkal szamitottakéval, de utébbi nem helyettesitheti
a Krogh. meghatarozast. Deak (L 27) 67 esetben végzett
Krogh és Read meghatarozast, és ezek kozil 54 eset-
ben mutatott mindkett6 koéros értéket. A Krogh 30,
a Read 9-ben volt magasabb, 14-ben egyforma. Fischer,
Vogel és Gabor (31) néhany keringési adatbol szer-
kesztett formulajukkal egyes esetekben kapott érték
megfelelt az AA-emelkedésnek, de gyakran mondott
cs6dot, mert a kapott adatokbél nem lehet a perctér-
fogat nagysagara kovetkeztetni és szerintik utébbi
nemcsak a p. m. mikodéstdl figg.

A magas AA hyperthyreosis nélkil is el6fordul-
hat (laz, terhesség, leukémia, vitiumok, hypertonia sth.).
Ezen extrathyreoid hypermetabolismusokban éppen
Ggy eltekintlink az AA-keringés atjan tortént megha-
tarozasatol, mint azt a respéatiés keészilék hasznéalata-
nal tesszik.

Az &ltalunk kovetett eljardssal nem abszollt
értékeket keresiink, hanem azt, hogy az emelkedett
AA-érték sedalas utdn normalis lesz (vegetativ
korképek), vagy megmarad-e a sedalas el6tt kapott
érték (hyperthyreotikus korkép).

Sedélas el6tti és utani kiilonbség

Alapanyagcsere (Read) % Alapanyag- Serum
csere (Krogh) cholesteri

sedalas el6tti

. érték csok- (esetek (esetek
amplitudo eldtt utan kenés % szama) szdma)
-3.3 + 20,8 + 18,3 —12,0 +20,7 202

?) (11)

Az 1 téblazat szerint 410 esetben volt maga-
sabb az AA. Ezek koziul 268 euthyreoid és 32 endo-
krin kdrkép esetében sedalds utan normalis lett, 110
hyperthyreoid esetben magas maradt az AA. Utob-
biak 4. csoportjanak kozépértékében az AA 24,2%,
Krogh vizsgéalattal 29,2% volt, tehat a keringési
adatokb6l kapott AA alacsonyabb értékeket ad. A
sedalas el6tti és utdni AA 0Osszehasonlitdsaval el-
értik célunkat, mert a gyakorlatban olyan mad-
szer all rendelkezéslinkre, mellyel el tudjuk kulé-
niteni az euthyreoid és hyperthyreoid korképeket.

Meghatarozdsaink megbizhatésagat a kovet-
kez6k tdmasztjdk ala: 1 gyermekek AA-je a fel-
néttekéhez viszonyitva valamivel alacsonyabb, 2
thyreidectomian atesett, de a hypothyreosis mani-
fest jeleit nem mutatdé betegek AA-je gyakran ala-
csonyabb a latens myxdédéma miatt, 3. hyperthy-
reotikusok AA-je a kezeléssel parhuzamosan csok-
ken. A kezelésben részesiilt 45 hyperthyreotikus
beteg AA-je 6—8 héttel a kezelés utan +5,6%-ra,
4 hénap mulva +4,4%-ra csokkent.

Osszefoglalas. 1. A keringési adatok segitségével
kapott AA-érték a réspi.-készulékkel kapottal
azonosnak tekinthet6, ha a meghatarozas az AA.
harmas kritériuménak megfelel6 korulményei ko-
zOtt tortént és magas AA-érték esetében sedalas
utan megismételtik. A sedalas utan az el6zéleg ka-
pott magas AA-érték normalissa valasa vegetativ
korkép felvételét tamasztja ald, valtozatlansaga
hyperthyreosis felvétele mellett szél. 2. Kétnapi se-
dalds utan hyperthyreotikus betegeken sulyveszte-
ség, vegetativ korképekben salygyarapodas kovet-
kezik be az esetek nagy részében, ha a két mérés
teljesen azonos kérilmeények kozott torténik. 3. A
savld cholesterin tartalma nem hasznalhato fel a
hyperthyreosis diagnosisanak alatamasztasara. Bar
a cholesterin hyperthyreosisban valamivel alacso-
nyabb, a cholesterin az életkorral névekszik parhu-
zamosan. 4. A Kocher vérkép nem értékelhetd a
hyperthyreosis diagnosisanak felvételében.
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UJABB JMNIGTETI ELJARASOK
Pestmegyei Tanacs Semmeliveis (Rokus) Korhaz, Filosztaly
4 ,,reumas” periférias arcidegbénulas deliompressziés mutétjével
szerzett tapasztalataink
Székely Tamas dr.

A ,reumés” (ischaemias) arcidegbénulds — miitét alapjan nyert tapasztalatok (10, ,19, 21, 31.

Bell-féle bénulds — gydgykezelésérél folyé vita  33) meger@siteni latszanak azt a ma mar széles kor-

nem jutott nyugvépontra, s6t az elmalt 10 évben a
mikrokirurgias dekompressziés mdtéttel elért ered-
mények felélénkitették azt. Az etioldgia kérdése, az
elektrodiagnosztika értéke, a prognozis megitélése,
a konzervativ kezelés mikéntje, az esetleges miitéti
beavatkozéas jogosultsaga, valamint annak megfele-
16 id6pontja még mindig aktudlis, forrongasban le-
v6 kérdések. Ezek tisztdzasa csak az egzaktan érté-
kelt eredmények ismertetésével és azok egybeveté-
sével remélhetd. Ezért kivadnjuk az e téren nyert
tapasztalatainkat kozolni.

A ,reumads” arcideghbénulds nem veszélyezteti

az életet, azonban az esetleges torzité maradvanyok
a beteg pszichéjét, szocialis helyzetét sulyosan érin-
tik. A nem, vagy rosszul gyogyult esetekben vissza-
maradd arcferdllést az abrédzolé milvészet mar ré-
gen is ijedtséget el6idéz6nek, borzadast keltének
mutatta be (22). Erthetd tehat, hogy e betegség
gyogyitasaba, a minél kedvezébb kozmetikai ered-
mény elérésének keresésébe tobb szakma orvosai
is bekapcsolodtak.
a feltevések széles skalajat talalhatjuk. Tobben (13,
20, 35, 39) virus eredet mellett foglalnak allast.
Egyesek (6, 12) allergias folyamatot tételeznek fel,
mig masok (5, 9) e megbetegedés hatterében latens
otitisre, vagy hirtelen lehdlésre (2, 7, 25, 33, 40),
esetleg az arcidegcsatorna konstitucionalisan sz(ik
voltara (45) gondolnak.

Egységesebb a vélemény a betegség patologia-
javal kapcsolatban. Mind a kevés hispatologiai
megfigyelés (14, 21, 32), mind a dekompresszids

ben elfogadott feltevést, hogy e periférias arc-
idegbénulds patoldgiai alapja az arcideg os petro-
sumban (a Fallop-csatorndban) lefutd6 szakaszan
fellépé vérkeringési zavar. E vérellatasi zavar foly-
tan létrejott oedema és kompressziéo kovetkezmé-
nyeképpen az ideg vertikélis szakaszan a vérellatas
tovabb romlik és az igy kialakult circulus vitiosus
kovetkeztében karosodik az ideg vel@shivelye, ké-
s6bb pedig a tengelyfonal és a tengelyfonal-ideg-
sejt dinamikus (trofikus) egység is séril (11). A
csontcsatorndban lefutd arcideg — a tobbi perifé-
rids ideghez hasonléan — a hirtelen keletkezett
nyomasra rendkivil érzékeny (7, 8, 30). E patolo-
giai folyamat feltételezésén alapul Gjabban mind a
konzervativ terdpia sokféle eljarasa (az un. ,phar-
macodynamias decompressio”), mind a dekompresz-
sziés miitétek jogosultsdga. Kevesebb ismerettel
rendelkeziink arrdl, hogy a ,reuméas” arcidegbénu-
las soran mikor és milyen mérték({ patologiai fo-
lyamat zajlik le a VII. agyideg magvaban (43).

A ,reumas” arcideghénulds gyogyeredményei-
nek megitélésében nehézséget jelent, hogy az egyes
kézlemények nem egyforman silyos megbetegedé-
sek gyogyulasi %-arol szélnak. A spontdn gyogyu-
las altalanosan elfogadott és kedvezének latszd 75
—85%-0s értéke reviziora szorul. Elsének Caw-
thorne (10), majd utana tobben (19, 29, 36) ramu-
tattak arra, hogy a komplett bénulas gyogyhajla-
ma lényegesen kedvez8tlenebb. Helyes tehat, ha a
~reumas” arcidegbénulasban szenvedd betegek
gyogyeredményeinek egzaktabb kiértékelése érde-
kében a ,parciadlis” és ,komplett” bénulds eseteit.
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kilonvalasztva vizsgaljuk. Haladast jelent Gjabban  lelhetd, tokéletesen nem gyo6gyulnak és ezeknél
a kilonbozé esetek kozos nevezére hozasdban a  mar csak kisebb-nagyobb mértékid ,defekt-gyo-

modem elektrodiagnosztika, melynek segitségével
a bénulds mértéke és némiképp prognoézisa is job-
ban megitélhetd (23). A régi galvdn—farad-aram-
mal tortént vizsgdld metdédusok mellé — melyek-
nek értéke ma is véltozatlan — a modern elektro-
diagnosztikdban Gj eljaras: az élektrornyographia
(EMG) kerult a vizsgalé orvos kezébe. E diagnosz-
tikus eljaras ,ti-elektr6dds” mddszerével (az an.
elementaris EMG-val) a motoros egység funkcioi
pontosan és kielégitéen analizalhatok. Valasz nyer-
heté arra a kérdésre is, hogy a motoros egységen
belil hol van az esetleges sérulés helye. Az EMG
vacionak foka, tehat a funkcio-zavar pontos anali-
zise révén segitséget nyljt a prognozis megitélésé-
ben is (13, 41, 44). Egységes a szerz6k véleménye
abban, hogy az EMG-val kimutatott fibrillacios
potencial denervacio jele, az izmok spontan aktivi-
tasanak kifejez6je s ily esetekben a gydgyulés csak
morfologiai regeneracio révén kovetkezhet be (28,
34, 41, 45).

A kuldnféle néz6pontok szerint 0Osszeallitott
kozlemények adataibdél egységesen megéllapithatd,
hogy

1 A komplett bénulds — teljes elfajulasi reak-
cioval — prognodzisa kedvez6tlen; az eseteknek
ecsak 42—45%-4ban vérhaté konzervativ kezelésre
kielégité gyogyulas (10, 34).

2. Fibrillacids potencial esetén teljes gyogyulas
nem varhato;

3. Azok a komplett bénulasok, melyeknél 3—4
héten belll semmi mozgas, semmi javulds nem ész-

gyulds” varhaté (18, 29);

4. Minél kés6bben jelentkezik az els6 spontan
mozgas, annél rosszabbak a gydgyeredmények (29);

5. A negyvenéves kor felett kedvezétlenebbek
a gyoégyeredmények.

A konzervativ kezelésre nem javuld, illetve
prognosztikailag kedvez6tlen esetekben az ideg
csatornajanak feltardsa, a vertikalis idegrész sebé-
szi dekompresszidja jon szoba. Célja az ideg meg-
zavart vérellatdsdnak helyreallitdsa, a kialakult és
kedvezdtlen circulus vitiosus megszintetése.

Az Alt (1900), Biinnel, Ballance & Duel altal in-
auguralt dekompresszios technikanak mikrokirurgiaval
valé tokéletesitése, az antibiotikumok és steroidok
kedvezd hatdsa nagy segitséget jelent a mdtéti eljaras
fejlesztésében, biztonsdgossa tételében. A sérilt, vagy
daganatos arcideg rekonstrukciéjan kivil a modern
arcidegsebészet egyik feladata a «-reumas« arcideghbénu-
las dekompresszios mtéttel valé gyogyitasa (3, 10, 19,
21, 24, 33). Tekintettel arra, hogy a Fallop-csatorna a
fulsebész miikodési teriiletéhez tartozik, annak anat6-
miai finomsagaiban az otolégus jartas, értheté, hogy a
neurokirurgia ezen agat a filorvosok mivelik (37).

Osztalyunkon eddig 20 dekompressziés miité-
tet végeztink konzervativ kezelésre nem gyogyulo
periférias arcidegbénulds miatt. Betegeink az un.
»reumas” (ischaemias) periférias arcidegbénulasban
szenvedtek. Betegségik kezdetekor arcidegbdnula-
suk komplett volt és ezen kivil is még egy, vagy
tobb szempontbdl a mar felsorolt, kedvezétlen kila-
tdsu esetek kozé tartoztak. A dekompressziés mi-
tét elvégzésekor mindig tudataban voltunk, hogy
mtétinkkel csak a kedvez6 feltételeit teremtjuk
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meg annak, hogy a megkésett, vagy akadalyozott
morfoldgiai regenerdcié bekdvetkezzék. A morfolo-
giai regenerdci6 mikéntjét azonban méar nem éll
moédunkban befolyasolni.

Operalt betegeink jelentésebb adatait a tabla-
zatban tuntettuk fel.

Eddigi m(téteink indikacidjaban tartottuk ma-
gunkat az irodalomban altaldnosan elfogadott
klasszikus séméhoz (16, 19, 21, 42), és csak 8 hete,
vagy anndl hosszabb ideje fennall6 bénulds ese-
tén végeztink dekompressziot. E terminus megtar-
tdsara részben az a tény is kényszeritett bennin-
ket, hogy a betegek legtébbsz6r csak ez idépont-
ban, vagy még késébb keriltek osztalyunkra. Be-
tegeink mindegyikénél galvan-farad vizsgalattal el-
fajulasi reakciot észleltiink: a bénult oldalon fara-
dos ingerelhetéséget nem tudtunk kimutatni, gal-
vanarammal tortént ingerlésre pedig az idegtbrzs
fel6l semmi reakci6 nem jelentkezett. Direkt gal-
vanos ingerlésre azonban az arcizomzat részérél
minden beteglinknél er6teljes izomdsszehzédast ta-
pasztaltunk, ami a mtét elvégezhet6ségének egyik
alapfeltétele (27, 42).

Elektromyographias vizsgalatot — mely ered-
ményeink értékelését egzaktabba tette — az 5. sz
esetinktdl kezdve m{tét eldtt és utdn rendszeresen
végeztettink.* E vizsgdalattal betegeink tobbségénél
csak fibrillaciés potenciél, ill. elektromos csend volt
észlelhetd. A 10., 12, 13, 15. és 20. sz. betegink-
nél azonban mitét el6tt egy-egy 4agban néhany
akaratlagos potencialt is lehetett kimutatni.

A belorvosi, szem- és idegorvosi vizsgalaton ki-
vil minden esetben fil-Rtg-felvételeket is csinal-
tattunk, valamint az izérzést is megvizsgaltuk mind
a klasszikus maodszerrel (édes, sos, keser(i és sava-
nyu izekkel), mind a Feldmann—Maier (15) altal
javasolt és jol értékelhet8 galvéanos eljarassal. A
kénnyelvalasztas mértékét a ,,schirmer-test”-tel
néztik meg.

Miitéti eljarasunk a fil mogotti
végzett ,,evacuatio processus mastoidei” (mastoi-
dectomia). Az arcideg vertikalis szakaszat tartuk
fel a foramen stylomastoideumtdl a horizontalis iv-
jaratig. A csecsnyulvany csontallomanyat — a 13.
sz. esetet kivéve: ahol is kompakt csontalloményt
észleltink — makroszkoposan épnek talaltuk; az
arcddegcsatorna csontos falanak néhany esetben (3,
6, 16, 17, 18, 19, 20) elvégeztetett szOvettani vizsga-
lata (Dr. Beregi Edit) is normalis, gyulladasmentes
csontszoveti képet adott. — A feltart arcideg 17
esetben vérb6, duzzadt volt és a csontcsatomabol
szinte kiboltosult. Négy betegtinknél (4, 7, 10, és 16.
sz. eset) — akiknél az ideghuvelyen kifejezett lef(i-
z6dést észleltink— az ideghtvelyt is felhasitottuk.
Tobbi esetiinkben azonban ett6l a beavatkozastél el-
tekintettink azon meggondolas alapjan, hogy a
csontcsatorna feltarasaval a kompressziét mar meg-

behatolasbol

* Az EMG-vizsgalatokkal nyujtott segitséget e he-
lyen is halasan koszonjik az Orsz. ldegsebészeti Tud.
Intézetnek, s féleg a vizsgalatokat végz6 Simon Laszld
dr. kartarsnak, valamint a BOTE idegklinikajan Hasz-
nos Tivadar dr. tanarsegédnek

HETILAP 2331

szlintettiik, az ideghiively szikségtelen atvagasaval
viszont az ideget és az azt ellaté ereket felesleges
sérlilés veszélyének tennénk Kki.

Operalt betegeink miitét utani gondozasara és
megfigyelésére nagy sulyt helyeztiink. Naponta,
majd masnaponként galvanos villanykezelésben,
arc-massage-ban részesitettik 6ket addig, mig aka-
ratlagos mozgas jelentkezett. Ha mar kifejezett
akaratlagos mozgast észleltiink, fokozatosan attér-
tink a farddozasra (hetenként 3-szor, majd 2-szer),
de ekkor mar az aktiv, tikor el6tt végzett gyakor-
lasnak is fontos szerepet juttattunk. Betegeink az
utokezelés alatt is gydgyszeres tamogatasban (B-vi-
taminok, strychnotonin stb.) részesiltek.

20 dekompressziés miitéti beavatkozasunk egy
esetben sem jart szovédménnyel és nem karositot-
ta a hallast sem. Ezt a tényt azért sem szabad fi-
gyelmen kiviul hagynunk, mert a nem életveszély
elharitasat célzo és részben plasztikai eredményt
szolgalé miitét csak akkor jogosult, ha annak koc-
kdzata az elérni kivant eredményhez viszonyitva
nem tal nagy.

Betegeink kdrel6zményében 9 esetben talal-
tunk adatot arra, hogy az arcidegbénulas felléptét
egy-két nappal megel6zte a megbetegedett oldal
hirtelen leh(lése (huzat, hajmosas utdni hidegben
valé tartézkodas stb.).

A kénnyelvélasztids zavara 15 esetben jelentke-
zett m{tét el6tt, ami 11 betegnél fokozott, 4-nél pe-
dig csokkent kénnyelvalasztasban nyilvanult meg.
E zavar m(itét utdn 3 esetben megsz(int, 7 esetben
valtozatlan maradt, egy-egy esetben pedig ellenke-
z6 forméban lépett fel, tehat a fokozott kdnnyezés
csokkent, és a csokkent fokozddott. 2 esetink e
szemponthél nem értékelhetd, mert a gydgyulés
még folyamatban van, 1 beteg pedig nem jelent
meg ellenérzésre. A konnyelvalasztasi zavar fenn-
allasa, vagy hianya, valamint az elsé akaratlagos
mozgas megjelenésének és a gyogyulasnak id&tar-
tama kozOtt eseteinkben szabalyszerli 6sszefliggés
nem mutathatd ki. Ez az észlelésiink tehat nem ta-
masztja ald Taverner (41) azon allaspontjat, hogy
.konnyelvalasztasi zavar esetén a dekompresszio
fundamentalisan balsikerre karhoztat”, mert a
kénnyelvalasztasi zavar helye a ggl. geniculitol me-
dialisan fekszik.  Dekompressziés mutét utan
kénnyelvalasztasi zavarban szenved6 betegeink is
gyogyultak, mégpedig 8 j6, 5 pedig kodzepes funk-
cionalis eredménnyel, 2-nél a gydgyulas kedvez6
kilatassal folyamatban van.

Kilén kell megemliteniink az un. ,,gusto-lacri-
malis reflex”-szel (7) kapcsolatos észleléseinket. Ez
a tinet — melyet tévesen ,krokodil kénnyezés”-
nek is neveznek — mar a regeneracio folyoma-
nya és mint a tdmegmozgéas (synkinezis), ez is rost-
keveredés kdvetkezménye (45). Betegeink kozul 11
észleli — de igen enyhe mértékben — azt, hogy a
régebben bénult oldalon levd szemén étkezéskor
kevés konnyezés jelentkezik. Axelsson & mtsa (4)
megfigyeléseihez hasonléan mi is (gy tapasztaltuk,
hogy e tlinet mellett minden egyes esetiinkben
még egyéb, <e enyhe synkenezis is megallapithato.
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Harom betegiinknek (4., 7., 12. sz.) jelen beteg-
ségét évekkel megel6z6en az ellenkezd oldalon ré-
vid id6 alatt spontan, illetve konzervativ kezelésre
gyogyuld arcidegbénulésa volt. Egyik beteginknek
pedig (17—18) egy hénap kilénbséggel keletkezett
a bal, majd a jobb oldal&dn a tipusos periférias arc-
ideghénulads. Egy beteginknél (10. sz.) a dekomp-
ressziot és az ideghiuvely felmetszését kovetd és Kki-
elégitd gyogyulas utdn 4 hdnappal a kozépfil he-
veny gyulladasa Gjabb komplett periféridas arcideg-
bénuldshoz vezetett; a konzervativ kezelés ered-
ménytelensége miatt 2 hénap mulva az ideget is-
mételten feltartuk és az ott észlelt heges strangu-
laciékat megsziuntettilk, mire a bénulas lassan visz-
szafejlédott.

Két beteglink korlefolyasat részletesebben is-
mertetjik, az egyiknek szokatlanul gyors gyo6gyu-
lasa, a masiknak tobb szempontbdl is érdekes vol-
ta miatt:

6 sz. eset. 20. é. ffi-beteg, aki 11 héttel osztalyun

ra keriilése el6tt betegedett meg, hirtelen fellépett,
komplett bal oldali periférias arcideghénulasban. Kon-
zervativ kezelésre semmi javulas nem jelentkezett és
a mitét el6tt elvégzett EMG-vizsgalat is csak fibrilla-
ciés potencialt mutatott a n. VII. mindharom agaban.
Dekompresszios m(itét utan 2 nappal mar a szajnal, 1
nap mulva a szemnél is akaratlagos mozgas jelentke-
zett és a 11. napon megismételt EMG-val mind a szem,
mind a szaji agban aktiv regeneraciét lehetett kimu-
tatni. 3 ho alatt teljesen gydgyult.

12. sz. eset. 21 é. n6beteglink jobb. old. komplett
periférias arcidegbénulasa 3 hénapos konzervativ ke-
zelés utan keveset javult, de a gyogyulasi folyamat a
4-ik honapban megakadt, intenziv tomegmozgas, gusto-
lacrimalis reflex és az arcizomzatban egyre gyakoribb
tic-szerd rangas (spasmus facialis) jelentkezett, s6t a
mar visszatért akaratlagos mozgas is jorészt Ujra meg-
sz(int. EMG-val csak a szaji agon lehetett néhany re-
generacios potencialt kimutatni. A bénulas 6 hdnapos
fennallasa utdn elvégeztik a dekompresszios miutétet,
melyet kovetéen 1 hénappal a facialis spasmus telje-
sen megszlnt. (V. 6. Lamm esetével (26), hol a radiké-
lis film(téti Gregben végzett manipulaciokor berepedt
facialis csatorna csontos fala valtott ki spasmust és
bénulast, mely dekompressziora visszafejlédott.) Az
akaratlagos mozgéas esetlinkben roviddel a m(itét utan
mindharom agon egyre erdteljesebb lett és a gusto-
lacrimalis reflex is Iényegesen csokkent. 4 hénappal a
mitét utdn EMG-val mar mindharom agban kifejezett
regeneraciot észleltink\és 8 ho alatt minimalis szem-
szaj synkinézis és enyhe gusto-lacrimalis reflex vissza-
maradasaval gyégyult. Emlitésre méltdé még e bete-
ginknél az is, hogy 6 év el6tt a masik oldalon volt ro-
vid idé alatt spontan gyégyuld arcidegbénuldsa. Test-
vérénél viszont a 4 év el6tti Heine—Medin megbete-
gedéshdl féloldali periférias arcidegbénuldas maradt
vissza. A beteg édesanyja pedig ez évben szintén perif.

arcidegbénulasban szenvedett, de spontan gydgyult.
M{itéti eredményeink értékelésekor megalla-
pithatjuk, hogy a rossz prognézis miatt dekomp-

ressziés m(itétben részesitett 20 betegliink kozal Ii-
néi jo, 5-nél pedig kbzepes eredményt értink el; 4
esetinkben a gyodgyulds kedvez6 kilatassal folya-
matban van.*

* A kézirat beklldése oOta eltelt 1 év alatt e négy
betegiink is jél gyogyult, ahhoz a tovabbi 7 betegiink-
héz hasonl6an, akiknél iscnaemias periférias arcideg-
bénuldas miatt dekompresszidt végeztiink.
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J6 eredményként értékeltiik azon eseteket, me-
lyeknél az akaratlagos mozgas mindharom arcideg-
agon visszatért, a kifejezett regeneracio6 EMG-val
is kimutathatd, a szemrés zardsa és a szajzug elhu-
zbdasa akaratlagos beidegzéskor teljes; mimikaban,
emocionalis mozgasban az ép oldallal szemben
nincs feltiind kilénbség és legfeljebb enyhe synki-
nezis, vagy contractura észlelhet6. Kozepes ered-
mény csoportba soroltuk azokat az eseteinket, me-
lyeknél az akaratlagos mozgds — bar mindharom
agon megindult, de — két agban lényegesen gyen-
gébb az ép oldalinal és az emociondlis mozgas, mi-
mika sem kielégitd, valamint er6sebb synkinézis,
vagy contractura is jelentkezett. Emlitést érdemel,
hogy e kozepes gydgyeredményii csoportba sorolt5
eset kozil haromnal (10, 13, 15) EMG-val mindhéa-
rom facialis 4gban révidebb-hosszabb idével a m-
tét utdn mar regeneraciot lehetett kimutatni.

Két esetiink kivételével (10, 14) a homlok-ag
Elozgésa még évekkel a gydgyulds utan is reny-
ébbnek bizonyult.

A mitét utan jelentkez6 elsé akaratlagos moz-
gés, vagy az EMG alkalméaval jelentkezd regenera-
cios jel idépontjabdl az ideg tovabbi regeneréacidja-
ra vonatkoztatva semmi szabalyszer(iséget nem tud-
tunk megallapitani. Az ideghlvely felhasitasat nem
obiigat, hanem fakultativ szabalynak tekintettik s
e felfogasunk helyessége mellett sz6l az a megfi-
gyelésink, hogy azon eseteinkben sem tudtunk
gyorsabb, vagy a funkcié szempontjabél kedvez6bb
eredményt felmutatni, melyekben az ideghlvelyt
felhasitottuk. A mdtét utani id6szakban — még az
akaratlagos mozgas és az EMG-val bizonyithato
regeneracié el6tt — kedvez6 jelként értékelhettik
az arctonus javulasat, az ektropium visszafejlédé-
sét, valamint a normalisnal fokozottabb direkt gal-
vanos ingerelhet6ség csokkenését.

Ha a dekompresszios m{téttel elért sajat és az
irodalomban koézél mitéti eredményeket a konzer-
vative kezelt esetek eredményeivel (29, 41) Ossze-
vetjik, megallapithatjuk, hogy mitéttel feltétlendl
jobb és kedvez6bb eredmény érheté el (17). A de-
kompresszio kedvezd hatasat Gowern & Hansel (30)
experimentélisdn is aldtdmasztotta és bizonyitotta.

Meg kell allapitanunk azonban azt is, hogy
még a mai eredményekkel sem szabad megeléged-
nink. Ha most azt keressiuk, hogy mi maédon le-
hetne a miitéttel elérhet6 eredményeket javitani és
a4 ,reumas” periférias arcidegbénulasban szenvedd
betegeknek az elveszett, vagy hidnyos facialis-mo-
torikat minél tokéletesebben visszaadni, akkor
Cawthorne (10), Miehlke (31), és masokhoz (34, 44).
hasonléan egyre inkabb a korai mdtét mellett kell
allast foglalnunk. Sullivan (40) méar 1952-ben han-
goztatta, hogy az ,arcideget nem lehet elég koréan
dekomprimalni”. E véleményt a modern elektro-
diagnosztika eredményei még egzaktabban alata-
masztjak. Az egyesek altal ,,6nkényes és korai-nak
tartott 2—3 honapos varakozasi id6t ma is 6nké-
nyesnek, de ,,kés6i”-nek mondhatjuk, mert ilyen-
kor muatétinkkel mar legtébbszor degeneralt ide-
get szabaditunk fel. A miitéti indikacio f6 céljanak
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viszont azt kell tekinteniink, hogy a dekompresz-

nem inkabb annak kifejlédését akadalyozzuk meg.

Osszefoglalds: Szerz6 rovid attekintést nyujt a
»reumas” (ischaemias) periférids arcidegbénulas
rél és a konzervativ kezelés eredményeinek meg-
itélésérél. A konzervativ kezelésre nem javulé ese-
tekben a jobb gydgyeredmény elérése érdekében
kulféldi szerz6k Gjabban az arcideg infratempora-
lis vertikalis szakaszanak sebészi dekompresszidjat
javasoltak. Szerz6 az e miitéttel osztalyukon el-
ért eredményeiket ismerteti. Kedvez6tlen progndzi-
st ,reumas” arcidegbénulasban szenved6 20 beteg-
nél végeztek eddig dekompressziés mitétet 11-nél
jo, 5-nél kozepes funkcionalis eredménnyel, 4 bete-
glnknél pedig a gyogyulas jo kilatassal még folya-
matban van. M(itéti szov6dményt nem észleltek. A
modern elektrodiagnosztika segitségével ma mar
jobban elkilonithet6k a konzervativ kezelés szem-
pontjabol kedvezé6tlen esetek és ezeknél minél ko-
rabban elvégzend§ az arcidegcsatorna miitéti de-
kompresszidja. Szerz6 szerint a mtét ideélis célja
akadalyozzuk meg, ne pedig a mar kifejlédott de-
generaciot igyekezziink gydégyitani.

IRODALOM: 1. Alféldy J.: Fil-orr-gégegyoégy.
1961. 7. 1. — 2. Alfoldy J. és Orban S.: Orv.
1960. 101. 1523. — 3. Andreewsky A.: Zbl. Hals. Nas.
u. Ohrenheilk. 1962. 74. 187. — 4. Axelsson A. & Laage-
Hellman J. E.: Acta oto-laryng. (Stockh.) 1962. 54. 239.
— 5. Barraud A.: Cit.: Kettel. — 6. Belloni G. B.: cit.:
Coassolo. — 7. Bing R.: Az idegbetegségek tankdnyve.
Bp. Novak. 1944. — 8. Boette G.: Pract. Oto-rhino-la-
ryng. (Basel). 1960. 22. 268. — 9. Caussé, cit.: Pollack
B.: Hdbuch. d. Neurol, d. Ohres. Il. Wien—Berlin
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Urban & Schwartzenberg. 1928. — 10. Cawthorne T.:
J. Laryng. (Lond). 1953. 67. 377. és 437. — 11. Clara M.:
Das Nervensystem d. Menschen. Leipzig. Barth. 1953.
— 12. Coassolo M.: Minerva otolaryng. (Torino). 1952.
2. Nr. 5 és 1953. 3. Nr. 1. és Nr. 6. — 13. Collier J.:
Ann. otol. (St. Louis). 1949. 58. 686. — 14. Déjerine cit.:
Kettel. — 15. Feldmann H., & Maier E.: Arch. Ohr.,
Nas. u. Kehlk. Heilk. 1959. 174. 423. — 16. Fowler E.
P. jr.: Laryngoscope. 1958. 68. 1655. — 17. Hopp E. S.
& Hambley W. M.: Laryngoscope. 1961. 71. 823. — 18
James J. A. & Russel W. R.: Lancet. 1951. 2. 519. —
19. Jongkees L. B. W.: J. internst. Coll, of Surg. 1962.
37. 447. és Neurology (Minn.) 1957. 7. 697. — 20. Kardos
Gy.: Gyogyszereink. 1963. 13. 1. — 21. Kettel K.: Peri-
pheral Facial Palsy. Copenhagen. Munksgaard. 1959.
— 22. Kindler W.: Z. Laryng. 1961. 40. 413. és Z. f

artzl. Fortbild. 1961. 50. 400. — 23, Kirstein R. &
Schopfer H.: Arch. Ohr. Nas. u. Kehlk. Heilk. 1960.
177. 73. — 24. Korkis B.: A. M. A. Arch. Otolaryng.

(Chicago). 1959. 70. 562. — és Presse méd. 1957. 238. 401.
— 25. Koschlig G.: Verkehrsmedizin. 1961. 8. 179.
26. Lamm H.: HNO-Wegweiser. (Berl.) 1963. 11. 10. —
27. Lewis M. L. jr.: Laryngocope. 1959. 69. 744. — 28.
Magun R.: Nervenarzt. 1959. 30. 337. — 29. Matthews
W. B.: Brit. med. J. 1961. 2. 215. — 30. McGowern F.
H. & Hansel J. S.: Laryngoscope. 1961. 71. 1090. — 31.
Miehlke A.: Die Chirurgie d. N. Fazialis. Berlin—
Miinchen. Urban & Schwarzenberg. 1960. és szemé-
lyes kozlés. 32. Minkowsky cit.: Miehlke. — 33. Mis-
kolczy D. és mtsai: ldeggydgy. Szle. 1957. 10 189. —
34. Neiger M.: Schw. med. Wschr. 1961. 91. 1108. —
35. Park H. W. & Watkins A. L.: Arch. Phys. Med.
1949. 30. 749. — 36. Pfaltz C. R.: Schw. med. Wschr.
1958. 88. 251. — 37. Sjoquist O.: Olivecrona—Tonnis:
Hdbuch. d. Neurochirurgie. VI. Berlin. Springer. 1957.
— 38. Székely T.: Fll-orr-gégegyo6gy. 1962. 8. 69. — és

Ideggydgy. Szle. 1963. 16. 14. — 39. Stapleton G.: cit.
Kettel. — 40. Sullivan J. A.: Laryngoscope. 1952. 62.
449. — 41. Taverner D.: Brain. 1955. 78. 209. — 42

Tickle T. G.: Coates—Schenk—Miller: Otolaryngology.
Il. Hagerston. W. F. Prior. Co. 1958. — 43. Wartenberg
R.: A. M. A. Arch. Neurol. Psychiat. 1946. 55. 439. —
44. Wildhagen F. K.: HNO-Wegweiser (Berl.) 1962. 10.
236. — 45. Ziilch, K. J.: Z. Laryng. 1961. 40. 305.

HEXETIDIN hivelykap és oldat

Adagolas: A vaginaiis kupot kuaraszer(ien napi 1—2 kap felhasznalasaval kell adagolni. A solutiébol 2

gyermekkanalnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solutiot hiivelyoblitésre alkalmazni.

Osszetétel:

1 hivelykap 5 mg 1,3-bis(/3-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.

1 Giveg oldat 4 g 1,3 bis-(/?-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum

lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazhatd mindenféle fert6zéses eredet(i (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére.

Csomagolas: 10 db kap 8,10 H
100 db kap . 55— R
100 ml solutio 57,40 H

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben

rendelhet6, ha az adott esetben a beteg

gyogykezelését mas — szabadon rendelhet6é — gyogyszer nem biztositana megfelel6en.

KOBANYAI

GYOGYSZERARUGYAR,

BUDAPEST
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Osszetétel: 1 tabletta 20 gamma trijodthyronin (liothyronin) chlorhydratot tartalmaz.

Hatasai: A trijodthyronin a thyroxinnal 4—5-sz6r hatasosabb pajzsmirigyhormon;
athyroxinndl gyorsabban hat, alig kumulalédik, ennek kdvetkeztében terapias
biztonsaga igen jo; altalanos anyagcserefokoz6 hatasan belll diuresis fokozo,
zsirmobilizal6 és szerum-cholesterin-csokkentd hatasokkal is rendelkezik.

\Y

Javallatok: Hypothyreosis, hypofunctios golyva, obesitas, anyagcsere-elégtelenség,
hypercholesterinaemia (essentialis eredetd diabetes, atherosclerosis vagy méj-
cirrhosis kovetkeztében).

Ellenjavallatok: Coronaria sclerosis, stenocardia, cardialis decompensatiéban csak igen
nagy Ovatossaggal alkalmazhatd.

Adagolas: Egyéni, a javallattol, kortdl és az egyéni tlréképességtdl nagymértékben fligg.
Altalaban célszer(i a kezelést kis adagokkal (napi 20—60 gamma) kezdeni,
és jo tlrdképesség esetén minden harmadik napon 10—20 gamméaval névelni.
1—2 hénapos kezelés utan kialakul az optimalis egyéni fenntarté ddzis.

Figyelmeztetés: Tulsdgosan gyorsan emelked6 dozirozas palpitatiot, ingeriltséget,
dyspnoet, almatlansagot, fejfajast valthat ki, ami az adag csékkentésére vagy
a terapia ideiglenes szlneteltetésére elmarad. llyen szunet utan célszerd
a'kezelést csokkentett adagokkal folytatni.
A Liothyronin kezelés kizarolag orvosi ellenérzés mellett torténhet.

Csomagolas: 20 db tabletta tvegben 3,40 Ft
250 db tabletta tvegben 30,70 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba hozza: Kébanyai Gyobgyszerdrugyar, Budapest X.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, lgazsagiigyi Orvostani Intézet (igazgato: Fazekas I. Gyula dr.)

Hal&los ,,wofatox”-méil_*ge?és
J

Fazekas I. Gyula dr. és Rengei Béla dr.

A novényi kartevék ellen igen hatasos anya-
got, az alkylphosphat typust vegyuletek csoportja-
ba tartozé diaethyl-paranitrophenyl-tiophosphatot a
mez6gazdasagban a Il. Vilaghdboru utan kezdték
alkalmazni. Ezen anyag ,.Parathion” vagy ,E 605",
Magyarorszagon pedig ennek methyl szarmazéka
..Wotafox” néven permetez&szerként keril forga-
lomba. A methyl-parathion, méasnéven ,Wofatox”
szerkezeti képlete a kovetkezd:

CH3—0\

T e N

- - no2
CH3- 0/

Amennyire hasznos az alkylphosphat vegyule-
tek alkalmazédsa novényvédbszerként, olyannyira
karos lehet az emberre, ha egyrészt nem tartjdk be
a hasznéalati utasitdsokat, masrészt nem a rendel-
tetésének megfeleléen hasznaljak. A vilagirodalom-
ban mind tébb cikk szamol be kilonb6z6 alkyl-
phosphattal torténé balesetekr6l, ongyilkossagok-
rél, illetve gyilkossagokrol.

Fiori és Marigo (9) egy 16 éves gyengeelméjl
foldmives esetét ismerteti, aki hat 3—15 év kozotti
gyermeket 6lt meg ezzel a szerrel. Aragona (2) 19
személy akut mérgezésérdl tud, akiknél a mérge-
zés a bdron és a 1égz8 szerveken keresztil tortént
és igy akkumulalédott ez a méreg, s a haléalt a co-
mas allapotban fellép6 pneumonia okozta. Stachler
(21), egy ongyilkossagrdl és egy balesetrél szamol
be, amelyeknél a mérgezést koran észrevették és igy
gyomormosas, atropin és PAM alkalmazasaval si-
kerult mindkét személyt életben tartani. Canepa és
Belgrano (6) 12 foldmdves esetét irja le, akik mind
életben maradtak. Olivier és munkatarsai (16) egy
49 éves foldmdives dngyilkossagat publikalja, aki
5%-0s parathion oldatot ivott alkoholban. A bon-
colasnal a vér alkoholszintjét 1%'i-nek talaltak.
Ugyancsak egy masik dngyilkossagrol szamolnak be
Bourret és munkatarsai (5), melynél egy 17 éves n6
40%-0s parathiont kdvéban vett be és 4 6ra mulva
meghalt. Erdekes Demey—Ponchart és munkatar-
sai (7) esete, melynél egy féldm(ves 4 napon ke-
resztil 1%-os parathiont tartalmazé port szért a
foldjére, ezt kovetbleg hirtelen rosszul lett és meg-
halt. Seifert (20) kozleménye szerint gyilkossag
eszkdzeul hasznélta egy anya gyermekével szem-
ben az E 605-6t. Troisi (23) egy halalos és 7 gyo-
gyulassal végz6d6, Sassi (17) egy halalos esetet ko-
z0l, és megallapitja, hogy a mérgezés klinikai képe

a muscarin és nikotin syndroma ko6zdétt oszlik meg.
Frketic (11) munkdajaban 7 kertészr6l szamol be,
akik védooltozet nélkil permeteztek kora reggelt6l
kezdve, 17 6ra felé rosszul lettek és 20 6rakor ket-
t6 koziuluk meghalt. A magyar irodalomban Szarvas
(22) egy eset kapcsan az alkylphosphat mérgezés
Bordas és munkatarsai (3, 4) munkavédelmi szem-
pontbdl foglalkoznak a ,Wotafox”-al. Figyelemre
méltdak az 1963-iki londoni Nemzetkdzi lgazsag-
tgyi Orvostani Kongresszuson elhangzott toxikolo-
giai el6adasok, ahol Deslepere (8) 35 eset tiikrében
ad attekintést a parathion mérgezésr6l, mig Natara-
jan (15) 2000 parathion mérgezés esetérél szamol
be, melyet 7 év alatt vizsgalt a madrassi igazsag-
Ggyi laboratériumban. Alha és munkatarsai (1)
megallapitasa szerint 1958-ban Finnorszagban 445
halalos mérgezés tortént, melyek kéziul 132 esetben
parathion okozta a halalt.

Mivel tudomasunk szerint Magyarorszagon ha-
lalos ,,Wofatox”-mérgezést nem kozoéltek, az alab-
biakban ismertetjik az altalunk vizsgalt ilyen ese-
tet és vonatkozé vizsgalatainkat.

Sajat esetlink ismertetése:

Sz. J. 50 éves férfit 1963. aprilis 25-én lakasan be-
lilrél bezart ajtok mogott agyban holtan talaltdak. A
mellette levé asztalon 1 kg eredeti csomagolasu felbon-
tott »Wofatox« permetezészert, egy evékanalat, mely-
re szilirkés-fehér por maradvany szaradt, és egy poha-
rat talaltak, melyben sargas-szurke folyadék volt. (kb.
12 ml).

Bonclelet:

Kilvizsgalatbdl: 168 cm hosszl, kdzepesen taplalt
férfi holtteste. Halvany-szederjes hullafoltok. A szaj-
zugokbol mindkét arcfélre terjedd sargas-fehér ujjnyi
széles, csikszer(i beszaradt idegen anyag.

Belvizsgalatbél: Folyékony vér, lagyagyburok vér-
béség. Lelapult agytekervények. Agyvérb6ség. Agyvi-
zeny6. Szivizomtlltengés. A sziv koszorls verGereinek
belhartydjan néhany apr6 meszes plaque. Heveny ti-
dévizeny6. A légcsé és horg6k nyalkahartyajanak
nagyfoku vérb6sége és duzzadtsaga. Enyhe gégevize-
ny6. A nyel6cs6é nydalkahartydjanak nagyfokd vérbé-
sege. Lép 14X8X4 cm nagysagu, kotészoveti gerenda-
zata felszaporodott. A bal vese és hlgyvezet6cs6 régi
mtéti eltavolitottsdga. A jobb vese tultengése (17X9
X6 cm nagy). Nagyfoki majelzsirosodas. Pontszer(
vérzések a gyomor nyalkahartyajan. A gyomor vérbd
nyalkahartydjan szamos élénkvorés pontszerl vérzés.
Vastagbél, végbél, hugyhdlyag 0Osszehluzodottsaga és
nyalkahartyajuk vérbésége. A hugyhdlyagban 50 ml
zavaros vizelet. Belsé secretios mirigyek szabad szem-
mel a rendest6l eltérést nem mutatnak. Szovettani
vizsgalat nem tortént.
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Kémiai vizsgalat.

A dimethyl-p-nitrophenylthiophosphat, illetve
bomlastermékének a p-nitrophenolnak kimutatasat
Schwerd és Schmidt (19), ill. Schreiber (18) mdd-
szerével végeztik.

Az els6 eljarasnal a vizsgaland6 anyagot, abban az
mesetben, ha fehérjéket tartalmaz, 20%-os trichlérecet-
savval hozzuk 0ssze és ezutan 33%-0s natriumhydroxy-
dot adunk hozza, mikoris positiv esetben a p-nitrophe-
nol natriumsoja keletkezik, mely sarga szinl. Vissza-
savanyitva az oldatot a sarga szinez6dés eltlinik. A ma-
sodik eljarasnal a vizsgaland6 anyagot 5—6-szoros tér-
fogatd acetonnal keverjik, &sszerdzzuk és a kapott
szlrletet beparoljuk. A maradékot kevés dest. vizzel
felvesszik és néhany csepp Milién reagenssel hozzuk
Ossze, majd felmelegités utan, abban az esetben, ha a
vizsgaland6 anyag p-nitrophenolt tartalmaz, voros szi-
nezddés keletkezik.

A vizsgalatra bekiildott ev6kanalat, mely sziirkés-
fehér anyaggal volt szennyezve, 10 ml dest. vizben az-
tattuk és ezt kdvet6leg végeztik el a leirt két reactiot.
A poharban lev6é oldatbdl 5—5 ml-t pipettaztunk ki és
ezutdn alkalmaztuk a kozolt eljarasokat. A gyomor- és
béltartalmat nedvesitett sz(répapirra dntottik, majd a
nyert szlirlet 5 ml-ével elvégeztik az ismertetett reac-
tiokat. Ugyanazon moédszereket alkalmaztuk az eredeti
»Wofatox« felirasi dobozban bekildott sziirkés por-
anyag azonositasanal is. A vizsgalatok minden eset-
ben positiv eredménnyel végzdédtek.

Az eredeti ,,Wofatox”-os doboznak a brutto
stlya 1000 g volt, a bekild6tté pedig csak 907 g,
ami azt jelenti, hogy 93 g hidnyzott bel6le. Figye-
lembe véve, hogy a méregpohdrban is maradt 1 g
szaraz anyag, és hogy ezen permetez8szer 2% di-
methyl-p-nitrophenyl-thiophosphatot tartalmaz, igy
S. J. szervezetébe kb. 1840 mg méreg hatéanyag ke-
ralt. Ezen mennyiség az irodalmi adatok alapjan a
Dl. 3, illetve 6-szorosa. Ugyanis Leonhardt (12) sze-
rint 660 mg E 605, mig Naeve (14) megfigyelése sze-
rint 307 mg is méar halélt okoz.

Megbeszélés:

Az els6 ,,Wofatox” mérgezés esetét Flesch (10)
kozolte 1958-ban. Ebben az esetben 21 éves fiatal-
ember alkoholos allapotban 6ngyilkossagi szandék-
bél 50 ml ,Wofatox”-ot ivott, ami a haladlos adag-
nak kb. 2—3-szorosa. A Dbevétele utdn er6s hasi
fajdalom, hanyas kb. 10 perc mulva eszméletvesz-
tés és nagyon erds izzadas lépett fel. A reflexek
nem voltak kivalthatok. Mély és horg6 légzés. A
tudék folott durvahdlyagl szorty-zorejek. Szlk pu-
pillak. Pulzus 60/sec. Vérnyomas: 110/70 Hgmm.
Therapia: gyomormosés vizzel és allati szénnel. Al-
lati szén + 30 g natrium sulphat bejuttatds a gyo-
morba. Intravénasan féléranként 0,50 mg atropin,
a pupillak tartés kitaguldsaig. (3 6ra alatt 10,5 mg
atropin). 4 érai kezelés utan az eszmélet visszatéré-
se. Periston N-kezelés. 10 nap mulva teljes gyo-
gyulas.

L’Epée és munkatarsai esetében (13) 6ngyilkos
nénél, aki 5% parathyon tartalm( ,,Gobathion” ne-
v( féregirtészert vett be, néhany perc mulva bekd-
vetkezd eszméletlenség utan a halal 1 6ra mulva
allott be. Boncolaskor a tudoék, 1ép, maj, vesék, va-
lamint a gyomorbél-csatorna nyalkahartyajanak
vérb6sége mellett bronchopneumoniat észleltek. A
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hullaszervek vegyvizsgalatkor a vérben 8 mg/kg, a
gyomortartalomban 20 mg, a béltartalomban 35 mg,
a méajban 11 mg, a vesékben 13 mg, az agyban 7
mg parathiont mutattak ki.

Sajat esetlinkben észlelt bonclelet, mint a lagy-
agyburok- és az agy vérb6sége, agyvizeny6, tud6-
vizeny6, a Ilégutak nyéalkahartyajanak nagyfoku
vérb@sége és duzzadtsdga, gégevizenyd, a nyel6csé-
gyomor-nyalkahartyanak, a vékony- és vastagbél
nyalkahartyanak vérb6sége és pontszerl vérzései,
valamint a vastagbél, a végbél és a hugyhdlyag
0sszehlzodottsdga nem mondhatdé jellemzének a
»Wofatox”-mérgezésre, mert mas mérgezésekben is
el6fordulnak ezek a jelenségek. Mégis ezek alapjan
annyi mondhat6, hogy a bonclelet adatai mérgezés-
re hivjak fel a figyelmet, amit a szervek és a mé-
regmaradvany vegyvizsgalata tisztazhat.

A bonclelet és a méregmaradvany vegyvizsga-
lata alapjan esetinkben megallapithato, hogy Sz. J.
halalat ,Wofatox”-mérgezés okozta. Mivel a bonco-
laskor er6szakos beavatkozasok nyomait nem lehe-
tett latni, s a rend6ri vizsgalat sem talalt idegen-
kez(i ténykedésre gyanus koérilményeket, s mivel
a holttestet belllr6l bezart ajtok mogott talaltak,
minden val6szinliség szerint a ,,Wofatox”-mérge-
zés ongyilkossag folytdn kovetkezett be.

Osszefoglalas:

A methylparathyon, mas néven ,Wofatox”-
mérgezés irodalméanak rovid attekintése mellett 50
éves férfi haldlos ,,Wofatox”-mérgezés okozta o6n-
gyilkossagat ismertetjik. A ,Wofatox”-mérgezésta
bonclelet és a méregmaradvany vegyvizsgalata, az
ongyilkossagot az elhalt feltalalasanak korilmé-
nyei igazoltak.

Tudomésunk szerint Magyarorszagon ez az el-
s6 ismertetett halalos ,,Wofatox”-mérgezés.

IRODALOM: 1 Alha A. R., A. Isotalo: The Third
International Meeting in Forensic Med. London 1963.
— 2. Aragona F.: Minerva Med. Leg. (Torino). 1961.
81. 98. — 3. Bordas S., Kany6 B., B. Nagy M., és We-
ber T.. Munkavédelem. 1958. 4. 19. — 4. Bordas S,
Kanyé B., E. Nagy M. és Weber T.: Egészségtudomany.
56. 2, 9. — 5. Bourdet J., L. Derobert, M. Gueniot: Ann.
med. leg. 1958. 38. 160. — 6. Canepa G., F. Belgrano:
Med. leg. (Genova). 1959. 7. 447. — 7. Demi-Ponsart E.,
L. Quinet, J. Warin: Traveaux de 26. Congr. Intern, de
Méd., Méd. leg. Soc. et Méd. du Travail de Langue
France. 1953. 450. — 8. Deslepere P., A. Vercruisse:
The Third International Meeting in Forensic Med.,
London. 1963. — 9. Fiori A., M. Marigo: Minerve med.
leg. (Torino). 1961. 81. 54. — 10. Flesch R.: Ztschr. ges.
Innere Med. u. Grenzgeb. 1958. 13. 375. — 11. Frketic
J.: Arh. Hig. Rada. 1961. 12. 203. — 12. Leonhardt J.:
Arch. f. Toxikol. 1953. 14. 395. — 13. L’Epée V., E. Der-
villée et H. J. Lazarini: Revue Lyonaise de Méd. 1962.
11. 463. — 14. Naeve W.: Arch. Toxikol. 1954. 15. 359. —
15. Natarajan A. R.: The Third International Meeting
in Forensic Med. London. 1963. — 16. Olivier H., F.
Robert, G. Helvadjian: Ann. Med. leg. 1958. 38. 164. —
17. Sassi C.: Med. lav. 1952. 43. 210. — 18. Schreiber
H.: Arch. Toxikol. 1961. 19. 141. — 19. Schwerd W. G.
Schmidt: Dtsch. med. Wschr. 1962. 41. 372. — 20. Sei-
fert P.: Arch. Toxikol. 1958. 15. 80. — 21. Stachler O.:
Minch, med. Wschr. 1961. 103. 1148. — 22. Szarvas F.:
Orvosi Hetilap. 1960. 101. 22. — 23. Troisi F. M.: Fol.
med. (Napoli). 1953. 36. 881.
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A hyperthyreosis therapiaja

Il. Kékestet6i Pajzsmirigy Sympo-
sion hatarozata.

A Belgydgyasz Szakcsoport En-
dokrinoldgiai Secti6ja 1964. junius
13—14-én rendezte a KékestetSi
Allami Gyogyintézetben 1l. Pajzs-
mirigy Symposionjat. A hyperthy-
reosis therapiaja kerllt megvita-
tasra. A témat harom referdtum —
belgyogyasz, sugaras és sebészi ke-
zelées — alaposan és kimerit6en
targyalta. A referatumok egyes
részletproblémaihoz tizenhét rovid
el6adas csatlakozott. A kialakult
élénk és tartalmas vitaban a té-
ménak sok elismert bel- és kilfol-
di tekintélye vett részt. Ennek az
igen hasznos vitanak konkrét ered-
ménye a Symposion hatarozata,
amit a hyperthyreosis gyoégykezelé-
sének nalunk alkalmazhato helyes
modszereir6l hozott. A hatérozat
:_szlf(jvegét az aldbbiakban ismertet-
juk.

1. A hyperthyreosis therapiaja-
nak elengedhetetlen feltétele a pre-
iz klinikai diagnosis és a therapias
[ehet6ségek  ismerete, valamint
mérlegelése.

2. A therapia helyes elinditasa-
loz altaldban a klinikai kép mel-
.ett tobb vizsgalé maédszer egyiittes
jlkalmazasa szikséges. Az alap-
myagcsere vizsgalat ©6nmagaban
rendszerint nem elegend6. A végle-
ges diagnosis felallitasa elétt, illet-
ne a therdpia végleges iranyanak
idontése el6tt speciadlis pajzsmi-
eigyre hatd gyogyszereket — mint
pl. antithyreoid szereket, jédos ké-
szitményeket (Dityrin, Enterosep-
;ol, Gerovit, jodos kontrasztanya-
gok, mint pl. Bilospect), sulfonami-
lokat, oestrogeneket, adrogeneket
lem adhatunk.

3. Altalanossagban a kezelésre 3
ehet6ség nvilik: belgyogyaszati, ra-
liojod és sebészi.

4. A kezelési mod megvalasztasa-
kor gondosan mérlegelni kell, hogy

a hyperthyreosis polyaethiologiés
korkép és dnmagéban is hulldmzé
lefolyasdu, ezért elvben definitiv
kezelés (radiojéd, sebészi) csak
abban az esetben valaszthatd, ha
erre egyértelm( indicatios alap
van.

5. A hyperthyreosis kezelése elv-
ben belgybgyaszt Ennek a madd-
szerei a kovetkez6k. Leghatasosab-
bak az antithyreoid gyégyszerek:
pl. Metothyrin, Kaliumperchlorat.
Ezek hatasa kihagyasuk utan rovid
idén belil (1—2 hét) megsziinik.
Ezzel szembena jod tartdsan befo-
lyasolja a jod anyagcserével kap-
csolatos diagnosztikus mddszerekét
és esetleg hosszU idén keresztil ga-
tolja a thyreostaticus kezelés siker-
telensége esetén szikségessé vald
radio-jod kezelés lehetdségét.

6. Sulyos hyperthyreosisban vagy
thyreotoxicus crisisben sziikségessé
valhat a jod adagolasa, ebben az
esetben ez lehet6leg anorganicus
legyen, (i. v. csak natrium-jodatum
adhato!) Tartos kezelés céljara jod-
therapiat ne végezzink. Jédkeze-
Iésre Dityrin-t ne alkalmazzunk.

7. A Metothyrin kezd6 adagja al-
talaban 60 mg (=3X2 thl). Az
euthyreoid allapot elérése utdn a
fenntart6 adag napi 1—2 tbl. A ké-
liumperchlorat kezdé adagja 3 X
0,5 g a fenntarté adagja az euthy-
reoid allapot elérése utan fokozato-
san csokkentve 0,5 g.

8. A gyodgyszeres kezelést hosszl
idén keresztll sziukséges folytatni
(legalabb fél-masfél év!), mely id6
alatt a Deteget rendszeres orvosi és
laboratériumi (teljes vérkép) ellen-
Orzés alatt kell tartanunk.

9. Terhesség és szoptatas alatt a
hyperthyreosis kezelésének bealli-
tasat specialis intézet végezze.

10. Sulyosabb esetekben tébbféle
antithyreoid szer kombinalasara is
szikség lehet. A strumigen hatas
ellensulyozéasara trijodthyronin
(Liothyronin) készitmény adasa
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valhat sziikségessé. Az ilyen kom-
bindlt kezelés bedllitdsat intézet
végezze.

11. Az antityreoid kezelést seda-
lassal kell kiegésziteni. Erre legal-
kalmasabb a Rausedyl. Helytelen a
Hibernal és Pipolphen alkalma-
zésa.

12. A radio-jod kezelés a kovet-
kez6 esetekben indikalt, ha a hy-
perthyreosis az elézetes belgydgya-
szati therdpiara nem javult:

A) Minden 35 évnél id6sebb dif-
fus strumas, ill. gébods strumas, de
scintigraphiaval diffus jod felvételt
mutatd hyperthyreosis.

B) Az életkortél fuggetlenil: a)
postoperativ thyreotoxicus recidi-
va, b) stlyos cardialis allapot vagy
stlyos tarsbetegség jelenléte, c) ha
a megszintetendd hyperthyreosis-
hoz kifejezett szem elvaltozasok
csatlakoznak.

Contraindicatiok: A) abszolitak:
a) terhesség, b) szoptatas, c) inactiv
(normo- ill. hypofunctiés) struma.
B) relativak: gyermekkor.

Toxicus adenoma 4&ltaldban csak
nagy adag radio-jodra reagal, ezért
megoldasara egyenlére még inkabb
m(itét ajanlhatd. A radio-jod the-
rapia eredményességét az ezt végz6
intézet ellendrizze:

13. A hyperthyreosis sebészi ke-
zelésére abban az esetben van
sziilkség, ha akar eleve, akar a
gyogyszeres kezelés folyaman a
pajzsmirigyben olyan alaki vagy
szOveti elvaltozas jott létre, ami
gyogyszeresen nem befolyasolhatd
és irreversibilisnek mutatkozik.

14. A mitét feltétlendl javait: a)
toxicus adenoma, b) a compressiot
okozé, substernalis diffus vagy ve-
gyes gb6bds struma, c) malignus el-
fajuladsra gyanus struma esetén.

Relitive indicalt a sebészi keze-
lés akkor, ha kell6 ideig tartd
gyogyszeres, vagy radio-jéd keze-
lés végleges eredményt nem adott
és a kezelés abbahagydasa utan visz-
szaesés mutatkozik.

15. A mitét kontraindikalt az
emlitett esetekben is mindaddig,
amig megfelel6 el6készitéssel a be-
teg euthyreoid allapotba nem ke-
ralt.

Az Endokrinolégiai Sectio
Vezet6sége

kulfoldre bérhové,forintbefizetés mellett az
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Mikrobiolégia és
fert6z6 betegségek

A herpes virus gatlasa természe-
tes és szintetikus savanyu poly-
saccharidakkal. Takemoto, K. K.
és Fabisch, P. (U. S. Dept. HEW,
P. H. S., Nat. Inst. Health, Bethes-
da, Md.) Proc. Soc. Exp. Bioi. and
Med. 1964, 116, 140.

Korabbi megfigyelések szerint
egyes szintetikus polysaccharida-
szulfatok néhany virus (EMC,
ECHO, Coxsackie A9 és herpes)
szaporodasat gatoljak, ugyanakkor
mas virusokra hatastalanok vagy
éppenséggel elbsegitik a plaque
képz6dést szovettenyészetben. Je-
len vizsgalatokban megallapitottak,
hogy a dextran-szulfat gatolja a
herpes virus adszorpciojat, és a
plague képzdédést Hela sejtkulti-
rdban. A heparin és egy agarbdl
eléallitott polysaccharida-szulfat
csak az adszorpciot gatolta, a pla-
que képz6dést azonban nem, a
chondroitin-szulfadt viszont mind-
két folyamatra hatastalan volt. A
szerz6k feltételezik, hogy a plaque
képzés gatlasa a dextran-szulfat
intracellularis hatasadnak bizonyi-

Flzi Miklés dr.

Virusok onkogén hatdsanak vizs-
galata horcsdogokon. Girardi, A. J.,
Hilleman, M. R., Zwickey, R. E.
(Division of Virus and Cell Biol.
Res. and Dep. Pathology, Merck

Institute for Therap. Res., West
Point, Pa.) Proc. Soc. Exp. Biol,
and Med. 1964. 115, 1141

1962-ben valt ismeretessé, hogy

a majom polyoma virus Gjszulott
hércsogokben neoplasméat okoz és
roviddel ezutdn hasonlé malignus
tumorképzdédést észleltek emberi
adenovirus 12-es tipus befecsken-
dezése utan (Girardi és mtsai 1962,
Eddy és mtsai 1962, Trentin és
mtsai 1962, Huebner és mtsai 1962).
Jelen vizsgalataikban a szerzék ha-
sonlé technikaval nagyszamua vi-
rusfajtat tanulméanyoztak, vizsga-
latra keriiltek a kdvetkez6 virusok:
adenovirus 1, 2, 7, 12 és 18-as ti-
pusai, influenza A2, parainfluenza
1, 2 és 3, léguati syncytium képz6
virus, parotitis, morbilli, rhinovi-
rus 11, 23 és 30, poliomyelitis virus
3, nydlmirigy virus, varicella, egér-
pneumonia, Rous sarcoma virus,
madar leukaemia virus. A hasznalt
hércségallomanyban a spontin tu-
morképz6dés 18—24 hdnapos korig
igen ritka. Ezt mutattdk a vizsga-
latokhoz hasznalt kontrollok ered-
ményei is, mert a virussal nem fer-
t6zott szdvettenyészetek kivonatai-
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val beoltott allatcsopOTtokban
minddssze 3 alkalommal fordultel§
tumorképz6dés. A virus szuszpen-
ziokkal fert6zott allatok kozott el-
vétve figyeltek meg tumorképz6-
dést az adenovirus 2-es tipusa, a
légati syneytiumképz6 virus és a
Rous sarcoma virus befecskendezé-
se utdn. Leggyakoribb volt a ma-
lignus tumorképz&dés az adenovi-
rus 12-es tipusaval tortént fert6zés
hatasara, de szignifikans mérték-
ben szaporodott meg a tumor el6-
fordulas az adenovirus 18 és 7 be-
adasara is. Az adenovirus 7-es ti-
puséanél kordbbi  vizsgalatokban
nem talaltak daganatképzddést, va-
l6szinlileg azért, mert a megfigye-
lési id6 tal rovid volt. Ez a virus
ugyanis aranylag hosszd id6é alatt
indukalja a daganatképz6dést (231
—405 nap alatt), mig a 12-es és
18-as adenovirus tipusokndl mar
26—280 nap elegendd.

Flzi Miklés dr.

Egy Uj enterovirus altal okozott,
bénulassal jar6 asepticus meningi-
tis. Kleinman H., Cooney M. K.. és
mtsaik. Department of Health.
University Campus, Minneapolis.
JAMA 1964. 187:90.

A kozlemény Kklinikai és epide-
miologiai szempontb6l foglalkozik
a Giles virussal, amelyet Cooney és
mtsai 1962-ben egy asepticus me-
ningitisben szenved6 24 éves férfi
székletébdl tenyésztettek ki el6szor.
Legjellemz6bb a virusra az, hogy
az emberi amnion sejtekhez nagy
az affinitasa. A Frater, Bastianini
és Price virusokkal van antigen
rokonsagban.

1960-ban — oralis poliovaccina
kiprébalasakor — kb. 100 000 lakos-
ra kiterjed6 megfigyelés folyaman
az észlelt asepticus meningitis ese-
tek tébb, mint 90%-at virologiailag
vizsgaltak a szerz6i):. A Giles vi-
rust 55 égvén székletébdl isolaltak,
ezek kozil 45-nek asepticus menin-
gitise, 6-nak csak enyhe lazas be-
tegsége volt, 4 személy pedig kon-
takt csaladdtag volt. A 45 eset kozul
16-nal csak a virusisolatio sikerlt,
29-nél pedig a virusisolalason kivil
positivan értékelhet§ antitest titer
vagy az antitest titer emelkedését
tapasztaltak. Tizenharom tovabbi
eset kdzll 10-nél csak antitest titer
emelkedés, 3-nal pedig csak positiv
érték{ antitest titer volt talalhatd.
A virol6giai vizsgalatokkal 0Ossze-
sen 58 egyénnél tudtak a Giles vi-
rus okozta infectiot igazolni.

A szerz6k altal leirt klinikai kép
nem kilénbdzik més virusok okozta
asepticus  meningitist6l.  Eseteik
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5%-aban azonban enyhe motoros
bénulasok fejlédtek ki, amelyek
pat hét alatt teljesen vagy Kkis re-
sidiummal gydgyultak.

A megbetegedések janius—no-
vember kozott zajlottak le, maxi-
mum jaliusban volt. A legtdbb be-
teg a 20—24 év kozti korcsoportba
tartozott. Teriletileg erésen elszor-
va lépett fel a betegség. Kevés
esetben észlelték testvérek, jatszo-
tarsak, vagy egy héaztartdshan élék
kdzott halmozottan. A kontakt fel-
néttek 7,4%-aban, a kontakt gyer-
mekek 27,2%-aban fordult el6
enyhe, abortiv. megbetegedésre
utaldo panasz. A jarvanytani sajat-
sagok alapjan bizonyos kilonbsé-
gek allapithatok meg az ugyan-
ezen terlleten el6fordulé Coxsackie
B—2 és B—4, valamint a polio-
myelitis infectiokkal szemben.

Keleti Béla dr.

A kanyar6 szévédmények gyako-
risaga 1963-ban. Miller D. L., Brit.
Med. Journal 1964. Vol. Il. 75—78.

A sziil6k és orvosok jo része ké-
telkedik a kanyaré elleni immuni-
z4l4s szukségességében, mivel a
betegséget enyhének tartjdk, mely
ritkan jar sulyos, még kevéshé ha-
lalos szovédménnyel. Kétségtelen,
hogy a kanyaré halalozasa erdsen
csOkkent az  utébbi  években
(10 000:2) és a halalos esetek is az
elorement betegségben szenveddk-
b6l adédtak.

A szerz6 53 ezer betegben atte-
kinti a kanyar6 szovédményeit. (A
beteganyag 1963 elsé né'gy honapja-
nak kanyar6 eseteit foglalja maga-
ba).

Minden 1000 betegh&l 67-nek volt
szov6dmeénye; ebb6l 38 pneumonia
vagy sllyos bronchitis, 25 otitis
media, 4 neurolégiai complicatio
volt. 12 gyermek halt meg (1000:
0,2). 610 részesult kérhazi &polés-
ban.. A neurolégiai szévédmények-
ben EEG vizsgalattal az esetek
'/4-ében encephalitist allapitottak
meg.

Egy év, fél milliénal tobb kanya-
r6 betegére szamitva a szov6dmé-
nyeket, 20000 léguti, 13 000 kdzép-
fulgyulladas, 2000 neurolégiai (600
encephalitis) complicatiora lehet
szamitani, 6000 kérhazi betegfelvé-
tellel.

A legtdbb beteg a szov6dmények-
b6l is meggyogyul. Azonban az en-
cephalitis intellectualis és fizikalis
kérosodéast, a sulyos pneumoniak
idalt léguti betegséget, az otitis
chronicus kézépfilgyulladast hagy-
hatnak maguk utan, nemegyszer
irreversibilis karosodéssal.

Az adatok azt mutatjak, hogy a
kanyard szov6dményei gyakrabbak
mint gondolnék és indokoljak a
vaccinatiot.

Barna Kornél dr.
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Endotoxin hatast Staphylococcus
aureus kivonat. Higgimbotham, R.
D. — Bass, J. A. (Dep. Microbiol.
Univ. Texas Medical Branch, Gal-
veston) Proc. Soc. Epx. Biol, and
Med. 1964. 116, 26.

A staphylococcus aureus pathogén
hatasanak kifejl6désében elsdsor-
ban az exotoxin termelésnek tulaj-
donitanak donté jelent6séget azon-
ban egyes korabbi megfigyelések
szerint a baktériumtestbdl Is toxi-
cus hatasi komponensek vonhaték
ki. Jelen vizsgalatokban a szerzék
egy Boivin médszere szerint el6alli-
tott tipusos E. coli endotoxin hatasat
hasonlitottdk 0ssze egy Staphylo-
coccus aureus kivonat hatisaval a
kovetkez6 moszereket hasznalva:
egértoxicitas egészséges és adrenal-
ectomizalt allatokon, tumor necro-
tizalé hatds, és csirkeembrio-toxici-
tas vizsgalata. A staphylococcus ki-
vonat valamennyi endotoxin reak-
ciot adta, azonban egyes kilonbsé-
gek is megfigyelheték voltak a coli
endotoxinnal szemben. A staphylo-
coccus kivonat nem idéz el6 hae-
morrhagids necrosist csirkeembrio-
ban, az E. colinal viszont, miként
méas Gram-negativ baktériumokbadl
kivont endotoxinokndl is, ez rend-
szerint megtalalhat6. Az endotoxin
tulajdonsagokat mutaté komponens
nem talalhat6 meg minden Sta-
phylococcus aureus tdrzsben, azon-
ban gy latszik, hogy jelenléte be-
folyasolhatja a torzsek virulencia-
jat, és er@sitheti az cc-toxin hata-

sht! Flzi Miklés dr.

Férfiak Trichomonas fert6zottsé-
gének természete. T. E. T. Weston
and C. S. Nicol: British Journal of
Venereal Diseases, 1963. 39. 251—
257.

Trichomonas fert6zdttnek talalt
286 n6 kozul 252-nek a férjét is
megvizsgaltdk. A routin vizsgalati
médszer: urethra valadék, vizelet
Uledék, prostata véaladék vizsgalata.
206 férfinél sikerllt a teljes vizs-
galatot elvégezni, ezek kozil 93-
ban (45,1%) volt kimutathaté a Tri-
chomonas vaginalis. Legnagyobb
szazalékban az urethralis valadék-
b6l volt kimutathatd, kisebb szaza-
lékban a vizelet (ledékb6l és a
prostata valadékbol.

Azoknal a férfiaknal, akik csak
egy alkalommal voltak egyitt infi-
cialt né-partnereikkel, magasabb
volt a Trichomonas vaginalis fertd-
z0ttség aranya, mint azoknal a fér-
fiaknal, akik tobb éven keresztil
éltek egyditt inficialt feleségikkel,
illetve tartottak kapcsolatot rend-
szeresen hazassagon kivil inficialt
nékkel. A szerz6k véleménye sze-
rint természetes rezisztencidnak
vagy immunitasnak a lehet6ségére
lehetne gondolni, amely a Tricho-
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monas infectioval szemben jelent-
kezhet, illetve fejlédhet ki a fér-
fiaknal.

A férfi betegek 52%-a panaszko-
dott urgéhralis folyasrol, 26%-a ne-
héz vizCTésr6l, 5% gyakori vizelés-
rél, 21%-nal nem volt panasz.

A Trichomonas vaginalissal fer-
t6zott férfiaknak 79,5%-a volt szi-
nes, a fehérb6rliekkel szemben. E
megoszlasnak az okat a szerz6k
nem tudtdk megmagyarazni.

Kezelést nem alkalmaztak, mert
a fert6zés természetes kimenetelét
kivantak " figyelemmel kisérni.
59%-ban a Trichomonas vaginalis
kimutathatdsdga megsziint 2 héten
belil. Azoknal, akikben persisten-
tiat talaltak urethroscopiat végez-
tek, amellyel enyhe urethralis
stricturat tudtak kimutatni.

Jank6é Maria dr.

Trichomonas vaginalis fert6z6-
dés YVC-ben, felfrocskolés altal. J.
A. Burgess: Brit. J. Vener. Dis.
1963. 39. 248—250.

Bebizonyosodott az a feltevés,
hogy a nék a Trichomonas vaginalis-
sal asexsualisan is fert6z6dhetnek,
fert6zott vizelettel, amely a WC-
csészébdl freccsen vissza defekalas
alkalmaval. A szerzék leirjak Kki-
sérletiket, melyet faecessel és ezt
helyettesitve plastic anyaggal vé-
geztek. Vizsgalatuk azt mutatta,
hogy a WC csészében lev6 folyadék
cseppjei a csészéb6l néha felfelé
loccsannak a defekalas alatt olyan
magasra, mint az Ul6rész fels6 fe-
liletének a szintje. Ha WC-csészé-
je fert6zott vizeletet tartalmaz, a
Trichomonas vaginalis megtalal-
haté igen sok alkalommal ezekben
a cseppekben. Ennek alapjan
néhany javaslatot tesz a szerz6 Uj
WC tipusokra, illetve mddositasok-
ra, a fentvazolt lehetéségek kiki-

szobolésere. Zoltai Nandor dr.

*

Trichomonas vaginalis Metroni-
dazollal (Flagyl) torténd kezelésé-
nek hatastartossaga. G. W. Csonka:
Brit. J. Vener. Dis. 1963. 39. 258—
260.

1. 122, tinetekkel jaré Trichomo-
nas vaginitisben szenved6 né6t
Flagyl kezelésben részesitettek.
21-nél (20,8%) a panaszok kozvetle-
nil kezelés utdn megsziintek, a
tébbinél hosszabb id6re volt szik-
ség. A vizsgalt személyeket egy
éven at megfigyelés alatt tartottak
és megallapitottak, hogy 92% tar-
tésan gyogyult.

2. 57 beteg kozll csak 6,7% mu-
tatott klinikailag és mikroszkdpi-

kusan teljes gydgyulasta »dummy«
tablettds kezelés utan és 89,9% az
egyszeri Flagyl kara utan.

3. Néhany beteg, aki a 7 napos
Flagyl karara nem megfelelGen
reagalt, a masodik kurara sikere-
sen gyogyult.

4. 21 beteg terhes volt, ezek kozil
20-at tudtak a Flagyl kezelés utan
klinikai megfigyelés alatt tartani,
de semmi rendellenesség nem volt
észlelhetd sem az anyanal, sem az
Gjszilottnél.

5. A Flagyl klinikai mellékhatasa
miatt a kezelés abbahagyasa egy
esetben sem volt szikséges.

6 A. gombdak szaporoddsa meg-
figyelhetd volt a vaginalis secretio-
ban Trichomonas vaginalis Flagyl-
lal valé sikeres kezelése utan, de
ez inkabb a gombak addigi elrejt6-
zésével, mint igazi szaporodasaval
magyarazhat6. A betegek kozil
csak 10% panaszkodott tinetekr6l
gombas vaginitissal kapcsolatban.
A szerz6 véleménye szerint prophy-
laktikus intézkedés a gombak el-
len nem sziikséges.

Janké Maria dr.

Arthritissel szov6dott Salmonella
typhi murium fert6zés. Vartiainen
J., Hurri L., Acta Med. Scand. Vol.
175, fasc. 6. 1964. 771—T776.

Az arthritis ismeretes, de nem
gyakori szév6dménye a gastrointe-
stinalis fert6zéseknek (colitis ulce-
rosa, cholecystitis, infectios hepati-
tis, bacillaris dysenteria, brucello-
sis). Salmonella infectiokban 0,2—
2,4%-ban fordul el6. A salmonella
arthritist bacterialis gennyes folya-
matnak tartjak, amit.gyakran kisér
osteomyelitis,

A szerzék 12, salmonella typhi
murium fert6zéshez tarsult serosus
polyarthritisr6l szamolnak be.

A klinikai kép a rheumas lazra
emlékeztetett. Az izlleti punkci6-
val nyert synovialis valadék steril
volt. Rtg-felvétel, AST, rheumatoid
serologiai probak normalis eredmé-
nylek. Szivszov6dmény egyiket
sem kisérte. Egy betegben az arth-
ritishez iritis, conjunctivitis is tar-
sult; ez a Reiter syndromara emlé-
keztetett.

Az arthritis a gastrointestinalis
tinetek utan 12 nappal kezdddott,
altalaban ot hénapig tartott és csak
6—14 hénap mulva valtak panasz-
mentessé betegeik.

Javasoljak, hogy ismeretlen ko-
roktan( arthritisben célszerlii a Wi-
dal reactio és a széklet bacterium-
tenyésztés vizsgalata.

Barna Kornél dr.



Arteficialis fert6zés Eaton agens
tenyészettel. Couch R. B., Cate T.
R. etc. JAMA. 1964. Vol. 187. 442—
447.

Az utébbi években el6relépés
tortént az atipusos pneumonia
koroktani ismeretében. A betegség
leggyakoribb koérokozdja az Eaton
agens. Ujabban megallapitottak,
hogy ez nem virus, hanem olyan
organismus (PPLO = pleuropneu-
monia-like organism), mely sejt-
mentes, mesterséges taptalajon is
tenyészthet6. (Mycoplasma pneu-
moniae).

42, antitest mentes egyént fert6z-
tek mycoplasma pneumoniae te-
nyészetével. 38-ban serologiai vizs-
galattal megéallapitottak a fert6zést
és 21 garatkenetéb6l agarlemezen
ki is tenyésztették a koérokozot.

23 klinikailag is megbetegedett,
de a laz kevesebbszer fordult el6 és
enyhébb volt mint azokban, akiket
a szOveti kultdran tenyésztett kor-
okozéval fert6ztek.

Figyelemre mélt6, hogy pneumo-
nia és bullosus myringitis nem for-
dult el6 az agarlemez tenyészetébdl
tortént fert6zésben, szemben a sz6-
vettenyészetek koérokozoival fertd-
zottekben. Ez a kilénbség arra
utal, hogy a sejtmentes agar-mé-
dium tenyészetek virulentidja az
emberre kisebb. Lehetséges, hogy
ilyen Gton immunoprofilaxis érhet6
el az atipusos pneumonia ellen.

Barna Kornél dr.

*

Anyagcserebetegségek

Gondolatok a diabetesgondozas-
sal kapcsolatban. Meythaler Fr.
kdzleménye (852 Erlangen,
Ebrardstr. 27 NSZK), Miinch, med.
Wschr., 1964, 106, 1514—21. old.

Az ismert erlangeni professzor
értekezésében visszatekint az in-
sulin felfedezése el6tti id6kre, ami-
kor még fiatal asszisztensként volt
alkalma latni és gyogykezelni dia-
beteseseket. Az eltelt 40 esztendd
alatt igen bdséges tapasztalatra
tett szert, nyomon kovethette azo-
kat a valtozasokat, melyek a the-
rapiaban a insulin felfedezése 6ta
bekovetkeztek, s ugyanigy tanlja
volt a szévédmények valtozasa-
nak is, tovabba résztvett az elsd
nagyobb diabeteses ambulancia
munkajaban is Bonnban, s els6 ta-
pasztalatairdl 1932-ben szdmolt be.

Mint a kozleménybdl Kkideril,
legnagyobb hatast tette rd a dia-
betesgondozas fejlédése. Becslés-
szeri adatokkal bizonyitja, hogy
manapsag a vilagon legalabb 30
millié diabeteses él (kb. 1%-a a fold
Osszes lakdjanak), tehat a diabetes-
r6l jogosan lehet mint vildgbeteg-
ségrél beszélni.
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Sajnos, a szamok csak becslésen
alapulnak, ezért is rendkivil fon-
tos lenne, hogy a diabetest bejelen-
tésre kotelezett betegséggé jelolnék
ki, mert igy sokkal jobban kézben
lehetne tartani az egész gondozast.
A jelenlegi — altaldban elfogadott
— systema szerint a betegek beal-
litasa klinikan, vagy klinikai intéz-
ményekben térténik, a gondozé in-
tézet elég gyakran eszkdzdl valtoz-
tatast a beallitason a beteg koril-
ményeinek, munkajanak figyelem-
bevételével. A gyakorlé orvos és
a gondozé munkéaja kozott gyakran
nincs meg az dsszhang, ez zommel
az orvos képzetlenségébd6l adodik,
mert a gyakorlé6 orvosokat rend-
szeresen nem képezik tovabb a dia-
betes terén.

Tapasztalatai alapjan Meythaler
szlikségesnek latja 0j gondozé in-
tézmények felallitasat minden na-
gyobb varosban vagy uzemben, le-
hetéleg szoros kapcsolatban kérha-
zakkal. Szlkségesnek latja tovab-
ba olyan klinikai intézetek meg-
szervezését is, . ahol iranyitott
kutatas folyik a cukorbetegség te-
rén, s ahol a nehezen beallithaté
eseteket gyogykezelik. Mindezeken
tilmenden sziikséges nagyobb sza-
mua orvos, apolénd, gondozénd és
diaetds ndvér specidlis kiképzése
is, mert az 6 0sszehangolt munka-
juk biztositja egy-egy gondozé si-
keres m(kodését. Intézményesen
kell megoldani a diabeteses gyer-
mekek Ugynevezett nyari tdborat
is, valamint diabeteses feln6ttek ré-
szére is biztositani kell olyan he-
lyeket, ahol szabadsagukat eltolt-
hetik betegségik, tolerantidjuk fel-
borulasanak rizikéja nélkial. — A
munka és az eredményes gondozas
sikeresebbé tételének egyik el6fel-
tétele a pontos, egyszer(, de jol at-
tekinthet6 dokumentacié, tovabba
a betegek részére felvilagositd el6-
adasok rendszeresitése.

A ma mar nagyszamban m(ikodé
gondozék munkajarol szamos koz-
lemény latott napvilagot, azonban
a szovédmények, gyakran a keze-
lési formak kérdésében is még igen
sok hianyossadg van. Ennek okat
nemcsak a betegben, hanem a gon-
dozassal foglalkozok gyakran hia-
nyos képzettségében is lehet latni.
A prophylaxis kérdése pl. maig
sem megoldott (6roklédési szem-
pontok, praediabetes kérdése, sth.),
de ugyanigy még eléggé megoldat-
lan kérdés a fiatal diabetesesek pa-
lyavalasztasa, a diabeteses gépko-
csivezetdk kioktatdsa is.

(Ref.: Meythaler prof. fejtegeté-
sei igen érdekesek. Nemcsak tobb
évtizedes klinikai m(kodése, hanem
ezzel egyid6ben a diabetes sok kér-
désének valtozdsa ihlette mondani-
val6jat. Tobb felvetett javaslataval
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csak egyet lehet érteni, hiszen a
diabetes tényleg tébb mint népbe-
tegség, valdjaban vilagbetegség.. A
gondozdéi munka kérdésében, a to-
vabbképzésben, az els6sorban az er-
re a celra szolgald intézet kialaki-
tasdban nélunk taldn méar el6bbre
is jarunk, de a gondozok munka-
janak egységesitése, lehet6ség sze-
rint egységes iranyelvek kidolgoza-
sa még nem tdrtént meg nalunk,
Ggyszintén a diabetesek kotelez6
bejelentésével is foglalkozni kelle-
ne, hiszen e nélkiil orszagos katasz-
ter nem készilhet el.)

Iranyi Janos dr.

*

A cukorbetegség korai diagnor
sisa és kezelésbevétele. G. R. Con-
stant és R. Hegglin (Med. Univ.
Poliklinik Zirich, Schweiz) kozle-
ménye, Schweiz, med. Wschr., 1964.
94, 1284—87. old.

A cukorbetegség problémajanak
kutatasaban elismert két svajci ku-
taté ebben a kdzleményben a gya-
korlat szdméra kivan lehet0ség
szerint egységes iranyelveket adni.

Abbol az alapvetdé tényb6l indul-
nak ki, minél hamarabb felismerik
a cukorbetegséget, anndal egysze-
riibb és konnyebb a kezelése is.
Ezért rendkivil fontos azokra a
torténésekre  figyelemmel lenni,
melyeket kézés névvel praediabe-
tesnek vagy diabetes praemellitus-
nak neveznek (6rids gyermekek
szilése, csaladi tenyez6k, kilénbo-
z8 stress-allapotok befolyadsa a
pankreasra stb.). Az insularis appa-
ratus kimerulése &ltaldban hosz-
szabb id6t vesz igénybe, s akar
megnovekedett insulinszikséglet-
r6l, akar kezdetben relativ, majd
absolut szigetelégtelenségrél van
sz6, a torekvésnek mindenképpen
arra kell irdnvulnia, hogv a folva-
matba még akkor nvuliunk bele,
amikor még bizonyos bels6 insulin-
mennyiséggel lehet szamolni.

A korai diagnosisban pusztan
glycosuriara alapozva semmikép-
pen sem lehet a cukorbetegseg

diagnosisat felallitani, ehhez feltét-
len vércukorvizsgalatok, vércukor
és egyidejlileg végzett vizeletcukor-
vizsgalatok, tovabba egyszerlbb
(CH-dus étkezés utan 1 draval tor-
tént vércukor és 2 draval vizeletcu-
kor-vizsgélat), tovabba a kulénbo-
z8 glycose-terheléses vizsgalatok
szolgalnak. Ezek elvégzésekor tobb
szempontra kell figyelemmel lenni,
a kizaré tényezéket nem szabad
elhanyagolni (egyidejl infectidk,
laz, tapcsatoroazavarok, terhesség
sth.), dgyelni kell a vizsgalatot
megel6z6 étkezés tipusara is (lehe-
téleg 13—14 draval a vizsgéalat el6tt
standard étrend, ebben standard
szénhydrat, melynek elfogyasztasa
utan a beteg mar semmit nem vesz
magahoz, teljes nyugalomban van).
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Természetesen értékelni is tudni
kell a kapott leleteket, mert pl.
nem mindsithetjik diabetesesnek
azonnal az olyan egyént, akinek az
emlitett étrendi el@irdsok utan vér-
cukra 180 mg°/0 koril van, de a vi-
zeletében egyidejlileg nincs cukor.
Ennél feltétlen elvégezzik el&szor
az egyszeri terheléses vizsgalatot,
ha ennek ugyanilyen lesz az ered-
ménye, akkor a glycose-terhelé-
ses vizsgalatokat is, melyek ered-
ményét a jol ismert mdédon értékel-
juk. Feltétlen figyelembe kell ven-
ni — elsésorban a per os végzett
cukorterhelés soran — az esetlege-
sen el6zetesen adott mellékvese —
vagy hypophysis — hormonok mo-
dositd hatasat is.

(Referal6 megjegyzése: A kozle-
mény megjelentetése szerencsés,
mert az altalanos kdérhazi gyakor-
lat, de méginkabb a szakrendelések
nem egységesek a diabetes melli-
tus korisméjének felallitasaban.
Nem lehet kimondani mindaddig a
betegre a diabetes mellitus diagno-
sisdt, mig a kodzleményben meg-
adott iranyelvek figyelembevételé-
vel nem jartunk el teljes egészé-
ben. Bar utalds torténik a kozle-
ményben a mellékvese és hypo-
physis-hormonok  vércukorszintet
moédosité szerepére, a Conn—Fa-
jans prednisonos, illetve Joplin-fé-
le moédositadst szerz6knek fel kel-
lett volna kdldn is tlntetnidk a
korai diagnosis el6bbrevitelét szol-
galo vizsgalatok kozott.)

Ivanyi Janos dr.

Phenformin az elhizott diabete-
sesek sulycsokkentésében. Patel D.
P. és J. M. Stowers kozleménye.
(Aberdeen Royal Infirmar. Great
Britain), Lancet, 1964. ii. 282—284.
old.

A diabetes therapidjaban a bi-
guanid-szarmazékok mar régebb
id6 o6ta hasznalatosak, mellékhata-
saik miatt azonban a sulphonyl-
urea-készitményekkel szemben hat-
térbe szorultak.

A phenformin- (Dibotin)-szdrma-
zék étvagytalansagot okoz6 hatéasa
mar ugyancsak régebbrél ismert,
s a 2 skociai szerz6 e szer ezen tu-
lajdonsagat hasznalta fel elhizott
diabeteses kezelésére.

1700 diabetesesbdl kivalogattak
130 n6t és 40 férfit, kiknek sulya
joval a normalis foldtt volt, s eze-
ket vontdk be a phenforminos ki-
sérletbe. 165 beteg adatait tudtak
értékelhetéen feldolgozni, ezek ko-
zO6tt 76 kizarélagosan Dibotint ka-
pott, a tobbiek sulphonylurea-ké-
szitményekkel egyltt szedték e

gyogyszert.
Annak elddntésére, hogy meny-

nyire szerepeltethet6 a Dibotin a
testsily csokkentésében, a vizsga-
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latok megkezdése el6tt tajékoztatd
adatfelmérést is végeztek. Ezek
szerint a betegekb6l 93-nak a test-
stilya noveked6ben volt, csokkenés-
r6l 24 beteg szamolt be. A phen-
formint 50—75—100 mg-0s napi
adagokban adtak, s azt talaltak,
hogy a legnagyobb fokl( teststly-
csOkkenés (az idealis testsuly szaza-
lékdban kifejezve egy honapra sza-
mitva) azokban az esetekben ko-
vetkezett be, akik a legkisebb ada-
got kaptak, az egyidejlleg adott
sulphonylurea-szarmazekok hatasa-
ra a teststulycsokkenés kevésbé volt
kifejezett.

Az eredmények eléggé meggyd-
z6ek voltak, mert 7 beteg kivételé-
vel valamennyi beteg teststlya
csokkent, ezzel egyidejlileg 77 be-
teg vércukra is csokken6 jelleget
mutatott.

Az étvagytalansagon kivil egyéb
mellékhatas 13 betegnél fordult
elé, 2 volt kénytelen abbahagyni a
szer szedését. E mellékhatdsok a
kdvetkez6k voltak: dyspepsia 9,
szédllés 3, bokavizeny6 2, depres-
sio 1

Mindezen adatok figyelembevé-
telével szerz6k véleménye szerint a
biguanid-szarmazékok  kozil a
phenformin-készitmények anorexi-
gen hatasuknal fogva alkalmasak
az elhizott diabetesesek testsulya-
nak csokkentésére.

Ivanyi Janos dr.

Serologia ésimmunolégia

Immunofluorescentia és az anti-

nuclearis immuntestek. G. J.
Friou. Arthr. Rheumat. vol VII.
2:161, .1964.

A szerv-ellenes antianyagok Ki-
mutatdsdra az immunofluorescens
methodika igen megfelel. Lehetd-
vé teszi az anti-test kot6dés pantos
localisatiojat a sejten belll. Alta-
ldban kétféle modszerben hasznal-
jak: 1. a direkt technica, amikor a
vizsgalando serumot nyomjelezzik
és direkt felcseppentjuk az anti-
génre és 2. az indirekt, vagy sand-
wich technika. Ebben a vizsgalando
serum el6szor kotédik az antigén-
nel, majd nyomjelzett antiglobulin
alkalmazéasaval mutatjuk ki ezt a
kotédést. A direkt technica kony-
nyebb, érzékenyebb és sensitivabb.
Az indirekt technica el6nye, hogy
egyetlen antiglobulin serumot kell
csak nyomjelezni és ezzel sok vizs-
galati anyag végig testelhet6. Szer-
z6 ezt a methodikat hasznalja vizs-
galataiban. A nem-specificus posi-
tivitasok gyakoribbak ugyan, de
okainak ismeretében elkertlhetdk.
Hiba lehet6ség ha a nyomjelz6 fes-
ték nem kotédik jol a proteinhez.
Ez kilondsen regem tarolt készit-
ményeknél fordul el6. Ha az amti-
gamma globulin conjugatum maés

fractiot is tartalmaz (serum albu-
mint, alfa globulint) ez bizonyos
korulmények kozott reagalhat a
szOveti antigénnel, mint ahogy is-
meretes, hogy az albumin kotédhet
a sejt maghoz. Az eredmény fals-
pozitivitas lesz. Maga a gamma
globulin kétédhet nem specificusan
leukocyta  felszinre, keratinizalt
epithelium sejtre és talan hizosejt-
re is. Ez szintén téveszt6 ered-
ményt adhat. Minden gamma glo-
bulin praeparatum tartalmaz tébb
antitestet, mely az immunizalashoz
hasznalt savo normal immunanya-
gai ellen irdnyul, mint pl. a vércso-
port antitestek elleni, heterophyl
antitestek elleni, vagy esetleges ko-
ros antitoxinok elleni. Ha az anti-
gen készitmény ilyen antitesteket
tartalmaz pl. emberi szdvetben, po-

sitivitast kapunk a fluorescens
methodikaval.
Az emlitett lehet6ségek miatt

pontos tisztitdo és kimerit6 eljara-
sokat kell alkalmazni. Szabad és
lazdn kotott festék eltdvolitasara
szbveti  adsorptiot alkalmaznak.
Controllok és parallelek beallitasa
fontos normal serummal, a hasznalt
élkl)at immunisatio eldtti savoéjaval
stb.

Az antinuclearis factorok is tobb-
félék: A homogén reactiét adé nuc-
leoproteinnel reagal és azonos az
LE factorral. A mag centralis ré-
szével reagal a DNA-val producal-
hat6 immunanyag. Egy harmadik
factor a sejt nucleus olyan glyco-
proteidjével reagal mely nem alko-
téja a DNA moleculanak. Ez a
factor pl. nem szerepel az LE po-
sivitdisban és rheumatoid arthri-
tisben, Sjégren syndromaban gya-
kori a jelenléte. A negyedik elki-
16nitheté factor csak a nucleolussal
reagal.

Szerz6 folyamatban levé mun-
kéja ismertetni fogja ezen factorok
elkulonitésének lehet6ségét. Mar
eloljaroban kijelenti, hogy nagyon
meggy6z6 0sszefliggést talalt az an-
ti-DNA factor jelenléte és az SLE
acut fazisa és a nephritis kozt. 0J
methodikat dolgoz ki a beteg sajat
fvs DNA-ja és seruma kozti reac-
tiora, ;miéltal vildgosan kimutatha-
to lesz a reactio auto-immun volta.

Bobory Julia dr.

*

Antinuclearis factor SLE-ben.
(Csaladi-kutatdas immuno-fluores-
cens methodikaval). J. Holborow,
G. D. Johnson. Arthr. Rheumat.
vol VII. 2:119, 1964.

A SLE pathogenesisének gene-
ticus factorai valészinGiek. Tébb ku-
tatd kimutatta, hogy a betegek csa-
ladtagjain az antinuclearis factor
nagy szazalékban  kimutathato.
Szerz6k 125 egészséges controll
egyénen és 125 els6fokd SLE-s ro-



konon végeztek vizsgalatokat, f6-
leg annak tisztazasara, hogy a me-
thodika valtoztatasai mennyire be-
folyasoljdk az eredményeket. Az
eddig ismertetett 2—40%-0s positi-
vitast az SLE-s rokonokon 6k 4%-
nak taldltak szemben a normal
:ontroll 0,8%-0s positivitasaval.
Methodikai megfigyeléseik a ko-
vetkez6k: Bar az antinuclearis fac-
tor nem faj és szervspecificus, az
eredmények 6sszehasonlitasakor ki-
ieril, hogy az antigen substratuma
szerint kiilénb6z6 szazaléku a posi-
;ivitas. A kulonb6z6 antigen forra-
sok kozul (buccalis mucosa, peri-
férias vér fvs, kilonb6z6 szerv ki-
vonatok) a fiatal human thyreoidea
részitményt talaltak a legallanddbb
eredménylinek.

A serum higitasban az 1:10 kiin-
iulasi értéket hasznaltak. Ennél a
ligitasnal a beteg savd6 még posi-
:iv reactiot ad, de a normal savéok
sositivitdsa mar minimalis.

Az antinuclearis factor az S 7 és
3 19 serumfractiokban van jelen,
fontos tehat, hogy az antiglobulin
erum mindkét factor kimutatdsara
ilkalmas legyen. Az anti-gamma-
'lobulin serum helyett ezért szer-
ék teljes emberi serum elleni 16
lavét hasznaltak az immunofluo-
escens methodikéaban.

A fluorescein-isothiocyanat jobb
eredményeket adott, mint a Rhoda-
nine RB 200.

Az alkalmazott szigord és con-
tans feltételek mellett végzett vizs-
galatok eredményei nem hoztak
)lyan szamottevd kilonbséget a
:ontroll csoport és a betegek roko-
fai kdzott mint az eddig ismertek,
szerz6k véleménye szerint az ada-
ok nem jelentik azt, hogy az 6rok-
0dé tényez6knek dontd jelentfsége
enne az antinuclearis factor kiala-

rftasaban. Bobory Jalia dr.
-EVELEK
i SZERKESZTOHOZ

A vércsoport-mojihaiarozaN
hibaforréasairol
és az ezekkel kapcsolatos
szervezési kérdésekrél

Diuh Andras dr. és munkatarsai
A koérhazi transfusios szolgalatok
tszervezése a korszer(i feladatok
Ukrében« c¢. dolgozatat (O. H.

964, 105, 1297) nagy Orém-
nél olvastam, els6sorban azért,
nert ebben annak a jelét Ia-

om, hogy nemsokara komoly in-
Szkedés torténik annak érdeké-
én, hogy a tr. haemolytikus sz6-
6dmények szama csdkkenjen. A
olgozat megallapitasaival és ko-
etkeztetéseivel lényegében egyet-
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értek és hozzéaszélasom legfébb
célja, hogy hozzajaruljak ahhoz,

hogy a tervezett szervezeti valtoz-
tatasok és a kiadandd 0j tr. utasi-
tds a legkorszeriibb és hazai vi-
szonyainknak legmegfelelébb le-

gyén. -

Nyilvanvalo, hogy a legtokélete-
sebb intézkedésekkel és a legkitl-
n6bb felszereléssel sem zarhatjuk

ki a tr. haemolytikus szévédmé-
nyek esetleges el6fordulasat.
Ugyanekkor — els6sorban a tr.
balesetek kapcsan szerzett tapasz-
talataink alapjan — azt is meg
kell allapitanunk, hogy ezeknek
tdlnyomo tobbsége olyan hibak,
vagy mulasztasok eredményekép-

pen jott létre, amik kdénnyen elke-
rilhet6k lettek volna még a jelen-
legi szervezési allapot és korilmeé-
nyek mellett is. Szerz6k altal ész-
lelt és feltart hianyossagok feltét-
len indokoltta teszik a tr. szolga-
latban bizonyos szervezeti valtoz-
tatdsok végrehajtasat és Gj, kor-
szer(i tr. utasitds kiadasat.

Egyébként az atszervezésnek a
dolgozatban lefektetett iranyelveit
annal is nagyobb 6rommel ldvdz-
16m, mert nekem mar 17 évvel
ezel6tt is az volt a véleményem,
hogy a vércsoport-meghatarozas és
a tr-val kapcsolatos szeroldgiai
vizsgalatok nem klinikai osztalyos
munka, hanem éppen olyan labor,
vizsgalat, mint pl. a Wassermann-
reakcio, és tulzott kdvetelménynek
tartottam a klinikusokt6l elvarni
ezeknek a vizsgalatoknak hibat-
lan elvégzését, még akkor is, ha
azok tr. tanfolyamot végeztek.
Ugyancsak mar akkor korszer(t-
lennek tartottam azt a felfogast is,
amely a tr. szolgalatot csak a sebé-
szeti vagy sziilészeti-n6gyogyasza-
ti osztalyokkal kapcsolatban tudta
elképzelni. De gy6zott a »klinikus-«
szemlélet. ..

A vércsoport-inkompatibilitasbol
eredd tr. szov6dmeények elkerilése,
ill. ezek szdméanak csdkkentése el-
sésorban a vércsoport-meghataro-
zas hibatlan elvégzésén és megfe-
lel6 szerolégiai alkalmassagi (ke-
reszt) proba szabalyszer( beallita-
san mulik. A vércsoport-meghata-
rozds hibaforrasai 3 csoportban
targyalhatok: a vérvétel, a vizsga-
lat kivitele és a leletezés (admi-
nisztracid). Egy hozzaszdlas kere-
tében nem lehet célom a szadmta-
lan hibaforrast és ezek elkeruilésé-
re szolgalé rendszabalyokat még
csak felsorolni sem. De itt emli-
tem meg, hogy kilénbséget kell
tennink a vércsoport »meghataro-
z4sa« és a tr. elotti un. ellenérzé
vércsoport vizsgalat« kozott. A
vércsoport meghatarozasa minden
korilmények kozott laboratoriumi
jellegl vizsgdalat, az utdébbit vi-
szont bizonyos esetekben csak a
»betegdgymellett« (esetleg »beteg-
mellett«) lehet, vagy kell elvégez-
ni. Ebb6l is latszik, hogy a kettd
kozott lényeges kulénbséget kell
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;tenntink a methodikai koévetelmé-
nyek tekintetében is. A laborato-
riumi vércsoport-meghatarozas pl.
azt is jelenti, hogy kotelez6 a ver-
sav(0 vizsgalata is agglutinin-tarta-
lomra teszt-vv-sejtekkel, megfelel6
kontrollvérek készenléthen tartasa
és bedllitdsa stb. Ezzel szemben az
ellenérz6 vizsgalatnal megeléged-
hetiink csupan a vvsejt-tulajdon-
sé?ok (antigentartalom) vizsgalata-
val.

E hozzdsz6las keretében is sze-
retném felhivni a figyelmet a vér-
csoport-meghatarozas néhany hi-
baforréasara.

1. lgen lényeges, de nalunk alta-
laban eddig figyelembe nem vett
hibaforras rejlik az ABO-meghata-
rozdshoz haszndlt teszt-szérumok
jelenlegi megjel6lési modjaban. A

teszt-szérumok (Serotyp) ugyanis
nem agglutinin-tartalmuk szerint
vannak Jelélve, hanem aszerint,
hogy milyen csoportd  egyént6l

szarmaznak. Ennek kdvetkeztében
a vizsgalat mindig egy »atértéke-
lési« (transzformalasi) kényszerrel
jar egyltt, ami olyan egyéeneknél,
akiknél a mindennapos vizsgélat
folytdn nem régzilt vizudlisan a
kulénb6z6 vércsoportok agglutina-
ciés képe, bizonytalansagi faktort
jelent és kdnnyen hibasan az A he-
lyett B-t, vagy 0 helyett AB-t fog
meghatarozni. A tobbi vércsopor-
tok meghatarozasara szolgalo szé-
rumok megjeldlése (elnevezése) vi-
szont mar helyesen a tartalmazott
ellenanyag szerint torténik (tehat
pl. anti-D, anti- M stb.). Kilfoldon
(igy pl. Nyugat-Németorszagban,
ahol a tr. szolgalat a legkorszer(b-
ben mikdédik) mar régen felismer-
ték ennek a hibaforrasnak a jelen-
t6ségét és az ABO-tesztszérumok
megjelélése mar a tartalmazott
agglutininek alapjan torténik. (Te-
hat A helyett anti-B, B helvett an-
ti-A, 0 helyett anti-A + B savd.)
Ennek a megjeldlési moédnak a be-
vezetését elengedhetetlennek tar-
tom a hibaforrasok elkeriilése ér-
dekében.

2. Nézetem szerint meg kell val-
toztatni a vizsgalat kivitelezésénél
az ABO-tesztszérumok haszndlata-
nak sorrendjét is, mégpedig ugy,
hogy a sorrend A-, B-, 0-savo le-
gyen, illetve az Gj megjeldlési mod
bevezetése esetén: anti-A, anti-B,
anti-A + B. (Megjegyzem, hogy
altalaban a laboratériumi gyakor-
latban is ugyanezt a sorrendet
hasznéljak és az OVSz. miik6désé-
nek elsé évében a tr. szolgdlat
gyakorlatdban is ez volt a sorrend.)
Ertelemszerlien is igy a helyes,
mert a vércsoportot az A- és B-
tesztszérummal kapott  reakcio
eredménye alapjan allapitjuk meg
t. képpen és a 0-savé csak kont-
rollkent szerepel. Sorrendben 4-
-ikként &ltaldnosan kotelez6vé kel-
lene tenni a vizsgalathoz ellen-
anvagmentes AB-savé, (vagv leg-
alabbis fiz. konyhasd) hasznalatat
is.
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A tr. el6tti szeroldgiai alkalmas-
sagi (kereszt) probahoz is lenne né-
hany észrevételem. A tr. szovdd-
mények kivizsgalasanal oly sokat
szerepl6 és mentségil oly sokszor
felhozott surgdsségi kérdés meg-
koveteli azt is, hogy ne csak azt
vegyuk figyelembe, hogy olyan le-
gyen a beallitott keresztpréba,
amelyik lehetéleg minél tobbféle
vércsoport-inkompatibilitas kimu-
tatdsara alkalmas, hanem meg kell
allapitani a silirg6sségi esetekre
vonatkoz6 minimalis kovetelmé-
nyeket is. Masok a keresztproba el-
vegzésének lehet6ségei a »beterve-
zett« tr. esetén, mint a sirg@s ese-
tekben. Az alkalmazandé kereszt-
proba megvalasztasanal nagy fon-
tossdga van a ir. anamnézisnek is.
Ugyanis mas elbiralas ala esnek
az Un. veszélyeztetett és a nemve-
szélyeztetett kapok, még a beter-
vezett tr.-k esetében is, de kulo-
ndsen a sirg6ésség allapotaban. Né-
zetem szerint azokban az esetek-

ben, amelyekben a siirg6sség miatt’'

csak a legegyszerlibb keresztpréba
elvégzésére van id6, megfelel6 al-
kalmassagi proba beallitasahoz ak-
kor is ragaszkodnunk kell, ha an-
nak eredménye a tr. megkezdése
elétt nem olvashato le! Ez azért
fontos, hogy egy esetleges tr. szo-
védmény oka kénnyebben kiderit-
heté legyen.

Kilén hibaforrdsai vannak a
vércsoport-meghatarozasnal az ad-
minisztrdcionak és a leletezésnek.
Tudjuk, hogy a legtdkéletesebb
elgirasok és rendszabalyok sem
mentesitenek bennilinket az embe-
ri gyarlésagbol fakad6 tévedések-
tél. De ez a felismerés nem ment-
het fel benninket az alél a kote-
lesség alol, hogy megfelel6 utasi-
tdsokat dolgozzunk ki a tévedések
megakadalyozasara. Csak példa-
ként emlitem meg kilén vizsgalati
naplé vezetését a vércsoport-vizs-
galatok szamara még a laborato-
riumokban is.

Nagyon fontos, hogy az uj tr.
utasitasban a tr-val kapcsolatos
0sszes vércsoportszerolégiai és im-
munhaemotolégiai vizsgalatokra a
legrészletesebb el8irasok legyenek!

Szerz6k a »feltart hianyossagok
okai« c. fejezetben arra a megal-
lapitdsra jutnak — tobbek kozott
—, hogy még a minimalisra redu-
kalt technikai és adminisztrativ
feladatoknak sem tudnak a tr.
szolgalatok egy részében eleget ten-
ni, és, hogy még az egyszerl vizs-
galatokat sem tudjak — els6sorban
technikai okokbo6l — elvégezni. Né-
zetem szerint igen nagy sulyt kell
helyezni, arra, hogy a vizsgalatok
hibatlan elvégzésének technikai fel-
tételeit (lehetéleg egységes, tipizalt,
praktikus, a tévedések lehet6ségeit
leginkabb kizaro eszkdzok beallita-
saval) biztositsuk.

Végul a szervezés kérdéséhez

szeretnék hozzéaszélni, annal is in-
kabb, mert elég jol ismerem kérha-
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zaink laboratériumainak helyzetét
is, masrészt az atszervezés a labo-
ratériumok intenzivebb bekapcso-
lasat is tervezi a tr. szolgalatba. A
dolgozatbdl a jelenlegi szervezési
hianyossagok felmérese alapjan
egy korszerlibb megoldas képe raj-
zolodik ki eléttink, amely tobbek
kdzott a tr-val kapcsolatos labora-
toriumi jellegl feladatok fontossa-
ganak fel-, ill. elismerésén alap-
szik. Hadd idézzem itt a dolgozat-
nak egy mondatat: »Immunhaema-
tolégial vizsgalatok el&térbe keri-
lése miatt ezt a feladatot helye-
sebbnek latszik a laboratériumi
osztalyokra, vagy laboratériummal
rendelkezd osztalyokra bizni.« Ez-
zel a megallapitassal egyetértek,
csak a megfogalmazas ellen van
észrevételem: a »helyesebbnek lat-
szik« kifejezés helyett én inkdbb a
»keil« szot hasznalnam. Abb6l a
felismerésbdl, hogy a vércsoport-
meghatarozas és a tr-val kapcsola-
tos egyéb szerologiai, vagy haema-
tolégiai vizsgalatok, laboratoriumi
vizsgalatok és elvégzésik nem Kkli-
nikai osztadlyos munka, hanem la-
boratériumba valé, nem volna he-
lyes azt a kovetkeztetést levonni,
— ami nézetem szerint a 16 tdlso
oldalara valo atesést jelentené —,
hogy a tr. szolgalat is laboratoriu-
mi, vagy laboratériumi-orvosi fel-
adat! A tr. szolgalat vezetése els6-
sorban haematoldgus, ill. tr. szak-
ember kezébe vald! Itt felmeril a
kilén tr., (esetleg haematolédgus-
transzfuzids) szakképesités kérdése
is, amire mar kilfoldén van pél-
da és amit magam is helyesnek
tartanék. Tehat nem értek egvet
azzal az alternativaval, hogy »kor-
hazakban a tr. szolgalatok iranyi-
tasaval legcélszer(ibb lenne a hae-
matologia irant érdekl6dd belgyo-
gyasz vagy laboratériumi szakkép-
zettséggel rendelkez6 magasabb be-
osztasu orvosokat megbizni.« Az
»érdekl6d6« kifejezés helyébe »a
haematoldégiaban — beleértve a
vércsoportszerolégiat is — és a tr-
ban kell6en kéapzett és jartas« kife-
jezést téve azonban elfogadom.
(De hany ilyen van?)

A tr. haematoldgiai vizsgalatok
megfeleld elvégzésének kétféle le-
het6sége kinalkozik: a tr. szolgalat
(vagy osztalv) sajat megfeleléen
felszerelt laboratériumaban, vagy
ennek hidnyaban a kérhaz kodzpon-
ti laboratériuméaban. E 2 lehet6ség
kozil az adott korilményeknek
leginkabb megfelel6t kel valasztani.
Legaidnlatosabbnak az els6é lehet6-
ség kinalkozik, mert a masodikban
sokkal tobb hibaforras rejlik. Kéz-
ismert ugvanis, hogy teljesen meg-
bizhaté vércsoport-vizsgalati ered-
mény csak akkor varhato, ha
ugyanaz a személy veszi a vizsga-
land6 személvtdl a vért, aki egyut-
tal a vizsgalatot végzi, az ered-
ményt bejegyzi, kiadja. A labora-
tériumainknak ugyis egyik »rak-
fenéje«, hogy mas osztalyok altal
vett és beklldott vizsgalati anyag-

gal kénytelenek dolgozni és min-
dennaposak a vizsgalati anyagok
téves feljegyzésével, elcserélésével
kapcsolatos vitak és problémak.
A dolgozatban hivatkozs térté-
nik az angol rendszerre is, ahol a
tr. szolgalat teenddi a laboratériu-
mi osztalyok feladatkdrébe tartoz-
nak. Nem hiszem, hogy ez a mdd-
szer ndlunk szerencsés megoldas
lenne. Az angol és a magyar labo-
ratériumok feladatkdre és funkcid-
ja nem egészen azonos, ezenkivil
mas Angliaban a labor, orvosok ki-
képzése és feladata is. (Ott t. i.
»klinikai patholdgusként« szerepel-
nek.) Egyébként is elképzelhetet-
lennek latszik, hogy korhazaink
labor, vezet6i jelenlegi oly sokira-
nyl igénybevételik mellett elbir-

ndk — egyébiranyl lényeges te-
hermentesités, vagy személyzeti
bévités nélkil — a tr. szolgalat ve-

zetésével jaré mind  nagyobb
igénybevételt és kilonleges felel6s-
séggel jaré funkciot. Azokban a
korhazakban, amelyekben a koz-
ponti labor.-nak kell atvenni, vagy
ellatni a tr. szolgalat hematoldgiai-
szerolégiai feladatait, legmegfele-
I6bb megoldasnak azt tartanam,
ha a labor.-ban kilén »haematol6-
giai laboratérium« létestilne (ha
még ilyen nem volna) kilén helyi-
ségben, amely a kdérhaz egyéb hae-
matol6giai (cytol6giai és szerolo-
giai) vizsgéalatai mellett ellatnd a
tr. szolgalat laboratériumi felada-
tait is. Az ilyen laboratériumok-
bol, haematolégus-transzfazios
szakember vezetése alatt, nasvobb
koérhazakban o6nall6 haematologiai
laboratériumok (vagv osztalvok)
lennének kifejleszthetdk. (llven
van pl. Trencsénben, az ottani
1000-4gvas korhazban, amelv egy-
Gttal orvostovabbképzé intézet is.)

Befejezésul: a tr. szolgalat terve-
zett atszervezése és az Uj tr. utasi-
tds kidolgozasa érdekében javas-
lom, hogy ezzel a feladattal az
OVSz. mellett egy munkabizottsag
is foglalkozzék, amelybe az e fel-
adat problémait elméletileg és gya-
korlatilag is egyarant ismer6 szak-
embereket, koztik igazsaglgyi or-
vos-szakértét is, kellene meghivni.

Rex-Kiss Béla dr.

*

4 kérhazi transzfaziés
szolgalatrol

T. Szerkesztéség! Nagy érdekld-
déssel olvastam Dih Andras dr.,
Horvath Endre dr., és Vadasz Ga-
bor dr.. »A koérhazi transzfazios
szolgéalatok &tszervezése a korsze-
ri feladatok tukrében« c. értékes
kozleményiliket, mely az Orvosi He-
tilap 1964. 28. szamaban jelent
meg. Ezzel kapcsolatban az alabbi
észrevételeimet szeretném megten-
ni:



1. A cikk megddbbenti az olva-
s6t, hogy ma is mennyi koénnyel-
miség tapasztalhaté a transzfl-
ziokkal kapcsolatban. Amikor a
gyogyszerek  forgalombahozatala-
kor a legszigorubb ellenérzés tor-
ténik és a fogyasztasra kiadott
egyes megvaltozott sorozatokat be-
vonjak, errél koriratban értesitik
az egész ell. halozatot, akkor a leg-
kényesebb gydgyszerrel, a vérrel,
egyesek a legnagyobb lazasaggal
jarnak el.

2. A szbvédmények donté tobb-
sége a hibas vércsoport meghataro-
zashol, ill. a pyrogen-reakcidokbol
ered. Ezen helyzetnek megjavitasa
slirg6s orvosetikai feladat, annal is
inkabb, mert nem anyagi feltéte-
lekt6l fligg, hanem a munka jobb
megszervezésétol.

ORVOSI HETILAP

3. Az Egészségigyi Miniszté-
riumnak éppen ezért minél hama-
rabb at kellene dolgoznia a 12 év-
vel ezel6tt megjelent 8300-as Ed.
M. utasitast, figyelembe véve, az
azota végbement fejl6dést a hae-
matolégiaban.

4. Létre kellene hozni a haema-
tologus szakorvosi profilt, mely a
belgyogyaszat, gyermekgydgyaszat,
ill. laboratériumos alapszakméabol
kialakul6 »superspecialitas« lenne.

5. Kotelez6vé kellene tenni min-
den kérhazi tgyeletes orvos szama-
ra a transzflzids tanfolyam elvég-
z6sét.

6. Egyetértink olyan értelemben
a szerzékkel, hogy a vércsoport-
meghatarozasok technikai Kivitelé-
nek ellendrzésére és betanitasara,
a korhaz laboratériumos f6orvosai
lennének jelenleg a legalkalmasab-
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bak, ami nem oriasi nagy megter-
helés, mivel szamitadsaink szerint a
teljes vértranszfuziok szama nagy
korhazainkban is atlagosan 15—18
meghatarozasnal tobbet nem jelen-
tene. Véget kell vetni annak a
helyzetnek, hogy amig a betegella-
tdsban mindenitt a magas szak-
mai képzettség igényével Iépink
fel, addig a transzfuziés szolgalat
szamos esetben »ad hoc« személy-
zetre van bizva.

Befejezésil fel kell ocstdnunk a
jelenlegi veszélyekre ezen a téren,
mint Alphonse Daudet ismert figu-
raja, a Tarasconi Tartarin az Al-
pokban, aki utcai ruhdban maszta
meg a Jungfrau cslcsat és amikor
onnan lenézett, débbent ra rémdul-
ten, hogy mit tett.

Hun Néandor dr.

NEOGINOFORT

injekcio

és

cseppek

osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergometrin, malein., és 0,125 mg ergotam, tart.-ot
tartalmaz. 1 Gveg (10 ml) 0,25 mg (ml ergotam, tart. és 0,125 mg) ml ergometrin

malein.-t tartalmaz.

Javallatok:

A gyermekagyi vérzések megel6zésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a

veérzes csokkentésére, vetélés befejezése utdn a méh Osszehuzodasanak elGsegité-
sére, nOgyogyaszati vérzések mennyiségének csokkentésere.

Adagolas: AZ |njek0|ébc')l 1—2 ml i M., siirgés esetben ugyanaz az adag lassan i. v. is adhaté.
A cseppekbél naponta 2—3x15 csepp.

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas:

Forgalomba hozza:

KOBANYAI

MEGJELENT az

5x1 ml amp. 13,50 F.
50x1 ml amp. 113,80 Ft.
1 Gveg (10 ml) 13,80 F.

GYOGYSZERARUGYAR,

Orvos.|I

BUDAPEST X.

Z S

Kaphat6: a ,,SEMMELWEIS” Koényvesboltban (Bp. Vili. Baross u. 21.)
és az Allami Koényvterjeszté Vallalat kényvesboltjaiban
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A Gyodgyfoglalkoztatok Vilagszo-
vetségének I1l. Nemzetkdzi Kon-
gresszusa Philadelphidban 1962. ok-
téber 23—25-ig. (Proceedings. Third
International Congress. World Fe-
deration of Occupational Thera-
pists.) 293 oldal.

A Gyogyfoglalkoztatok Vilagszo-
vetségének Ill. Vildgkongresszusan
a fétéma: »A kulturalis vonatkoza-
sok hatdsa a rehabilitaciora« volt.
A kongresszus szamos, a gyogyfog-
lalkoztatas (Occupational Therapy,
OT) korébe tartoz6 kérdéskom-
plexust targyalt meg. Hivatasanak
megfeleléen nem merilt ki az OT
technikai kérdéseiben, hanem a re-
habilitaci6 egyéb szakmai, tarsa-
dalmi és gazdasagi kérdésére is Ki-
tért. Az el6adasok magas szinvo-
nalon és dsszefliggéseikben targyal-
tdk az egyes kérdéseket; igen szi-
nesek, valtozatosak voltak és so-
kat adtak annak a teriletnek a
»couleur locale«-jabdl, ahol az el§-
ad6 mikodik.

Az els6 napirendi pont azokat a
modositasokat érintette az OT gya-
korlatdban, amelyek a kilénb6z6
kultarak sajatsdgai, a népi szoka-
sok és a méas-mas életmod kovet-
keztében valtak szikségessé. Nem
lehet ugyanis a magas ipari fejlett-
ségli és szervezettségli orszagokban
kialakitott eljarasokat valtozatla-
nul atvinni és alkalmazni a gazda-
sagilag és tarsadalmilag kevéssé
fejlett orszagokba. Az eljarasokban
a realitasokhoz, az adottsdgokhoz
kell alkalmazkodni és a munkéaban
esetleg alacsonyabb szinten indul-
ni, ha csak ennek a feltételei adot-
tak.

Az OT-nek egyik igen fontos fel-
adata — a rehabilitdlandok szemé-
lyi fliggetlenségének érdekében —a
mindennapi élet tevékenységeinek
a begyakorlédsa. Ez azonban a féld-
rajzi helyzet és a kulturalis szin-
vonal szerint igen kulénb6z6. EIG-
adasban szamoltak be a bantuné-
gerek szokéasair6l, haztartasi gya-
korlatarél, a torzsi szokasokrol, a
tabukrdl; a jemenita zsidok kilo-
nos vallasi és népi szokasairél, a
Fulop-szigetek etnikus, meteorolé-
giai, foldrajzi és vallasi korilmeé-
nyeir6l, az indiai szokasokrol és
Franciaorszag egyes vidékeinek jel-
legzetességérdl, amelyek mind be-
folyasoljak az alkalmazandé tech-
nikat és eljardasokat. Megallapit-
jak. hogy minél primitivebb a tar-
sadalom, annal inkabb kell eltér-
ni a standard technikatol.

A kovetkezd pont az Gj fejlédési
irainyok megtargyalasa volt az OT-
ban. Igen lényeges megéallapitas,
hogy az OT-nak nem csupan az ak-
tiv foglalkoztatas, de az ezzel kap-
csolatban lehet6vé valé megfigye-
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lés is fontos feladata, ami kulono-
sen elmebetegek kezelésében, véle-
ményezésében érvényesil. El6adas
foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy
miként tanacsos az elmekdrtani
szakorvosjelolteket megismertetni
gyogyfoglalkoztatds Iényegével, a
technikajaval. Hasznos programot
dolgoztak ki és értékes észrevétele-
ket tesznek. A »-csaladi psychiatria«
kérdésében is fontos szerep jut a
gyogyfoglalkoztatébnak, amelynek
ellatasara az alapképzés utan még
2 éves kiegészitd képzést kapnak.
Feladatuk a csalad psychodinami-
kajat nemcsak a feln6tt, de a gyer-
mek szemszdgébdl is felderiteni.

Szamunkra egzotikus témat érin-
tenek, de szakmai szempontbdl
igen érdekesek azok az el6adasok,
amelyek a lepra elleni kiizdelem-
ben az OT szamara adodo sokrétd
feladatokat targyaltak.

Az idegrendszer megbetegedései-
ben mind a diagnosztikus modsze-
rekben, mind pl. a parkinsonismus
m(itéti eredményességének az érté-
kelésében hasznos és tanulsagos
maddszereket dolgoztak ki, amelye-
ket az OT-k alkalmaznak és jelen-
t6s segitséget nyujtanak ezzel az
orvos szamara. Egy el6adas az OT
jelentéségét targyalja a biztositd
tarsasagok szempontjabdl és hang-
stlyozza a rehabilitaciés eljarasok
gazdasagi fontossagat. Nagybritan-
niabol a fels6é végtag-protézis hasz-
nalatanak a begyakorlasat, a szik-
séges modszereket és ismereteket
adtak el6. Tobb el6addsban szdmol-
tak be az OT maodszereir6l és al-
kalmazasarol égési sebek sebészi
kezelése utan és az OT feladatairdl
egy égési centrumban. Kilénb6z6
orszagok gyakorlatat és intézmé-
nyeit ismertették a sérilt és beteg
emberek munkaképességének meg-
itélésében. Az OT kuldndsen séri-
lés utan, de egyébként is fontos
szerepet jatszik annak az eldonté-
sében, hogy a sérilt, vagy beteg
ember milyen munkat képes elvé-
gezni. Az Egyesilt Allamokban
évente tobb mint 100 000 »-disabled

person«-t sikeril munkabaallitani,.

de még nagyobb azoknak a szdma,
akiknek a szdméara alkalmas mun-
kahelyet talalni nem sikeriil. Tébb-
féle modszer kidolgozasara kerilt
sor. A leghasznosabbnak a
TOWER (Testing Orientation Work
Evaluation in Rehabilitation) rend-
szer latszik; ezt tobb, mint 70 Un.
»prevocational unit« hasznalja az
TJSA-ban és Canadaban. Egv sta-
tisztika szerint 534 személvbdl 88
szazalékban egyezett pontosan az
el6zetes vizsgalat eredménye és az
elhelyezkedés gyakorlata és csu-
pan 3 szazalékban nem lehetett az
embereket a vizsgalat alapjan ja-
vasolt munkateriileten elhelyezni.
Tobb, mint egy tucat foglalkozasi
korre dolgoztak ki a maddszert,
amely 130 foglalkozasi mintat tar-
talmaz. Ismertették az egyes orsza-
gokban kialakult rendszerek torté-

netét és szervezetét, igy az Egyesilt
Allamokban, Nagybritanniaban,
Ausztralidban.

Erdekes médon teremtettek meg-
felel6 foglalkoztatésra lehetdséget
a psychotikusok szdmara egy vé-
dett jellegd mosoda létesitésével.
Az ipari munka szerepér6l az el-
mebetegek kezelésében is el6adas
hangzott el; Viktéria allamban,
Ausztriliaban 1961-ben az erre a
célra létesitett tzemben 15400 Font
értéket termeltek és 800—900 elme-
beteget foglalkoztattak. A betegek
munkakészsége a munka folyaman
jelentésen javult és a tevékenység
igen hasznos tényez&nek bizonyult
a beteg reszocializilasaban. Ki-
tiind el6adas targyalta az OT hely-
zetét és feladatait a korszerl psy-
chiatriaban. Az el6adas mélyrehato
elemzést nyljt az OT hatasmaédja-
rol és lehet6ségeir6l, fontos, gya-
korlati Gtmutatast is nyuUjtva.

Magasszinti kutaté programok-
ré6l is beszamoltak; ezek szamos,
az OT szempontjabol fontos kér-
déssel foglalkoztak. Egy Ulésszak az
idegenben tanulék, illetve idegen
nyelvterileten m{ikdédé OT oktatok
problémaival foglalkozott, megtar-
gyalva a kérdés elméleti és gyakor-
lati vonatkozasait.

Az OT Vilagszovetség IIl. koz-
gyllésén az elmult 4 év eseményei-
rél szamoltak be; a Szovetséget fel-
vették a WHO-ba. Vilagszerte 69,
a Vilagszovetség altal elismert OT
iskola mukodik.

A kotetet az OT szdméara kiadott
etikai alapelvek 06sszedllitdsa és
25, oktatasi segédeszkdzként és el6-
adas kiséretére felhasznéalhat6 film
jegyzéke zarja le. A kotet érdekes
és szines képet ad ennek a nalunk
még eddig be nem vezetett és alig
ismert foglalkozasnak sokoldalu
feladatair6l, magas etikai és tudo-
manyos szinvonalarél és fontos sze-
repér6l a sérilt és beteg emberek
rehabilitaciéjaban.

Ro6zsahegyi Istvan dr.

Szam Istvan dr.: A vérkeringési
betegségek megel6zése. 144 oldal.
Az  Egészségigyi Minisztérium
EFK, és a Medicina kiadasa. 1964.
11 Ft.

A Kkeringési betegségek a gazda-
sagilag fejlett orszagokban egyre
gyakoribba valnak; az elleniik valo
kizdelem is vilagszerte fokozddik.
A megel6zés terén ma még csupén
a munka kezdetén tartunk. Ez adja
meg a sziv és érbetegségek preven-
tiojaval foglalkozé kényv aktualita-
sat: oOsszefoglalja mindazt, aminek
az ismerete alkalmas arra, hogy az
egészségesek elkerlilhessék a vér-
keringési betegségek korai kifejl6-
dését. de azokkal a tudnivaldkkal is
foglalkozik, melyek birtokaban a
sziv- és érbetegek megel6zhetik be-



tegséguk kidjulasat, vagy rosszab-
bodasat. Kitér e betegségcsoport
tarsadalmi és nemzetgazdasagi je-
lent6ségére, foglalkozik a szivbaj
gyakoribba valasanak  okaval,
hangsulyozza a keringési betegsé-
gek »népbetegség« jellegét. Az
egyik legfontosabb fejezet a rheu-
mas laz és a rheumaés eredetl szer-
vi szivbaj preventiéjat és a rheu-
méas recidivak elkerulésének kor-
szeri modjat ismerteti.

Egy tovabbi fejezet az arterio-
sclerosis epidemiolégiajaval, a ko-
szorUér béantalom és a szivizom-
infarctus preventiéjaval foglalkozik,
kulénds tekintettel az infarctus re-
cidiva megel6zésére. Az érelmesze-
sedés és a zsirhaztartds kozotti 0sz-
szefliggéssel foglalkoz6, Ujabban
hatalmasan megndvekedett adat-
halmazt kritikailag értékeli. A hy-
pertonia-betegség, a neurotikus és
climaxos szivpanaszok megel6zésé-
re vonatkozé tudnivaldok kozlése
mellett attekintést ad a sziv fejl6-
dési zavarainak okairél és megel6-
zési lehet6ségeirdl is. Fontos fejezet
targyalja az elterjedt légz6szervi
bantalmakhoz sz6v6dé szivbaj pre-
ventiojat, az elhizas és a szivbeteg-
ségek 6sszefliggését. Ismerteti a fo-
gyokura technikajat. A szivbetegek
étrendjével, mozgéastherdpiajaval,
légzési gyakorlataival, kezelésével
kalon-kilon fejezet foglalkozik.

Az el6adottakat b&séges egészség-
lgyi felvilagositasi anyag szovi at:
az utolso fejezet a keringési beteg-
ségekkel kapcsolatos természettu-
domanyos ismeretterjesztés mod-
szertani, szervezési és tudomanyos
kérdéseit mutatja be, nem hallgat-
va el ezen munka hibalehet6ségeit
sem (iatrogen artalmak).

A munkat, amelyhez Gottsegen
Gyorgy professzor irt értékes el6-
szO6t, 12 abra, 11 tablazat, étrendi
sémak, kaloriatdblazatok és bdséges
irodalmi anyag teszi teljessé. Meg-
jelenése régi hianvt potol, a gya-
korl6 orvos, hvgienikus és egészség-
tgyi felvilagositassal foglalkozo
szakember egyarant haszonnal for-

gathatja.
Kusztos Dénes dr.

egészségugyi felvildagositas
1964. 2 szé&m

Kiszely Mihaly dr.: A civilizdci6 hatésa
az emberre.

Téglas Dezs6: Az egészséglgyi felvilago-
sitds jelentdsége és szerepe a konnyd-
ipari dolgoz6k korében.

Métneki Janos dr.: A magyarorszagi
alkoholizmus elleni mozgalomrél.

Toth Sa&ndor dr.: Udiulék és ifjasagi ta-
borok vezetéinek feladatai az entera-
lis fert6z6 betegségek megel6zésében.
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Petki Gusztadv dr.: A textilanyagok és a
bérink.

Brencsan Janos dr.: Egy péalyéazat s
annak hatdsa a népszerl egészséglgyi
konyvek kiadasaban.

Kéadar Géza: Egy egészséglgyi szakko-
zépiskola indulasa.

Séarkany Jend dr.: Csecsem6k gondoza-
séanak, gyoégykezelésének javitasa
egészségligyi neveléssel.

Fist Molndr Sandor dr.: A Szényi Jaréa-
si Korhéz teriuleti patronalé munkaja.

Faller Janos dr.: A falusi kérzeti orvos
egészséglgyi ismeretterjesztd munka-
jarol.

Hirschler Imre dr.: Az ifjusadg sexuélis
neveléséhez.

Ujfajta nemzetkézi kapcsolatok az
egészséglgyi felvildgositasban.

Az alkoholizmust tanulméanyozé és fel-
vildgositasi fébizottsag mikodése
Franciaorszdgban.

A IV. Nemzetk6zi Hygiénés, Iskola és
Egyetemi-orvos Kongresszus.

ACTA CHIRURGICA
1964. 2. sz&m

Gd6sfay Séandor: A vesekocsédnyban el-

helyezkedd xantomatosusan elfajult
neurofibroma.

Bencze Joldn: Gyermekkori allcsontto-
rottek utévizsgalata.

Gyurk6 Gyorgy, Kovacs Erzsébet: Ki-
sérletes lépsérulések elldtdsa Spon-
gostannal.

Gyurké Gyodrgy, Kovéacs Erzsébet: A
vékonybélvég a véghez anastomosisai-
nal keletkezett szlkulet vizsgdalata.
Honig Maéria, Wallner Emil, Radnét
Magda: Az endogen eosinopenia Vi-
ls)elkedése a latéideg megbetegedései-
en.

Csillag Istvadn: Adatok dr. Madéacs Pé-
ter jobbagy orvos életrajzdhoz.
Bornemisza Gyo6rgy, Furka Istvédn: Ure-
ter potldas auto-alloplasticus maédszer
segitségével.

Foldes Istvan: Foszfatészterek hatdsa a

regenerativ. chondralis csontképz6-
désre.

Nyiri Istvdn, Takéacs |Istvdn, Molnar
Elek: Pregnandiol-komplex trités
valtozasa négyogyaszati m (tétek
utan.

Pésch Elek, Frenkl Ro6bert, Csalay

Lé&szlé: A mellékvesem(ikodés vizsga-
lata kisérletes ileusban.

Kovéacs Gébor, Pepé Janos: Fokozott
bronchopulmonalis kollateralis kerin-
gés kimutatdsa destructioval jaré
idilt tidébetegségekben (el6zetes koz-
lemény.

RHEUMATOLOGIA,
BALNEOLOGIA
ALLERGOLOGIA

1964. 3. szém

Rheumatologia
Lovasz L&szlé dr.: Rheumésok heveny
hasi megbetegedéseinek diagnosztikai
és mtéti indikaciés problémai.
Domokos Jézsef dr.: Szeged és kornyé-
ke mozgasszervi betegelldtdsanak
problémai az 6t éve mkodd szegedi
rheuma-rendelés adatai tukrében.
Racz Egon dr.: Septikus tiunetekkel
jaré rheumatoid arthritis
Deli Lé&szIl6 dr., Hajdia Béla dr., Simay
Attila dr. és Kolezsar Gyula dr.: Meg-
figyeléseink 3 Reiter syndromas beteg
észlelése sorén.

Sé&ndor Rébert dr.: Lumbosacralis synd-
roma a rendeldintézeti gyakorlatban.
Rojk6 Antal dr., Kerényi Kéaroly dr.,
Balint Géza dr.: Corbocainnal szerzett
tapasztalataink discopathids betegek
kezelésében.

Balneolégia

Fekete Andor dr.: A négyégyészati be-
tegek balneotherapidja.

Szalay Kéroll dr., Szakai Kéaroly dr.,
Forgdcs Erika dr.: A menstrudcios
ciklus furdékudra hatdsdra bekdvetkezd
valtozasarol.
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Csémor Bend dr.: Tapasztalatok a Haj-
diszoboszléi Gyoégyfirdé vizének né-
mely idilt bérmegbetegedésre vald
gyogyité hatasaroél.

Allergolégia

Bencze Gydrgy dr. és Lakatos Laszld
dr.: Hoémérsékleti tényez6 szerepe a
lupus erythematosus (L. E.)-sejtjelen-
ség létrejottében.

Hajés Karoly dr.—Vecsei P&l dr.: A Ko-
ranyi Séndor TA&rsasadg nagygydllése.

Nagy nevek a rheumatolégidban.

ORVOS ES TECHNIKA
1964. 3. szam

Zoltdn Lészl6 dr.: Az idegsebészetben
alkalmazott djabb mitéti eljarasok
technikai felszerelése.

Knoll Jézsef dr.: Az elektrofiziol6giai
kutatdsok néhany miszeriugyi kérdé-
sérél.

Keszler Pal dr.: M(iszerek és készilékek
a tud6sebészetben.

Nagy Géabor dr.: A légzésfunkcids vizs-
galatok orvosi jelentdsége és miiszaki
eszkozei. Il. rész.

Biré Istvéan: M (tékben (ktlénésen
altatégépeknél) hasznalt gumialkatré-
szek antisztatikus min6ségl gyartasa-
nak problémai. I. rész.

Szklenarik Gyoérgy: Kisérleti allatok
lokomotoros reakci6janak mérése a
gyoégyszerkutatasban.

Szabdé Séandor: Orvos-mérndok-, mérnok-
orvosképzés.

Uj misziv-m(itid6é készilék, 1SZL—2.

Az (rutazés és az orvosi eletronika.

A jénai Zeiss M(vek kiallitdsa I. rész.

Lapszemle.

MAGYAR TRAUMATOLOGIA,
ORTHOPAEDIA ES HELYREALLITO
SEBESZET
1964. 3. szam

Klinikai tanulmény.

Rényi Kéazmér dr.: Betegségek szerepe
a csip6taji torések keletkezésében.

Bukovinszky Janos dr., Wein Géza dr.,

Koteles Gydrgy dr.: Gyermekkori
csovescsont torések és azok késéi
eredményei.

Kérolyi Méarta dr.: Poliomyelitises vég-
tagrovidilések csokkentése Frejka-
mGtéttel.

Kazuisztika.

Sz6ke Szabolcs dr., J&n Huba dr., Su-
kosd Laszlo dr.: Refracturdk vel6dr-
szegezés utan.

Bertényi Camillé dr.: Rontgen besugéar-
z4s uténi 4thatolé hidny potlasa az
arcon.

Perl Taméas dr.: Toréses ficam Bechte-
rew-kdéros nyaki gerincen.

Barta Ott6 dr.: A vildgrahozott csip6-
ficam spontidn gyégyuldsarol.

Therédpids kozlemény.

Novak Janos dr.:
nyilt kezelése.

Szervezés.

Cselk6 Lé&szlé dr., Istvdn Lajos dr.: A
stulyos és életveszélyes allapotd betegek
ellatdésanak megszervezése, tapasztala-
tai és feladatai a szombathelyi Megyei
Kérhazban.

Ujabb eljarasok.

Fekete Gyorgy dr.: A felkar distalis
vég toréseinek kombinalt kezelésérél.

Rig6é Janos dr.: Ujabb szempontok a to-
réskezelésben.

Tovabbképzés.

Peer Gyula dr., Bélint Jézsef dr., Gonda
, Andras dr., Molnar Tibor dr.: A cso-
ves csontok &lizuleteinek mtéti meg-
oldéasai klinikai tapasztalatok alapjén.

Hibak — tévedések.

F. Gy. dr. és D. Gy dr.: Azonos oldali
labszéar- és bokatdorés helytelen keze-
lése.

Egések modositott
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A Fert6z6betegségek Orvosainak
Szakcsoportja 1964. december
18-an pénteken a Szakszervezet
Semmelweis Termében (Budapest
VIIIl., Szentkirdlyi u. 21) tudoma-
nyos ulést rendez.

Targysorozat: Délel6tt 8 6ra 30
perckor.

Uléselnék: Binder Laszlo dr.

1 Tropusi parazitak altal okozott

hazai problémak. (El6z6 ulésekrdl
elmaradt el6adas.) Lengyel Anna
dr. (OKI) Felkért hozzasz6ld: Har-
gitai Rezs6 dr. (M. kh. Székesfehér-
var). 2. Eszrevételek és adatok a
szoptatas, valamint az anyatejkeze-
lés hygiénés helyzetéhez. (EI6z6
Glésrél elmaradt el6adas.) Losonczy
Gyorgy dr. (Laszlo kh.) Felkért
hozzasz6lok:  Farkas Eva dr.
(Laszl6 kh.), Nikodémusz Istvan
dr. (OETTI). 3. Belgyogyaszati fer-
t6z6 megbetegedések klinikai pa-
norama valtozdsa. (El6adéas.) Biro
Laszlé dr.) Péterfy S. u. kh.) 4. Be-
tegbemutatasok a belgyogyaszati
fert6z6 megbetegedések panorama
valtozasanak illusztralasara. (Be-
mutatds.) Graber Hedvig dr. (Pé-
terfy S. u. kh.) 5. A hepatitis epi-
demica corticosteroid kezelése.
(El6adas.) Laszl6 Barnabas dr.
(Laszl6 kh.) 6. Acut hepatitises és
thc-s betegek corticosteroid thera-
piaja. (El6adads.) Darvas Gyorgy
dr., Szarka Laszléné dr., Varszegi
Gyorgyi dr. (IV. kér. Tanacs kh.
Bp.) 7. A plasma hydrocortison, a
vizelet 17-hydroxycorticosteroid és
17-ketosteroid Urités valtozdsa a
hepatitis koérlefolyasa soran. (EI6-
adas.) Tényi Istvan dr., Barna Kor-
nél dr., Németh Magda dr., Kdvesi
Gyula dr. (Pécsi OTE).

*

Az Orsz. Kozegészségugyi Intézet
tudoméanyos dolgozéi az Intézet
nagy tantermében (Bp. IX., Gyali
at 2/6. A. ép.) 1964. december 8-an
du. 2 drakor ulést tartanak.

El6add: Koch S&ndor dr.: Az él6
anyag. (Molekularis biologiai el6-
adassorozat 6. eladasa.)

*

A Magyar Hygiénikus Tarsasag-
nak az Orvosi Hetilap 47-es szama-
ban megjelent Kdzlemény idépont-
ja folyd év december 17., 18. és 19-
re modosul, és a vezetdségvalaszto
kdzgy(lés 17-én déleldtt lesz.

ORVOSI HETILAP

Helyreigazitas! A »Belgydgya-
szati vesebetegségek« tovabbképzé
el6adasainak (BOTE II. sz. Belkli-
nika) tematikdja az Orvosi Hetilap
48. szamaban 1964. november 29-én,
tovabba az OTKI nyomtatott prog-
ramjaban technikai hiba folytan
hianyosan jelent meg: a szdveg ha-
rom megtartandé el6adast nem
tartalmaz. Ennek megfeleléen az
anyag az alabbiak szerint egészi-
tendd Ki:

1964. XI11. 11-én: Jellinek Harry

dr. el6adasa utan, Petranyi Gyula
dr., egyetemi tanar, DOTE Il. sz.
Belklinika: A vesebiopsia klinikai
szempontbdl,

1964. XII. 12-én: az elsé el6adas:
Bogsch  Albert dr.,, egyetemi
adjunctus, BOTE II. sz. Belklinika:
A vese réntgenoloégidja,

1964. XII. 18-an: Goéméri Pal dr.
el6adasa utan, Somogyi Gyorgy dr.,
egyetemi tanarsegéd, BOTE Il. sz.
Belklinika: A radiorenographiarél
cimmel tartanak el6adast.

*

A Koranyi Sandor Tarsasdg ve-
zet6sége ezuton is meghivja mind
tagjait, mind az érdeklédoket »A
genetikai kutatdsok jelent6sége a
klinikumban« témakord

kerekasztal-konferenciara.

A konferencia helye: MTA 300-as
terem (Bp. V., Roosevelt tér 9.) 1d6-
pont: 1964. december h6é 11 (pén-
tek) de. fél 9 ora. A konferencia
vezet6je: Lenart Gydrgy dr.

A bevezet6 el6adast Donhoffer
Szilard prof. tartja.

Felkért résztvevék: Acs Tamaés
dr., Hollan Zsuzsa dr., Kiszely
Gyorgy prof.,, Mosonyi LaszIl6 prof.,
Petranyi Gy6z6 dr., Rajka Odon
prof., Schuler Dezs6 dr.

A megbeszélést kévetéen a részt-
vevOk a hallgatésag kérdéseire is
vélaszolnak.

MEGHIVO.

A Dietetikai Munkakdzosség
legkdzelebbi tudomaéanyos, illetve
tovabbképz6 Ulését 1964. decem-
ber 8-an 15 6rakor rendezi a Weil-

teremben (Bp. V., Nador utca 32.).

Program:

1. Foldvari Gyula dr.—Marik Fe-
renc dr. (Budapest, Uzsoki utcai
Ko6rhaz): A postoperativ intravénds
kalériabevitel modja és lehet6ségei
a kozkdrhazi gyakorlatban.

2. Csende Gyula (Heves megyei
Kérhaz, Eger): Tapasztalatok és
eredmények Egerben a koérhazi be-
tegélelmezés teriletén.

Dietetikai Munkakdzdsség
Vezet6sége

MEGHIVO

a N6gyogyasz Szakcsoport 1964. de-
cember 11-én, pénteken este 8
orakor az I. sz. NGi Klinika tanter-
mében (VIII. Baross u. 27.) tartando

TUDOMANYOS ULESERE.

Merényi Sandor dr. (Salgodtarjan,
Korhaz): A vacum extractio fejl6-
dése.

Csomor Sandor dr., DOmotori
Jend dr. és Treit Sandor dr. (I. sz.
N&i Klinika, Budapest): A vacum
extractio szerepe és jelentsége.

Naggyllésinket 1965. juanius 13—
26-ig Budapesten rendezzilk meg.

1 F6téma: a terhesgondozas és
korszer(i sziilésvezetés magzati és
anyai eredményei.

2. F6téma: a n6éi nemi szervek
rosszindulati daganatos megbete-
gedéseinek gyogyeredményei.

A fétémakhoz csatlakozé, ill.,
szabadon valasztott el6adasok ci-
mét kérjuk 1965. februéar 1-ig a
Szakcsoport titkadranak (VII11. UlIGi
Gt 78/) bejelenteni.

N&gyogyasz Szakcsoport
Vezet6sége
*

A Laboratériumi Orvosok Szak-
csoportja  1965. marcius végén
Gyorben kétnapos tud. gy(Glést ren-
dez, amelynek f6témaja a kromato-
grafias labor, eljarasok. Kérjik
azokat a t. Kartarsakat, akik fenti
tud. gy(lésen el6adast kivannak
tartani, kildjék be jelentkezésiket
(az el6adas cimének pontos megje-
161ésével és  rovid Kkivonatéaval
egyutt) Jaszberényi Jozsef dr. féor-
vosnak (Gy6r, Megyei Korhaz).
Korlatolt szamban elfogadjuk a f6-
témahoz nem tartoz6 eldadasok be-
jelentését is. A jelentkezés hatar-
ideje: 1965. jan. 31.

Vezetség

*

Felhivjuk a Laboratériumi Orvo-
sok Szakcsoportja tagjainak figyel-
mét a kdvetkezdkre:

A Csehszlovdk Szocialista Koz-
tarsasdg J. E. Purkyne-rél elneve-
zet Orvosegyesilete egyuttm(kdd-
ve a Klinikai Kémiai Szekcioval és
az Orvostovabbképzd Intézettel
1965. janius 28-t6l 1965. julius 10-ig
terjedé idében laboratoriumi vizs-
galati médszerekkel foglalkozé tan-
folyamot szervez a népi demokra-
cidk orszagaiban dolgozé biokémi-
kusok részére. A tanfolyam ideje
alatt a résztvevék dijtalan elhelye-
zést nyernek az Orvostovabbképz6
Intézetben. A résztvevdknek, illetve
a résztvevOket kikuldé orszagnak
csak az utazads koltségeit kell fizet-
nidk Pragaig és vissza. A tanfo-
lyamon dsszesen 30 klinikai bio-
kémikus vehet részt, Magyarorszag
részére 5 helyet biztositottak. A
tanfolyam témai: 1 izoenzimek a
diagnosztikaban, 2. polarografia az:



orvostanban, 3. toxikolégia — te-
kintettel a klinikai alkalmazasra,
4. az immunokémia alapelvei, 5. a
laboratériumi szolgalat szervezése,
orvosi intézményekben a laborato-
riumok f6 tipusainak meglatogata-
sa. Az elméleti bevezetd el6adasok
szOvegeit a résztvevdék rendelkezé-
sére fogjak bocsatani. A tanfolyam
el6adasali orosz, német és angol
nyelviiek lesznek és a szervez6 in-
tézet kéri a Szakcsoport vezet6sé-
gének értesitését arra vonatkozo-
lag, hogy az emlitett harom nyelv
melyike lenne a legmegfelelébb a
résztvevdk részére.

Kérjik azokat a kartarsakat,
akik az emlitett tanfolyamon részt
venni kivannak, hogy ezen szan-
dékukat, valamint az alabbi adato-
kat kozoljék a Szakcsoport vezetd-
ségével: a) név, b) munkahely, c¢)
tanfolyami téma, amelyet meghall-
gatni szeretnének, d) milyen nyel-
vi el6adasokat kivannak meghall-
gatni.

A Laboratdriumi Orvosok
Szakcsoportjanak vezet6sége

*

A TMB Orvosi Klinikai Szakbi-
zottsaga 1964. december 8-an dél-
utan 3 dréara tlizte ki dr. Graf Fe-
renc felszolité levél aIanén be-
nyGjtott »A vordsvérsejtek humo-
rali szabalyozasanak klinikai és ki-
sérletes vizsgalata polycythaemia
Verdban és symptiméas polyglobu-
lidban« c. kandidatusi ertekezésé-
nek nyilvanos vitajat a BOTE II.
sz. Szemklinika tantermében (VIII.,
Maria u. 39.).

Az értekezés opponensei:

Dr. Barta Imre az orvostudoma-
nyok doktora, dr. Kelemen Endre
az orvostud. kandidatusa.

Az Egészséglgyi Minisztérium
tdjékoztatdja az orszag 1964. évi
augusztus havi jarvanyigyi
helyzetérél

A hénap folyaman a jarvanyigyi
helyzet kedvezéen alakult. Na-
gyobb jarvany nem volt, az entera-
lis fert6z6 betegségek nyari maxi-
muma altalaban alacsonyabb volt
mint a kordbbi években. A fonto-
sabb léguti fert6z6 betegségek to-
vabbra is igen kis szamban fordul-
tak el6.

Hazi dysenteria jarvany volt az
egyik budapesti korh&z bolcs6dé-
jeben 25 megbetegedéssel és egy
Pest megyei Gttor6 tadborban 17
megbetegedéssel. A Gyon kozség-
ben (Pest megye) mar az el6z6 ho-
napokban elkezd6dott helyi dy-
senteria jarvany még augusztusra
is athuzodott és harom hénap alatt
mintegy 350 megbetegedést oko-
zott

ORVOSI HETILAP

Dyspepsia coli jarvany zajlott le
19 megbetegedéssel Esztergomban
az egyik Gzemi bdlcs6dében. A jar-
vany még juliusban kezd&dott.

Ugyancsak a korabbi hdénapokrol
athGzdadé jarvanyt okozott a hepa-
titis epidemica a lengyeltoi (So-
mogy (megye) tud6beteg korhaz-
ban 21, valamint a Babolnahoz tar-
tozé Csemerhazan (Komarom me-
gye) 20 megbetegedéssel. A fert6zés
kontakt Gton terjedt.

2349

Sertéslegel6kon atfolyé patakviz-
ben valé furdés tobb izben lepto-
spirosis megbetegedést okozott; a
Baranya megyei Kiralyhazan 4
ilyen eset fordult el6, Borsod me-
gyében, a Barsonyos patak menti
kozségekbdl pedig dsszesen 24 még
juliusban tortént megbetegedésrdl
érkezett bejelentés az elvégzett la-
boratériumi vizsgalatok alapjan.

A Budapestrél jelentett mala-
ria megbetegedés Afrikabdl impor-
talt eset.

Bejelentett heveny fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1964 augusztus ho

Betegség

Typhus abdominalis.......cciiine
Paratyphus
Salmonellosis gastroenteritica............
Dysenteria ... .
Hepatitis epidemica
Poliomyelitis ant. ac
Diphtheria. .
Scarlatina
Morbilli
Pertussis .
Influenza complicata
Meningitis cer. epid....
Meningitis serosa....
Leptospirosis........ .
Encephalitis epid ...
M @laria ..
Typhus exanthematicus.
M. Brilln,
Anthrax...
Brucellosis...
Tetanus......... .
Dyspepsia Coli i

* ElGzetes, részben tisztitott adatok

1959 1960 1961 1962 1963 1964*

104 71 45 64 109 54

99 60 100 301 183 221

1259 2899 4215 3303 1979
1216 1461 932 1351 1175

1 _ B _ _
20 13 6 4 9

738 547 473 283 230

849 557 1747 1081 1447

229 725 861 117 14

13 8 11 6 8 21
27 12 12 18 15 10
234 109 191 151 310 180
6 48 24 20 31 32
18 12 9 6 6 13
1 1 - - - 1
*Ax *k K - - - B
2 3 7 7 3 2

- 3 2 7 2
B L8 W WB 100
175 157

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1964 junius—augusztus lié
(El6zetes, részben tisztitott adatok)

Betegség

Typhus abdominalis..............
Paratyphus .. .
Salmonellosis gastroenteritica
Dysenteria ...,
Hepatitis epidemica .
Poliomyelitis ant. ac..........
Diphtheria....
Scarlatina

Morbilli.......
Pertussis ...
Influenza complicata
Meningitis cer. epid.....
Meningitis serosa.
Leptospirosis ...
Encephalitis epid
M alaria
Typhus exanthematicus ....
M. Brill
ANthrax ...
Brucellosis...oocninicciiininas
Tetanus......... .
Dyspepsia €Ol .ooivvicnincnne

Janius Julius Augusztus

26 52 54
9 13 7
288 409 221
1181 1524 1979
929 1052 1175
8 8 9
434 252 230
5564 2566 1447
2% 26 14
37 9 21
10 9 10
105 217 180
15 59 32
33 17 13

1
1

2
2 1 2
4 6 2
6 21 20
314 207 157



Klimaxos kiesési tuinetek, férfi- vagy néi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis,
arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor-
mans, osteoporosis senilis, periférias keringési zavarok, Raynaud-kor, angina
pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kor, hypophyser cachexia és
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio megszintetésére,
Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazhat6 az U

AMBOSEX

prolongatum olajos injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra
gyakorolt géatlo hatdsa Osszegezddik, extragenitalis hatdsaik fokozodnak
a fenti kombinacidban. A sexualis spherara gyakorolt hatds szempontjabol
antagonitéljdk egymast. Az injekci6é gyors és egyben tartés hatasu is a testo-
steron észterek kulonbdz6 idejl felszivoddsa miatt.

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenylprop.-ot, 20 mg

Adagolas:

testosteron prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos
oldatban.

Altaldban havonta 1 ml (1 ampulla) sziikséges. Osteoporosisban havonta
2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIO KIZAROLAG INTRAMUSCULARISAN, MELYEN A
FARIZOMBA ADHATO!

Forgalomba keril: 1 ampulla 18,70 R

25 ampulla 436,— F

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a

beteg gyogykezelését més —szabadon rendelhetd — gydgyszer megfelel6en
nem biztositana.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Palyazatot hirdetek az 1965. janudr
1-ével megiuresedé (Csongrdd megye)
Derekegyhazi Szocialis Otthoni intézet
orvosi allasra. Az 4&llds javadalma:
alapbér 2320 Ft, + 600 Ft a szomszédos
Nagymagocs kozségben levé szociélis
otthon intézeti orvosi teendéinek ella-
tasaért.

Szolgéalati lakds nincs, azonban a De-
rekegyhéazi Szocidlis Otthonban jél be-
rendezett Ugyeletes orvosi szoba szol-
galhat lakasul.

Palyazati kérelmet jelen hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 napig a
Szentesi Jaradsi Tandcs VB. Egeészség-
tigyi Csoportja cimére Szentesre kell
megkildeni, kozalkalmazotti A&llasban
levéknek szolgéalati aton.

Kardos Sandor dr.

jarasi féorvos

(868)

A Belugyminisztérium Egészségugyi
Osztadlya palyadzatot hirdet egy buda-
pesti korzeti orvosi éallasra.

Felvétel: belgyégydszati szakvizsga.
Fizetés a BM.-ben érvényben levd illet-
mények szerint.

Palyazatok onéletrajzzal a Korvin
Ottd6 kérhédz parancsnokdhoz nydujtan-
dék be (Bp. VII. Gorkij-fasor 11.).

Dénes Zoltan dr.
ro. ezredes oszt. vez.

) (867)

A paradfardéi Allami Gyoégyfiurdé-
kérhaznéal meguresedett egy E. 112. bel-
gybégyéasz segédorvosi alldsra palyéazatot
hirdetek. Szakképesitéssel nem rendel-
kez6k — ezen E. 112. &4llast atmindésit-
ve E. 113-ra —is pélyadzhatnak. Szolga-
lati lakas biztositva.

A pélyéazati kérvényeket e hirdetés
megjelenésétél szamitott 15 napon be-
lil hozzdm kell benyajtani. Az itt el-
toltott idé a belgydgyész szakképesitési
idébe beszamit.

Csillag Endre dr.
; igazgat6-féorvos
Allami Gyoégyfiurdékoérhaz
Paradfiurdé

(870)
Budapest F6véarosi Tanéacs VB. XII.
Egészségligyi Osztadlya palydzatot hir-
det:

a FO6véarosi Tandcs Heim P&l Gyer-
mekkérhédzban el§léptetés folytdn meg-
Uresedett igazgaté-helyettes, osztalyve-
zet§ f6orvosi,

a Févarosi Tanédcs Péterfy Sandor u.-i
Ko6hazaban elhaldloz4s folytan megire-
sedett gyermekgyo6gyéasz osztadlyvezetd
féorvosi,

az Apéathy Istvdn Koérhézban Gjonnan
szervezett gyermekgyégyész osztalyve-
zeté féorvosi,

valamint az Apathy Istvdn Kérhaz-
ban Gjonnan szervezett broncholégus
osztalyvezetd féorvosi allasra.

Az els6 hérom &llds elnyeréséhez
gyermekgyo6gyész szakképesités, a ne-
gyedik allas elnyeréséhez orr- ful- gé-
ge szakképesitésen kivil, bronchologiai
gyakorlatot és gyermekellatassal kap-
csolatos szakismeretet kell igazolni.

A sziletési adatokat és csaladi koril-
ményeket feltintet6 kérelemhez csa-
tolni kell az orvosi oklevelet, az orvosok
orszdgos nyilvantartdsédba tortént felvé-
telt tanasito igazoldst, szakorvosi képe-
sitést igazolé bizonyitvanyt, tudomé-
nyos munkdassadgra vonatkoz6 iratokat,
Ujkeletd hatésagi erkdélesi, . valamint
kozszolgélatra valé alkalmassagot tand-
sit6 hatésdgi orvosi igazolast és rész-
letes 6néletrajzot.

A szabélyszer(ien felszerelt pélyazati
kérelmeket az Egészséglgyi Kozlény
kozzétételétdl szamitott 15 napon belul

ORVOSI HETILAP

a FOvarosi Tanédcs VB. Egészségugyi
Osztalyanéal (Bp. V., Varoshaz u. 9—11.
I. em. 610. sz. szobajaban) kell benydj-
tani.

Kozszolgalatban A&ll6 orvosok péalya-
zatukat alkalmazé hatésdguk uatjan ad-
jak be.

févéarosi vezetd féorvos
Gyergyai Kéaroly dr.

(884)
A »Svéd Nemzeti Szovetség a Tud6-
és Szivbetegségek Ellen« 1965 évben
hédrom egyéves dsztondijat hirdet Svéd-
orszdgban: kettét cardiolégia és egyet
a tidémegbetegedések tanulményoza-
sara.
Palyazati feltételek.

Korhatdr 45 év. A palyazénak kelld
jartassdggal kell rendelkeznie a cardio-
vascularis, ill. tidébetegségek teriletén
és meg kell nevezze azta speciéalis prob-
lémakort, melyet Svédorszaghan tanul-
manyozni szeretne. Angol vagy francia,
esetleg német nyelvtudas kotelez6. A
WHO a személyi javaslatokat felllvizs-
galja, majd a Svéd Nemzeti SzOvetség
elé terjeszti, amely az 0sztondij elnye-
résér6l a végleges dontést hozza.

Jelentkezési hataridé: 1964.
ber 20

A kell6en felszerelt kérvényeket, on-
életrajz (anyja neve és a pélydzé lak-
cime ismertetésével), a munkahely, a
személyzeti osztaly, a munkahely,
valamint a munkahely szerinti ille-
tékes  keruleti (vidéken a  Vvarosi
vagy jarasi) partbizottsdg javas-
latait 4—4 példanyban szolgalati Gton
kérjuk eljuttatni az Egészsegugyi Mi-
nisztérium WHO 6nallé osztdlya cimére
(Budapest, V. Akadémia u. 10). Hataridé
utdn beérkez6 kérvényeket figyelembe
venni nem tudjuk.

decem-

(883)
Miskolc mj. Vérosi Tanacs VB. TBC
Gyobgyintézetének igazgaté-féorvosa
(Miskolc, Csabai kapu 42.) pélyéazatot
hirdet az Intézetben meglresedett méa-
sodorvosi allasokra (bel-, ill. sebészeti
osztaly). Javadalmazas E. 113. vagy
szakkéepesités és megfelel6 gyakorlat
esetén az E. 111. kulcsszam szerint. Az
allashoz 30% veszélyességi potlék is jar.
A pélyazat benyUjtdsanak hatérideje
a hirdetmény megjelenését6l szémitott
15 nap.

(873)
Palydzatot hirdetek a Heves megyei
Tanécs Koérhaza Rendel§intézeténél,
Egerben, 1 f6 E. 125. ksz., havi 2800 Ft
alapbérrel illetményezett sebész szakfé-
orvosi allasra. 2 szoba osszkomfortos
szovetkezeti lakéas biztositva. A szabéaly-
szerlien felszerelt péalyéazati kérelmeket
— az alkalmazé hatésag Gtjdn —, a He-
ves megyei Tanacs Koérhaza, Eger, 1
Pf: 15. cimre kell benyujtani.
Osvath Gébor dr.
igazgaté-féorvos

(876)
A Miskolci Varosi Tandcs VB. Sem-
melweis Korhaz lgazgatdja (Miskolc,
Csabai kapu 9) palyazatot hirdet a

kérhaznal tresen A&ll6 h&rom segédor-
vosi &llasra a gége-, ideg- és rontgen-
osztalyokra.

A pélyazatokat a megjelenéstfl sza-
mitott 15 napon belil a kérhadz igazga-
téjdhoz kell benydjtani.

Pavlyak Pal dr.
kérhézigazgato-féorvos

(877)

Oroszlany Varosi Tandcs VB. Ei.
Csoportja palydzatot hirdet E. 183. ksz.
banyalizemi korzeti orvosi allasra

Az &llashoz 2 szoba 0Osszkomfortos
szolgéalati lakas biztositva van.

A pélyéazati kérelmet a hirdetmény
megjelenésétél sza&mitott 15 napon belul
az Eu. Csoporthoz kell benydjtani.

Pataki Jalia dr.
v. féorvos

2351

(879>

Az Egri jaradsi Tanéacs VB, Egészség-
tgyi Csoport vezetdje palydzatot hirdet
az Ulres egerszaloki korzeti orvosi
allasra.

Kapcsolt kézség Egerszolat.

Illetmény: havi 2100 Ft alapbér, 100 Ft
kdrzeti orvosi potdij, 450 Ft dgyeleti
potdij és fuvaratalany, 2 szoba kony-
hés, jelenleg még nem kozmivesitett
orvosi lakds megvéasarlasa folyamatban
van.

Szabélyszerlien felszerelt palyéazati
kérelmek a hirdetmény megjelenésétél
szamitott 15 napon belldl nyGjtanddk be
az Egri jardsi Tanadcs VB. Egészségligyi
Csoportjdhoz.

Orvos felesége orvosimoki &llast kap-
hat.

Kirdly Edith dr.
igazgaté-féorvos

(888)
A Csengeri Jarasi Tanéacs VB. Egész-
ségligyi Csoportjanak vezet6je palyadza-
tot hirdet a Barbolc székhellyel meg-
Uresedett korzeti orvosi alldsra. Harom -
szobds oOsszkomfortos igen jo lakas
rendelével és varéval rendelkezésre all.
Illetmény az E. 181. kulcssz&m szerint
2260 Ft, valamint 300 Ft korzeti orvosi
potdij, 550 Ft Ugyeleti dij, 200 Ft kézi-
gyogyszertar kezelési dij, rendeléfenn-
tartas természetben vagy 450 Ft atalany
és fuvardataldny. Az &llas azonnal elfog-
lalhat6.

. (886>
Palyézatot hirdetek a Bp. IN. kér.
Szakrendeld Intézetében Aathelyezéssel
megirilt E. 125-0s kulcsszd&ma laboraté-
riumi osztidlyvezeté f6orvosi allasra.
A pélyazat hatarideje, annak megje-
lenése utdn 15 nap. o
Sas Jend dr.

ig-féorvos
(885)
A IV. kér Tanacs Karolyi koérhéaz

igazgat6-f6orvosa péalydzatot hirdet a
kérhdz laboratériuméban megiresedett
I. 501. vagy |I. 502. vegyész allasra. A
palyédzatot a hirdetést kovetd 2 héten
beldl kell a kérhaz igazgatéjahoz meg-

ktaldeni. ) .
Lazarits Jen6 dr.

igazgaté-féorvos

ORVOSI HETILAP
Felel6s kiaddé: a Medicina
Egészséglgyi Koényvkiadé igazgatdja.
Megjelent 11 500 példanyban.
Kiado6hivatal: Medicina Egészséglgyi
Kényvkiad6, Bpest, V., Beloiannisz u. 8.

Telefon: 122—650.
MNB egyszamlaszém: 69.915272—46.

64 4251
Felel6s vezet6: Soproni Béla igazgatéd

Athenaeum Nyomda, Budapest

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizetheti
a Posta Kdzponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. kér. Jozsef né&dor tér 1>
és barmely postahivatalnal.
Csekkszdmlaszdm: egyéni 61 273.
kozuleti 61 066 (vagy Aatutalés
a MNB 8. sz. foly6szamlajara)

Szerkeszt6ség: Bpest, V., Nador u. 32
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.

El6fizetési dij egy évre 180— Ft,
negyedévre 45—, egyes szam &ra 45« Ft

fINDEX: 25 674 \
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Datum

1964
dec. 6.
hétfo

1964
dec. 8.
kedd

1964.
dec. 8
kedd

1964
dec. 8.
kedd

1964
dec. 8.
kedd

1964.
dec. 9.
szerda

1964.
dec. 9.
szerda

1964.
dec. 10.
mcsitortok

1964.
dec. 10.
csitortok

1964.
dec. 10.
cstdrtok

1964.
dec. 10.
csttortok

1964.
dec. 11.
péntek

1964
dec. 12.
szombat

1964.
dec. 12.
szombat

1964.
dec. 12.
szombat

1964
der. 12.
szombat

Hely

Pécs
I. Sebészeti Klinika,
tanterem

Koranyi Kérhaz,
tanacsterem.
VII. Alséerd6sor u. 7.

Orvostovabbképzé
Intézet, el6adoterem.
X 111. Szabolcs u. 33.

Semmelweis-terem.

V111, Szentkiralyi u. 21.

Szeged
Szemészeti Klinika,
el6adoterem

Partbizottsag,
kultdrterem.
XV1.Jokai u. 2.

Orsz. Kozegészséglgyi

Intézet, kis el6addoterem.

IX. Gyali t 2/6.

Szant6 Kovéacs Janos
utcai Rendeldintézet,
Gazdasagi Hivatala.

VIIl. Szanté Kovéacs
Janos utca 4.

Bajcsy-Zsilinszky
Kérhaz, tanacsterem.
X. Maglédi Gt 89-91.

Debrecen

1. Belklinika

Orsz. Reuma és Fird6-
tgyi Intézet, klub-
terem. Il. Frankel Le6
u. 25. (Lukacs-fiirdd)

1. Belgyégyaszati
Klinika, tanterem.
VHI. Szentkiralyi u. 46.

Orsz. Reuma és Fiird6-
tgyi Int., kultirterem.

Il. Frankel L. u. 17-19.

Semmelweis-terem.
V111, Szentkirdlyi u. 21.

Weil-terem.
V. Néador u. 32.

Orsz. Sportegészségligyi
Intézet, kultirterem.
XII. Alkotds u. 48.

ELOADASOK

Idépont

délutéan
5 ora

déleldtt
12 éra

délutan
3 ora

délutan
4 o6ra

délutan
5 ora

délutéan
1 6ra

délutéan
3 ora

délutéan

1 6ra

délutéan

2 ora

délutan
726 Ora

délutan
8 ora

délutan
6 o6ra

déleldtt
8 ora

déleldtt
9 6ra

déleldtt
y210 6ra

déleldtt
10 6ra

ORVOSI

Rendez6

A Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem és az Orvos-Ei.
Dolgozok Szakszervezete
Pécs—Baranyai Terileti
Bizottsaga Tudomanyos
Szakosztalya

A Koranyi Kérhaz
Tudomanyos
Munkakozossége

Az OTKI I. Belgyégya-
szati Tanszéke

Tiidégyogyasz
Szakcsoport

A Szegedi Orvos-
Egészségigyi
Szakszervezet és az
Orvostudomanyi Egyetem

A X V1. kér. Szakorvosi
Rendeldintézet
Tudomanyos Kore

A Magyar Foldrajzi
Tarsasag Orvos-
foldrajzi Szakosztalya

A Rendeldintézet
tudomanyos kére

A Korhaz Tudomanyos
Bizottsaga

A Debreceni
Orvostudomanyi
Egyetem

A Rheumatoldgus
Szakcsoport

A Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem

A Koérhéaz orvosi kara

A Tiudégyodgyasz
és TBC Szakcsoport és
a Rtg. Szakcsoport

Az onkolégus
Szakcsoport

Az Intézet orvosi kara

HETILAP

- ULESEK

Farkas Gyula, Keszthelyi Laszl6 és Pahr Lajos : Haldlos ethylénglykol mérgezés
(Bemutatds). Pintér Jozsef, Balogh Ferenc, Karatson Andras, Szelestei Tamas :
A heveny anuria megel6zésének kérdése, kilénos tekintettel a mannitol alka-
mazdasara. Balogh Ferenc, Pintér Jozsef, Szelestei Tamas, Karatson Andras:
Mannitol alkalmazésa a chronicus uraemids betegek gyégykezelésében.

Gartner Pal dr., Gyuka Ré6zsa dr.,
tumor diagnosztikdban (el6adas).

Solymosi Margit dr.: Nehézségek az agy-

Tovabbképz6 el6adéssorozat: Magyar Imre dr.:
nézisa. XVI.

Belbetegségek elkilonits diag-

Horvath Sandor: Ismétl6dé pneumonidk okadnak vizsgalata. vargha Géza,
Bruckner Piroska: Klinikai Osszefliggések a caverna és obstructiv veitilatios
zavar kozott.

Bemutatds. Barankay Andras, Imre Jézsef: Massiv intestinalis vérzést okozé
vékonybél neurinoma (10°). El6adé4s. 1. Endrédi Janos, Kall6 Antal: Szonda-
taplalds a postoperativ szakban (15°). 2. Tiszai Aladar, Krizsa Ferenc, Rak
Kalman: Megfigyelések acut erythromyelosisban (157). Kliniko-patholégiai
konferencia: Polycythaemia vera secunder erythrocytosis? (45°). Vezet6: Winter
Miklés. Résztvevik: Felkai Béla, Ormos Pal, Rak Kalman, Szentklarai Eva.

Kérds Istvan dr.: A vegetativ funkciézavarok klinikai jelent6sége és vizsga-
latuk gyakorlati lehetéségei.

1. Lang Sandor dr.:
2. Varga Ervin dr.:

Természetfoldrajzi alapfogalmak az orvostudoményban.
Psychiatriai tiinetek alakulédsa foldrajzi kornyezet szerint.

Fovényi Gyula dr.: Az (rhajozas és a tudomany.

I. Betegbemutatds. Hermann Antal dr.: Thyreotoxicus krizis. Il. El6adéasok.
1. Kovacs Margit dr.: Egészségesek haemoglobin értékeinek vizsgélata. 2. Horvath
Imre dr.: Erythrocytometricus eljardsok Gjabb szemlélete.

1. Fulép Tibor, Szilagyi Janos €s Simay Attila: Ebstein anomalia esete. 2. Kaszéas
Tibor : Az extrasystolék gyakorisdga és megitélése a gyermekkorban. 3. Schnitzler
Jo6zsef és Matus Laszlo : A sziv sérilései és sebészi ellatdsuk. 4. Juhasz Nagy
Ssandor és Racz Sandor : Szivreflexek vizsgélata éber allaton, kronikus kisérleti
feltételek mellett. 5. Keszthelyi Mihaly, Demény Péter és Hankiss Janos:
A szivizom vasopressin inactivélasa.

1. G6th Endre dr., Gorgényi Géza dr., Fovenyi Jozsef dr. €S Szanté Ervinné dr.:
A mellékvesekéreg és hypophysis mikédése hosszas Prednisolon-kezelés utan.
2. Divényi Albin dr.: A rheumatoid arthritisekkel kapcsolatos ajabb szemlélet
a gyakorlatban.

lzotép technikéak alkalmazasa a klinikai gyakorlatban. ElGadasok: 1. Zseb6k Zoltan
dr.: lzotép metodikdk jelent6sége a klinikai diagnosztikdban (30%). 2. J. Nagy
Eva dr.: J-131-gyel jelzett trijédthyronin vizsgélatok Gsszehasonlitd értékelése
(157). 3. Foldes Janos dr.: A pajzsmirigy stlydnak in vivo meghatarozésa scinti-
grafia segitségével (15°). 4. vodrés Daniel: Kettésen nyomjelzett radioaktiv
mintdk mérése (15°). 5. Petranyi Gydz6 dr. és Baumgartner Edit dr.: A SUgar-
sérilt vékonybél s6- és folyadékhéztartas zavarainak vizsgalata izotépokkal (15°).
6. Somogyi Gyérgy dr.. A méjkeringés vizsgéalata radioaktiv izotépokkal (15%). 7.
Hernadi Tibor dr.. Gallyas Ferenc dr.: A vese izotép vizsgalata (15°). vita

El6adasok a rheumés betegségek korébsl. 1. Petranyi Gyula dr.: Rheuma-colla-
genosis. 2. Szanté Laszlé dr.: A rheumds betegségek neuroendocrin vonatkozésai.

Kerekasztal konferencia ,,A bronchographia javallatai kiillonos tekintettel a bete-
gek és dolgoz6k sugarvédelmére” cimen. EInék: Erdélyi Mihaly dr. Résztvevék:
Barabas Mihaly dr., Horlay Béla dr., Kallay Ferenc dr., Koczkas Gyula dr
Ungar Imre dr.

Vezetéségvalasztd Kozgytlés. Ezt kovetden tudomanyos Ulés. 1. Prochnow Ferenc
dr.: A rdk sebészi kezelésér6l. 2. Dobrossy Lajos dr.: A méhnyak-rdk kérszovettani
diagnosztikajarol. 3. Lehoczky Gyé6z6 dr.: Az uterus-rdkrél. 4. Polyanszky Tibor
dr.: A hangszalag-rdkrél. 5. venkei Tibor dr.: A bdrrakrol.

Gali Ida dr.: Beszamolé az |. Magyar Fiziotherdpiai kongresszusrol.

Figyelem! Lapzarta: minden szam megjelenési id6pontja el6tt 18 nappal
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, |. Belklinika (igazgaté: Julesz Mikl6s dr.) és |. Sebészeti Klinika (igazgat6: Petri Gabor dr.)

A modern kardioldgia diagnosztikus lehet8ségeirél a mitralis vitiumok
felismerésében

Felkai Béla dr., Kovacs Gabor dr. és Pepd Janos dr.

Ha azzal a kérdéssel akarunk foglalkozni, hogy
a modern kardiolégia milyen diagnosztikus lehet6-
ségekkel rendelkezik — a mitralis vitiumok felisme-
résére leszlkitve a vizsgalandé feladatot —, akkor
nem térhetink ki azel6l, hogy valaszoljunk el6bb
arra a kérdésre: mi a modern kardiologia?

Mondjunk mai kardiolégiat a modern helyett,
nyomban egyszerlibb lesz a valasz is: akkor modern
a kardiolodgia, ha feleletet tud adni a ma kérdéseire.
A tudomanyban (az orvostudomany gyakorlataban

is) nemcsak a feleletek avulnak el, hanem — sok-
szor igen gyorsan — a kérdések is. ,Régebben” —
valojaban alig 10—15 éve — elegendd volt tudni

azt, van-e vitiuma a betegnek, s ha van, milyen vi-
tiumrol van szo6, tovabba, hogy kompenzalt-e vagy
dekompenzalt? Ezzel a harom klasszikus és tipuso-
san ,belgyogyaszati” kérdéssel mar ,ki lehetett
jonni”, s6t a masodik kérdés nem is volt lényeges a
harmadik, illetve a therapia szempontjabol.

Ma Ujabb és tobb kérdést kell feltenni. Azt,
hogy az adott vitium tiszta stenosis-e vagy regurgi-
tatio, illetve melyik a dominal6? Milyen nagy a re-
gurgitalé vér mennyisége? Mekkora a systolés vagy
diastolés gradiens? Mekkora a szadjadéknagysag?
Milyen a billenty(funkcio? (s j6 lenne, ha még azt
is meg lehetne mondani, hogy pontosan milyen az
anatémiai deformitas?) Ezek Ujszerl diagnosztikus
kérdések, és hozzatehetjuk: jellegzetesen ,sebészi”
kérdések és quantitativ vondsok jelentkeznek ben-
nik.

Val6jaban persze nem ,belgydégyaszati” és ,se-
bészi” kérdésekrdl van sz6, nem ez a lényeg. Régi
tétel az, mely szerint ,a diagnosis a theréapiaért
van”, s minthogy a vitiumok therapiajanak fejl6dé-
sében az elmult évtizedben a sebészet jelentds sze-
repet kapott, kdvetkezésképpen a diagnosztikanak

148

ma ennek a therapias eljardsnak, a m{téti therapia-
nak a céljait is szolgalnia kell adott esetben.

Napjaink kardiolégidjanak modern vondasaiban
szembeotld a technika és a modern fizika bator alkal-
mazasa. Ez lehetévé teszi, hogy ma egyre inkabb
quantitativ diagnosztikara térekedhessink. A balsziv-
félkatéterezés (1, 13, 14, 44. 47, 8, 100, 120) ebben kulcs-
fontossagl, s a viszonylag egyszeri, veszélytelen
transseptalis maddszere (15, 66, 99) lehetévé teszi széle-
sebb korl elterjedését is, Uj szakaszt nyitva a haemo-
dynamikai vizsgalatokban. Ma — percutan mddszerrel
is — katéterrel elérhet6 mind a négy szivireg (93), s
ennek a ténynek fontos kdvetkezménye, hogy a jobb
utdn a balszivfél is hozzaférhetd lett Gjabb diagnosz-
tikus eljarasok: a selectiv angiocardiographia (5, 110),
indikator dilutiés eljarasok, intracardialis fonocardio-
graphia (6), intracardialis EKG sth. szamara.

Latjuk az els6 sikereit annak a torekvésnek is,
hogy kozvetlenil a vizsgalandd sziviiregbe vigye be a
mérés helyét és mikromanométerrel (4, 106) pontosabb,
torzitdsmentes intracardialis nyomasgdrbét nyerjen,
vagy az intracardialisan (intracavitalisan) regisztralt
fonocardiogramot (6, 48, 63, 70, 77) és electrocardiogra-
mot (42, 82, 98) alkalmazza a diagnosztikaban.

Jellegzetesnek tekinthet6 a modern eljarasokkal
nyert eredmények visszahatasanak folyamata a klasz-
szikus diagnosztikara, pl. a fonokardiogram — és rajta
keresztiil a hallgatézas! — pontosabb értelmezésére.
Tovabbad ugyanakkor, midén quantitativ diagnosisra,
egyre nagyobb pontossagd mérésekre toreksziink,
Gjabb, egyszerlibb diagnosztikus modszereket is kere-
stink: az apexcardiogram (7, 8, 73), differrencial-rheo-
cardiographia (12, 57), electrokymographia (62), ultra-
hang-echocardiographia (33, 34, 35 49, 59, 60, 102)
ennek a példai.

Mint modern modszert még az indikatordilutios
technikat, radiocirculographiat (22, 71, 92, 112), a selec-
Itiv levocardiographiat, cineangiographiat kell megem-
iteni.

A kardiol6gia modem vonasa a dinamikus vizsga-
latok térnyerése a statikus mellett: farmakolégiai maod-
szerek a fonocardiographidban (39) a jobb- és balsziv-
fél regurgitaciés zorejeinek, illetve az aorta stenosis és
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mitralis regurgitacio zorejének elkilonitésére; a pulmo-
nalis artérias resistentia functiondalis faktoradnak vizs-
galataban (43, 52,5 8); a balpitvari nyomas farmakol6-
giai befolyasolasa révén a dominalo mitralis vitium
meghatarozasa (40); a fonocardiogrammon a 2. hang —
nyitasi hang tavolsdg terhelés utani vizsgalata (107) a
mitralis stenosis sulyossagi fokanak megallapitasara; a
hangjelenségek és zorejeknek a légzési fazissal torténd
valtozasait szintén Gjra szivesen — és a fonocardiogra-
phia segitségével ma mar pontosan — vizsgaljuk (70).

Miutdn szemigyre vettik a modem diagnosztikus
eljarasokat, a kotelez6 torténeti hlség miatt — dagy
érezzik — ajra fel kell tenntink a kérdést: mi a mo-
dem diagnosztikus mddszer, pl. »moderrt«-e valéban a
festékdilutiés moédszer, hiszen mar 1928-ban ismerték
(s6t Stewart, 1897!), a szivkatéterezést is joval el6bb,
hogy elterjedt..A pulmonalis 2. hangjanak fiziologias
hasadtsaganak légzéssel kapcsolatos valtozdsait Potain
irta le 1866-ban (fonocardiogram nélkal!). Es még egy
példa: Waller 1887-ben készilt EKG-felvétele mellett
egy apex-gorbét lathatunk. Hogyan valhattak mo-
dernné régebben ismert mddszerek is? Azt monhat-
juk erre, amibdl kiindultunk: a kérdések és megol-
dando feladatok aktualitasaban rejlik a modernségik,
gyakran pedig Gj technika teszi lehetévé hatékonyabb
alkalmazasukat, tovabba az a korilmény, hogy ma az
egyes modszerekkel nyert eredmények fizioldgiai
alapjait megismerve, jobban értjik diagnosztikus je-
lent6ségiket.

Ami a szerzett vitiumok diagnosztikajat ille-
ti, annak két alapfeladata van: a stenosis és a re-
gurgitatio diagnosztikja.

El6szor vizsgaljuk meg a stenosis-diagnosztika
kérdését. Mindenekel6tt azt kell vilagosan latnunk,
hogy haemodynamikai szempontb6l az adott
sz(ikillt — szdjadék szintjében nyomasgradiens Kki-
mutathatésaga és megmérése abban a szivciklus-
ban, amely alatt a szdjadékon vératdramias torté-
nik, a stenosis diagnosisaban sine qua non.

A stenosis-diagnosztikaval kapcsolatban tudnunk
kell, hogy turbulens aramlas esetén — és ez van steno-
sisnal is — az aramlas és a gradiens nagysaga a gra-
diens négyzetével aranyosan valtozik. Tehat mar Kis
aramlasvaltozasok jelent6s gradiens-értékvaltozasokat
eredményeznek. Ebb6l pedig az kovetkezik, hogy a
stenosis fokanak realis megitéléséhez nem elegendd a
gradiens mérése sem, hanem ismernink kell az aram-
last, a perctérfogatot is.

Tovabba: a szivm(kddés frekvencidja befolyasol-
ja az id6tartamot, mig az aramlas az adott szajadékon
az egyes szivciklusokban tart. Tachykardia noveliaz egy
percre es6 ejectio-tartamot, viszont csdkkenti a dias-
tole id6tartamat, és az egy percre es6é diastolés tel6-
désre rendelkezésre allo id6t. Tehat a tachycardia —
egy adott perctérfogat esetén — csdkkenti a nyomas-
gradienst a semilunaris billenty(k szintjében, viszont
néveli a gradienst az atrioventricularis szajadékoknal.

A haemodynamikai stenosis-diagnosztika (gra-
diens-mérés) tehat nyomas mérését jelenti, mégpe-
dig a mitralis szdjadék esetén a bal szivfélben. A
mondottak értelmében ugyanis nem ad "exakt,
quantitativ diagnosist a legujabb kardiol6giai éra
els6 fazisaban alkalmazott jobbszivfélkatéterezéssel
nyerhetd Gn. pulmonalis capillaris nyomas.

S6t még qualitativ értelmezése is csak fenntar-
tasokkal, egyéb korilmények figyelembevételével volt
lehetséges, hiszen magas pulmonalis capillaris (PC)
nyomas 6nmagaban nem bizonyitja, hogy az oka a
mitralis szajadék szlikiilete, s ha az akadaly szintje a
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mitralis szajadéknal van is, stenosis vagy regurgitatio
okozza-e. De a PC nyomads hibaja nemcsak az, hogy
nem hatarozhaté meg segitségével a gradiens nagy-
saga, hanem el6fordul, hogy egyaltalaban nem ismer-
het6 fel a mitralis stenosis akkor sem, ha significans
gradiens van: Samet (101) betegei kozel 20%-aban,
Bentivoglio (9) még gyakrabban talalt significans gra-
dienst normalis PC kozépnyomas mellett, s hasonld
véleményen van Dickens is (29). Nem lényegtelen ko-
rilmény az sem, hogy sokszor technikai okokbdl nem
nyerheté értékelhet6 nyomasgoérbe, s ugyanez a hely-
zet el6rehaladott pulmonalis érelvaltozasok esetén is,
itt viszont a sulyosabb vitiumok csoportjdban jelent-
kezik nehézség. Ha pedig fibrillatio van, akkor a he-
lyes diagnosis a PC gorbe alapjan csak kb. 50%-o0s. (El
kell azonban ismerni, hogy a vizsgalatok nagyobb ré-
szében megfeleld felvilagositast kaphatunk a PC nyo-
masgorbébdl is — ez vonatkozik a késébb emlitend6
formai analizisre is — és kritikus értelmezése a gya-
korlati kovetkeztetéseket illetéen nem hagy kétséget a
diagnosisban. Vannak, akik kb. 20—25%-ra becsilik
azt az aranyt, mikor sziikségessé valik a balszivfél
vizsgalata is mitralis vitium esetén, véleménylink sze-
rint azonban ez — a beteganyagtdl figgéen — nagyobb
is lehet.)

Elvi szikségessége — a gradiens méréséé —
allott fenn tehat annak, hogy a bal szivfelet is elér-
juk a haemodynamikai méréseinkkel. De még a
balpitvar nyomasanak meghatarozasa sem elegen-
dé (bar, mint latni fogjuk, a gorbe formai-analizise
bizonyos qualitdsokrél tajékoztat): a balkamra
diastolés nyomasat is ismerni kell. Szamos kulénféle
érték( és kockazatl balszivkatéterezési modszer Gt-
jainak bejardsa utan ma a transseptalis technika ré-
vén ez lehetséges.

A technikai lehet8sége tehat a birtokunkban
van, hogy megmérjuk — kiilondsebb kockazat nél-
kil — a mitralis szajadék gradiensét, mely a mitra-
lis stenosis tényének exakt megéllapitasat és foka-
nak quantitativ meghatarozasat lehetévé teszi. A
perctérfogat megmérése (a Fick-elv vagy indicator-
dilutios eljaras segitségével) gyakorlatilag megol-
dottnak tekinthetd, és Gorlin matematikai formula-
ja (50) alapjan a mitralis szajadék terilete is kisza-
mithato.

A bal pitvarban tértén6é kézvetlen nyomasgor-
be-regisztralas lehet6vé teszi a balpitvari nyomas-
gorbe formai-analizisét. (Ezzel kikliszobdlhetjik azt
a technikai okokbdl szarmazé hibasz4zalékot is
mellyel a régebbi eljaras: a jobbszivkatéterezés Gt-
jan nyerhet6 pulmonalis capillaris nyoméasgdrbe —
az indirekt balpitvari gorbe — vizsgalata rendelke-
zett.) Az eddig Osszegylijtott tapasztalatokbol ina
jol ismerjik az ép és koros balpitvari nyomasgor-
bét, és sikeriilt az egyes részleteinek azonositadsa a
szivciklus megfelel§ fazisaival. A jelenlegi fiziol6-
giai ismereteink alapjan pedig egy-egy adott eset-
ben a go6rbeanalizis nyoman a megvaltozott haemo-
dynamikai viszonyokra koévetkeztethetiink.

A normalis balpitvari gorbét az 1. abra mutatja
be. Az a hulldm a pitvarcontractio, a z pont a pitvar
végdiastolés nyomasat jelzi, a chullam a mitralis billen-
tylizar6das okozta hullam, az x hulldm a pitvarrela-
xatio és az atrioventricularis szajadék sikjanak a cslcs
iranyaban tértén6é elmozdulasa kovetkeztében jon létre:
a v hullam csicsa, mely az atrioventricularis billen-
tylk nyitasaval esik egybe, és a leszall6 szara (a nem-
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zetkdzi nomenclatura szerint a y descent) a balpitvari
nyomasgorbe kulcspontjainak tarthaték. A mitralis vi-
zumoknal ugyanis a haemodynamikailag dont6 esemé-
nyek ebben a fazisban — a diastole gyors tel6dési fazi-
saban — torténnek, és részben a diastasisban (az y
hullam mélypontjatél az a hullam kezdetéig).

r. dbra. si normdlis balpitvari nyomasgdrbe sémés rajza. A —y
a gorbe egyes hullamainak bet(jelzése

Mitralis stenosis esetén (ha sinusrhythmus
/an!) a balpitvari gorbe jellegzetes alaku (2. abra),
egjellemz6bb az y descent viselkedése: a lassu pit-
farrilés kdvetkeztében lassu, elh(iz6do lejt6t ad és
lines diastasis. A legjobb diagnosztikus hatadsfokkal
>ir6 gorbe-analizis formulédk ennek a lejtének a me-
redekségét veszik figyelembe (az id6 és nyomasesés
liggvényét a v hullam magassagaval egybevetve)
85, 91). Van, aki az els6 0,10 méasodperc alatti nyo-
nascsOkkenést veszi tekintetbe (87). Ezek az eljaré-
ok 5—8 évre tekintenek vissza.

Fontos kérdés az, hogy milyen pontossaggal
ehet a mitralis stenosist diagnosztizalni, s a pontos-
ag foka egyaltaldban megallapithat6-e? A pontos-
ag kérdésének esetiinkben harom része van: 1 mi-
?en érzékenyek mddszereink maganak a mitralis
tenosis tényének felismerésében, igazolasaban, 2.
gy adott mitralis stenosis esetében a fentismerte-
;tt haemodynamikai modszerekkel milyen ponto-
m hatarozhaté meg quantitative a szlkilet foka, a
iajadék nagysaga, és 3. a vizsgalatok 0sszességében
hlyen gyakorisdgu a pontos diagnosis, vagyis mi-
en biztossadggal tudjuk megmondani azt, hogy a
itium mitralis stenosis (és nem mas, pl. insuffi-
entia)?

ad 1. Ami a stenosis haemodynamikai kritériu-
at, a gradiens kimutatéasat illeti, taldlkozunk meg-
gyelésekkel (32, 53), mely szerint a beteganyag
»hény percentjében a m(itéti stenosis-lelet ellenére
balszivkatéterezés sordn nem lehetett significans
madienst kimutatni. Rendszerint a fibrillalé, de-
impenzalt betegek csoportjaban fordul el6 a mér-
:t6 gradiens hidnya, vagy akiknek egyébként is
8-
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alacsony a perctérfogatuk (32), tehat az aramlés a
mitralis szajadékon at Kkicsiny, lassu, legaldbbis
nyugalomban. Masrészt olyan enyhefokd sziikilet
esetéii (10—20%" alatti szajadékszlikuletnek becsil-
hetd ez), mely diastolés, stenosis-zdrejt okoz, nincs
feltétlentul mérheté nyomasgradiens, vagy egyéb ké-
ros haemodynamikai Eltérés (64). (Ez azonban func-
tiondlisan nem is bir jelent6séggel, a vitiumnal ez
esetben nagyobb probléma lehet pl. a rheumas laz
recidiva kérdése.)

Az elmondottakbdl azt a kovetkeztetést vonhat-
juk le, hogy a) még a legpontosabb haemodynami-
kai vizsgalat is elégtelen lehet — bér csak kivéte-
lesen — a mitralis stenosis kimutatésara, de csak
jobbszivkatéterezés (PC nyomas mérés) alkalmaza-
sa esetén ennek a lehet6sége megsokszorozédik:nor-
malis PC nyomés még nem zéarja ki a vitium jelen-
Iétét. b) Biztosabban tudunk gradienst — tehat ste-
nosist — kimutatni, ha terhelés utan is vizsgaljuk

2. dbra. ,,Tiszta mitralis stenosis balpitvari nyomasgdrbéje. Megfigyel-
heté az a ¢ és v hullam nagysaganak egymashoz val¢ viszonya, az v-
descent lassu lejtése, diastasis nincs

azt (kulondsen a mitét el6tti diagnosztika szem-
pontjabdl fontos), c) Egy diagnosztikus eljaras sem
teljesérték( és elegendé egymagaban, amint a gya-
korlatban sem egyetlen jel alapjan dontink, d) El
kell kulénitentink a vitium anatémiai fogalméat és a
functionélisan significans vitium fogalméat, az
utébbi jelent val6jaban klinikailag ,szivhibat”.
Még balszivkatéterezéssel sem lehet haemodynami-
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kailag nem jelentds, kicsiny anatomiai billentyd-el-
térést, rheuméas endocarditis nyomot kimutatni.

Discret rheumdas endocarditis nyoma bizonyara
gyakoribb a lakossagban, és csak kis résziknél olyan
localisatioja és mérték(d, amelyre azt mondhatjuk,
hogy — haemodynamikai kdvetkezményekei isjar6 —
»vitiuma« van. Ha a gyakorisag talan tulzottnak tlnik
is, de jellemz6 Fassbender erre vonatkoz6 adata (45):
500 valogatas nélkiili sectio soran mintegy 60%-ban
talalta el6z6 endocarditis nyomat, de koézilik csak 5%-
ban volt jelentdsebb billentyl-defectus, vagy myocar-
dium-folyamat!

ad 2. A haemodynamikai paraméterek kozil e
tekintetben csak a balpitvari gérbe formai analizisé-
nek adatai és a Gorlin formula jénnek egyaltalaban
szamitasba. Az egyik, viszonylag jéonak tartott, bal-
pitvari gorbe-analizis formula (Owen és Wood, Un.
Ry/v médszere) példaja alapjan nyerhetiink képet a
kérdésr6l. Az 6sszehasonlitads eredménye: az index
alapjan a szajadék nagysagat nem lehet pontosan
meghatarozni. (79) Ami a Gorlin formuléat illeti, az
matematikailag exakt, de paramétereinek meghata-
rozasaban adott hibalehet6ségek magat a végered-
ményt is hibassa tehetik. A szamitott szajadéknagy-
sag ellen6rzése oly médon lehetséges, hogy a sebész
a mdatét alatt ujjaval kontroldlja — ,méri” — a
szlikuletet. A szamitott és igy mért szdjadéknagysag
egyezeésével a legtobben elégedettek, illetve arany-
lag jol egyez6 adatokat kozdlnek. Ez a kontroll
azonban értheté okokbdl csak megkdzelitd pontos-
sagu lehet.

Egyetlen olyan — UGjabban, 1963-ban kozdlt (97) —
eset ismert, midén néhany nappal a katéterezés utan,
még mitét el6tt meghalt mitralis stenosis-betegnél
alkalom nyilt a mitralis szajadék pontos lemérésére.
A szamitott szajadékterilet 0,8 cm2 volt, és kilonféle
maédszerekkel lemérve 14—22 cm?2 kozti értékeket
kaptak, tehat 75—213%-o0s eltéréseket, ennyivel volt
nagyobb mint a szamitott. Tehat egyel6re még a meg-
bizhaté ellen6rzési maédszer tekinteteben is nehézségek
vannak, nem tudjuk, hogy milyen pontossaggal mé-
rink.

ad 3. A mdtéti kontrolok azt mutatjak, hogy a
balpitvari gorbe formai analizise, illetve altaldban a
balszivkatéterezés modszere 95%-o0s diagnosztikus
pontossagot tesz lehet6vé (32, 91). (Régebbi, 1949—
56 kozti anyagban: 84—94%, 37.) Ez igen kedvezd
benyomast kelt, hangsulyoznunk kell azonban, hogy
mindez a tiszta stenosisra vonatkozik, tehat ha csak
a mitét soran — utdlag! — megallapitott tiszta
stenosis esetek csoportjat vessziik tekintetbe, akkor
kozuluk 95%-ban volt helyesen tiszta stenosis a
praeoperativ diagnosis.

A gyakorlatban azonban méas a diagnosztika
menete, nem csupdan tiszta stenosisos betegeket vizs-
galunk, hanem a kombinalt vitiumokkal egyutt
(s6t: egy adott betegnél kiilén) elérhet6 diagnoszti-
kus pontossag a dont6. S valoban, az eredmények
sajnos mar sokkal kevésbé megnyugtatéak, ha
regurgitatio is van. Ebben az esetben a Gorlin-for-
mula nem hasznalhat6 (hamisan alacsony szajadék-
értéket ad), és kidertlt, hogy a diastolés gradiens
jelenléte sem informativ. llyenkor ugyanis a regur-
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gitalt vérmennyiséggel megndvelt balpitvari tar-
talom bedmlése a kamrdba maga is el6idézi a gra-
diens emelkedését (38), a gradiens és az aramlas
Osszefliggése alapjan érthet6éen. Féleg a diastole
kezdetén mutathaté ki mindig gradiens, még tiszta
insufficientia esetén is (89).

A balpitvari gorbe formai analizisér6l a kom-
binalt (kevert) vitium csoportban a diagnosztikus
pontossagot illetéen az eredményt &sszegezve rovi-
den annyit mondhatunk, hogy a leghatékonyabb
modszerekkel elért eredmény is csak a vizsgalatok
60—70%-aban pontos (9, 32).

Milyen feladatok, kérdések merilnek fel a ke-
vert mitralis vitiumok diagnosztikdja soran? 1
Meg kell allapitani a regurgitatio tényét, 2. meg kell
hatdrozni a regurgitatio mennyiségét, és 3. meg kel
itéIni, melyik a haemodynamikailag dominal6 vi-
tium, a stenosis vagy a regurgitatio?

ad 1. Kezdetben els6sorban a stenosis diagnosi-
sara, fokanak meghatarozasara torekedtek, ms
azonban a f6 figyelem a mitralis regurgitatio meg-
allapitasa felé fordult, ez tarthaté a kérdés kulcsa-
nak.

}. &bra. Dominalé mitralis regurgitatio balpitvari nyomasgorbéje. Nag
0 hullam, az y-descent meredeken esik

A nehézséget mar az el6zetes diagnosztikaba
jelzi, hogy sem a szivcsucs koruli systolés zdrej ne:
jelent biztosan mitralis regurgitatiot (a mdatéti tapas:
talatok tanitottak meg arra, hogy szivcstcs korili sy
tolés zorej mitralis stenosis esetén is lehet jelenti
regurgitatio nélkul (74), intracardialis fonocardiograi
ilyenkor a tricuspidalis regurgitatio biztosabb felism
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résével segithet a diagnosisban), sem a hianya nem
jarja ki az insufficientia tényét: eléfordul »néma in-
sufficientia« is (103).

A mitralis regurgi™tio tényének kimutatadsat —
illetve a stenosistdl valo elkilénitését — a balpit-
vari gorbe-analizis segitségével szoktdk megkisérel-
ni. Erre a célra tobbféle formulat irtak le (1, 24, 51,
65, 88, 91, 118), és még tdbben foglalkoztak e mod-
szerek kritikajaval (9, 24, 32, 53, 78, 79, 85, 87, 118,
121). Ezek egy része a pulmonalis capillaris gorbe
analizisre javasolt formulak, melyek a balpitvari
gorbére alkalmazva nem valtak be.

A 3. abran lathato, hogy milyen a mitralis regur-
gitatio balpitvari gorbéje. A v hullam és az y des-
cent viselkedését szokas altaldban figyelembe ven-
ni; tipusos és ,tiszta” esetben a v hullam az a—c
hullamhoz viszonyitva nagyobb lehet, mivel nem
jart atrioventricularis billentyld mellett torténik a
pitvartel6dés, a kamrabol regurgitadlé vérmennyiség
s megemelheti a v hullamot, az y descent pedig
meredek, a diastole gyors tel6dési szakaban az aka-
dalytalan, gyors pitvaririlés kovetkeztében. Sok
azonban a hibaforras, a gorbe alakjat befolyasolja
a bal pitvar allapota (17, 56, 100), kevert vitiumban
a jellegzetességek elmosodnak, f6éleg pitvarfibrilla-
iional ad hamis eredményt: stenosis esetén is mit-
~alis regurgitatiot utanozhat. Maga a fibrillatio is
térdi mitralis regurgitatiot eredményez (108). Mi-
atan pedig a mitralis vitiumos betegek mintegy
25%-a fibrillal, és ez az arany kevert vitiumokban
elérheti a 40, s6t 70%-ot is (76, 80), ez mutatja a
aem kismérték( diagnosztikus nehézségeinket, és-
pedig éppen ebben a fibrillalé, kevert mitralis vi-
;iumos csoportban.

A balpitvari nyoméasgorbe a legtébb vélemény
szerint (64) nem teszi lehet6vé a regurgitatio biztos
megallapitasat. Jellemz8 viszont — és jelenleg a
.egjobb haemodynamikai jel —, hogy bar mitralis
msufficientia esetén is van grédiens a diastole kez-
detén, azonban mig stenosis esetén a gradiens a
liastole végén is fennall (ha nincs egyidej(i aorta-vi-
;ium), mitralis insufficientianal a diastole végéig ki-
egyenlitédik (89) (4. abra).

Ha azonban ilyen — szimultdn — balkamrai nyo-
nasmérésre nincsen madd, akkor a regurgitatio megha-
;arozdsara  a szokasos haemodynamikai modszerek
elégtelenek lehetnek adott esetben, és ilyenkor valik
ieltétlenil szlikségessé egyéb diagnosztikus eljarasok
génybevétele. A diagnosztikus nehézségek két kér-
dés alakjaban vet6dnek fel: a regurgitatio kimutathato-
saganak hibahatarai és a mitralis stenosis és insuffi-
cientia elkildnitési lehet6ségének hatarai.

Jelent6s mitralis regurgitatio nemcsak, hogy
eléfordul systolés zorej nélkil (27, 88, 103, 104),
vagy neheziti a mitralis stenosistdl val6é elkilonité-
sét a diastolés zorej (9, 111), s6t nyitasi hang jelen-
léte — stenosis hianyaban is — (9, 16), de a balpit-
vari nyomas is normalis lehet (17, 54). (A pulmona-
lis capillaris gérbe még gyakrabban elégtelen a
mitralis insufficientia megallapitasara.)
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mAmMi a mitralis stenosis és insufficientia elkilo-
nitését illeti, haemodynamikai vizsgalatok a balpit-
vari nyoméasgoOrbe alapjan a tiszta stenosis és a je-
lentds regurgitatio elkilonitését teszik lehetévé (6n-
magaban mintegy 60—70%-oshatasfokkal, 9). Delia
stenosis és regurgitatio egyutt all fenn, akkor a ja-
vasolt formulédk alig hasznalhatok, nagyfoku fedés
van az egyes csoportok kozott. A balpitvari gorbe
analizisformuldk a stenosis jelenlétérél adnak felvi-
lagositast, a regurgitatio mértékérél nem. Rosszabb
a helyzet akkor is, ha fibrillal a beteg. A tébbi mo-
dern és klasszikus diagnosztikus eljards egyuttes
alkalmazasaval azonban minden bizonnyal a meg-
adott pontossagi foknal jobb eredményt tudunk ma

4. dbra. A. Szimultan regisztralt balkamrai és balpitvari nyomasgorbt

sémaja mitralis stenosis esetében. A gradiens (vonalkazptt teriilet) a dia-

stole egész tartama alatt fennall. B. Szimultdn balkamrai és balpitvari

nyomasgorbe mitralis regurgitatio esetén. Csak a diastole kezdetén van
gradiens

elérni, és biztosan jobbat mint Ellis és Harken
1949—1956 kozti anyagaban, ahol a stenosis és re-
gurgitatio egylttes fennalldsa esetén csak 42—
52%-0s postoperativ diagnosztikus pontossagrol
tudtak beszamolni (szemben a tiszta stenosis-esetek
90%-0s eredményével) (37).
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A mitralis regurgitatio jelenlétét segit felismerni a
selectiv levocardiographia (117), ilyenkor a balkamra-
ba kell adni a kontrasztanyagot (direkt balkamrapunc-
tio, retrograd- vagy transseptalis balkamrakatéterezés
szlikséges tehat hozza). Mintegy 95%-0s biztossagai fel-
ismerhet6 igy a mitralis regurgitatio (110), persze a
regurgitatio mértéke csak durvan itélhet6 meg, nem
mennyiségileg.
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Cabrera és Monroy koncepci6ja (20, 21) értelmé-
ben az EKG haemodynamikai eltérések felismerésére
is alkalmas, s megkilonboztethet6 a jobb- és balszivfél
(pontosabban: kamrak) systolés és diastolés megterhe-
lésének allapota. Ertékesnek tlinik ez a haemodynami-
kai szemlélet, azonban ugy latszik, hogy a congenita-
lis vitiumok diagnosztikajaban jobban értékesithetd, s
egyéb billenty(hibak kozil inkabb az aorta- és pul-

f.dbra. Ultrahang- echocardiogram, a) a normalis gérbe b) mitralis stenosis ésc) mitralis regurgitatio esete. A nyil a mitralis billentyl nyitasat
jeleli, stenosisndl e?t nagyon lapos lejt6 koveti, regurgitatio esetén a pitvarfal mozgasa, a pitvar iirtlése gyorsabb (Yoyner C. R. és mtsai: Progr.
Cardiovasc. Dis. 196}.}.482-49}. nyoman)

Elméletileg a regurgitatio quantitativ diagnoszti-
kajanak lehet6sége az indikator-dilutiés eljaras segit-
ségével adva van. Szdmos modszert javasoltak (95)
erre a célra, azonban jelenleg betegeknél a gyakorlat-
ban egészen pontos quantitativ regurgitatio-diagnosz-
tikanak szamos technikai hibaforrasa van (61, 72, 90).
A viszonylag pontos meghatarozashoz a festékanyagot
a balkamraba kell beadni, és a peripherias artéria-
ban vagy a balpitvarban (csak az atrioventricularis
szajadékhoz kozeli mintavételi hely jé! 61), és a peri-
pherian kell regisztralni, ilyen mddszerrel a regurgita-
tio ténye cineangiographiaval 06sszehasonlitva
95%-0s pontossaggal kimutathatéo (119). A technikai
nehézségeken kivul korlatozast jelent az is, hogy egy-
idejd aortavitium esetén nem alkalmazhaté. A jobb-
szivfélbe adott indikator esetén pontatlan a madszer,
és csak 30%-nal nagyobbfokl regurgitatiét tud kimu-
tatni (22, 105), Korner és Schillingford eljarasanak
standard hibaja modellen 16% (68).

A klasszikus elektrocardiographia tulajdonképpen
indirekt jelekkel tdjékoztat a diagnosisban, féleg a
kamrahypertrophia jelzése révén, de a pitvarok meg-
terhelését is felismerhetjik. Azonban maganak a kam-
rahypertrophianak a felismerése sem biztos, az érzé-
keny jelek nem specifikusak, sok a téves positiv véle-
mény, a specifikusabbak pedig kevéshé érzékenyek. A
balkamra-hypertrophia 85—96%-0s érzékenységgel (de
nem specifikusan) mutathato ki, azonban egyideji jobb-
kamra-hypertrophia jelenlétében bizonytalanna valik.
Tehat éppen a kevert vitiumok csoportjdban hagyja
meg diagnosztikus nehézségeinket (116).

A spacio-vektorcardiographia azonban egyes ese-
tekben olyankor is segithet a balkamra-hypertrophia
felismerésében, midén a szokasos EKG-vizsgalat, be-
leértve a V-elvezetéseket is, erre nem ad tampontot
(32).

monalis szajadék stenosisa esetén, s sajnos legkevéshé
a mitralis szdjadék vitiumaiban keletkezik jellegzetes
EKG-kép. Utdbbinal inkdbb a balpitvarra vonatkoznak
a haemodynamikai események, s ezek jeleit kell ke-
resni, de a stenosist és regurgitatiét nem kalonbozteti
meg (84).

Az ultrahang-cardiographia (34, 35, 49, 59, 102)
csupan a jelentds stenosis és a dominalé mitralis re-
gurgitatio elkuldnitését engedi meg, a mitralis stenosis
megkulénbdztethetd a normdlistél (5. dbra), és a ste-
nosis mértékére is kovetkeztetni lehet. Kevert vitiu-
mok esetén azonban nem hasznalhat6, nem ad felvila-
gositast a stenosis vagy regurgitatio aranyarél, nem
quantitativ és a mitralis regurgitatio sem valaszthato
el a normélistol.

A balpitvari elektrokymographia, ha nem a systo-
lés expansiot, plateaut, hanem a gyors diastolés {ri-
lés jeleit vessziik figyelembe — mely jellegzetesebb
kritériuma a mitralis insufficientidnak (62) — akkor a
haemodynamikailag significans mitralis regurgitatio
felismerésére alkalmas. Mindaz azonban, ami gatolja
a gyors Uralést (tehat pl. aorta-vitium) mitralis steno-
sist utanozhat (Judge adataiban szerepld kb. 5%-0s
diagnosztikus hibat is ez a koriilmény okozta).

A rheocardiographia (12, 57) szintén csak a hae-
modynamikailag significans mitralis stenosis és regur-
gitatio elkilonitésében segithet. Gyengéje, mint az
elébb emlitett moédszereknek is az, hogy quantitativ
diagnosisra nem alkalmas.

Az apexcardiogramon a gyors tel6dési hullam
hianya a dominalé stenosist, jelenléte a dominal6 re-
gurgitatiot jelzi (8) (6. abra), azonban nem quantitativ
és hatranya, hogy gyakran nem regisztralhaté techni-
kailag kifogastalan gorbe.
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6. abra. Apexg06rbe mitratis regurgitatio esetében. St két nyu jetzt agyors
tel6dési hullamot (csucsa a ). hanggal idében egybe esik)

ad 2. Az eddigiekbdl kiderilt, hogy a regurgi-
tatio ténye ugyan felismerhet6, ha tébbféle maod-
szerrel (els6sorban selectiv levocardiographiaval)
dolgozunk, de a regurgitatio quantitativ meghataro-
zdsa — ami a gyakorlatban ugy is jelentkezik, hogy
milyen a pontos ardny a stenosis és regurgitatio
kozt — jelenleg pontosan nem lehetséges. A mitra-
lis insufficientia ,,stlyossaganak” szokasos klinikai
megitélése is tulajdonképpen a balszivelégtelenséget
és dilatatiot hatarozza meg legtdébbszér, nem a re-
gurgitatio fokat (61). A balszivelégtelenség tényez6je
csak a balkamra végdiastolés nyomasanak meghata-
rozésa révén kilonithetd el.

ad 3. Marad még az a lehetéség, hogy a domi-
nalé vitiumot hatarozzuk meg. Tulajdonképpen
egyidejl stenosis és regurgitatio esetén a legtdbb
eljardsnak ez a maximalis teljesit6képessége. Leg-
jobbnak azonban az a mddszer latszik, melyet
Endrys és mtsai dolgoztak ki (38). Azon az elven
alapszik, hogy ha tachykardiat hozunk létre és egy-
Gttal a periphérias resistentiat csokkentjik, akkor
abban az esetben, ha mitralis stenosis a haemody-
namikailag domindalé elvaltozas, akkor a gradiens,
a balpitvari nyomas n6, ha pedig az insufficientia a
dominal6, akkor a peripherids resistentia, nyomas
csokkenésével csokken a regurgitatio mértéke és a
bal pitvar nyomaéasa. Az emlitett haemodynamikai
valtozasokat amylnitrit belélegeztetésével lehet el-
érni. Ez a mddszer sajat tapasztalataink alapjan is
igen jo diagnosztikus segitséget ad kétes esetekben.
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A mitralis vitiumok diagnosztikajanak azonban a
vitiumok felismerésén, pontos, quantitativ megitélésén
kivil egyéb részletkérdései is vannak: mit tudunk
mondani modem diagnosztikus eszkdzeinkkel a billen-
ty( anatomiai, morphol6giai, és ezzel egyitt functiona-
lis statusarol, a kisvérkori erek allapotarél, vagy a
myocardium allapotarol?

A mitralis billentylk qualitasat kétségtelendl jelzi
a calcificatio is, amely leghatékonyabban tomogra-
phiaval ismerheté fel (18, 26, 75), ha jelent6sebb mér-
tékil (az atvilagitas inkabb a localisatio megallapitasa-
nal elényds). Meszes billentyl legtébbszér merev bil-
lenty(it is jelenthet, és — ami ennek fontos diagnosz-
tikus kovetkezménye — ilyenkor mintegy 50%-ban je-
lentds regurgitatio is van (81). (A calcificatio esetén
rosszabb miitéti eredmény is éppen a meszesedéssel
gyakrabban egyittjaré insufficientia kovetkezménye,
nem maga a billenty(i-meszesedés az oka.)

A billentyl motilitdsdnak megitélésére az e|sé hang
és a nyitasi hang is felhasznalhat6. A mitralis steno-
sisndl a hangos (dobband) és insufficientia esetén a
halk els6 hang nemcsak magat a vitiumot jelzi, ha-
nem a billentyd motilitasat, illetve heges, zsugorodott
billentyd immobilis voltat is. Rouchés pedig 1888-ban
felhivta a figyelmet arra, hogy a nyitadsi hang és a
billentyld hajlekonysaga kozt kapcsolat van. Eszleltek
mobilis billentyl esetén regurgitatiéot, ahol nem volt
billenty(izaras, mégis dobban6 volt az els6 hang (30),
és nyitdsi hang is el6fordul regurgitatio esetén (16),
kovetkezésképpen a dobbané els6 hang és a nyitasi
hang inkabb jelzi az anteromedialis billentyld motili-
tdsat, mint magat a stenosist (10, 16, 30). Megitélhet6
tehat a billenty( struktdraja, a mobilis billentyd,
melynél csak a commissurak tapadtak 0ssze stenosist
eredményezve, a merev meszes billentylk, mely —
bar lehet stenosis is — de jelent8s regurgitatioval jar,
és gondolni kell a mobilis billentyd mellett fennallé
regurgitatio lehet6ségére is.

Tudjuk, hogy mitralis insufficientiara jellemz6 a
diastolés gradiens viselkedése: csak a diastole kezde-
tén van gradiens, de ez a diastole végéig kiegyenlit6-
dik. Lényeges azonban az id6tartam is, amely alatt a
diastolés gradiens kiegyenlitédése véghbemegy. Nixon
és Wooler azt talaltak (89), hogy hosszabb idé alatt

7. dbra. A diastoles gradiens kiegyenlitGdés késén kovetkezik be: a
regurgitatio mellett a mitralis billenty(ik fasidjat isjelzi

tehat szintén a billentylk bizonyos anatomiai megité-
lésének a lehet6ségét veti fel (7. abra) .

Mindezek azonban csak igen halvany reményt je-
lentenek még atekintetben, hogy a billentylk functio-
nalis — anatomiai statusardl pontos felvilagositast kap-
junk. A selectiv levocardiographidval probaljak djab-
ban a billenty(ik allapotat, motilitasat megitélni (25,
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110), és j6 eredményekrél szamolnak be. Ami a pon-
tossagot illeti, ugy tlnik, legjobb eredményt e tekintet-
ben Steinhart és Endrys érte el: mi(téttel is ellendr-
z0O6tt vizsgalataikban az esetek 9/10-ében tudtak cine-
angiographiaval pontosan megallapitani a billentylk
mindséget is. (110). Hartyas billenty( esetén lathato,
hogy az systoléban és diastoleban egyarant beboltosul,
a mozgas hianya merev billenty(t jelent. (Egyébként
az esetek egyharmadaban tudtak igy meghatarozni a
szajadék pontos nagysagat is, sikeres esetekben az
egyezés igen jo, 1—2 mm-es pontossagl. A regurgita-
tio is jol kimutathatd természetesen, de csak megko-
zelit6en itélhet6 meg a mértéke.)

A kisvérkori érelvaltozasok kérdésének Iényege:
nincs szoros osszefliggés a puim. arteriolds resistentia
és pulmonalis érelvaltozasok kozott (69), tehat van
functionalis tényezdéje (52), vagy fazisa a pulmonalis
hyperténianak, s miutan a md(tét utan is megmarado
— fixalt — pulmonalis resistentiaiokoz6déas ronthatja
a postoperativ eredményt, az a kérdés, hogyan mond-
hat6 meg mitét el6tt a functiondlis vagy fixalt volta.
Ugy talaltdk, hogy azon betegek kozott, akiknél prae-
operative az acetylcholin valasz nem volt kielégit6 (15
Hgmm-nél kisebb art. pulmonalis nyomascsokkenés),
gyakrabban fordult el§ a fixalt pulmonalis hypertonia
(43), és a mortalitds is tobb. (De elégtelen tagitas vagy
regurgitatio keletkezése is oka lehet a mi(itét utan is
megmaradd fokozott arteriolds resistentidanak!) Az a
tapasztalat azonban, hogy az eredményes miitét utan
gyakran csak hdnapok, vagy 1—2 év mulva csokken
az arteriolas resistentia (vagyis Ogy latszik, lehet6ség
van a pulmonalis érelvaltozasok bizonyos regressioja-
ra) (2, 58), ma a pulmonalis hypertonia kérdésének ked-
vezbbb megitélését engedi meg.

A myocardium allapotanak megitélésében, ha
szivelégtelenség, vagy carditis van, nincs kétségilink.
Azonban a kérdés nem mindig,ilyen egyszer(, és sok-
szor olyan forméban is felmeril, hogy a mechanikus
(obstructiv, valvularis), vagy myocardialis factoroké-e
a vezet6szerep (36, 46, 55, 83, 113) a beteg allapota-
ban? (A myocardialis forma gyakorisagat 3—17% ko-
zottinek becsilik, 36.) Régebben csak klinikai jelek
alapjan kisérelhették megtalalni a valaszt (fibrillatio,
systemas emboliak, ismételt szivelégtelenségek, sziv-
nagyobbodas), vagy jobbszivkatéteres vizsgalatok
alapjan (46, 55, 113) kovetkeztettek a myocardialis fac-
torra (nem magas pulmonalis nyomas, és terhelés utan
a perctérfogat ndvekedésének elmaradasa jelezné), de
nem mindig adott valaszt a kérdésre. A megoldast
csak a balsziv-katéterezés hozta, ugyanis a kritérium
csak a significans mitralis diastolés gradiens jelenléte
vagy hianya lehet. Akkor elsédleges, vagy dominal6 a
myocardialis factor, ha a betegnek szivelégtelenségre
utalé panaszai vannak, és nincs significans gradiens
sem nyugalomban, sem mozgas utan (101). A balkam-
ra végdiastolés nyomasanak a mérésével — ha az ma-
gas — ma exakt médon megallapithatjuk a balsziv-
elégtelenséget (aortavitium kizarando!). A tapasztalat
szerint jelent6s mitralis regurgitatio esetén gyakoribb
a magas balkamra végdiastolés nyomas (53), a myo-
cardium elégtelenség és jelentds regurgitatio tehat, gy
latszik, gyakran egybeesik, s mindkett6 diagnosztiku-

san a mutéti contraindicatio franyaban hat. Igen re-
ménykeltének tinik az a megfigyelés — egyelGre nem
vitiumos betegeknél —, hogy az apexcardiogram visel-

kedésébdl, ha nem is quantitative, de kovetkeztetni le-
het a bal kamra végdiastolés nyomasara (28). A mo-
dern technika még egy Ujabb lehetéséget ad a kezlink-
be, hogy mérjik, meghatdrozzuk a mycardium func-
tionalis allapotat: a bal kamra nyomas elsé derivansat
(a nyomasvaltozas és id6 fliggvénye) regisztralhatjuk
(8. abra), ilyenkor a nyomdasemelkedés ratdja az izo-
metrids contractio alatt a kamraizom contractilitdsatol
és a végdiastolés feszilést6l (kamratérfogat és végdias-
tolés nyomas) fiigg (96).

Megemlithet6 még, hogy tibiopsia (115), vagy ka-
téterre szerelt kicsip6 eszkozzel végzett endomyocar-
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dialis biopsia (67) révén in vivo myocardium szdvet-
tani vizsgalatokkal is foglalkoznak. Gocos elvaltoza-
sok kimutatdsdra azonban nem alkalmas, és értékét
korladtozza, hogy nincs feltétlen Osszefliggés a szovet-
tani kép és a myocardium functionédlis allapota ko-
zOtt. Talan a biokémiai, ill. nistokémiai vizsgalatok le-
het6sége révén hozhat valamilyen eredményt.

8. dbra. A kamranyomads els6 ered6jének gorbéje. A nyilak kopdétt a\
izpmetrias contractio fazisa

Milyen kép alakul ki tehat a kardiol6giai dia-
gnosztika mai arculatarol? Ugy latszik, hogy a mit-
ralis stenosis tényét ma 95—100%-0s biztossaggal
megallapithatjuk, és a fokat quantitative meghata-
rozhatjuk. Elvalaszthatdé nagy val6szin(iséggel a
»tiszta” stenosis (ahol nincs regurgitatio) az insuffi-
cientiatol, melyben a stenosis jelentéktelen. A ke-
vert vitiumok csoportjdban a stenosis és regurgita-
tio aranyanak meghatarozasa ma is a legnehezebb,
modszereinkkel a haemodynamikailag dominalé
vitium diagnosztizalhatd. Itt taldlkozik diagnoszti-
kadnk érzékenysége és a pontossagi fok igénye,
ugyanis a m(itéti eredmény szempontjabél is csak a
jelent6s, a haemodynamikailag dominal6 regurgita-
tio felismerése a fontos, (A stenotikus billen-
tyl sajatossdga, hogy — a systole kezdetén —
kisfoku regurgitatio legtobbszor jelen van (114), s ez
a commissurdk dsszetapaddsdnak megsziintetésekor,
a billenty( mobilissa valasaval rendszerint megsz(-
nik.] A billentylfunctiorél is tudunk ma valamit
mondani, és a myocardium functionalis allapota
exaktabb maddszerekkel kozelithetd meg.

Erdekes diagnosztikai elv érvényesiill a differen-
cial-rheokardiographias maddszernél: csak akkor mu-
tatja — qualitative! — a mitralis stenosisra jellemz§
elvaltozasokat, ha a pulmonalis capillaris nyomas 18—
20 Hgmm hatarérték felett van (57), tehat elegend6
stlyossagu, foklu a stenosis, hogy miitét szébajohessen.
Hasonlo jelenség: a bal pitvar allapotanak befolyasa a
bal pitvari gdrbére olyan irdnyd, hogy a rugalmas,
nem nagyon feszesen telt, tdg bal pitvar esetén a Kis-



ORVOSI

fokl regurgitatio a nyomasgorbébdl kevéshé ismerhetd
fel, mig a merev, feszes bal pitvar esetén a regurgi-
tatio jelei kifejezettebbek lesznek (56, 100). Ez a té-
nyez6 Ugy hat, hogy az elsé esetben a kisfokl regur-
gitatio, a jobb allapotban levé betegnél a regurgitatio
jelzésével nem riasztja vissza az orvost a m(tét indi-
alkalmazott modszerek eredményeinek tanulmanyoza-
sabol az is kiderul, hogy a stenosis és kisfok( regur-
gitatio diagnosztikailag ugy viselkedik, mint a tiszta
stenosis, és ez egyéb vonatkozasokban, functionalis
szempontb6l is igy van (pl. a pitvarfibrillatio tekinte-
tében, 76).

Ezt a diagnosztikus elvet »indicatio-diagnosis«-nak
is nevezhetjik, vagyis némelyik diagnosztikus eljaras
m{itéti indicatios értékkel bir, mas szavakkal: csak ak-
kor és olyan fokd elvéltozdsokat mutat ki, mely mi-
téti indicatio szempontjabdl jelent6s. Hasonl6 jelenté-
si a w»significans« vagy »dominalé« stenosis diagnosz-
tikus meghatarozas is.

Meghatarozhaté-e egyaltalaban az egyes diag-
nosztikus eljarasok értéke pontossagi hatasfok
szempontjabol? Ennek elvi akadalya, hogy nincs
egy olyan pontos eljarasunk, amellyel ellen6rizni
tudnank azt. Rendelkezésre all ugyan a gyakorlat
prébaja: a m{téti kontroll és a m{tét eredményes-
ségének megitélése. Ez azonban — bar meg kell elé-
gedniink vele jelenleg — mégsem qualitativ eljaras,
és nem tudjuk megmondani azt, hogy akiket nem
talaltunk mitétre alkalmasnak, ott milyen gyakran
tévedink?,

Ennélfogva inkdbb csak becslésre timaszkodha-
tunk, ha azt mondjuk, hogy a kevert vitiumok ese-
tén is legaldbb 80—90%-0s diagnosztikus pontos-
saggal tudunk ma dolgozni, feltéve, ha valamennyi
modern vizsgald eljarast, a szikséges mértékben,
egyitt alkalmazzuk. Ha nem all rendelkezésre min-
den mddszer, a pontossag ennél rosszabb lesz, A ki-
bernetikai elemzést is megkisérelték alkalmazni a
kardioldgiai diagnosztikaban (19), és igy — 3 mé-
sodpercen belil — 74—91%-0s pontossagu diagno-
sist értek el. E modszernek az orvosi diagnosztika
teriletén torténd alkalmazésanak ma még szamos
elvi nehézsége van (41), és még leginkabb az EKG-
analizisre latszik alkalmasnak (109).

Miutan a kulonféle modszerek hatasfokaval fog-
lalkoztunk, azt kérdezhetné valaki, hogy milyen az
egyes diagnosztikai eljarasoknak az egymashoz viszo-
nyitott értéke? Ezt nem kdénnyld megmondani, mert
alig van erre vonatkoz6 adat. Azért is nehéz a diag-
nosztikus eljarasok hatadsfokanak megallapitasa, mert
nehéz elvalasztani az egyutt alkalmazott tobbi mod-
szer befolyasatdl és féleg attél, hogy mi réhaté fel a
modszert alkalmaz6 interpretator logikai hibajaként!
Az eddig elmondottakbdl csak az &llapithaté meg,
hogy nincsen egyetlen, 100%-0s pontossagi hatasfoku
modszer, kovetkezésképpen csakis valamennyi mo-
dern diagnosztikai eljards egylttes alkalmazasa, a
sziilkséges mértékben, mindegyik a maga diagnoszti-
kus spectrumadaban, és a klasszikus diagnosztika adatai-
nak egybevetése vezethet eredményre, s csak igy var-
haté, hogy az eredmény jobb lesz, mint barmelyik, 6n-
magaban alkalmazott modszeré. Ezzel valaszoltunk ar-
ra a kérdésre is, hogy egy kardiologiai laboratérium
egy, vagy néhany diagnosztikai modszert hasznaljon-e,
vagy valamennyi ma rendelkezésre alléban jartas le-
gyen. A »félek az egykdnyvl embert6l!« értelme ide
is vag.
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Ugy is gyakran felteheté az el6z6 kérdés, hogy
mennyire lehetne mell6zni bonyolultabb miszeres be-
avatkozasokat, és egyszer(bb eljarasokkal »helyettesi-
teni« azokat. A megoldas egyszer(: ezek az egyszeriibb
diagnosztikus eljarasok nem helyettesithetik a tobbi
modszert, mert nem quantitativok, és mas a diagnosz-
tikus spektrumuk is, nem helyette, hanem az emlitett
vizsgalatok el6tt, részben pedig azokkal egyitt alkal-
mazzuk és értékeljik. Tovabbra is szikség van fizi-
kalis diagnosztikara, a fonocardiographiara, EKG-ra,
etc.,, de mindegyik eljarasnak megvan az alkalmazasi
teriilete, id6beli sorrendje.

Az 1950-es évek elején az egyik értékelés alapjan
(11) a diagnosztikus eifektivitds tekintetében a sziv-
katéterezés az utols6 helyet foglalta el, valamennyi
klasszikus eljaras megel6zte. Ennek az lehet a magya-
razata, hogy akkor még csak a pulmonalis capillaris
nyomas meérése tortént, minimalis gorbeanalizissel, s
minthogy a P. C. nyomas-meghatarozas elvileg insuffi-
ciens a mitralis vitiumok pontos diagnosisaban, a jobb-
szivkatéterezés is az volt. Ma a helyzet forditott, a
szivkatéterezéssel nyert adatok diagnosztikus értéke
az els6 helyre kerilt, s ez annak kdszdnhetd, hogy si-
kerilt a bal szivfelet elérni, s ha attekintjik a hasz-
nalatos diagnosztikai eljarasokat — tehat a hatékony
levocardiographiat, indikatordilutios maédszereket etc.
is! — akkor kiderul, hogy legtdébbje szivkatéterezést
igényel. A szivkatéterezés tehat alaptechnikanak te-
kinthet6, s amit Cournand 1956-ban a Nobel-dij atvé-
telekor mondott, hogy 6 nem tett mast, csak feltarta
azt a kaput, melybe Forssmann illesztette bele a kul-
csot, precizen jellemzi a helyzetet: ez a kapu, a pontos
diagnosishoz vezet6 t, egyre célravezet6bb lesz, kilo-
ndsen a balsziv-katéterezés révén.

A mai kardiolégia diagnosztikus lehet8ségeit
mérlegelve, még nyitott marad egy kérdés, amelyen
az egész megbukhat. Arrdl van szd ugyanis, hogyan
jut el a beteg idaig? Ha nem ismerik fel vagy rosz-
szul értelmezik a tineteket, nem keril vizsgélatra,
nem juthat el a megkozelitd diagnosisig sem a
beteg.

Szorosan ehhez kapcsolddik a masik kérdés: a
technikai felszereléssel nem rendelkez6 orvosnak
milyen diagnosztikai lehet§ségei maradnak? Erre itt
csak elvileg valaszolhatunk: megmarad a klasszikus
diagnosztika ma is fontos, alapos ismerete, a diffe-
rencialis diagnosztika eszkodze, az, hogy ismerje és
szamitasba vegye az 6sszes sz6bajovl lehetfségeket.
Es ez nem kevés, csaknem minden, ami még utana
kovetkezik, az mar csak az igazolas lehet, vagy egy
masik lehet6ség kizarasa.

A miszeres vizsgalatok el6tt mar el6zetes dia-
gnosisnak vagy diagnosisoknak kell lenni, s minél
pontosabb az, anndl inkabb varhaté a jo effektus a
modern technikai eljarasoktél is. Lathattuk, hogy
nemcsak a technika a fontos, hanem igen fontos
diagnosztikai modszereink a fiziologiai ismeretein-
ket veszik igénybe, és a gondolkodasnak, logikai
miveleteknek juttatnak nagyobb szerepet; gondo-
lunk itt Endrys és munkatarsainak szellemes elja-
rasara.

Tehat az orvos gondolkoddsa vezet ma is a
diagnosztikaban, a technikai fejl6dés mit sem ér
kell6 szinti tudas nélkil; ez egyuttal fejtegeté-
seinknek utols6 konklazidja is. ,,Amit tudunk, azt
latjuk” — Goethe mondotta ezt, és Goethének ez a
mondasa a modern technik&ju kardiolégus szdméra
is modern maradt.
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Tobb mint egy évszazada nyilvanul meg ér-
dekl6dés a vvs-élettartam meghatarozasanak prob-
Iémaja irant, de a kérdést véglegesen Ashby tisz-
tazta differential-agglutinatios maodszerrel  (1).
A haemolytikus icterus korfelismerésében nagy-
jelentéségl a vvs-élettartam meghatarozdsa, de a
sorilményes  differential-agglutinatiés  modszer
rutinszer(ien nem végezhetd. Jelent6s haladast je-
entett a radioaktiv izotopok bevezetése, melyek
segitségével a beteg sajat vvs-jeinek jelzése és ezek
iktivitasanak mérése képezi az élettartam meg-
iatarozas alapjat.

A megfelel6 izotop és jelzési modszer keresésének
egy-egy allomasat jelzik Bale és mtsai, Berlin C'"*-gyei
elzett DL-Lysinnel, London, Shemin, West és masok
fLl}Glykokollal, Eadie és Brown Fe3-cel, Berson és
?alow K"2 és P:Rvel végzett vizsgalatai (5 2, 6, 4).
Veinstein és Roy és velik egyid6ben sokan masok a
Ir5l izotoépot, Tudhope és mtsai a Rubidium8-ot alkal-
maztdk a vvs-élettartam meghatarozasara, de a min-
ennapi rutinvizsgalatok céljara tulajdonsagai alapjan
Cril latszik a legalkalmasabbnak (10, 9).

A Cril izotop alkalmazhatésaga a fehérjékhez vald
pecialis affinitdsan alapszik. Ha Cr~ACfi harom értéki
ationt intravénasan adjuk, 98% a serumfehérjékhez
0todik és csak minimalis mértékben jelzi a vvs-eket.
[a azonban, mint hatérték( aniont, pl. Na*Crrl0,
egylletben adjuk in vitro a vvs-ekhez, 90%-a behatol
vvs-ekbe, ahol a Hb globin részéhez kotédik.

A diffusio soran a sejtmembranon at harom értéki
ationna redukaldédik. Ez a folyamat 2 6ra alatt zajlik
5 de 10%-os citrom-sav-dextrose oldattal meggyor-
ithat6. In vivo jelzés esetén a hatértékld Cr5l csak
0—15%-ban kotédik a vvs-ekhez. Az in vitro jelzés
yoman szabadon maradt hatértékd Cr5 tovabbi
vs-ek jelzését, redukaldé anyag hozzadadasaval, pl. 200
ig C-vitaminnal, megakadalyozhatjuk. Az i. v. visz-
zaadott Cr5l jelzésl vvs-ek aktivitasa azonnal es6k-
en, egyrészt a vvs-ek pusztulasa, masrészt a Cril ki-
Idédasa miatt. A kioldédas mértéke napi 1% koril
jozog, de el6zetes vvs-mosas fiziologias konyhasoval,
agy er6teljes mechanikai behatads, pl. centrifugalas,
mek mértékét fokozza. A kioldédas mértékének tisz-
izdsat célz6 vizsgalataink alapjan a nativan vissza-
jott vérsejtek Cr3lleadéasa, kuléndésen a megrovi-
ilt ws-élettartam esetén, elhanyagolhaté, de nor-
alis esetben sem ad tévedésre okot. (Eziranyld meg-
gyeléseinket az 1. sz. dbran mutatjuk be.) A kioldo-
is, valamint a vvs szétesés utani Ujrajelzésbdl szar-
az6 hibak terhelik az egyéb izotop jelzési modsze-
iket is. Az CUjrajelzésb8dl szarmazo hiba Cr5l-nél fi-
aimét nem érdemel, mert a redukalt allapotban ki-
abadult Cr5l kation a vvs-ek jelzésére képtelen és
vid id6re a RES-ben tarolédik, plasmafehérjékhez
itédik, majd a vizelettel tdvozik a szervezetbdl. To-
ibbi hibaforrds lehet a csontvel6b6l kiszabadul6
'R-ek higité hatdsa. Megallapithaté tehat, hogy mig
differential agglutinatios mddszerrel meghatarozott

o

vvs-élettartam abszolut, a Cr5-gyel végzett vizsgalat
csak relativ élettartamnak tekinthetd.

A mobdszert ért sok kritika ellenére jol felhasz-
nalhaté a rutin klinikai és az experimentalis vizs-
galatokban. Alkalmazasanal azonban a kdvetkeze
szempontokat kell tekintetbe venni: tévesen csok-
kent élettartamot talalhatunk:

1. ha a vizsgalat alatt transfusios kezelésben ré-
szesil a beteg; 2. acut vérvesztést kdvetSen fellépo
haemodinamikai valtozasok és hyperregeneratiés csont-
vel6tevékenység esetén; 3. anaemia perniciosa B12
vitamin- és vaskezelése nyoman, valamint a relapsus-
ban a megndvekedett vvs-volumen kovetkeztében.
4. éretlen vvs-ek kiaramlasa a csontvel6b6l ugyan-
csak vvs-volumen novekedést okoz; 5. intercurrens
fert6zések, melyek fokozott vvs széteséssel jarnak;
6. haemorrhagias szovédményt, valamint cytotoxikus
mellékhatast okozo gyogyszerek egyidejli adasa esetén

Tévesen megnovekedett élettartamot talalha-
tunk:

1. fokoz6d6 vashianyos anaemiaban a ws-volumen
csokkenése kovetkeztében, és 2. radioaktiv anyagok
incorporati6ja soran.

-triABRA
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Az Ashby-féle differential-agglutinatiés mad-
szerrel a vvs-ek élettartaméat 120 napnak talaltak.
Cral jelzési modszerrel az élettartamot 56—64 nap-
ban allapitottak meg. Rutin vizsgalatok céljara
tobbnyire elegend6 a jelzett vvs-ek Cr5l aktivita-
sanak felére csokkenését meghatarozni és ez a bio-
logiai felezési id6 fél vvs-élettartamként szerepel
az irodalomban. 25 normalis beteglinkben végzett
vizsgalataink eredménye az irodalmi adatokkal
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megegyezett és az atlagos érték 29,4 napnak bizo-
nyult.

Az utobbi években egyre nagyobb jelentéséget tu-
lajdonitanak a maj és lép feletti aktivitasmérésekkel
kiegészitett Cr5i vvs-élettartam meghatarozasnak. A
haemolytikus anaemiak differential-diagnosisaban nél-

jelzések:

1. dbra. Crea ws. élettartam meghatarozas alatt végzett in vivo mérések
eredménye

kildozhetetlen eljaras, de mint latni fogjuk, méas hae-
matologiai kérképekben is nagy fontossaga van.

A vvs-élettartam meghatarozds az A4ltalunk
modositott mddszerrel a kovetkez8képpen végez-
heté: '
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és nitrolakkal tortént lefedés utdn dlomtoronyban
scintillatios fej alatt aktivitdsat megmérjuk. Ezt Kko-
vetéen 2—4 naponként Gjabb vért veszink és az els6
100%-osnak elfogadott vérmintaval egyiltt megmérjik
aktivitasat, majd az els6 vérminta aktivitdsanak szaza-
lékaban kifejezve grafikusan abrazoljuk. Az els§ és a
soronkovetkezé vérminta egyideji mérése a radioakti-
vitds fizikai csokkenésének korrektigjat feleslegessé
teszi. Ha az elsé vérminta aktivitdsanak 50%-4t talal-
juk, a vizsgalatot befejezettnek tekinthetjik és a gra-
fikonrél leolvashatjuk a fél élettartam napokban Kkife-
jezhet6 értékét. [Ureges kristallyal (Borloch) ellatotl
scintillatios méréfej birtokaban a vérmintak mérés«
folyékony allapotban, k&ézdnséges laboratériumi kém-
cs6ben végezhetd.]

A haematologiai betegségek nagyobb részéber
a vvs-élettartam megrovidult. Ennek oka egye:
betegségekben tisztazott, masokban ismeretlen.

Intracellularis okok mellett, a mar ismert immun
serologiai tényez6kon Kkivil, valoszini az extracor
puscularis tényez6k szerepe is.

Haemolytikus anaemiaban ma mar alapveti
laboratoriumi vizsgalat a vvs-élettartam meghata
rozas. Hat szerzett haemolytikus anaemiaban szén
védd beteglnkben végeztink vizsgalatot: két eset
ben lépkiirtas el6tt (19 és 10 nap), négy esetbe]
lépkiirtds utadn (26, 26, 18 és 21 nap). Mind a ha
beteg immunserologiailag valtozatlanul pozitiv
Két betegben bizonyult eredményesnek a lépeltd
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3. dbra

Az el6zetesen szaraz hében sterilizalt, nagy spec,
aktivitdsi Na2Cr50s 80 Curie mennyiségét 10 ml ACD
oldatban levett 30 ml teljes vérhez adjuk és 1 6rat 37
C fokos thermostatban inkubaljuk. 200 mg C-vitamin
hozzaadasa utdn a betegnek intravénasan visszaadjuk.
24 6ra mualva vett vérmintat 15 percig 1500 fordulat-
szammal centrifugaljuk, majd plasma leszivasa utan a
vvs-masszabol 2 ml-t méréedénybe visziink. Beszaritas

volitds, mert a klinikai javulds mellett a ws-éle
tartam is megkdzeliti a normalis értéket. Négy f;
miliaris spherocytosisban szenvedd betegink kozi
csak egynél tortént lépmi(itét (10, 11 és 12 na
illetve lépkiirtds utan 23 nap), akinél ugyancst
javult vvs-élettartamot kaptunk. Anaemia pern
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1. Téablazat
Vorosvérsejt élettartam vizsgalatok haematolngiai betegségekben Cr5i-el (I""nap)

< o Lép-miitét Kezelés alatt
Beteg neve Korisme Kezelés elGtt
f eldtt Myleran | Leukeran Rtg.
i F.J.né let. haem. aq. 26 -
2 H.J. let. liaem. aq. 26 — — —
3 H. Gy né let. haem. aq. 18 — — —
4 F.J. let. haem. fam. 23 — — —
5 K. F.né let. haem. agqg. 21 — — —
6 M.F.né let. haem. aq. 19 — — —
7 A A. let. haem. fam. 10 — — —
8 B.E. let. haem. fam. 11 — — —
9 R. ILné let. haem ag. 10 — — —
10 B. M. let. haem. fam. 12 — — —
Kozépérték és szoras: 12,4 22,8
+3,78 +3,42
11 3J.P. Anaemia pern. 22
12 M. Mn Anaemia pern. 26 — —
13 G. K. Anaemia pern. 24 — -
14 M. P. Anaemia pern. 22 — -
15 4g.). Anaemia pern. 18 — —
Kozépérték és szoras: 22,4
+2,97
16 B. l.né Anaemia aplast. 15 — —
17 G. K. Anaemia aplast. 24 -. —
18 F. L.né Anaemia aplast. 25 - —
19 T.I.né Anaémia aplast. 15 — —
20 L. Gy.né Anaemia aplast. 15 — -
2l V. A.-né Anaemia aplast. 22 - —
Kozépérték és szoras: 19,3
+4,84
22  F. Gy. Infekt anaemia 20 — —
23 P.L. Infekt anaemia 22 — —
24 Sz. L. Infekt anaemia 24 — -
25 H.P. Infekt anaemia 24 — —
26 L. J.-né Infekt anaemia 24 — —
Kozépérték és szoras: 22,8
+1,79
21 L. Gy. Myelosis ehr. 16 18 —
28 E.J" Myelosis ehr. 24 24 -
29 E. K. Myelosis ehr. 22 20 —
5 V. Gy. Myelosis ehr. 26 26 —
51 K. J. Myelosis ehr. 22 — —
32 M. J.né Myelosis ehr. 23 — — 21
33 F.J. Myelosis ehr. 24 22 —
34 M. K. Myelosis ehr. 25 - -
% L.E. Myelosis ehr. 24 22 —
5 F.J. Myelosis ehr. — — — 22
37 0.1 Myelosis ehr. — 20 -
38 D. L.né Myelosis ehr. 15 — —
39 A Jné Myelosis ehr. 14 — —
\ 6zépérttk és szOras: 21,3 21,7
+4,27 +2,69
10 N. K.né Lymphadenosis — — 15
11 H.J. Lymphadeno sis — — 24
12 R.R. Lymphadenosis 20 — —
13 K. M. Lymphadenosis 18 — —
(4 N.J. Lymphadenosis 16 — 15
15 K. J. Lymphadenosis 24 — 22
16 R. A Lymphadenosis 22 — 21
17 F.J. Lymphadenosis 25 - - 23
18  Sz.J. Lymphadenosis 24 — — 23
19 P. L.né Lymphadenosis — - — 20
5 K. P.né Lymphadenosis — - 19
Kozépérték és szoras: 21,3 19,3 22,0
+3,4 +1,9 +1,74

25 kontroll egyén fél ws. élettartamabdl szamitott kp. érték 29,36 és széras: +1,75

:iosdban 22, 26, 24, 22 és 18 napos fél ws-élet-  tarozasokkal e%yldejuleg végzett in vivo mérések ered-
:artamot talaltunk. ményének értékelése

A lépeltavolitas mtéti indikacidjanak felallitasa- _ Normalis viszonyok ko6zott a maj-lép felett
ban nagy segitséget jelent Cr5l vvs élettartam megha- ~mért aktivitas aranya 1:1, 1:2. A Iép fokozott
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2. Téablazat
Cr6lfél vvs. élettartam vizsgalatok kilonb6z6 daganatos betegségekben. (T f2 nap)
MGtét Kezelés

Beteg neve Kérisme
o tow e e eew Eoan (@ me () e
1 B.G Tumor paim. - — 23 20 — 3000 E
2 B.F Tumor paim. — — — 21 19 — 1100 E
I K. E. Tu. bronchi - - — 24 16 — 3000 E
4 Cs L. Tu. pulin. — — — — 18 — 2000 E
5 D.J. Tu. pulin. — — — — 19 4850 r
6 E.J. Tu. pdim. — — — — — 16 6000 r
7 T.J. Tu. paim. — — — — 14 5000 r
8 H.L.né: Tu. plim. — — — — — 14 2100 r
9 K.L ; Tu. ptim. — — — 18 — 18 10 000 r

Kozépérték és szoras: 21,5 18,25 16,2

+2,65 +1,85 +2,24

10 R.A Cc. ventriculi — 26 — — — — —
1 AP Cc. ventriculi - 25 — - — — — —
12 H.P. Cc. ventriculi — 24 — — — —
13 B.G Cc. ventriculi — 25 — — — —
14 L.J.né Cc. ventriculi — 24 — — — —
15 H.H Cc. ventriculi 15 — — ~ — — —
16 V.J. Cc. ventriculi 15 — — — — — —
17 L. L Cc. ventriculi — — 11 — — — —
18 B. K. Cc. ventriculi — — 20 — — — —
19 M.J. Cc. ventriculi 18
20 N. L. Cc. cardiac — — 13 — — —
21 K. E. Hypernephroma — — 15 — —
22 Sz.J. Seminoma — — 15 — — —

Kdzépérték és szoras: 24.8 15,3

+0,09 +3.27

23 F. M.né Hodgkin-kor - — — 25 23 — 1000 D
24 Sz. A Hodgkin-koér - - — 26 18 — 1000 D
2 G.Jn Hodgkin-kor — — — 25 22 — 1000 D
26 B.J. Sarkoma lienis — — — 20 16 — 1000 D
27 Sz.J. Lv. sarkoma 24,0 19,8 — —

K&zépérték és szoras: +2,35 dt 2,86]

erythroklasticus tevékenysége esetén az emlitett
arany jelent6sen eltolédik a lép javara: 1.3, 1:4.
A familiaris spherocytosis esetén altaldban j6 ered-
ményt varunk a lépeltdvolitastdl, ezért elsGsorban
a szerzett haemolytikus anaemiaban van jelent6-
sége a vizsgalatnak, ahol korabban a Iépeltavolitas
sikere bizonytalan volt.

Megrovidult vvs-élettartamot taldltunk aplas-
ticus anaemiaban, kilondsen harom esetben volt ez
feltin6, noha se.-bilirubin emelkedés nem kisérte
(15—15—15: nap). Sulyos infectiés betegségben (2
sepsis, 1 sulyos exsud. tbc, 2 lob. pneumonia) 6t
betegben végeztiink élettartam meghatarozast és
két esetben jelentds rovidulést talaltunk (lasd 1.
és 2. sz. tablazatot).

Chr. myelosisban megrovidil a ws-ek élet-
tartama, amint erre Berlin, Lawrence és masok fel-
hivtdk a figyelmet, de‘ez nagymeértékben fiigg a
betegség fennallasanak id6tartaméatél (3, 8). A vvs-
élettartam meghatarozas alatt kritikaval kell érté-
kelni az in Vivé mérések eredményét. Ebben a koér-
képben extremfok( lépnagyobbodassal taladlkozha-
tunk.

. Az in vivo mérések latszélag pozitiv eredménye
sem befolyasolhat a lépeltavolitas indikacidjanak fel-
allitasara, mert elsésorban raktarozasi jelenségrél van
sz0.

11 kezelés el6tti vvs-félélettartam meghataro-
zas atlagértéke 21,3 nap volt. Myleran-kezelés alatt
nyert eredmények atlaga lényeges kiilonbséget nem
mutatott (21,7 nap).

Chr. lymphad.enosisban hasonl6 eredmény(
megfigyelések torténtek, de itt meg kell jegyezni,
hogy altaldban a lymphomacsoporthoz tartozé koér-
képekben az autoagressios, tehat autoimmunhae-
molytikus anaemiak fellépése is gyakori (10, 11).
Chr. lymphadenosisban, a Cr&l vvs-élettartam meg-
hatarozas alatt a 1ép felett mért nagyobb aktivitas
alapjaul szolgalhat a lépeltavolitds javallatdnak.
Hét betegben a cytostatikus kezelés megkezdése
el6tt 21,3 napos atlagértéket kaptunk. Leukeran-
kezelés alatt végzett vizsgalatok 6 esetben 19,3 na-
pos atlagot adtak. Harom rtg-nel kezelt betegink-
ben lényeges vvs-élettartam kiilonbség nem volt.
Hodgkin-kéros és sarkomas betegeinkben 24,0 nap
atlagos vvs-félélettartamot allapitottunk meg ke-
zelés el6tt és 1000 mg Degranol-kezelés alatt 19,8
napos atlagot talaltunk.

Daganatos korképekben jelentkez§ anaemia
egyik kétségtelen oka a vvs-élettartam megrovi-
dilése. El6rehaladott kdérképekben ez a jelenség
fokozottabban allapithatdé meg. Feltin6en alacsony
fél vvs-élettartamot taldltunk a kiterjedt metasta-
sisban szenvedd betegeinknél (11, 20, 15, 13, 18, 15
nap), viszont kozel normalis értéket kaptunk ot
gyomorcarcinoma miatt resection atesett és a vizs-
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gélat id6pontjaban lényegében panaszmentes be-
tegnél. Ez az eredmény arra utal, hogy a terjedd
és egyben nekrotizal6 tumor toxikus hatasanak
nagy szerepe van a vvs-élettartam megroviditésé-
ben.

Az utébbi id6ben tdbb szerz6 hivta fel a fi-
gyelmet a cytostatikumok alkalmazadsa soran tett
megfigyeléseikre, melyek szerint a cytostatikus ke-
zelés a vvs-élettartam tovabbi megrovidilését
okozza (11, 12). Beteganyagunk egy részében mi is
megvizsgaltuk a vvs-élettartam alakulasat cyto-
statikus kezelés el6tt, alatt és utan. Megfigyeléseink
egy részét ugyanazon a betegen végeztik és ezek
eredménye meger@siti Wolf és Witte kozlését. A
cytostatikumok ezen hatdsa nem tisztazott. A ke-
zelés utan észlelt tovabbi vvs-élettartam csdkkenés
arra utal, hogy a desoxyribonucleinsav anyag-
cserére kifejtett karositd hatds kovetkeztében csok-
kent értékd vvs-ek jelentek meg a peripherias vér-
ben. A vvs-képzés sordn kifejtett karositds mellett
sejtanyagcserét karositd behatassal is szamolni kell.
Megfigyeltik ugyanis, hogy a cytostatikus kezelés
bevezetésére a vvs-élettartam meghatarozas alatt
hirtelen gyorsul a vvs-ek aktivitdsanak csokkenése.

Szamottevd 0Osszefliggést az alkalmazott cytostati-
cum mennyisége és vvs-élettartam csokkenésének mér-
téke kozott nem lattunk. Feltin6 azonban az egyéni
érzékenység szerepe.

Két Hodgkin-korban szenvedd beteglinknél pl. 1000
mg Degranol-kezelés alatt Sz. A.-nal 18 nap, F. M.-né-
nél pedig 23 napos fél ws élettartamot talaltunk. Ha-
sonlo eredményl megfigyeléseink vannak mas cyto-
statikumokkal is.

Az 1 és 2. sz. tdblazatban tlntettik fel a cyto-
statikus kezelés el6tt és alatt talalt fél vvs-élet-

DIGOXIN

Osszetétel: 1 Gveg 15 ml sol. (1 ml = 40 csepp = 1 mg)
15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 05 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

cseppek,
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tartamot idult leukaemiaban, Hodgkin-korban és
kialéonb6z8 daganatos kdrképekben. 3. sz. 4brédnkon
a kezeletlen betegeink vvs-félélettartam atlag ér-
tékeit, a kilonbdzd cytostatikumok és localis rtg-
kezelés alkalmazéasa mellett elért atlag értékekkel
hasonlitjuk ossze. A vizsgalt esetek szdma kilon-
kiilobn nem sok, csupan némi tdjékoztatasi, ©ssze-
hasonlitasi lehetdséget biztosit és Osszességében
alatamaszthatja a cytostatikumok ws-élettartam-
rovidité hatasat (lasd 3. sz. abrat).

Osszefoglalas: Szerz6k ramutatnak a Cr5l-gyel
végzett vorosveérsejt-élettartam meghatarozas hiba-
forrdsaira. Maédszeruk rovid ismertetése utdn be-
szamolnak a haematolégiai és daganatos betegek-
ben szerzett megfigyeléseikrél, kilonds tekintettel
a cytostatikus kezelésre. Az in vivo mérések érté-
kes segitséget nyujtanak els6sorban haemolytikus
anaemiaban, a splenektomia indikéacidjanak fel-
allitasaban.
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inj., fabl.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardialis dekompenzacio) helyreallitdsa és a kompenzacié fenntartasa.

Adagolas: A kompenzacio helyreallitasara az elsd (esetleg a méasodik) napon nagyobb adag 2—2'/2 ampulla i.ven., illetve
40—60 csepp, illetve 4—6 tabletta alkalmazhatd, amit a kévetkezd napokban csokkenteni helyes akkor is, ha semmi
toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyredllitott kompenzacio fenntartasara altalaban napi 20—40 csepp, illetve

2—4 tabletta sziikséges.

Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminalddik és nem kunulalodik, a fenntart6 kezeléskor sziinetek beiktatasa

nem indokolt, csak intoxikacios jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhet6.

Csomagolas: 1 Gveg 15 ml 21,30 Ft;

5 x 2 m amp. 10,50 Ft, 100 x 2 amp. 160,— Ft;
50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft
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Sebészeti Klinika (igazgat6: Paka L&szI6 dr.)

Az insensibilis sulyvesztés vizsgalata sebészeti beteganyagon
(Az insensibilis sulyvesztés, mint a perspirafios vizvesztés indieatora)

Czirbusz dyérgy dr., Péha L4aszIl6 dr. és Teheres Mihlés dr.

Az insensibilis stlyvesztés (IS) harom tényez6-
b6l all:

1. A tidén keresztil leadott viz sulyabdl.

2. A béron keresztil leadott viz sulyabdl.

3. A ventillatio kdzben leadott C02 és a felvett02
kdzotti sulykilonbséghbdl (7, 20).

Az insensibilisen elvesztett suly kémiai 0ssze-
tétel szerint nagyobb részben vizbél és kisebb rész-
ben széndioxidbdl all.

Az insensibilis sulyvesztés és izzadas hatar-
esetekben nem kuldnithet6é el, és ugyanakkor az
Gket befolyasolé tényez6k sebészeti beteganyagban
nem valaszthatok szét. A CO2leadés és az 0 2fel-
vétel ardnyanak és mennyiségének huzamos meg-
hatarozdsa a beteget nagyon megviselné. Vizsgala-
taink szempontjdbdl a harom tényezd Kkulon-
vélasztasa nem is indokolt, mert mi az insensibilis
Gton elveszitett viz, a perspiratio (Pe) kérdésével
kivanunk foglalkozni.

A felvett 02 mennyisége és a leadott C02 mennyi-
sége kozott mutatkozé sulykilonbség az anyagcsere
fliggvénye (20). Attol figgden, hogy a szervezet a kalo-
riasziikségletét fehérjébdl, zsirbol vagy szénhydratbol
fedezi, az 02felvétel, valamint a CO02leadds aranya
eltolodik, és az igy mutatkozé sulykilénbség maodosul.
Elméleti szamitasaink szerint az elégetett kaldria-
forrastol fuggd 0 2felvétel és CO02leadas modosulasa-
bél adddé sulyvesztési tobblet kicsiny és vizsgalataink
szempontjabdl elhanyagolhat6. Eszerint bizonyos meg-
szoritasokkal allandonak tekinthetjik az 02-felvétel és
CO02leadas kozotti sulykiilénbséget. Vizsgalt betegein-
ken izzadast nem észleltink, igy tehat az I1S-t agy
tekinthetjik, mint a Pe vizvesztés indikatorat.

Methodika

Az 1S-t Peters (33) formula szerint sz&mitot-
tuk Ki:
1IS=(S1+-S2 + (Gb—GKk)

Ahol az Sj a kezdeti sulyt, az S2a végsulyt jelenti.
A Gb a mérési id6 alatt bevitt taplalék és folyadék
Osszsulyat, a Gk pedig az 0Osszes kilritett anyagok
(vizelet, széklet, hanyadék, sipolyvaladék sth.) sulyat
jelenti grammban.

A fenti egyenlet alapjan 200 mérést végeztink
kilonboz6 életkord és mindkét nemd, kilonbdzé sebé-
szeti betegségekben szenvedd, jorészt operalt betege-
ken a kovetkez6képpen: a testsilymérést minden reg-
gel azonos id6ben végeztik, tehat a vizsgalatok 24
oras intervallumra vonatkoznak. Ez id6 alatt oralisan
és parenteralisan felvett anyagok folyamatos pontos
mérése mellett a kilritett anyagok sulyat is meghata-
roztuk. Szamitasaink szerint Ggy a testsuly, mint a
bevitt és Kkilritett anyagok sulyanak meghatarozasa-
nal 24 o6ras intervallumra vonatkozéan, maximalisan
100 g hibahatarral végeztilk méréseinket. Az IS meg-
hatdrozasa mellett folyamatosan regisztraltuk a beteg
hémérsékletét, légzésszamat, a kortermi hémérsékletet
és a relativ paratartalmat. Jelen kozleménylinkben
nem szerepelnek olyan esetek, ahol 'profuse izzadas és
dyspnoe allott fenn. A betegek azonos ruhazattak vol-
tak, agytakardik vastagsaga is azonos volt.

Eredményeink:

A 200 mérési adat IS atlaga 1272 g volt. Az IS
nagy egyéni szorasiu. Ez azzal magyarazhato, hogy
az 1S-t igen sok tényezd befolyasolja. E tényezbk
befolyasat a beteg agya mellett csak részben tud-
tuk mérsékelni. A kalorikus anyagcserét, a hé-
szabalyozast, amelyeket az IS modosulasdban nagy-
jelent6séglinek kell tartanunk, a betegek gydgyula-
si folyamatdnak megzavardsa nélkil sem befolya-
solni, vagy mérni nem allt médunkban.

A férfiak és n6k atlagos 1S-e értékelhetdé kii-
l6nbséget nem mutatott.

Az Osszbevitel és az IS. viszonya:
g szobah6htz”  a humiditashoz a testhémérséklethez
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i. dbra. A z insensibilis sulyvesztés nem mutat dsszefliggést a szobahé-
mérséklettel a relativ paratartalommal, is a testhdvel. A z insensibilis
stlyvesztés atlagainak gorbéi és az 6sszbevitel atlagainak gorbéi par-
huzamosan haladnak, ami a két tényez6 6sszefliggésére utal

36.916.6 16.637.- 32t C

Az IS életkor szerinti megoszlasat vizsgalva
azt tapasztaltuk, hogy a 20 éven aluli egyének I1S-e
300 g-mal az atlag érték alatt maradt. A 20 és 40
év kozotti korcsoport 1S-e az éatlagot 200 g-mal
meghaladta. A 40 és 80 év kozodtti betegek 1S-e az
atlag érték korul mozog, amig a 80 év feletti IS
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2. dbra. A z 6sszbevitel emelkedésével ag. insensibilis sulyvesztés emelkedik
(200 mérés)
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értéke kissé emelkedett. Az életkorban mutatkozé
kulénbségeket nem tartjuk szignifikdnsnak (35).
Az IS betegségcsoportok szerinti értékei speci-
ficitdst nem mutattak. Az IS mértékét az 1. abran
feltlintetett kilsé és bels6 tényez6k hatarain belil
sem a kortermi hémérséklet, sem a relativ para-
tartalom, sem a testhdmeérséklet értékelhet6en nem
befolyasolta. Az 1. abran feltintettik a kdrtermi
hémérseklet, a relativ paratartalom és testhGmér-
séklethez tartozo IS értékeket. A harom tényez6-
hoz tartozé IS gorbék szabalytalanok, de parhuza-

mosan haladnak a hozzajuk tartoz6 &sszbevitel
gorbével.
Osszefliggést észleltink a bevitt anyagok

stulymennyisége és az IS értéke kozott. A taplalék,
folyadékbevitel mértékével egyenes aranyuan val-
tozik az IS nagysdga. 1400 g-os bevitel mellett 900
g volt az IS &tlaga, mig 3800 g-os bevitelnél 1920
g-os atlag értéket szamitottunk (34). (2. abra.)

Megbeszélés:

Kordbban (34) osszefoglaltuk azokat a ténye-
z6ket, amelyek a Pe-t befolyasoljak. Ezek kozott
szerepelnek az anyagcsere (1, 2, 3, 4, 7, 20, 26), a
szobah6mérséklet (6, 13, 16, 25, 38, 39, 43, 44, 45),
a relativ péaratartalom (17), a légaramlas (5), ruha-
zat (44), a laz (41, 42), idegrendszeri tényez6k (44),
a légzésfunctio valtozéasa (28), a nem (12) és a mii-
téti trauma (14, 28).

Newburgh és Johnston (30) szerint a Pe-t csak
kisfokban befolyasolja a szervezet hydralt volta.
A dehydratio is csak akkor okoz szignifikdns Pe
csokkenést, ha a szervezet 6sszvizének 6%-at mar
elvesztette. Hall és McClure (11) sem észlelt foko-
zott folyadékbevitelre emelkedett Pe-t, de ennek
ellenére megjegyzi: atmenetileg emelkedik a Pe
a folyadékbevitel novelésére. Az el6z6 szerzékkel
egybehangzéan megallapitja, hogy nagyobb foku
dehydratioban a Pe-t alacsonyabbnak talalta. Ha-
sonl6 Lewine és Wyatt (24) megfigyelése, akik
csecsem8k Pe-ének 11%-o0s csdkkenését észlelték
dehydralt allapotban.

Az IS-re vonatkozd sebészeti irodalom szegé-
nyes. Paquin (32) az IS-t 4 sllyos sebészeti trau-
manak kitett egyénen vizsgalta huzamosabb ideig
és azt talalta, hogy a kontroli-csoporthoz viszonyit-
va az IS kétszeres. Paquin a mi vizsgalati metho-
dikankhoz hasonléan végezte kutatadsait, § sem mu-
tatott ra az IS és a folyadékbevitel 6sszefliggésére.
Mi Paquin adatait mddszeriinkkel feldolgoztuk
(lasd 3. &bra) és megéllapitottuk, hogy az 6 kisebb
szam( adatainal is kimutathatd az IS és az 8ssz-
bevitel kdzott mutatkozd egyenes aranyl 6sszefig-
gés tendenciaja. A folyadékbevitel és a Pe kozotti
egyenes aranyu 0sszefiiggésre el6z6 munkéankban
(34, 35) kisebb anyagban ramutattunk. Hasonlo,
adatainkat aladtamaszté kozléssel, tobbek kozott
Moog és Nauck (27) és Czike (8) 1934-ben megje-
lent dolgozataban talalkoztunk. Moog és Nauck ot
kisérleti személyen napokon keresztiil végzett meg-
figyelései utan azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy
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HETILAP

2369

azonos hémérsékleten és paratartalom mellett a
napokon keresztll tarté 3000 ml-es vizbevitelre je-
lentkezd Pe emelkedés 7—40%-0s lehet. Leszdgezi,
hogy a fokozott folyadékbevitelre jelentkezd Pe
emelkedés csak addig tart, amig a szervezet a na-
gyobb mennyiségl vizbevitelhez alkalmazkodik.
Czike (8) ha az @sszbevitelt 1600 ml-r6l 600 ml-re
csOkkentette, akkor a b6ron keresztil leadott viz-

mennyiség felére csdkkent, ha viszont az 0ssz-
bevitelt 1540 ml-r6l 3030 ml-re emelte, a b6ron
keresztiil leadott viz mennyisége kb. 15%-kal

emelkedett. Sanctorius (40) a XVII. szazad els6 fe-
lében 30 éves megfigyelés alapjan a taplalékfelvé-

). &bra. Paquin adatai is mutatjak az insensibilis sulyvesztés és dsszbe-
vitel egyenes aranyu osszefiiggését. (Paquin 74 mérése)

tel sulyatdl fuggben véltozénak talélta a Pe-t, de
ugy 6, mint a kés6bbi szerz6k, mint pl. Hall és
McClure (11), Benedict és Root (6) a kalorikus
anyagcserével hoztdk 0Osszefliggésbe a Pe valtoza-
sat. Mivel a kalorikus anyagcsere valtozasara je-
lentkez6 b6ron keresztuli vizleadas nyilvanvald, a
fent felsorolt irodalmi adatokrél &ltaldban megfe-
ledkeztek.

A 200 mérési eredménybdl lathatd, hogy a fo-
lyadék- és taplalékbevitel emelkedésével az IS
egyenes ardnyban noévekszik. Adataink nagy szo-
rast mutatnak, ami azzal magyardzhato,. hogy az
IS-t rendkivil sok tényez8 befolyasolja, ezért az IS
és folyadékbevitel 0Osszefliggésének esetében csak
tendenciar6l beszélhetiink. Ez a tendencia viszont
annyira er6s, hogy sebészeti beteganyagon el-
nyomja a relativ péaratartalomnak, a nemnek, a
kornyezet h6mérsékletének, a test hémérsékleté-
nek és egyéb tényezdknek a vizsgalt tartomanyo-
kon belil az I1S-re gyakorolt hatasat (lasd 1. &bra).

Az 0sszbevitel és IS kozott észlelt 6sszefliggést
ald kivantuk tamasztani kisérleti alapon is. Meg-
kiséreltik rekonstrudlni a jelenséget oly mddon,
hogy megvizsgaltuk 12 olyan sebészeti betegség-
ben szenved6 egyén IS-értékét, akik mutét el6tt
allottak és betegségiik (visszér, sérv és aranyér)
az altalanos anyagcserét nem befolyasolta. A 12
vizsgalt személy vesemiikddése és cardiorespirato-
rikus functiéja kifogastalan volt. A 12 egyénen a
vizsgalatot harom napon keresztil végeztik.
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kénnyl vegyes taplalékot kaptak, amelyet az elsé na-
pon vizzel 1500 g-ra, a masodik napon 2400 g-ra, a
harmadik napon 3100 g 6sszbevitelre egészitettiink Kki.
Pontosan meghataroztuk a sensibilis excretumok
mennyiségét, és az IS meghatarozasat a fent emlitett
methodika szerint végeztik el.

A vizsgalt egyének hémérséklete 36,1 és 37,1 C fok
kozott ingadozott, a szoba hémérséklete 25 és 29 C fok
kozott volt, és a szoba relativ paratartalma 40—80%
kozott ingadozott. A vizsgalt egyének a vizsgalat ideje
alatt fekidtek, csak szlkségletik elvégzésére kelhet-
tek fel agyukbdl. Ruhazatuk azonos volt.

Az 1500 g-os Osszbevitelre atlagosan 1160 g-o0s
perspiratiot észleltink, a 2400 g-os bevitelnél 1370 g-os
atlagot és a 3100 g-os Osszbevitelnél 1780 g-os atlagos
perspiratiét figyeltink meg. Kiszamitottuk az 1500
g-os 0Osszbevitel melletti 1S értékének és a 3100 g-os
csoport IS értékének significantiajat és megallapitot-
tuk, hogy a megkétszerezett 0Osszbevitelre jelentkez6
40%-0s IS emelkedés significans, mert a két csoport
kozott a P < 0,01 alatt van (lasd 4. abra).

0Osszbevitel g

4. dbra. Az rjoo ml-es napi bevitelnél kisebb, a 3100 ml-es napi bevi-
telnél nagyobb az insensibilis stlyvesztés. A killonbség significans

A meghatdrozott dsszbevitel melletti IS valto-
zasa klinikai megfigyelésiinket alatdmasztotta, sét
arra enged kovetkeztetni, hogy az IS valtozasa
masodlagos, amely a fokozott folyadékbevitelre
alakul Ki.

Kozleményiinkben arra kivantuk a figyelmet
felhivni, hogy az IS és a benne foglalt Pe értéke
nem &lland6 szdm (22), hanem dinamikus 6sszefug-
gésben van a folyadékbevitellel, ezen keresztil a
folyadékhaztartassal.

Az észlelt jelenséggel a késébbiek sordan még
foglalkozni kivanunk.

Osszefoglalas: Szerzék klinikai beteganyagon
200 mérés alapjan azt észlelték, hogy az insensibilis
sulyvesztés és a folyadék-taplalék osszbevitel sllya
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egyenesaranyl osszefliggést mutat. Anyagukban
a vizsgalt tartomanyokon beliil az insensibilis saly-
vesztést befolyasold szamos tényez6 zavaré befo-
lydsa ellenére is, az 6sszbevitel és az insensibilis
stlyvesztés osszefliggésének tendencidja dominén-
san érvényesil, a relativ paratartalom, a nem, a
kornyezet h6mérséklete, a kornyezet humiditasa
és a test h6mérséklete felett. Klinikai megfigyelé-
sliket kisérletben is reprodukalni tudtak. Kisérleti
anyagukban, ahol az insensibilis sulyvesztést be-
folyasolo sok tényezd hatdsat tudatosan mérsékelni
tudtdk, az insensibilis sulyvesztés és a folyadék-
bevitel valtozdsdban mutatkozd 0Osszefliggést szig-
nifikdnsnak talaltak.

IRODALOM: 1 Benedict F. G.: Bull. Soc. Sei.
d’Hygien. alliment. 1923. 11. 343. — 2. Benedict F. G.:
Schweiz, med. Wschr. 1923. 53. 1101. — 3. Benedict F.
G. : Veroffentl. d. Inst. f. exp. Med. Leningrad, 1924, —
4. Benedict F. G.: Scand. Arch. Physiol. 1926. 49. 89.
— 5. Benedict F. G.—Benedict C. G.: Biochem. Z. 1927.
186. 278. — 6. Benedict F. G.—Booth H. F.: Arch. Int.
Med. 1926. 38. 1. — 7. Newburgh I. H.—Johnston M.
W.: Physiol. Rev. 1942, 22. 1. — 8. Czike A.: Z. exp.
Med. 1934. 92. 252. — 9. Donhoffer Sz.: Kérélettan.
Medicina, 1957. Budapest. — 10. Du Bois E. F.: Basal
Metabolism in Health and Disease. Philadelphia, 1927.
Lea and Febiger. — 11. Hall D. E—McClure G. S.: Am.
J. Physiol. 1936. 115. 670. — 12. Hardy J. D.—Milhornt
A. T.—Du Bois E. F.: J. of Nutritions, 1941. 21. 383. —
13. van Harreveld A. B.—Grittevink W.—Noyons A.
K. M.: Biochem Z. 1935. 281. 1. — 14. Hayes M. A —
Williamson R. J.—Heidenreich W. F.: Surgery, 1957.
41. 353. — 15. Heller H.: Z. ges. exp. Med. 1932. 81
698. — 16. Heller H.: Z. klin. Med. 1930. 114. 315. —
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Med. 1931. 71. 170. — 22. Kelemen E.—Bir6 1—Sardy I.:
Orv. Hetil. 1962. 103. 1831. — 23. Lewine S. Z.—Wilson
J. R.—Kelly M.: Am. J. Dis. Child. 1929. XXXVII. 791;
1930. XXXIX. 917. — 24. Lewine S. Z—Wyatt T. C.:
Am. J. Dis. Child. 1932. 44. 732. — 25. Meyer' J.: Rev.
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28. Moore F. D.: Metabolic Care of Surgical Patients.
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burgh L. H.—Johnston M. W.—Flacon-Lesses M.: J.
Clin. Investig. 1929. s. 161. — 32. Paquin A. J.: Ann.
Surg. 1958. 148. 937. — 33. Peters J. P.: Body Water.
Baltimore, 1935. C. C. Thomas. — 34. Paka L.—Czir-
busz Gy.: Separat. |. Europ. Kongr. of Anaesthesiol.
1962. Wien. — 35. Paka L.—Czirbusz Gy.: Internat.
Fortbildungkurs. I. Geriatr. Bad Hofgastein, 1963. Script.
Geriatr. — 36. Le Quense L. P.: Fluid Balance in
Surgical Practice. Chicago. The Year Book Publishers.
In. 1954. — 37. Renbourn E. T.: Med. Hist. 1960. 4. 135.
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Arch. Exper. Path. u. Pharmacol. 1906. 168. —
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Gyermekgydgyészati Tanszék (tanszékvezet§: Steiner Béla dr.)

Csecsemdkori hanyas kezelése a gyomor direkt elektromos ingerlésével
(El6zetes kozlemény)

Dobos Anna dr.

A sima izomzat motildlasi zavarainak kezelésé-
ben az utobbi években el6térbe kerult az elektro-
mos aram bizonyos fajtdinak alkalmazasa. Els6sor-
ban a négyszégarammal sikeriilt j6 eredményeket
elérni holyagbénulasok, paralytikus ileus, cardios-
pasmus és mas korképek kezelésében (7, 8, 9, 11).
Az eredmények a simaizomzat néhany, részletei-
ben még nem eléggé ismert tulajdonsagan alapul-
nak. Az egyik ilyen jelenség a részben, vagy tel-
jes mértékben denervalt simaizom-preparatum vi-
selkedése elektromos ingerlésre. Ugy latszik, hogy
az elektromos aram direkt alkalmazsakor a sima-
izomzat reakcioja attol figg, milyen allapotban ér-
te az inger. A relaxalt izom contrahalodik, a cont-
rahalt izom relaxalédik. (12, 9, 4). Ezt a jelenséget
gerinctelen és gerinces allatok simaizomzatara vo-
natkozoan egyarant leirtdk. (10, 12, 13). Valoszind,
hogy ez a simaizom-reakci6 az egyik alapja azok-
nak a klinikai eredményeknek, melyeket a norma-
lis izomténus helyreallitdsaval sikerilt elérni mind
relaxatioval, mind contractioval jaré6 simaizombé-
nuldsokban. (8, 9, 11).

Ezt az elvet hasznéltuk fel abban a kisérlet-
ben, amelyben a négyszdégaram direkt alkalmaza-
sat a plyorus spasmus gyogyitasara hasznaltuk fel.
A vizsgalatokat egyelére harom esetben végeztik
el, és az eredmények kedvezdének latszanak a mod-
szer 4ltaldnosabb bevezetésére.

Anyagunk: Olyan csecsem6kon probaltuk ki az
eljarast, akiknél a plyorus spasmus lekiizdésének
szokasos modszerei nem jartak eredménnyel. Két
beteg spasmolytikumokat, phenobarbituratot ka-
pott eredmény nélkil. Harmadik esetink Rams-
tedt-m(itét utan nyolc héttel kerilt vissza o0szta-
lyunkra ismét jelentkezd csillapithatatlan hanyas
miatt.

Methodika: A stimulalast katéterbe beépitett uni-
polaris elektroddal végeztik, melyet a gyomorba ve-
zettink le és a négyszogaram( ingerl6készilék pozi-
tiv polusara kapcsoltuk. A karra erdsitett lapelektréd
képezte a negativ polust. 25—40 frekvenciaju, 10—25
impulzusszamud arammal kezeltik, fokozatosan emel-
ve a fesziltséget max. 5 V-ig. Egyszeri stimulalas
4-szer 10 percig tart, 5 perces megszakitasokkal. A
csecsemOk jol tlrték a kezelést, fajdalomnak semmi
jelét nem mutattak.

1 eset: S. J. héthetes fiu,
felvételkor 3850 g. Két hét 6ta étkezések utan rovid
idével sugarban hany. Tiz nap o6ta 045 g pro die Se-
venalt, 1 hét dta Nautisan baby-klGpot, 6t napja 3-szor
1 csepp (I%0) atropint kap. A gyogyszeres és diétas ke-
zelés (gyakori kis mennyiség( taplalék, lefolozott anya-
tej, Epstein dara) ellenére allapota valtozatlan, sdly-
emelkedése megallt. Fizikalis vizsgalatkor lényeges el-
térést nem taldltunk, a pylorus-taj szabad, resistentia
nem tapinthatd. Az epigastrium {togetése utan a has-
falon jol kirajzolodé gyomorperistaltika lathato. A fel-
vétel utani negyedik napon a Rontgen-klinikan Voith
tanarsegéd kozrem(ikodésével Rontgen-kynematogra-
phiat készitunk. A levezetett elektrdd gumikatéterén

150*

szliletési sulya 3000

keresztll juttatjuk be a kontrasztanyagot, amely a
gyomor nagy részét kitolti, de hosszabb varakozas utan
sem jut at a pyloruson. Ekkor a pylorus kozelébe jut-
tatott elektrodra  bekapcsoljuk a négyszdgaramot,
melynek hatdsara azonnal erdés gyomorperistaltika in-
dul meg. A fesziltség tovabbi emelésekor (max. 6. V),
a gyomor befliz6dései még erGteljesebbek, majd a py-
lorus megnyilik. 4 6ra mualva a gyomorban a kont-
rasztanyagnak még mintegy a fele lathaté — 24 ora
mulva a gyomor dres, a vékony- és vastagbélben b6-
séges mennyiségl kontrasztanyag lathatd.

A rontgen-vizsgalatot kovetd napon inditjuk meg
a direkt elektrothergpiat. Egy hétig napi két alkalom-
mal 4-szer 10 percig, majd 5 napos szlinet utan napi
egy alkalommal 4-szer 10 percig stimulalunk. Mar az
els6 hét alatt csokkent a hanyasok szama. Harom hét
utan a csecsemd stlya emelkedni kezdett. A kezelést
intermittaléan folytattuk négy honapos koraig, ami-
kor sulya elérte a 4800 g-t. 0t és fel honapos koraig
tartézkodik  osztadlyunkon  elhdzéd6é grippe, majd
bronchopneumonia miatt, de hanyas Gjra nem jelent-
kgze)tt. Hazaadaskor sulya 5700 g, leletei negativak. (1.
abra).

\%

i. dbra. S. J. (1 eset) sulygorbéjének alakulasa a kezelés folyaméan

2. eset: Sz. S. négyhetes fil, sziletési sulya 3000 g,

felvételkor sulya 2700 g. Kéthetes kora ota hany, etetés
utan. Vizsgalatkor kissé csokkent turgort leromlott cse-
csem6t latunk, b6re szaraz, kutacsa kissé siippedt. Ha-
sa jol betapinthatd, az epigastriumban mogyoroényi
izomtapintatd resistentia. Miutan allapota gorcsoldok
hatasara nem javult, felvétele utani negyedik napon
Ramstedt-m(itét tértént, mely igazolta és megoldotta
a pylorus stenosist. Stlyos postoperativ szak, elhiz6dé
sebgyogyulds utan a mitétet kovetéen harom héttel
stulya emelkedni kezdett. Haromhdénapos koraban ad-
tuk haza, 3400 g sullyal. Egy hénappal kibocsatasa utan
ismét hanyni kezd, stlyndvekedése megall. Ekkor in-
ditjuk el a direkt négyszdgaram stimulalast, naponta
egy alkalommal 4-szer 10 percig kezelink harom héten
keresztil, majd egy heti sziinet utan Ujabb két hétig.
A héanyasok mar az els6 haromhetes periédus végén
megszlnnek, stlya gyarapszik, 6thonapos koraban, te-
hat a négyszdégaram kezelés megkezdése utan hat hét-
tel teljesen jol van. A kezelés 6 heti id6tartama alatt
800 g-ot hizott. (2. abra)
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2. dbra. S%. S. (2 eset) sulygorbéjének alakulasa a kezelés folyaman

3. eset: H. T., 4 hetes fil, szlletési sulya 3100 g.
Felvételkor stlya 2600 g, 2 hetes kora Ota hany, 5 nap-
ja napi 3-szor egy csepp (1%,) atropint kap, eredmény
nélkil. Vizsgalatkor eltérést nem talatunk. A rdéntgen
tagult gyomrot, elhGz6d6 (rilést mutat. Osztalyunkra
valo felvétele utan is napjaban tébbszér nagy meny-
nyiségil, blzés gyomortartalmat hany. Sulya stagnal.
Felvétele utan 3 héttel inditjuk meg a direkt elektro-
therapiat. A hanyasok szama mar az eis6 héten lénye-
gesen csokken, stulya még valtozatlan. Haromhetes ke-
zelés utan lassan hizni kezd. A tberédpiat folytatjuk,
tovabbi 4 hétig, mely id6szakban 600 g-t gyarapszik.
Két és fél hénapos kordban adjuk haza. stulya 3400 g,
nem hany, leletei negativak. (3. abra)

). dbra. H . T. (} eset) sulygorbéjének alakuldsa a kezelés folyaméan

Meghbeszélés.

Két esetiink olyan volt, akiknél stenosist Kki-
mutatni nem lehetett, de a pylorus spasmus diag-
nosisa bizonyitottnak tekinthet6, s akik gorcsoldo
és diétas kezelésre nem reagaltak. Harmadik, ope-
ralt esetlinkben pedig a stenosis m{téti megoldasa
utan nem allt helyre a normélis pylorus functio. A
csecsemdk leromlottak, vagy gyarapodasban elma-
radtak voltak. Az elektrotherdpia hatdsara a ha-

1965-ben szallit megrendelésre
Marton-féle valadékvevd kacst,
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nyasok szama csokkent, majd teljesen megsziint, a
betegek sulyemelkedése megindult. A tébb hdnap
utdn kontroli-vizsgalatra visszahozott csecsemdk
egészségesek, jol fejlettek voltak.

Az elektrotherapia teljesen veszélytelen, fajda-
lom, vagy h&hatds az alkalmazott alacsony Volt-
érték mellett nincsen.

Az egy esetben elvégzett rontgen-kynemato-
graphiaval ©sszekapcsolt direkt stimuladlas tapasz-
talata alapjan felvet6dott, hogy a médszer a thera-
pias alkalmazas mellett diagnosztikus célra is fel-
hasznalhat6é. Ugyanis a stimulalas aktiv, er6s moz-
gast indit meg a gyomorban, mely normalis viszo-
nyok esetén a kontrasztanyagot a pyloruson keresz-
tul préseli. igy mar viszonylag alacsony fesziltség
stimulalaskor (max. 6 Volttal ingereltink), bizo-
nyossaggal megallapithaté, van-e szlikilet, milyen
fokd, nincs-e sz6 teljes elzarodasrél. Tehat a stimu-
lalas, mint RTG-differencial-diagnosztikus mdédszer
is alkalmazhato, és le is roviditi a vizsgalatot. Ha
nem ingerlink, nincs ilyen erds mozgas, a pylorus
megnyildsa hosszabb idét vesz igénybe. A beteget
tovabb kell a rontgen-ernyd alatt tartani, és kivar-
ni, mikor indul meg er6teljesebb peristaltika. Te-
kintettel arra, hogy csecsemd&krél van sz6, a rént-
gen-vizsgalat leréviditése mindenképpen kivanatos.

Tobb kezelt és gyogyult eset fogja csak elddn-
teni a maddszer hasznalhatésagat és valédi hatasos-
sagat, de mindharom alkalmazott esetben jél be-
valt és az eredmények biztatoak.

0sszefoglalas:

Dobos Anna dr.: Csecsem@kori hanyasok keze-
lése a gyomor direkt elektromos ingerlésével.

Harom pylorus spasmusban szenvedd csecsemd
kezelésében probaltuk meg a négyszégaram direkt
alkalmazasat, mindharom esetben eredményesen.
A rontgen-erny6 alatt végzett elektrostimulalas a
diagnosis feladllitasaban nyujthat hathatés segit-

séget.
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540. (Fr). — 12. Mach W. S.-Ch.: Elektromedizin. 1958.
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Févarosi Tanacs VB. Schépf-Mérei Agost Koraszil6-Korasziilott Kérhaz, Betegosztaly (f6orvos : Benedikt Ottoné dr.)

Egyéves koraszulotleli vérkép-vizsgalatainak elrmzése

Kalmar Zsuzsanna dr. és Czappan Piroska dr.

Hazankban a koraszilések szdma az utdbbi
idében né; ezzel parhuzamosan a postnatalis kora-
szllott ellatas is javul, korszer(isodik, igy az élet-
ben marad6 koraszildttek szama emelkedik. En-
nek kovetkeztében olyan problémak, amelyek a ko-
raszulottség kés6i kovetkezményének tekinthetdk,
tobb gyermeket érintenek.

Az intézetinkben szuletett koraszuldtteket
rendszeres kontroli-vizsgélatra berendeljuk ().
Feltlint, hogy az egyéves kontrolion megjelentek
k6zott nagy szamban taladlunk sapadt, rosszul evé,
az anaemia kils6 jeleit mutatd volt koraszuldttet.

A koraszllottek anaemidjanak két fazisa van:

1 korai anaemia az els§ trimenonban,

2. késdi anaemia.

A korai anaemia normochrom, normosideré-
mids (25, 28, 29). Keletkezésében a fokozott mér-
tékben szétesé vvs-ek UOjraképzd&désének hidnya
szerepel. Az els§ trimenonban vashiany nincs, s6t,
dtmenetileg a serum vas-szint emelkedik, majd a
vas a csontvel6ben tarolédik és a vvs Ujraképzés
endogén forrasava valik (3, 8, 11, 17, 26),

A koraszilottek kés6i anaemidja hypochrom,
hypo-, vagy normosiderémias. A kb. mésfél héna-
pos korban megkezd6d6 sajat vérképzés a csont-
vel6ben tarolt vas mennyiséget 3—4 hénapos kor-
ra kimeriti. Az igy keletkezett vashianyt még su-
lyosbitja az a koérlilmény, hogy erre az id6re a ko-
raszilott teststlya atlag megkétszerezddik (5, 27).

Jelen, felmérés jellegli munkankat 114 valo-
gatas nélkili ambulans, majd néhany, a nagyfoku
hypochrom anaemia miatt korhdzunkba felvett
gyermeken 1961. év Il. felében végzett vizsgala-
taink alapjan készitettlk.

A 114 gyermek nemek szerinti megoszlasa azo-
nos. Kor szerint 12—13 hdnapos 102 gyermek. A

1. tablazat
Vizsgaltak sziletési suly, sziletési és 1 éves kori vvs. és Hgb.
megoszlasa
Sziiletési suly
Osszesen
900-  1260— 1510— 2000 g
1250 g 15009  2000e  felett
Vizsgéltak szdma . .. 114 12 18 63 21
W s. szdma sziletéskor 5,06 503 501 507 5,15
(Millio)
Ws. szama 1 éves
korban .......... T 3,90 425 3,88 3,9 3,9
Hgb. g% sziletéskor 175 1830 17,82 17,36 17,36
Hgb. g% 1 éves
korban .....ccoeeee 9,86 9,61 10,73 95 10,30

legfiatalabb 8, a legid6sebb 15 hdnapos. Sziletési
suly szerinti megoszlas az I. tadblazatb6l leolvas-
hatd.

Sziletéskor a koraszildtteink atlagos vvs-sza-
ma 5 millio felett volt, Hgb-érték 18 g%, fest6dési
index 1,12. Lényegesen nem tért el ett§l az érték-
t6l a kulénboz6 sziiletési sulykateg6ridba tartozo
koraszilottek vérkép atlaga sem.

Az egyéves korban vizsgalt gyermekek mind
anaemiasnak bizonyultak. Az atlag vvs 3,9 millio,
Hgb 9,98 g%, fest6dési index 0,77. Ezen adatok
egyeznek Vahlquist 7—12 honapos kezeletlen kora-
szilotteinek vvs- és Hgb-értékeivel.

A gyermekek sziletési sulyat figyelembe véve
a teststly alakulasat is megnéztiik, egyéves Kkor-
ban. A 9,0 g0 Hgb alatti értékkel rendelkez6k su-
lya lényegesen nem tér el a tobbiét6l, szazalékosan
megnézve kevesebb az anaemias gyerek a nagyobb
stlytak kozott. (1. tablazat).

2. tablazat
Az egy éves kori suly alakulasa a sziletési sulyok kategoridiban

Sziiletési saly 900- 1260- 1510- 1760- 2000—
gramm 1250 1500 1750 2000

9,0 g% Hgb. 7600 g 8000 g 8300 g 8600 g 9000 g
felett
9.0 g% Hgb.
alatt 7100 g 7700 g 8300 g 8400 e 9100 g
9.0 g% Hgb.
alattiak az

0ssz %-ban 33% 33% 50% 38% 10%

39 gyermekiinknél az anémizal6déas kisérd tii-
netei szembetlin6ek és ezeknél a Hgb érték a 9,0
g%-ot sem haladta meg, a kapott legalacsonyabb
érték 5,2 g% volt!

A koraszulottek kés6i anaemidjaban a kovet-
kez6ket észleltiik: attetsz6 bér, a lathaté nyalka-
hartyak csokkent vérb6sége 68 esetben, systoles zo-
rej 6 esetben (32), méajmegnagyobbodds — na-
gyobb, mint 1 V2 h. u. maj — 23 esetben, tapint-
hatd, vagy ennél nagyobb Iép 14 esetben fordult
el6. Ezek a tinetek még gyakoribbak, ha kiemel-
juk, azokat a gyermekeket, akiknél a Hgb-érték
9,0 g% alatt volt. (lll. tdblazat).

A Kklinikai tiinetek kozil kiemeljuk a rachitist.
A jelenlegi, jol megszervezett gondozdi munka ered-
ményeképpen minden gyermek kapott D2-vitamint,
89 gyermek rendszeres D2-vitamin ellatasban ré-

szesllt. Ennek ellenére 38 esetben (35%) rachitises



2374 ORVOSI
3. tablazat
Klinikai tunetek és az anaemia &sszeflggése

Esetek . Syst. Hepato- Spleno-
szama Rachitis z6rej megalia megalis

9,0 g % Hgb.

felett e 75 21 3 11 4

9,0 g% Hgb.

alatt .o 39 17 3 12 10

Osszesen...... 114 38 6 23 14
%5 (33%) (5,2%) (19%) (12%)

jeleket észleltink. Sét, sulyosabb anaemidsoknal
(Hgb 9,0 g% alatt) — 41%-ban.

Hypochrom anaemias egyének koponya rtg.-
felvételén Britton (2) calvarium hyperplasiat és
diploe megvastagodast észlelt, a tobbi csont koéros
eltérése nélkil. 5 esetben készitettink koponya fel-
vételt a vizsgalt gyermekeknél. Harom esetben tud-
tuk meger6siteni az észlelést, mindharom a 9,0 g%
Hgb-értéket el nem ér6 hypochrom anaemias gyer-
mek kozul vald volt.

A laboratériumi vizsgélatok koézul qualitativ
vérkép vizsgéalat minden gyermeknél tortént. Mik-
rocytosison, aniso-, ill. poikilocytosison kivil kéros
eltérést nem talaltunk. 6 hypochrom anaemias eset-
ben a trombocyta szam, a vérzési-, alvadasi id6
normais értéket adott, a ws resistentia fokozott
volt, a reticulocyta szam 9—14%» kozott mozgott.

A foetalis Hgb alakuldsat Intézetiink munka-
tarsai vizsgaljak, eredményeikrél méas helyitt sza-
molnak be.

Serum vas vizsgalatot 13 esetben végeztiink. A
legalacsonyabb érték 14 g%, azonban hypochrom
anaemias gyermeknél is kaptunk normal értéket.
Ez aldtdmasztja az ismert tényt, hogy a serum vas-
érték a vasanyagcserének csak egyik mutatéja, és
a szervezet aktualis vas-ellatottsdgarol nem ad hi
képet (6).

4. tabladat
Serum vas vizsgalatok részletes eredménye :

Szam Név Neme  Hbg gro% g%&
1 GCs E 1. 8,8 98
2 P.A f. 5,8 40
5 V. L f. 8,8 46
8 T. E 1 6,8 99
19 B. L f. 5,2 14
16 B. L f. 6,4 50
24 B. L f. 6,4 115
33 L G 1 8,3 57
46 G |l f. 8,6 , 80
47 G G 1 8,9 41

198 B. Gy. 1 8.1 40

11 L G f. 5,2 24

15 J. M 1 7,5 28

Megbeszélés:
114 koraszulott gyermeket egyéves korban

utanvizsgalva, meglep6 volt, hogy gyermekeink va-
lamennyien hypochrom anaemidsoknak bizonyul-
tak. Megitélésiink szerint a hypochrom anaemia
oka eseteinkben maga a koraszulottség. Ez meg-
egyezik az irodalmi adatokkal (4, 14, 15). A vizsgal-
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tak 35%-a azonban az atlagnal anaemiasabb. A
vashiany okait és, jelen esetben a sulyosbitd6 ko-
rilményeket vizsgalva A.) exogén és B.) endogén
tényez6k szerepelhettek.

All. Az anya anaemidja v. rosszultaplaltsaga a
jelenlegi hazai viszonyok kozott eseteinkben nem sze-
repelt a korasziulottek anaemiajanak okaként, azon-
ban a terhességi anaemiak a koraszilottek kés6i anae-
miajaban is jelent6séggel birhatnak. Anyagunkban a
toxémias terhességhdl szdrmaz6 csecsemOk sem sziile-
téskor, sem egyéves kontrolion nem voltak feltinéen
anaemiasak. (Tiz eset.)

2. Vérvesztés a szulés el6tt vagy alatt: 114 ese-
tinkbdl 28 esetben placenta praevia, sectio caesarea,
labraforditas, v. id6 el6tti lepénylevalas szerepelt. Ezen
szlilésekb8l szarmazd Gjszilottek mar az els6 24
oraban anaemiasok voltak. (4M alatti vvs, 1,0 alatti F.
I. ) Akiknél ezt a korai vérvesztéses anaemiat trans-
fusidval nem korrigaltuk, azoknal egyéves korban 8,3
G% Hgb alatti atlagos Hgb-értéket kaptunk, tehat a ké-
s6i anaemia kifejezettebbé valt.

3. i/cer-parok sziiletéskor szintén csdkkent anyai
vastartalékkal rendelkeztek (Woodruff) (30), amit 3
vizsgalt ikerparnal észleltiink; a Hgb atlagértéke ezek-
nél egyéves korban 8,0 g% volt.

4. Hianyos taplalkozas eseteinkben nem szerepelt.
Az 6sszes gyermek egyéves Kkorra vegyes étrenden
volt. A fézelék adasat 3—4 honapos, a tojas-hds ada-
sat kb. 6 hénapos korban minden gyermeknél meg-
kezdték. Bar tobb szerz6 emliti, hogy a fehérje- és fo-
zelékdus taplalék kivédi a vashianyos anaemiat (10,
I, 32, 24), a mi eseteinkben ez nem igazolédott, mert
a sutlyosan anaemiasok étrendje fehérje- és f6zelék-
adasban nem tért el a tobbiekétdl.

5 Nehéz fém, vagy CO-mérgezés eseteinkben nem
szerepelt.

6. Az évszak szerepére utal, hogy akik nyar vé-
gén — 0sz elejéh szilettek, anaemiasabbak. Ezt a téli
kényszerl napfény-, vitamin-hidnynak tulajdonitjuk,
ami a csecsemdre 3—8 honapos koraig folyamatosan
karositéan hat.

7. Infectio és az anaemia slUlyossaga kozott szoros
oki, vagy okozati &sszefliggést anyagunkban biztonsag-
gal megallapitani nem tudtunk, a fert6zések az anae-
mia okaként és kdvetkezményeként egyarant széba-
jonnek.

B/8. Chronikus v. gyakori
nem szerepelt.

9. Vérvesztés v. chronikus vérzés a 114 eset kozil
nem fordult eld.

10. Transferrin meghatarozast a serum vas vizsga-
latokkal parallel 13 esetben végeztink. Transferrin-
hianyt immunelektroforesis vizsgalat nem mutatott ki
(12, 13, 18).

11. Az anyagcsere egyéb kifejezett zavarat nem
észleltik, de a 9 g°/0 alatti Hgb-értéket mutatd anae-
midk esetében 30%-ban el6fordult majmegnagyobbo-
das az anyagcsere zavarara utalt.

dyspepsia eseteinkben

Antianaemias kezelést kapott tébb gyerme-
kink. 28 vaskészitményt, 14 folsav, ill. Bi2 vitamint
részben vassal kombinalva. A két utobbi gydgyszer
macrocytaer hyperchrom anaemidkra hat, igy je-
len esetben eredményt a kezelést6l nem varhatunk
(16). A vas-kezelés eredményességének feltétele a
rendszeresség és folyamatossag (9, 12, 23, 31), ez
azonban eseteinkben hianyzott, mert a Kkis-esecse-
moének a sziikséges 1,5—2 mg/kg ferro-vas beadasa
naponként tabletta formajaban (Ferroplex, Fercu-
par (7) korilményes, a szll§ elfelejti, elmulasztja,
és az esetek egy részében, amikor hasmenést okoz,
az orvos tanacsara is abbahagyja. igy kezelt ese-
teink értékelhetdsége és jelent6sége maodosul.
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A vashidnyos anaemiat egyéves volt koraszi-
16tteknél nem tekintjik fizioldgiasnak. A 9,0 g%
Hgb alatti vvs-t mutaté gyermekeink, bar stlyban
nem maradnak az atlag alatt, de sapadtsaguk, ra-
chitises killemuk, nagy majuk, szivzérejik megki-
l6nbdzteti Gket az egészséges egyéves gyermekek-
tél. Ezért Intézetlinkben e felmérés jellegli munka
eredményeinek 0Osszegezése Ota rendszeresen hasz-
nalunk i. m. Imferon injekcidkat (19, 20). Ezzel
szerzett jO tapasztalatainkrol a kés6bbiekben sza-
molunk be.

Osszefoglalas:

Felmérés jellegd munkankban vizsgaltuk egy-
éves kort elért, 114 volt koraszilott vérkép-sta-
tusat.

Valamennyi koraszilétt hypochrom anaemias-
nak bizonyult, a vizsgaltak 35%-a stlyosan, 9,0 g%
Hgb alatti értékkel.

A gyermekek egy részénél szivzorejt, maj-,
lépmegnagyobbodast, koponyacsont hyperplasiat,
rachitist is észleltink. Serum vas értékek a sulyo-
san hypochrom gyermekeknél 14—155 gamma% ko-
z6tt mozogtak.

Az anaemiak okait és sulyosbité tényezdit fi-
gyelembe véve, a nem kezelt korai anaemia, az
ikerterhesség szerepelt leggyakrabban. Az infekcidk
az anaemia okéanak és kovetkezményének is fel-
foghatok voltak. Az &ltalunk észlelt hypochrom
anaemiat, miutdn ahhoz az esetek nagy részében
korosnak értékelhet6 tiinetek tarsultak, nem te-
kinthetjik fiziologiasnak, és kezelésére toreksziink.
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EzGton is kdszonetét mondunk a serum vas-, és
immunelektroforesis-vizsgalatok szives  elvégzéséert
Baranyai Pal dr. f6orvos drnak.
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injekcio

€s cseppek

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg'* ergometrin, malein., és 0,125 mg ergotam, tart.-ot
tartalmaz. 1 Gveg (10 ml) 0,25 mg (ml ergotam, tart. és 0,125 mg) ml ergometrin

malein.-t tartalmaz.

Javallatok: A gyermekagyi vérzések megelGzésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a
Vérzés csokkentésére, vetélés befejezése utdn a méh osszehlzddasénak el6segité-
sére, ndgyogyaszati vérzések mennyiségének csokkentésére.

Adagolas: Az injekcidobol 1—2 ml i. m,, sirgés esetben ugyanaz az adag lassan i. v. is adhato.
A cseppekbdl naponta 2—3x15 csepp.

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas: 5v1 ml amp. 1350 Ft
50x1 ml amp. 113,80 Ft.
1 Gveg (10 ml) 13,80 Ft.

Forgalomba hozza:
KOBANYAI
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Az 0sszes klasszikus és modern mikroszkopikus vizsgalati eljarasok
lathat6 szinképtartomanyban keresztilvihet6k.

A pankratikus szemlencse — a szerkesztés és a gyartas rendkivili
teljesitménye. A nagyitas valtoztatasat folytatélagosan biztositja.
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Kaposvari Kérhéaz, F U | Orr-, Gégeosztaly

Arcurpgoblilcs csecsemb- és gyermekkorban Vinydan-béditasban

Kereszti Gedeon dr.

A csecsem6- és gyermekkori orrmellékireg-
gyulladasok mésodik betegséget kivaltd és fenntar-
t0 szerepe az utdbbi id6ben széleskdrl elismerést
nyert a csecsem6- és gyermek ful-, orr-, gégészet-
tel foglalkozok korében. Hazai szerz6k koézil Kas-
sai és Miskolczy-Fodor (10) hivtak fel el6szor a fi-
gyelmet 2—14 éves gyermekeknél idult mellékireg-
gyulladasok altal fenntartott kdzépfilgyulladas, fel-
s6 léguti hurutos allapot és bronchitis kozotti 0sz-
szefuiggésre. Kickinger (11) szamol be 32 csecsem&-
kori latens mellékireggyulladasos esetérél, kiemel-
ve a viszonylag gyakori el6fordulast. Frank (5),
Frank és Rlzsa (6), Ruzsa (13) nagyobb szamu
gyermek eseteik részletes elemzésével meggy6z6
érvekkel igazoltak az idilt arcureggyulladasok és a
kovetkezményes masodlagos betegségek kozotti
krpcsolat gyakorlati jelent6ségét. Pelei—Csonka—
Papp (12) sinobronchitises eseteiket kozlik. Zabor-
szky (14) az arclireggyulladas goc szerepére hivja
fel a figyelmet a gyermekkori szivbetegségekben.

Jelen kozleménynek nem célja e témakdr rész-
letes targyalasa. Kétségtelen, hogy az utobbi évek-
ben végzett csecsem®- és gyermekkori arcliregdb-
litések pozitivitasa és jo theradpids effectusa ben-
niinket is nagyobb aktivitasra késztet mind az 6b-
litések szdmanak, mind az eljaras alsé korhatara-
nak kiszélesitését illetéleg.

A csecsem@- és gyermekkori arciregéblitéssel
foglalkozok el6tt nem ismeretlen az eljaras nehéz-
sége a szokasos érzéstelenitési eljarassal, mely sok
esetben aktivitdsunk feladasara kényszerit. Az els6
oblitésnél fajdalommentességet igériink a gyer-
meknek. melyet biztositani nem all médunkban, ez
pedig a gyermek bizalménak elvesztését vonja ma-
ga utan. A szllék sajnalkozésa és tartézkodéasa az
eljarads korilményeivel szemben az elkezdett keze-
lés eredménytelen, id6 el6tti befejezéséhez vezet.
A gyermek, de id6sebb csecsemd nyugtalansdga is
sok esetben az Oblités sikerességét befolyasolja. A
gyermek mindenaron vald legy6zésének kénysze-
riisége pedig még fokozottabb ellenédllast valt Kki.
Folosleges részletezni talan, hogy mit jelent az 6b-
litéssel jaré psychés trauma. Mindezen szempontok
figyelembevétele a szokasos érzéstelenitési techni-
ka mellett a boditads sziukségességének kérdését ve-
tette fel. Hogy mind ez ideig nem alakult ki meg-
felel6 eljards, annak okait a kdvetkezékben latjuk:

1 Nem éallott megfelel6 bodito-szer rendelke-
zéslinkre:

2. A bdditassal jaré kockazat;

3. A manipulacié veszélye és nehézsége exci-
tacios stadiumban;

4. Az aspiracio veszélye;

5. Kell6, gyors és biztonsagos oblitési techni-
ka hi&nya.

ad 1 A hazai irodalomban Kallay (9) szamolt
be el6sz6r a Vinydan (divynilaether) boditasban
végzett tonsillo-adenotomia el6nyeirél. Azo6ta Jant-
sek—Bollobas (8) és Alfoldy—Széke (1) kodzleme-
nyei, valamint sajat tapasztalatunk is meggy6z6
érveket szolgaltatott. Ha jol meggondoljuk, az arc-
lregOblités sem kisebb beavatkozéas az adenotomia-
nal, hiszen az arciiregi nyalkahartya érzéstelenité-
se mind a punctio, mind az 6blités alatt kivihetet-
len. Masrészt a punctiostli és a fecskend6 latasa,
valamint az el6z6 6blitések kellemetlen élménye
elegend6 ahhoz, hogy kis betegiinkben péanikszer(
rémiletet keltsen. E szempontok is a boditas jo-
gossagat tamogatjak.

A Lundbecki gydgyszertar altal Vinydan né-
ven forgalomba hozott divinylaether el6nyds tulaj-
donsagaival, alkalmazédsdnak modjaval Kallay (9)
kézleményében részletesen foglalkozik. Inkdbb csak
az arciregoblités szempontjabol lIényeges el6nyeit
emelem ki. Az analgesias staddium még latszolagos
ébrenlét allapotaban is fenndall. Excitacié gyakor-
latilag nincs, vagy alig észrevehet6. Az ébredés-
kellemes. Kellemetlen mellékhatds (hanyinger, ha-
nyas, vizelés, székletiirités) eseteinkben sem for-
dult elé. A kohogési reflexet nem befolyasolja. (As-
piracié kizarasa). Oblités utan a kis beteg mit sem
tudva a torténtekrél, sajat laban, j6 kozérzet mel-
lett tdvozik. Ez utébbi tulajdonsdga ambulans hasz-
nélatra is alkalmassa teszi.

Busch, valamint Orth és Moeller (2) vizsgala-
tai szerint a Vinydan nem okoz vagus izgalmat és
nincs szivhatdsa. E szerz6k ezért praemedicatio nél-
kil alkalmazzdk és ennek bd&vebb nyéalképz6désen
kivil més hatisat nem észlelték. Bar a korszer(
anaesthesiologia vagolythicus szerek ad&séat irja el
minden narcosisnal, mi — hivatkozéassal a fenti
szerz6kre — praemedicatiot nem alkalmaztunk.
Eszleléseink a fentiekkel egyezdek.

ad 2 Kétségtelen, hogy kockazat Vinydan al-
kalmazéasa mellett is van, azonban korantsem olyan
mértékben, mint az altalanosan hasznéalt Pantocain
esetén, melybdl haldlos sz6v6dményt egész kis adag.
is okozhat. (Jantsek—Bollobas). Az Gjabban felile-
ti érzéstelenitésre ajanlott Lidocain és Pipolphen
sem valtotta be a hozzafliz6tt reményeket, tekint-
ve bejuttatasuk nehézkességét. A szlik viszonyok
miatt a vattalebeny vagy vattavivé bevezetése is
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fajdalmas és nehezen Kkivitelezhet6. A szer a spray-
ben nem jut el az orrkagylé ala. Gyenge és bizony-
talan hatasuk miatt csak sziikségmegoldast jelent-
hetnek.

Vinydan bdéditassal kapcsolatos haléalesetr6l, ha-
zai viszonylatban, mind ez ideig nincs tudomasunk.
Dawkins (3) adatai szerint Anglidban, Skot- és Ir-

orszagban fél millid divinylaether boditasra esik
egy halaleset, 6sszehasonlitva a chloraethyllel, az
utébbit 69-szer veszélyesebbnek taldlta. Finer és

Stahle (4) 16 800 halé&leset nélkuli Vinydan bdditas-
ban végzett adenotomiarél szamolt be.

Alapszabalynak tekinthet6, hogy a szert W2
moranal tovabb adni nem szabad. Eseteinkben egy
Oblitéshez felhasznalt Vinydan mennyisége nem ha-
ladta meg a 10 ml-t. Csecsemdknél egyik oldali 6b-
litéshez 2—3 ml-t, kisgyermekeknél 3—5 ml-t, isko-
laskort gyermekeknél 5—7 ml-t hasznaltunk fel. A
boditds 3—5 percnél nem tartott tovabb. Az elvég-
zett majfunctiés probak tébbszori alkalmazas utan
sem mutattak eltérést.

ad 3. Az excitacios stadium hianyat mar emli-
tettem. Az aether és chloraethyl hasznalatanal meg-
szokott viharos excitaciot sem a kezdeti, sem az
ébredési szakaszban nem észleltiink. E tulajdonsa-
ga az Oblitést biztonsdgossa teszi, megfelel§ obli-
tési technika mellett.

ad 4. Aspiraci6 a gyermek el6reddntésével
(uvula mélyebben all, mint a nyelvgyodk), kéhogeé-
si reflex jelenlétében, az oblit6folyadék nem tal-
zott nyomasa mellett nem fenyeget.

ad 5 Gyakorlatunkban bevalt bdditasi és 6b-
litési eljarast az aldbbiakban részletesen ismertet-
juk:

A bddulat rovid tartama miatt lényeges szem-
pontnak tartjuk az eszk6z6k gondos el6készitését (kor-
nak megfelel6 nagysagld lumbalpunctiés td, rovid gu-
micsétoldalék recordillesztékkel, 20 ml-es fecskendd-
ben felszivott dblit6folyadék, kisméretld orrspeculum,
gennytal, az arciireghe deponaland6 gyégyszer 2 ml-es
fecskend6ben felsziva). El6zetes megnyugtatds utan, a
szokdsos mddon &lbefogott és rogzitett gyermek szdja
és orra elé szajkend6t helyezink. Ez tapasztalatunk
szerint alkalmasabb, mint a vastagabb altatémaszk. A
szajkend6t az 6blit6 orvos U-alakban formalt mutato-
és hiivelykujjaval rogziti az arcon. A boéditast lassu
cseppszammal kezdjik, mikdzben a kis beteget fel-
szolitjuk, hogy hangosan mondja: »ha-ha«. A csepp-
szamot a bodulati készségnek megfelel6en tapasztalati
szempontok alapjan fokozzuk, figyelve arra, hogy a
percenkénti 50—60 cseppszamot ne lépjik tal. Megfe-
lelé gyakorlattal az egyéni cseppszam beadllitdsa kony-
nyen elsajatithaté. A csepegtetési a nyugodt légzés be-
allta utdn még kb. 10—15 mp-ig folytatjuk. llyen moé-
don 1—1 y2 perc alatt megfelel6 bodulati szintet ériink
el, mely kb. 2—2 V2 percig tart. A miszereket az asz-
szisztens adja kézhez. A lumbalpunctiés tlit a szoka-
sos modon vezetjik az arciregbe. A ti finom mozga-
tdsaval meggy6zd6dink arrél, hogy az arciiregben va-
gyunk-e. A segéd ekkor az 0olbefogott gyermekkel
egyutt eléredél Ggy, hogy a fej egészen lelégjon. Az
asszisztens egyik kezével a gennytalat a gyermek elé
tartja. A rekordfecskend6é gumitoldalékanak illeszt6két
a lumbalpunctios tiibe helyezzik és el6bb enyhe, majd
fokoz6d6, de nem tal nagy nyomassal oblitjik at az
arciireget. (Ellentétben a szokasosan hasznéalt Farkas-
fecskend6vel, 20 ml-es record fecskend6t hasznalunk,
mert Oblitéskor ezzel jobban érzékeljik az ostium na-
turale atjarhatosagat.)

HETILAP
Az uregbe, osztalyunkon hasznalatos Chlorocid,
Hydrocortison, Pipolphen, propylenglycol keverékb6l

allé suspensiot deponalunk.

Az 6blités ily mdédon 1 V2—2 percig tart. Az o6bli-
tés végére a gyermek, mit sem tudva a tdorténtekrél,
nyugodtan ébred. Amennyiben sziikséges, a teljes éb-
redés el6tt utdnbdditdssal az oblitést hasonlé mdédon a
mésik oldalon is elvégezzik.

Ezen eljarassal 4 honap alatt szakrendelésin-
kén 31, osztalyunkon pedig 46 csecsemdnél, kis- és
iskolaskort gyermeknél 362 o&blitést végeztink
Vinydan boditasban. Eseteink kor szerinti megosz-
l14sét és a bdditasos oblitések szaméat az aldbbi tab-
lazat mutatja:

Eletkor Oblitett gyermekek Bodita-o* 6blitések Szévédmény
széma szama

8 h6—1 év 5 39 -

1—6 év 44 187 —

6—12 év 28 136 —

0sszesen: 7 362 -

Vinydan-boditasos arciiregdblitési eljarasunk
kedvez6 hatdsat mindharom korcsoportban észlel-
tuk. Kellemetlen mellékhatds, szovédmény nem
fordult el6. A harom korcsoport kozil talan a ko-
zéps6, kisgyermekkorl, betegeinknél mutatkoztak
az eljaras el6nyei legszembetlin6bben. Bar a cse-
csemOknél a boditast nem tartjuk feltétlenil indo-
koltnak, a konnyebb Kivitelezés érdekében ezen
korcsoportnal is alkalmaztuk. Nagyobb, jol colla-
borald, iskolaskorla gyermekeknél a fellleti érzés-
telenitést alkalmas eljarasnak tartjuk.

Eseteink szama nem nagy, azonban a kezdeti
sikerek dnmagukért beszél§ hatdsa, a szil6k és
gyermekek bizalma, valamint a korabbi szokésos
eljarassal végzett arcuregoblitéseink korilményes-
ségének ismerete késztettek arra, hogy eljarasun-
kat a gyermek ful-, orr-, gégészettel foglalkozok
figyelmébe ajanljuk.

Osszefoglalas: Osztalyunkon és szakrendelé-
slinkén 77 csecsemd, kis- és iskolas kord gyermek-
nél 362 arcliregdblitést végeztiink Vinydan. bdditas-
ban, mellékhatds és szovédmény nélkal. A szerz6
részletesen ismerteti a boditads kivitelének altaluk
alkalmazott mddszerét. Eljarasukat a gyermek fil-,
orr-, gégészettel foglalkozék figyelmébe ajanlja.

IRODALOM: 1 Alféldy J., Sz6ke B.: Gyogysze-
reink. 1962. 1. — 2. Busch, Orth és Moeller: cit. Mo-
helsky Helbert M. Wiener Med. Wschrift. 1954. 15. 279.
— 3. C. J. Massey Dawkis: British Med. Journal. 1958.
1. 1116. — 4. Fiener B., Stahle J.: A. M. A. Arch. Oto-
laring. 1961. 74. 272. — 5. Frank K.: Orv. Hetit. 1959.
100. 153. — 6. Frank K., Ruzsa G.: Gyermekgydgy.
1960. 11. 312. — 7. Jantsek Gy., Bollobas B.: Ful-Orr-
Gégegyogy. 1960. 119. — 8. Jantsek Gy., Bollobas B.:
Ful-Orr-Gégegydgy. 1961. 84. — 9. Kallay F.: Ful-Orr-
Gégegyogy. 1958. 16. — 10. Kassay D., Miskolczy-Fo-
dor F.: Referatum a Fil-orr-gége Szakcsoport 1965. évi
nagygyGlésén. — 11. Kickinger A.: Orv. Hetil. 1958.
99. 334. — 12. Pélei I, Csonka T., Papp M.: Gyermek-
gyogy. 1959. 10. 82. — 13. Ruzsa G.: Orv. Hetil. 1963.
104. 1208. — 14. Zaborszky B.: Gyermekgyogy. 1959. 10.
188.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Uroldgiai Klinika (igazgat6: Babies Antal dr.)

Urofort—anuria

Csata Sandor dr., Jtényi-Vamos Ferenc dr. és Toth m. dr.

A veseinsufficientia eurdpai legnagyobb szak-
értdi altal irott monographiaban ezt olvashatjuk:
»~Akut veseinsufficientiat a toxicus anyagok egész
légidja hozhat létre.” (1.) A felsorolt anyagok mel-
16 egy Gjat szeretnénk iktatni, amelynek akut ve-
seelégtelenséget el6idéz6 szerepe eddig még — leg-
alabb is szdmunkra hozzaférhet6 irodalmi adatok
és maganbeszélgetések alapjan — nem ismert.

H. A. 16 éves lany 1963. aug. 5-én 0Ongyilkossagi
szandékkal 20 tabletta Urofortot (2-anilino-4-amino-lI,
3, 5-triazin) vett be. 4 oOra elteltével hanyinger, ha-
nyés, hidegrdzas lépett fel, a hémérséklet 38,5° C-ra
emelkedett. A szer bevétele utdn V2, mas adat alap-
jan 3 oraval egyik korhazban gyomormosast végeztek.
A korhaz zarb6jelentése szerint a vizelet-mennyiség
mésnapra mar »-er6sen lecsdkkent«, fehérjét és geny-
nyet tartalmazott. Vérnyomas rendes, fehérvérsejt-
szam: 14 000. Aug. 7-én teljes anuria fejlédott ki. A
beteget aug. 9-én klinikank miivese osztalyara vesz-
szik at. A korlefolyasnak csupan a fontosabb adatait
ismertetjuk. Felvételkor és az ezt kdvet6d napon még
37,6° C volt a hémérséklete, utana a beteg laztalanna
valt és laztalan is maradt. Fehérvérsejtszam: 7800. Az
anuria és a rosszabbod6 altalanos allapot miatt aug.
12-én 3 6ras veno-venosus dialysist végeztiink jé effek-
tussal. A vizelet mennyisége naprdl napra emelkedni
kezd, a vérben az MN értéke eleinte stagnal, majd
csokken. (I. tabl.). A vér Na, K, CI értéke rendes, fel-
vételkor a tartalék-alkali értéke 38,4 C02 térf.%. Uro-
légiai, belgyogyaszati, négyogyaszati vizsgalat kdrosat
nem mutat. A beteget szept. 12-én rendes vérelektro-
lyt és MN értékkel engedjik haza; kreatinin clearance
ekkor mar 64 ml/min., a kreatinin U/P-je 40. Vizelet
fs., mely kezdetben allandéan 1010 alatti, elbocsatas-
kor 1013. A beteg fiatal korara val6 tekintettel, vala-
mint a gyors javulds miatt vesebiopsiat nem végeztink.

Megbeszélés:

Mivel a nagy mennyiségld urofort bevétele
utan azonnal fejlédott ki az anuria, ill. veseinsuf-
ficientia, ugy véljiuk, hogy joggal allithatjuk azt,
hogy az urofort eredményezte az anuridt. A pa-
thogenesist illetéen — biopsias kép hianydban —
csupan suppositiora vagyunk utalva. Két leheté-
ségre gondolunk: 1. Az urofort toxicus artalom-
ként hozott létre ,toxicus nephropathiat”, hason-
I6an pl. a higanyhoz, bikroméathoz stb.

2. A szer ,sulfonamid” typusU anuriat ered-

ményez: a vesében focalis necrotizdlé granulomak
alakulnak ki, amihez a tubulusok egy részének el-

zarodasa is hozzajarulhat a kivalé kristalyok elza-
ré hatisa kovetkeztében.

Az esetleges urofort kristalyoknak k&évé valo-
Osszedllasa és igy a nagyobb hugyutak elzarédasa
kizarhat6, mivel az uroldgiai vizsgalat szabad pas-
saget bizonyitott.

Rovid kézleményiink célja az, hogy egy Ujabb
szert mutassunk be, amely acut veseinsufficientiat
tud el8idézni. Hangsulyoznunk kell azt, hogy a be-
teg a rendes adag sokszorosat vette be, az anuria
létrejottében tehat a szer mennyisége is komoly
szerepet jatszott. A gydgyszer rendes adagjanak
bevétele nyilvdn nem okoz ilyen artalmat.

Osszefoglalas: Esetismertetés: 20 tabl. urofort
bevétele utan (6ngyilkossagi szandék) anuria fej-
16dott ki. Konzervativ kezelésre a vizelet megin-
dult, a beteg meggydgyult.

IRODALOM: 1. Hamburger J., Richet G., Crosnier

J., Funck-Brentano J.-L.: L’insuffisance rénale, Sprin-
ger V. Berlin. 1962.
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N, A. Ssremueko, az els6 rgéstségiisji ncpbiztos

Nikolaj Alexandrovics Szemasko 1874. IX.
20-an, 90 esztendOvel ezeldtt sziiletett.
Diakkoraban, 1894-ben olvasta Lenin ..Kik

azok a »népbaratok« és hogyan harcolnak a szo-
cidldemokratak ellen” c. munkajat. Ez a kényv —
irta Szemasko — tett engem egyszersmindenkorra
marxistava.

A moszkvai egyetem forradalmi beallitottsagu
diakjai kapcsolatot létesitettek a marxista munkas-
korokkel. Ezekr6l a taldlkozOokrél tudomést szer-
zett a renddrség. Szemaskot 1895 decemberében
el6zetes hazkutatds utdn beborténdzték. 3 hdnapi
fogsadg utadn az egyetemrél kizartak, majd 3 évre
szlil6foldjére, Jelec varosdba szam(izték és rendéri

ORVOSTUDOMANYI
DOKUMENTACIOS
SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar igazgatoja
1964. 25. szdm

felligyelet alatt tartottdk. igy kezd6dott el forra-
dalmar élete: letartoztatas, borton, szamf(izetés, vé-
gil az emigréacio.

Jeled szdmi(zetésének elteltével sikerilt nagy-
nehezen a kazani egyetem orvosi fakultdsara be-
jutnia. Itt folytatta tevékenységét a didksag és a
munkassag szociadldemokrata kéreiben. 1901 feb-
ruarjaban Gjbél beborténozték annak a tiintetésnek
a megszervezéséért, amelyen azért tiltakoztak, meri
a didkokat a székesegyhaz el6tt korbéaccsal verték
szét. Ezutan szamlizték Kazanbdl is, és megtiltot-
tak neki, hogy barmelyik egyetemi varosban lak-
hassdk. A vizsgait mégis letette és 1901 &szén nyer-
te el orvosi diplomajat.

Orvosi m(ikddését a szamariai, majd pedig az
orlovi korméanyzdsagban kezdte meg. Munkahelyét
allanddan valtoztatnia kellett, mivel mint ,,meg-
bizhatatlan elemet”, alldsdban sehol sem véglege-
sitették. 1904-ben higiénikusnak hivtak meg Nyizs-
nyij Novgorodba, 1905 tavaszan az Orosz Koz-
egészsegugyi Tarsasag nyizsegorodi osztalyanak
Glésén el6adast tartott: ,,A kozegészségligy helyze-
tér6l Oroszorszagban, valamint azokrél a feltéte-
lekrél, amelyek annak megjavitdsahoz sziiksége-
sek.” Szemasko az el6adasaban hangsulyozta, hogy
a kOzegészségugy javitasaért folytatott kizdelmet
csak akkor koronazhatja siker, ha a politikai felté-
teleket gydkeresen megvaltoztatjdk, megddntik az
egyeduralmat s 0Osszehivjak az  Alkotmanyozé
Gydlést.

1905 decemberében felkelés tort ki. Szemasko
tevékenyen részt vett a felkelésben, s6t, a harcold
munkasok orvosi segélynyljtdsdt is 6 szervezte
meg. Miutan a céari hatalom a felkelést elnyomta,
ismét bebortonodzték. A borton nehéz korilményei
kozott tudéglimdEkort kapott. Rokonai és baratai fa-
radozasanak eredményeképpen biztositék ellenében
kiszabadult. Pétervarra utazott, onnan kulfoldre.
Svéjcba emigralt.

1907-ben taldlkozott Leninnel. A céri korméany -
zat azonban még Genfben sem hagyta nyugton a
bolsevik orvost, az 1905-6s felkelés részvevd@jét: azt
kivanta a svajci kormanytdl, hogy adja ki Szemas-
kot. Csak Lenin energikus kdzrem(koddésének volt
készonhetd, hogy a svajci hatésdgok megtagadtak
a kiadasat.
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1908-ban a Bolsevik Part Kdézponti Bizottsaga-
nak kulféldi irodaja Lenin vezetésével Parizsba
koltozott. Szemasko is Péarizsba utazott és elhata-
rozta, hogy teljesen a partmunkéanak szenteli ma-
gat. A part Kozponti Bizottsdga kilféldi irodaja-
nak titkaraként energikusan részt vett a renegatok
és likvidatorok elleni kiizdelemben, az illegalis part
egységének a helyreéllitdsaban.

A Kozponti Bizottsag kilfoldi irodajanak a fi-
gyelmét felkeltette egy kérdés, ami akkoriban so-
kat foglalkoztatta a dolgoz6 tomegeket Oroszor-
szagban. Arrdl volt sz6, hogy a reakcios 3. Allami
Dumaéban megtéargyaljdk a tarsadalmi biztositasrol
készitett torvénytervezetet.

A Parizsban megjelend illegalis Ujsagban, a
»Szocidldemokrata”-ban (1911. 3. sz) Szemasko
cikket irt. (N. A. Alexandrov alnéven) ,,A dolgozék
allami biztositadsa és napjaink feladatai” cimen. Eb-
ben a cikkben részletesen kifejtette Lenin gondola-
tat, miszerint az Uj biztositasi torvény alapjan lét-
rehozand6 betegpénztarakat is fel kell hasznalni ar-
ra, hogy a dolgozdknak megmagyarazzak: forrada-
lom nélkil nem lehet olyan biztositast bevezetni,
amely a koveteléseiket teljes mértékben Kkielégi-
tené.

Az allami biztositast 1912-ben a 6. pragai kon-
ferencian vitattdk meg, Szemasko err6l a kovetke-
z6ket irja: ,,En voltam a dolgozék biztositasara vo-
natkozé kérdés el6adodja. Parizsban hatarozatterve-
zetet allitottam 6ssze, amit V. I. Lenin gondosan el-
lenérzott. A hatédrozattervezetet a konferencia cse-
kély szerkeszt§i modositdsokkal elfogadta.” A ha-
tarozat a bolsevikok tevékenységében a biztositas
teriletén munkaprogramma és kézikonyvvé valt
az 1912—1914-es évek folyaméan, valamint az els6
vilaghabord idején.

Azzal kapcsolatosan, hogy a Kozponti Bizott-
sag irodaja Parizshdl elkoltozott, Szemasko 1912-
ben a Balkéanra, Szerbiaba kerilt. 1912—1913-ban
kirobbant a két Balkdn-habord, 1914-ben pedig
megkezd6dott az els6 vildghéborld. Szerbiat elfog-
laltdk a magyarok, majd pedig a torokék és bolga-
rok, Szemaskot internaltdk. Bulgaridban szerzett tu-
domast a februari oroszorszagi forradalomrol. ,,Le-
veleztem emigrans elvtarsaimmal — irja — akik
Bugaria f6varosaban, Szofiaban éltek, s megalla-
podtam veluk, hogy kollektiv beadvanyban kérjuk
a kormanytél, hogy engedélyezze visszatérésiinket
Oroszorszagba.”

A kérés beadadsatél a beutazadsi engedélyig
azonban sok id6 mualt el. A Kerenszkij-kormany
kénnyen visszaengedte Oroszorszagha a mensevike-
ket és a szocial-forradalmérokat, igyekezett azon-
ban megakadalyozni a bolsevikok visszatérését.
Szemasko csak 1917 szeptemberében térhetett ha-
za. Moszkvaban bekapcsolédott az aktiv partmun-
kdba és képvisel6vé valasztottdk Moszkva égjik ke-
ruletében. Részt vett az oktdberi felkelés el6készi-
tésében, a harcok napjaiban pedig megszervezte a
munkasok orvosi ellatdsat. Az oktéberi gy6zelem
utdn 8 vezette az orvos-egészségiigyi osztalyt.

1918 mérciusaban a szovjet korméany Péter-
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varrol Moszkvaba koltozott. Janiusban, a Munkas,
Katona és Parasztkildottek Tanéacsai Orvos-Egész-
ségigyi Osztalyainak Els6 Osszszovetségi Kong-
resszusan Szemasko el6adast tartott a szovjet egész-
ségligy megszervezésérdl. A Kongresszus kimondta
a Foderativ Szocialista Koztarsasdg Egészségiigjn
Népbiztossadganak a létrehozasat.

1918. VII. 10-én, a Tanacsok V. Osssziovetségi
Kongresszusan Lenin el6adasa alapjan elfogadtak
az Osszorosz Foderacié Alkotmanyat. Az Alkot-
many Egészségligyi Népbiztossag létesitését is Kki-
mondta. Masnap, VII. 11-én Lenin aldirta a Nép-
biztosok Tanacsdnak azt a hatarozatat, amely sze-
rint létrehoztak a Szocialista Szovjet Foderativ
Koztarsasdg Egészségugju Népbiztossdgat, N. A.
Szemasko népbiztos vezetésével.

Szemasko részt vett a part programtervezete
azon pontjainak megfogalmazéasaban, amelyek az
egészseguggyel foglalkoztak. A VIII. partkongresz-
szuson (1919) elfogadott program kozéppontjdba a
dolgoz6k egészségvédelme terliletén azoknak a szé-
leskorl, egészségligyi szinvonalat emel§ és koz-
egészséglgyi intézkedéseknek megvaldsitasat alli-
totta, amelyeknek célja a megbetegedések Kkifejls-
désének a megel6zése volt. Elfogadtak egy olyan
pontot, amely részletesebben vazolta ezt az alapve-
t6 feladatot. Ez a kOzegészségligyi intézkedések ha-
tarozott keresztilvitelét irta el6 a dolgozok érde-
kében: a) a kdzségek egészségigyi szinvonaldnak
az emelését; b) a tudomanyos higiéné elvein ala-
puld kozétkeztetés megszervezését; c¢) rendszaba-
lyok foganatositasat a fert6z6 betegségek keletke-
zésének és terjedésének megel6zésére és d) a koz-
egészségligyi torvényhozas biztositasat.

Szemasko err6l kés6bb a kovetkezdket irta:
,»Mlkodésiinkben a legmélyebb nyomot a koz-
egészségiligy és az epidemioldgia terén hagyta V. 1
Lenin. Valamennyi alapvetd kdzegészségiigyi hata-
rozatunkat, egészen az utolsdig, amely a Koztar-
sasdg kozegészségligyi szerveire vonatkozott, vele
egyltt dolgoztam ki és azokat az 6 tamogatasaval
valgsitottuk meg.”

Amikor az orszagot jarvany fenyegette, Sze-
masko kezdeményezésére a bakteriolégusok, epide-
mioldgusok és higiénikusok konferenciakat tartot-
tak. A tudomaéanyos (lések anyagat és hatarozatait
az Egészségugyi Népbiztossag folydirataiban, vagy
onallé kiadvanyokban tették kozzé.

1918 0@6szén az Egészséglgyi Népbiztossag
Moszkvaban 6sszehivta a higiénikusok és a Tana-
csokban m(ikédd orvos-egészségiigyi osztalyok kép-
visel6inek 1. konferencidjat. Ezen a tanacskozason
A. N. Szlszin kifejtette, hogy Moszkvaban Ilétre
kell hozni az Allami Kozegészségligyi Intézetet,
amelynek alapvetd és legfontosabb feladata a hi-
giéné, a mikrobiologia és az epidemioldgia tudoma-
nyos és gyakorlati kérdéseinek a tanulmanyozésa.
Szemasko melegen tamogatta a kezdeményezést.
Azonnal hozza is kezdtek a szervezéshez, az Inté-
zetet 1920. VIII. 30-an njutottdk meg.

Szemasko &lland6 ellen6rzése mellett miikodott
a Taplalkozasélettani Intézet (késébb Elelmezés-
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egészségugyi Intézetté szervezték at). Az Intézet
igazgatdja M. N. Saternikov professzor volt.

Szemasko érdekesen irta meg Lenin szerepét
az Egészségugyi Népbiztossag létrehozdsadban és
munkajaban. A ,Medicinszkij rabotnik”-ban (1924.
3) Lenin haladla utan igy emlékezik meg err6l:
,,Népbiztossagunk mar puszta létét is Vladimir 11-
jicsnek koszénheti. Emléksziink ra: az Egészségugyi
Népbiztossag létrehozatalanak a gondolata h(ivos,
s6t, egyeseknél ellenséges fogadtatasra talalt. A
Népbiztosok Tanacsdnak a szovjet egészsegigy
szempontjabdl torténelmi jelent6ségl Glésén, ami-
kor ezt a kérdést megvitattak, a parttagok és a par-
tonkivuli elvtarsak kozil igen sokan élesen tamad-
tak, szembeszalltak velem... S a helyzetet csak
Vladimir Iljics kemény, hatarozott tamogatasa
mentette meg: az Egészségligyi Népbiztossagot ha-
talmas tobbséggel megszavaztdk ... Rendbe kellett
szedni az orvostudomanyt.

A biztositék betegpénztiraikkal megmakacsol-
tdk magukat. S Vladimir lljics itt is tAmogatott
benninket. A kérdés a part Kdzponti Bizottsdga
elé kerult és az én, valamint az ellenfeleim 5 per-
ces beszédei utan Vladimir lljics javasolta, hogy to-
vabbi vita nélkul hagyjuk jovd a betegpénztarak
egyesitését az Egészségligyi Népbiztossdg keretei
kdzott. Néhany nap mulva Viadimir lljics aldira-
saval megjelent a Népbiztosok Tanacsanak megfe-
lel6 hatarozata.

Az Egészségigyi Népbiztossag hatarozatterve-
zetet készitett a kiutéses tifusz elleni kizdelemre.
Vladimir Iljics energikus tdmogatasaval ezt A. N.
Sziszinnel fél 6ra alatt vittik keresztiil a Népbiz-
tosok Tan&cséban.

Vladimir Iljics megbeszéli velem a jarvanyugyi
helyzetet, zsenialis eszméket ad arra vonatkozéan,
hogy miképpen vonjuk be a lakossagot a jarvanyok
elleni kiizdelembe (a munkésbhizottsdgok a gyarak-
ban és Gzemekben — az 6 Otlete)”.

Az Egeészséglgyi Népbiztossdg vezetése rend-
kivul elfoglalta Szemaslcét, mégis jutott ideje atu-
domanyos és politikai-ideol6giai munkara. Féarad-
hatatlan volt. Cikkeket irt a sajtoban, tudomanyos
Gléseken vett részt, el6adott az egyetemen éstudo-
manyos tarsasagokban — mindenekel6tt a tarsada-
lomegészségugyi tudomanyos tarsasdgban — nép-
szer( brosuradkat irt. Tobb mint 200 kdzleményt
publikalt.

Egyetlen cikk keretében lehetetlen volna fel-
sorolni a higiéné mindazon témait, amelyekr6l irt.
Cikkei jelentek meg a tarsadalomegészségligy, az
iskolaegészségugy, az altalanos higiéné (kulénds
fontossagot tulajdonitott a korzeti orvos tenniva-
l6inak), és a testedzés higiénéje targykoréb6l és
sok egyéb kérdésrdl.

Befejezésll arrdl a harcrdl kell megemlékezni,
amelyet Szemasko a habori — az 6 kifejezésével
élve ,eme legveszedelmesebb tarsadalmi tényezd”
— veszélye ellen folytatott. Az 6 kezdeményezéseé-
re 1920-ban bizottsagot létesitettek az 1914—1920-as
haboru kodzegészségugyi kovetkezményeinek felmé-
résére. A bizottsag munkai 1923-ban jelentek meg.
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1944-ben megvalasztottdk az akkor megalakult
Szovjet Orvostudomanyi Akadémia rendes tagjava.
Kezdeményezésére és az 6 elndkségével bizottsagot
létesitettek, amelynek feladata az 1941—1945-6s
habori kozegészségigyi kovetkezményeinek a ta-
nulmanyozasa volt. Ezt a munkat Szemasko a
»hattyGdaldnak” nevezte. Irdnyitdsaval 5 konfe-
renciat rendeztek, amelyeken 120-nal tobb el6adas
hangzott el. Az el6adasok az orszag kozegészség-
lgyi helyzetével és a haboru jelent6ségével foglal-
koztak olyan megbetegedések elterjedésével és kli-
nikai lefolyasédval kapcsolatosan, mint amilyen a
tuberkuldzis, a malaria, a sziv-érrendszer megbete-
gedései stb.

Szemasko mar sulyos beteg, de alland6 érdek-
I6déssel kisérte a hatodik, az eredményeket Ossze-
gez6 konferencia el6készitését. Néhany hoénappal a
halala el6tt aldirta a Szovjet Orvostudoményi Aka-
démia tagjainak a levelét, e levélben dvozolték azt
a gondolatot, hogy 1949-re hivjak 6¢ssze a Béke Hi-
veinek Vilagkongresszusat.

Nagy, dics6, sokoldali és termékeny élettor-
ténetének utolsé lapjara tehat batran rairhatjuk:
,»A béke szenvedélyes és langlelk{ harcosa.”

I. D. Sztrasun cikke nyoman,
Gigiena i szanitarija

Finsen és a lopas vulgaris

Finsenr6l a legtdébb orvos el6tt az a kép rajzo-
lodik ki, amit Kruif, a kivalé orvos-biografus fes-
tett a ,,fényvadasz Finsenrdl”, aki Kruif talalé meg-
allapitasa szerint azért szerette annyira a napot,
mert mindig fazott. Ki ne emlékeznék a haztetén
hemperg6 macskéara, amely almosan guritotta tes-
tét az arnyékbol a napfényre, vagy arra a bizonyos
maganyos vizi bogarra, amelyet valamelyik kop-
penhagai hid labanal a viz alland6an lefelé sodort,
s amely valahanyszor a hid so6tét arnyékaba kerilt,
mindig megkisérelte, hogy az arral szemben a nap-
ra, a fénybe keriljon vissza. Kruif jellemzése sze-
rint igy tanult Finsen az idillikusan lustalkodd ci-
catdl és a hési er6feszitéseket végzd vizibogartél
olyasmiket, amit kényvb6l aligha merithetett.

Kruif kényve tobb évtizeddel Finsen haléla
utdn jelent meg, amikor a kortarsak, a biografu-
sok, valamint Finsen napl6ja alapjan maér végleges
kép alakult ki Finsen nagy felfedezésérél. A har-
mincas években Kruif joggal hanyhatta ezért egyes
orszagok, els6sorban az USA szemére, hogy nincs
Finsen intézete. De alig mult el néhany év, amikor

megkezd6détt a D2-vitamin lupus terdpia, amely
tulajdonképpen Finsen alapgondolatdnak tovabb-
fejlesztésével csdkkentette a lupus vulgaris fény-

kezelésének jelentéségét. Majd jottek egymas utadn
az antituberkulotikumok, amelyek a fényterapiat
szinte feleslegessé tették és a tbc-megbetegedések
szaménak alland6 cs6kkenése azt eredményezte,
hogy az elmult évben a déaniai Finsen Intézet vég-
leg radiumintézetté alakult at, minthogy a daniai
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adatok szerint évente maximalisan egy-két lupus
megbetegedés fordul el6. Finsennek a maga kora-
ban korszakalkoté munkéssadga a lupus lekiizdésé-
ben remélhet6leg az orvostorténelem végképp le-
zart fejezete. (Nekink magyaroknak még azeért is
rokonszenves lehet Finsen képe, mert elsé pilla-
natra nagyon hasonlit a tragikus korilmények ko-
z6tt ugyancsak fiatalon elhunyt nagy kolténkre, Jo-
zsef Attilara.)

Niels Ryberg Finsen 1860. XII. 15-én sziletett
a Faroe-szigeteken, ahol jogész apja magas allami
hivatalt toltdtt be. A csalad izlandi szarmazasu és
Finsen Gsei kozott szdmos koztiszteletnek o6rvendé
izlandi lelkész és tudds szerepel. 14 éves koraban

Finsen kezelés az els6 intézetben, 1X96-ban
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kerilt Rejkjavikba, ahol 1882-ben érettségizett. A
gimnaziumbdl eltandcsoltak  tehetségtelenség és
lustasdg cimén és csak atyja befolyasanak kdszon-
hette, hogy az érettségit letehette. Az egyetemen
sem tartozott a kivaloak kozé. Az el6adasoknal job-
ban szerette a barati dsszejoveteleket és kildndsen
16vészként szerzett maganak sportkérokben jé ne-
vet. Doktori oklevelének megszerzése utan is in-
kdbb a sport terén elért sikerei, mint tanulmanyi
eredményei jatszottak szerepet abban, hogy sike-
rilt elhelyezkednie az anatomiai intézetben. Az
anatomia nem vonzotta és allasardl lemondva ha-
marosan inkdbb ,magantuddésként” kutatgatott.

Egész életére és miikodésére ranyomta bélye-
gét a betegsége. Szivbantalmai mar fiatal koraban
jelentkeztek, gyakran valt szederjessé és mar je-
lentkezett ascitese fiatalon, amellyel kapcsolatban
kezdetben  Finsen  majechinococcusra gondolt,
amely akkoriban lzlandon nem tartozott a ritka
megbetegedések kozé. Kruif véleménye szerint fa-
zékony, vérszegény szervezete 0OsztbnOzte arra,
hogy alland6an keresse a szubjektive frissit6, na-
pos helyeket.

Amikor a fény hatdséval kezdett foglalkozni, a
korabeli kényvek a napfény biolégiai hatasaval
kapcsolatban f6leg negativumokat tartalmaztak, el-
s@sorban azt hangoztattdk, hogy a napfény gyul-
ladésokat és kulonb6z6 bérartalmakat okoz és csak
itt-ott tettek emlitést arrél, hogy a napfénynek
kedvez6 hatésa is lehet.

A z 1901-ben épilt intézet

Finsen azokhoz a kutatokhoz tartozott, akik
mar kora fiatalsagukban kialakitanak egy elméle-
tet, amely kezdeti kiforratlansdgdban még a hipo-
tézis elnevezést sem érdemli meg, és kés6bbi meg-
figyelései, kisérletei mind azt a célt szolgaljak,
hogy ezt az elméletet alatdmasszak, esetleg tovabb
fejlesszék, vagy ha lehetséges, bizonyitsdk. Méar 26
éves kordban, az akkor uralkodd véleményekkel el-
lentétben Ugy képzelte, hogy a fénynek els6sorban
kedvez8 bioldgiai hatdsa van, bar onkisérletei tel-
jes mértékben igazoltdk, hogy a tartésan napfény-
nek kitett b6ron a napfény hatasara gyulladas ke-
letkezik.

Els6 felfedezése az akkoriban még sok aldoza-
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A z intézet nagy kezel6helyisége

tot szed6 fekete himl6vel volt kapcsolatban. Ki-
mutatta, hogy a himl6 utdn az arc b6rén vissza-
marad6 hegek a nap gyulladasfokoz6 hatasaval all-
nak 6sszefliggésben, ami ellen azzal kiizdhetliink a
legjobban, ha vords fliggonyodkkel ellatott szobaban
helyezik el a beteget. (Pdlya a konyvében meg-
jegyzi, hogy ha ezt az eljardst az eurdpai orvos-
tudomany Maria Terézia kordban ismerte volna,
ugy harmdénikusabban alakul Maria Terézia élete
és nem kellett volna arcanak elrdtuldsa utdn a
Hofburgbdl kihordatni valamennyi tukrot.)) Ez
esetben egyébként, csak utanfelfedezésrél van szo,
mert Kindban és Japanban régdta tudtak, s6t sza-
mos vélemény szerint Eur6péaban is a korai kdzép-
korban ismert tény volt, hogy ha a himl6s beteget
voros kendbével takarjak le, vagy a szobéaba voros
kend6n at engedik a fényt, Ugy a beteg arca nem
lesz himl6helyes, ragyas, hanem sima marad. Fid-
sén ezt a jelenséget negativ fototerapianak ne-
vezte el.

A napfény hatdsaval kapcsolatos kutatdsdban
illet6leg nézetei alatdmasztasaban nagy fejlédést
jelentett, amikor ismertté valt a napfény bakteri-
cid hatdsa. Downer és Blunt nyoman Koch 1890-
ben mar azt is kimutatta, hogy a tbc-bacillusok
diffGz-napfényben 5—7 o¢ra alatt, tizé napon pe-
dig percek alatt elpusztulnak. Igy tamadt az a gon-
dolata, hogy a napfény bioldgiailag aktiv hatasu
sugarainak felhasznalasaval illetve az ivlampa
megfelel§ alkalmazasaval meg kellene kisérelni a
lupus vulgaris gyogyitasat, amely felfogasa szerint
a tbc-baktériumok okozta feliiletes megbetegedés.

Az orvostorténelem feljegyezte annak a dan
mérndknek a nevét, akin el6szor prébalta ki a nap-
fény hatasat, illet6leg az altala konstrualt fényfor-
rast. Ennek a Mogensen nev(i mérnéknek akkor
mar lupusa miatt 36-szor égették, vagtak az arcéat
s az ongyilkossdghoz &llott kdzel. Finsen megpro-
balkozott a késziilékével és — a lupusos betegek
szerencséjére — Mogensen megbetegedése kedve-
zlien reagalt az ivlampa kezelésre, a mérndk arca
néhany kezelés utan javult és 4 honap alatt meg-
gyogyult. Ezutan tobb betegen is kiprobalta készii-
Iékét, de az eredmények méar nem voltak ilyen
egyértelmiek. Ekkor javitani kezdte az eljarasat és
fokozatosan valdban sikerilt olyan iviAmpat konst-
rudlnia, amelyekkel az' esetek tilnyomd tobbségé-
ben eredményt ért el. A dan, els6sorban a koppen-
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hagai tarsadalom felkarolta honfitarsa kezdemé-
nyezését, s 1896-ban mar intézet allott rendelkezé-
sére. Felfedezésér6l konyvet irt, amely dan nyel-
ven 1896-ban jelent meg Koppenhagaban. 1899-ben
mar franciaul, angolul, németil jelenik meg a
munkaja. Franciaul és angolul a cim puritdn egy-
szer(iséggel: , A fototerapia”, a német cim sokkal
terjedelmesebb: ,Uber die Bedeutung der chemi-
schen Strahlen des Lichtes fir Medizin und Bio-
logie.”

Az 1900-as parizsi nemzetkdzi orvosi kongresz-
szuson beszamolt kisérleteir6l és néhany év miulva
mar 800 eset tapasztalatait foglalja 0Ossze. Az
1900- as parizsi kongresszus utdn lupus fénykezelé-
sét a legtébb orszagban bevezették. A danok, els6-
sorban a dan kiralyi csalad és néhany tékés latva
nagy honfitarsuk felfedezésének fokozodd jelentd-
ségét, 1901-t61 fokozédd mértékben tdmogattak.
1901- ben feléallitottdk a ma is nevét visel6 intéze-
tet, amelyben — mint emlitettik — ma mér a ra-
dium és trg-therdpia elméleti alapjait kutatjak.

Felfedezését 1903. oktoberében Nobel-dijjal ju-
talmaztdk, s igy Behring és a maléariakutaté Ross
utdn 6 volt a harmadik orvos Nobel-dijas.

Emlitettik, hogy Finsen mar kora fiatalsaga
O0ta szivbantalmakban szenvedett. Betegsége foko-
zatosan rosszabbodott. Szinte meghaté olvasni a
sajat maga altal gondos targyilagossaggal vezetett
kérlapot. Probalkozott a folyadékfelvétel csékken-
tésével, az anyagcseréjét mindennapos sulymérés-
sel, a diuresis rendszeres kontrolljaval, az ureum és
a chlorid kivéalasztasaval ellen6rizte. A tokéletesen
vezetett korlapb6l sok hasznos és maradandd ko-
vetkeztetést vont le a maj és szivbantalmakkal
kapcsolatban. E targyd munkait a dan orvosok he-
tilapjaban kozolte. Kbézben tébb izben csapoltdk az
ascitesét és az egyik csapolas alkalmaval a td he-
gye letort. Finsen lélekjelenlétére mutat, hogy eb-
ben a szituaciéban is foltalalta magat: elhozatta a
miegyetemr8l a leger6sebb elektromégnest, és ale-
tort fémdarabot a magnessel tavolitottak el.

Finsen 1903-ban mar fekvé beteg volt, a No-
bel-dij atvételére sem tudott személyesen megje-
lenni. A Nobel-dijat nem kivanta sajat céljara fel-
hasznalni. A maj- és szivbetegek részére alapitott
intézetnek juttatott bel6le nagyobb 6sszeget. Elete
utolséd éveiben tolészékhdl ellenérizte asszisztenseit,
akik rajongd lelkesedéssel vettek részt az akkor
mar vilagsikereket hozé kisérletekben. Munkatar-
saihoz megkapéan bens@séges viszony fiizte, nem
szerette, ha vakon elfogadtak allitasait, 6 sem fo-
gadta el a méasokét. 1904. szeptemberében halt
meg, felesége, Ingeborg karjaiban. Halala el6tt fel-
kialtott: ,,Szeretnék a boncoldsomon részt venni.”
A sectio megmagyardzta az évtizedes koérképet:
»Kronikus perikarditis részbeni elmeszesedéssel.
Kiterjedt perihepatitis.”

Evtizedekig a koppenhagai Finsens Medicinske
Lysinstitut volt a lupusos betegek Mekkaja, azon-
ban a 40-es évekt6l lényegesen csokkent a jelent6-
sége. Finsen haladla utdn az intézetet sokdaig sdgo-
ra, Rejn vezette, fennalldsa sordn 5000 lupusos be-
teget kezeltek, kozlluk kizardlag Fmse?i-eljarassal
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400-at. 1960-ban a Finsen-centenarium évében ép-
pen egyetlen friss lupusos beteg sem volt Déania-
ban. Az orvostudoméany rohamos fejlédését talan
éppen Finsen folfedezése szemlélteti, hiszen a ha-
lala 6ta minddssze 60 év telt el és ezalatt nemcsak
a forradalmat jelent6 fényterapia, de maga a beteg-
ség is torténelemmé valt. A fény gyo6gyité hatasa-
val kapcsolatos megismerései azonban tovabb él-
nek. Finsennek — anélkil, hogy a nevét emlitenék
— szerepe van a napfény vitalitast fokozd, élénki-
t6 hatdsanak tudatositasaban, és a csont-tbc fény-
kezelésének a kiterjesztésében is az 6 tanitasai ha-
tottak inspiraléan.

Végil lassuk Finsen felfedezésének magyaror-
szagi visszhangjat, elterjedését. Valoszinlileg a fio-
na Samuel-vezette Istvan Kdrhaz bérosztalyan al-
kalmaztak kiterjedtebben Finsen eljarasat és Rona
szerint esztétikai szempontbdl a legjobb, eredeti
Finsen-készuléket alkalmaztdk. A masik bdrgyo-
gyasz, aki Finsen eszméit felkarolta, Huber Alfréd
volt: 1902-ben Finsen intézetet alapitott. Huber
véleménye szerint azonban a Finsen-kezelés maga-
ban nem elegendd, kiegészitésképpen segitségil
kell hivni a lupus-kezelés addig ismert és elismert
maddjait: az exstirpatiot, a réntgensugarakat és a
mard és égetd szereket.

Tobben probalkoztak a Finsen-lampa hazai
el6allitasédval is és a Budapesti Kir. Orvosegyesilet
1904. Il. 3-i Glésén Basch Imre szamolt be a Torok
és Schein felszolitasara Béke Alajos MAV. gépész-
mérndk szerkesztette és szabadalomra bejelentett
készilékével elért eredményeir6l, amely készilék
bar kifogastalanul mkddott, de a lupus vulgéris-
ban nem adott kell6 eredményeket. Nékdm Lajos-
nak is az volt a véleménye, hogy a készilék kétes-
értékl gyogyeszkoz.

Finsen taldléan jellemezte a sajat tevékenysé-
gét: ,,Ha olyan aton jarunk, ahol sokan fordulnak
meg, ugy kevés esélylink van arra, hogy Gjat talal-
junk. Az @&serd6ben, ahol magunknak kell az utat
kitaposnunk, ahol lggyel-bajjal kell atverekedni
magunkat, ott kilatdsunk van arra, hogy ujat ta-
1alunk.”

Kenéz Jéanos dr.

Giovanni Maria Lanciai (1654—1720)
—a kardiolégus, torvényszéki orvos és
epidemioldgus

Lancisi, kordnak legkivalobb olasz orvosa, aki
harom pépa szolgélatdban is é&llott, gazdag szakmai
O0rokséget hagyott maga utan. Téle eredt az Eusta-
chius-féle anatémiai tdblak kiadatisa, a RoOma-kor-
nyéki mocsaras tertletek lecsapolasara vonatkozd
mérndki javaslat a mocsarlaz megfékezése céljabol,
szamos kozleménye jelent meg a jarvanytan és a
klinikai orvostudomany, f6leg a cardiovascularis
betegségek terén.

Lancisi Roméban szilletett kozéposztalybeli
szul6ktdl. Egy ideig teolégiai tanulmanyokat foly-
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tatott, de figyelme kés6bb a természettudomanyok
felé fordult és a Collegio de Sapienzan anatdmiat,
kémiat és botanikat tanult. A doktori cimet 18 éves
kordban nyerte el, 33 éves kordban a Collegio ana-
tOmiai tanarava, 43 éves koraban az orvostudoma-
nyok elméleti és gyakorlati professzorava nevezték
ki. 1d6kdzben XI. Ince papa orvosava is kinevezte,
amit utéda, XIl. Ince is megerd@sitett. Professzori
allasat a Collegio-ban egészen a halaldig bet6ltot-
te. XI. Kelemen papa megbizta, hogy folytasson ku-
tatdsokat RoOmaban a hirtelen haldl patogenezisére
vonatkozolag, valamint, hogy nyomassa ki Eusta-
chius anatémiai tablait, amelyek 162 év 6ta hever-
tek parlagon a Péapai Koényvtarban.

Lancisi harom nagyobb és tébb kisebb tanul-
manyt irt. Viszonylag kielégit§ magyarazatot adott
a sziv-aneurizmara vonatkozdlag (hypertrophia és
szivtadgulas) és felsorolta az alapvetd tényezOket:
oroklés, mechanikus elzar6das, elmeszesedett, vagy
elégtelentl mikédd billentylk, valamely nagy vér-
edény elmeszesedése, koros szivdobogas, ideges za-
varok, krénikus hurut és asztma. Lehet, hogy a
szivdobogas és az idegesség a pajzsmirigytaltengés
tineteire vonatkozik, és hogy a krdénikus hurut és
az asztma magaban foglalja a horg6- és tidétagu-
last is (bronchiectasia és emphysema). Leirta az
akut és a kronikus szivbillentylgyulladast, a jobb-
oldali szivtagulassal jaro liktet6 nyaki vénat és a
pozitiv vénas pulzust. Lancisi megel6zte Auenbrug-
gert abban, hogy felismerte a percussio jelent6sé-
gét a prekordialis terileten a szivmegnagyobbodas
diagnozisanal.

,.De Motu Cordis et Aneurysmatibus™ cimd, a
szivm(kodésre és az aneurizméra vonatkozé kom-
pendiumat haldla utan nyolc évvel jelentették meg.
Az aneurizm@t targyald kotetet a Sydenham Tar-
sasag fordittatta le és adta ki 1844-ben, kés6bb pe-
dig Wright készitett egy Gjabb forditast. Ebbdl a
munkab6l idézzuk a terciér szifiliszre és a luetikus
aneurizméra vonatkozd leirdsokat:

»-Mint ahogyan az aneurizmas cisztabdl vagy
toml6b6l kivalasztéddé maré folyadék egészen a
csontokig és az inszalagokig el tud hatolni, melye-
ket fokozatosan roncsol és elpusztit, iigy ellenkez6-
leg, néha el6fordulhat, hogy a szifiliszes dagana-
tokban lev6é nyirok el6szér vérb&séget okoz a cson-
tokban és a szalagokban. De lassanként, ahogyan
marébba valik és az artéria kilsé falan lerakodik,
megkezdi roncsold6 munkajat, az artéria kitagul és
aneurizma keletkezik, amely a nyoméas és kopas
kovbjdceztében sokkal sulyosabb, mint egyébként...
Marcus Aurelius Severinus ,,De Novissima Obser-
vatione Abscessus” cim( értekezésében ugyancsak
megallapitotta, hogy az aneurizmak szifilitikus ka-
chexiab6l keletkeznek.

A venerikus aneurizmékat nemcsak arrél a
gyanus osszefliggésrdl lehet felismerni, hogy a test
mas részein is megjelennek mar el6zéleg a szifiliti-
kus fert6zések tinetei...”

A Lili. tételben vildgosan leirja az aorta ste-
nosist: ,,Ez egy csontos megkeményedés, amely
megtamadja a sziv artériait és a billenty(iket. Ezt a
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jelenséget gyakran észlelhetjik azoknal, akik aneu-
rizmaban haltak meg.

Szamos példat talalunk arra, amikor az arté-
ridk és a billentyldk csontos anyagga valtoznak
azoknal, akik sziv-aneurizmaban szenvedtek. gy
pl. a hirneves Johannes Baptista Pallagginak, ava-
tikani Szent Péter templom kanonokjanak testében
az egyik billentyl és az aorta-nyilas csontos, mig
kettd porcos szovetl volt. Ennek kodvetkeztében a
vér aramlasa ebben az artéridban erdsen akadalyoz-
va volt.”

A szivelégtelenség és az aurikularis fibrillacio
tlineteit az L. tételben irja le: ,,A sziv és a nagy
véredények aneurizmaja nagyon kénnyen keletke-
zik, a vérpangas folyamatos hatasanak kovetkez-
tében.

. azonban a vér szabad &4ramlasa a kamrékbol
az artériakba, vagy ezeknek szélesebb tdorzsébdl az
agak felé meg van akadalyozva, amely oknal fogva
a szivdobogas pulzusa mindig alacsony, szabalyta-
lan és gyakran kihagy6, de sohasem gyors, er6tel-
jes és szabalyos.”

Lancisi ragyog6 klinikus és kutaté hirében al-
lott, akinek nagy gyakorlata volt a klinikai és a
halal utdni vizsgalatok leletei kdzotti dsszefliggések
megéllapitasaban. Ennek kdszdnhette X1. Kelemen
papa meghivasat, hogy Roméban tanulmanyozza a
hirtelen haldl okait. Az iatromechanikai iskola
doktrinait elfogadva egyszer(i és jél hasznalhatd
osztalyozast allitott fel a kdvetkez6k szerint: a lég-
z6utak zavarai folytan el6allé fulladas; sziv- és vér-
edény elégtelenség miatti syncope; valamint a koz-
ponti idegrendszer zavarai kovetkeztében keletke-
z0 apoplexia. Az els6 kategoOridba sorolta az akut
tudé-6démat és a trauméas pneumothoraxot, mint
halalokokat; az agyérmegbetegedések és fejsérilé-
sek a harmadik kategoriaban szerepeltek. A sziv és
a nagy véredények zavarai altal okozott hirtelen ha-
lalt olyan fiziolégiai okokra vezette vissza, mint
strukturalis elégtelenség, a véraram elzar6dasa,
vagy a mozgato er6 csokkenése.

»A kovetkez6knek a szivben és a nagy arté-
ridknak azon betegségeit fogjuk targyalni, amelyek
rohamosan végzetesekké valnak. Valamennyi — te-
kintet nélkul arra, hogy héanyat nevezink meg —
odahat, hogy megallitja a sziv bels6 mozgasat és
végzetes kihagyast okoz. Harom dolgot kell min-
denesetre életsziikségletnek tekinteni a szivvel kap-
csolatban: 1. a sziv és a nagy artériak egyuittmiko-
dési strukturajat, 2. az akadalymentes aramlast; 3.
a mozgatdé er6t, amit pulzativ képességnek neve-
zink. A felsorolt folyamatok b&rmelyikénél min-
denesetre kdnnyen keletkezhetnek sulyos rendelle-
nességek, amelyek azonnali halélt okozhatnak.”

Lancisi leirta az influenza, a marhapestis és a
malaria jarvanyokat. A mocsarlazrél szél6 érteke-
zésében elfogadta ugyan a miazma-elméletet, de fi-
gyelemre mélto éleslatasrdl tesz bizonysagot a fer-
t6zés patogenezisére vonatkozélag. Azt a nyilvan-
valo kovetkeztetést vonja le, hogy az artalmas
anyagokat tartalmazd mocsarakat ki kell szaritani.
Bar nem rendelkezett Kkisérleti bizonyitékokkal,
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meglep6en modem magyarazatot adott a malaria
atvitelére a Culex-szlnyog altal, és azon a lehet6-
ségen gondolkozott, hogy a vérben nem észlelhetd
organizmusok vannak jelen. Leirta a szUnyog ter-
meészetrajzat a larva-alaktol kezdve és megemlitet-
te azt a lehet8séget, hogy a szlnyog megfert6zheti
a vizet és artalmas anyagokat juttathat a b6r al3,
valamint, hogy sziv6szerve és lruléke is tartalmaz-
hat korokozé dolgokat.

»Szakmabeliek kdrében ezentll bizonyara nem
meriulhet fel vita a mocsari rovarok karos hatésa-
rol, amit azaltal fejtenek ki az emberre, hogy artal-
mas nedveik 6sszekeverednek nyalukkal és gyomor-
bélfolyadékukkal. Ezért, mint ahogyan az el6z6k-
ben részletesen kimutattam, szivoszervik allandéan
nedves és mivel belsé részeik telve vannak k&ros
folyadékokkal, lehetetlen, hogy az étellel és itallal
gyomrunkba kerul6 nedvek ne keveredjenek &ssze
emészténedveinkkel. Igy kéarosodas ér benniinket,
hasonléan az egészségtelen taplalék hatasahoz.

A kérdés tehat ez: vajon a rovarok a test fell-
letén altaluk szurt kis sebbe mindig befecskende-
zik-e nyalnedveiket, amelyek az emberi természet-
re karosak és vajon petéiket is lerakjak-e ide?

Felmeril az a kérdés is, hogy a mocsarak er6s
kiparolgasaiban vannak-e olyan organizmusok,
amelyek paranyibbak mint azok, amelyeket a vér-
erek visznek és hogy ezek (a gazdara nézve) karo-
san tudnak-e szaporodni, tovabba, hogy mi a kii-
l6nbség a valodi pestis és ezen egyéb sulyos pesti-
ses ragalyok kozott?

Azonban nem lennék tudés, hanem jés, ha ki-
sérletek nélkil azt merném allitani, hogy az ilyen
fajta mocsarlazaknal a férgek behatolnak a testbe
és befurakodnak a vérerekbe. Ennek a megéllapi-
tasdhoz szikség lenne a mocsarlazban szenveddk
véréb6l mintat venni, amit az orvosi gyakorlat alig-
ha fog megengedni, ezt a vért aztan mikroszkoppal
tuzetesen meg kellene vizsgalni, hogy vannak-e
benne ilyen rovarok. Eddig azonban nem tudtuk
ezt megtenni.”

Lancisit kellemes egyéniségnek irtak le, aki
cselekedeteiben onzetlen volt. Orvostudomanyi ér-
dekl6dése sokfelé iranyult és mivei magukban fog-
laljak a sziv-hypertrophia, az aurikularis fibrilla-
cio, az aorta-stenosis és az aortalis szivbajok leira-
sait. Javasolta a mocsarak lecsapolasat a fert6zések
leklizdése miatt és tisztelete jelélil a San Spirito
Kdérhaznak adoményozta hatalmas konyvtarat,
hogy a laikusok és a szakemberek egyarant tanul-
hassanak bel6le.

A JAMA-ban megjelent cikk
nyoman

May« centenarium

Az USA egyik kis, kodzépnyugati varosaban,
Rochesterben, az idén Gnnepelték a Mayo intézmé-
nyek fennallasanak szazéves évforduldjat. Az év-
forduld tiszteletére az USA-ban emlékbélyeget is
készitettek.
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A Mayo intézmények megalapitéja William
Worrell Mayo volt, aki 1845-ben vandorolt Anglia-
b6l Amerikaba és 1863-ban telepedett le Rochester-
ben, ahol sebészként mikddott. Az intézményeket
két fia fejlesztette ki, William 1861-ben, Charles
pedig 1865-ben sziletett. Mindketten apjuk nyom-
dokaiba léptek, az apjuk altal alapitott kérhazban
mikodtek. Eredményes tevékenységik nyoman a
kis kdérhaz egyre nagyobb hirnévre tett szert, ha-
marosan ,,Mayo klinika” néven kezdték emlegetni,
a szdzadforduld utan ez az elnevezés mar atment a
kdzhasznalatba.

1915-ben létesitették a Minnesotai Egyetemmel
egylttmikddve a ,,Mayo Orvosi Oktatasi és Kuta-
tasi Alapitvanyt”, amely mindmaig mikodik. Az
Alapitvany nagy szerepet jatszott és jatszik az or-

vosképzésben és a szakorvosképzésben. A klinika
kézleményei (Proceedings of the Staff Meetings of
the Mayo Clinic) igen tekintélyes szakfolyoiratta
fejlédtek.

A Mayo klinikak hatalmas betegforgalmat bo-
nyolitanak le, az utébbi években 180 000 kdril mo-
zog az évi betegforgalom. A klinikak 400 tagu al-
land6 jellegli orvosi személyzetet foglalkoztatnak,
rajtuk kivil 600 externista m(kodik az intézmeé-
nyekben.
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Megjelenit az ,,4nthropozoonosigok” bibliografia

Az utébbi id6ben egyre gyakrabban taldlko-
zunk az anthropozoonosis kifejezéssel mind a
szakirodalomban mind a kongresszusok program-
jdban. Ez a kérdés azért kerilt az utdbbi években
el6térbe, mert a mez8gazdasag nagylzemi atszer-
vezése, az élelmiszeripar fejlédése, a korszer(
élelmiszertermelés és kereskedelem megszervezése
kulonb6z6 vetuletben vetette fel a problémat. Az
anthropozoonosisok jelentkezhetnek foglalkozasi
betegségként, de veszélyeztethetik a lakossag széles
rétegeit is.

Az anthropozoonosisok elleni kiizdelem komp-
lex feladat, amely a kilénb6z6 szakterlleteken mii-
kodé szakemberek egylttmiikodését teszi szlksé-
gessé. Ezért tobb orszagban kilon intézeteket vagy
osztalyokat szerveztek e probléma tanulmanyozéasa-
ra, a fert6zés elleni harc modszereinek a kidolgoza-
sara. Es ezek a modszerek nemcsak a higiénikus és
epidemiologus szakembereket érdeklik, hanem a
tertleten dolgozé altalanos orvost, a rendel6intéze-
tek és korhazak szakorvosait is.

A problémakor irodalmanak az attekintése
azonban nem kis feladat, mert ennek az “irodalom-
nak a szorodasa igen nagy. Az irodalomnak csak
egy része jelenik meg orvosi szaklapokban, mas
részik allatorvosi, ipari esetleg mas folydiratokban
kertl publikalasra.

Az anthropozoonosis irant érdekl8dék igényei-
nek kényelmes kielégitése céljabol jelentette meg
nemrégen az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar
és Dokumentéacios Kozpont — egyuttm(ikoédve az
Orszagos Kozegészségugyi Intézettel — ,,A mezé6-
gazdasagi foglalkozasi betegségek. Anthropozoono-
lyogirat utolsé négy évfolyamaban talalhato idevo-
natkozd cikkek cimadatait sorolja fel szakrendi be-
osztésban.

A szakbeosztas egy-egy fejezetbe csoportositja
azokat a kozleményeket, amelyek az anthropo-
zoonosisokrol altaldban szélnak; amelyek a bakte-
ridlis; a virusos; a gombas; a parazitds megbetege-
désekkel foglalkoznak; az utols6 fejezet pedig 34
olyan kézikdnyv, illetve monogréfia cimadatat tar-
talmazza, amelyek az anthropozoonosis problémaja-
rél szélnak. A kiadvanyt a feldolgozott folydiratok
lel6hely-jegyzéke egésziti ki, az olvaso ebbdl szerez-
het tajékozodast arrdl, hogy melyik kényvtarban
talalja meg azt a folydiratot, amelyben az 6t érdekl6
kézlemény megjelent.

A bibliografiat dr. Hegyessy Gyula tudomanyos
muhkatars szerkesztette, dr. Flzi Miklds docens irt
hozza dsszefoglald el6szot. A nyomdai munkat az
Orszagos Kozegészséglgyi Intézet hazinyomdaja
végezte.
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Dermatolosjla én veneroloijla

Szintetikus mosdszerek bdrre gya-
korolt hatdsanak vizsgalata. Burck-
hardt W. (Stadt. Poliklinik itr
Hautkrankheiten, Zirich), Derma-
tologica 1964, 129, 37—46.

A detergensek tartds és massziv
hasznalat esetében bdérgyulladast
okozhatnak, ez valészin(ileg toxikus
hatds. Ritkan a mosdszerek egyes
alkatrészeivel, pl. fehérit6kkel
szemben allergias szenzibilizacié is
kifejlédhet. Van karosité hatasuk
is, amit indirekt mddon fejtenek
ki, éspedig a bdrellenallast fajla-
gos zsirtalanitassal csokkentik, amit
a csokkent alkalirezisztencia kimu-
tat. A mosdszerérzékenység vizsga-
latdra Gj modszert ismertet. Ennek
lényege az, hogy azonos bérterile-
tet ismételten nedvesit a vizsgéalan-
d6 oldattal. Altaldban mosészerek
vizsgalatara az aldbbiakat ajanlja:
1—10%-0s oldattal ratevési préba,
30 perces alkarfiirdé a vizsgalandé
oldattal, (m.ajd megfigyeli a bér
killemét, a szubjektiv érzést), a bér
pH-janak meghatarozasa, alkali k-
z0mbdsitési és ellenallasi prébak.
A mosdszer zsirtalanité hataséat
Brun—Meyer-probaval vizsgalja.
Utdébbi felvilagositast ad arra, hogy
a detergens a b6r szamara karosito
hatésu-e.

Korossy Sandor dr.

*

A moso6szerekkel végzett probak
kérdése. Schuppli R. (Dermat.
Universitatsklinik, Basell). Derma-
tologica 1964, 129, 24—36.

A szintetikus mosdszereknek a
b6rre gyakorolt hatasat az alab-
biakban foglalja dssze: 1. zsirtala-
nitjak a bdért, 2. az epidermis duz-
zadasdhoz vezetnek, 3. magas pH-
val rendelkeznek és igy elvonjak
a bér pufferanyagait, 4. a benne
Iév6 polyphosphatok az epider-
misszel tartésan kotédnek és igy
megvaltoztatjdk a keratin vegyi
szerkezetét, 5. egyes anyagok ir-
ritativ hatastak, 6. kilénb6z6 al-
katrészei szenzibilizalhatnak.

Szerz6 tomény és 1%-os szinte-
tikus mososzer és szappan olda-
tokkal végzett ratevési probat 24
oraig. Megallapitasa szerint az al-
lergids és toxikus reakcio ily mo-
don egymastol gyakran nem elki-
I6nithetéek, mert hoélyagképz6dés
az epidermisben mindkét esetben
eléfordulhat. A kilénb6z6 szinte-
tikus mosdszerek irritativ hatdsat
(még higitott oldatban is) magas
pH tartalmukra vezeti vissza (pl.
tbl-ban a pH 9,0—10,0). Szenzibili-
zal6 anyagként Ni-t talalt a moso-
szerekben. Korossy Sandor dr.
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Adat a cement kromtartalméanak
tanulmanyozasahoz. A cementtel
végzett ratevési proba Gj maddszere.
Brun R. M. (Clinique Univ. de
Dermat., Génévé). Dermatologica
1964. 129. 79—88.

Szerz6 kimutatta, hogy a cement
tobb hat-vegyérték(i kromot tar-
talmaz, mint eddig feltételezték.
Ui. az eddig hasznalt klasszikus
modszer a cementnek csak a sza-
bad, nem adszorbedlt kromat-tar-
talmat hatdrozta meg. Szerz6 vizs-
galatai szerint a cement ezenkivil
2—20-szor nagyobb mennyiségben
tartalmaz adszorbeélt kromatot,
ami Na,SOd felhasznalasaval kiold-
haté. Cement allergia vizsgéalatara
ezért betegeken a ratevési probat
cement és 1,6 szazalékos Na,S04
keverékével végezte (»cementfelaz-
tatas«). Olyan betegeken, akiken a
keverék pozitiv volt, a cement on-
magaban csupan negativ vagy
gyengén pozitiv eredményt adott.

Korossy Sandor dr.

*

A Duhring-betcgség virusos ere-
detér6l. Gay Prieto J., Rodriguez
Pérez P., Alanso Puerta M. L.,
Garcia Gancedo A. és Jaqueti G.
(Dept, of Derm.-venereoL, Univ. of
Madrid.): Acta derm.-vener. 1964.
44. 186—190.

Szerz6k 4 Duhring-betegségben
szenvedd egyénbdl elektronmik-
roszkop segitségével a sejtmagban
zaradék testeket és a plasmaban
virus részecskéket mutattak ki. Az
agens HelLa- és KB-sejttenyészet-
ben kétségtelen cytopathogen ha-
tast fejtett ki. Nydal és fehéregér
agyaba tortént oltds utan minden
esetben a virus onnan visszanyer-
het6 volt. A létrejott szoveti kép
hasonlé a Duhring-betegség hélyag-
jaihoz, a csirkeembryo chorioallan-
tois-hartyajan reprodukalhaté. A
virus cytopathogen-hatasat neutra-
lizalé antitestek jelenlétét ki tud-
tdk mutatni Duhring-betegségben
szenved6k széruméban.

Korossy Sandor dr.

*

A keratoacanthoma virusos ere-
detérél. Gay Prieto J., Rodriguez
Pérez P., Rubio Huertos M. és
Jaqueti G. (Department of Dermat.-
venereol., Univ. of Madrid): Acta
derm-vener. 1964. 44. 180—185.

Elektronmikroszkop segitségével
keratoacanthomaban a magban za-
radék testet mutattak ki. A leg-
tobb tumorsejtben a cytoplasma-
ban szamtalan a virus morfolégia-
janak megfelel§ jelenséget talal-
tak. A beoltott HelLa- és KB-sejt-
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tenyészetb6l cytopathogen 4agenst
tudtak izolalni, melynek aktivita-
sa olyan intenziv volt, hogy 4—5
nap alatt teljesen elroncsolta a sejt-
tenyészetet. A tenyészet beoltva
csirke chorio-allantois hartyéajara,
ott az epithelialis sejtek prolifera-
tidjat és acanthosisat okozta és az
otodik atvitelnél a szovettani vizs-
galat malignus epithelidlis tumor
képét adta. A Kkisérleti tumorban
b&ségesen talaltak sejt zaradék tes-
tet és a hegszoveti tenyészethdl izo-
lalt cytopathogen agenst mindig
visszanyerték a csirkeembryo ki-
sérleti tumor laesioibol.

Szerz8k véleménye szerint sike-
rilt a val6sziniileg virusos termé-
szetli pathogen agens tenyésztésé-
vel malignus epithelidlis tumort ki-
sérletileg létrehozni és azt az em-
beri epithelialis tumorbdél izolalni.

Korossy Sandor dr.

*

A psoriasis. 255 psoriasisos és
egészséges kontroll egyén statiszti-
kai, klinikai és laboratériumi vizs-
galata. Hellgren L. (Departm. of
Dermat., Sahlgrenska Sjukhuset,
Gothenburg, Sweden): Acta derm.-
vener. 1964. 44. 191—207.

A gothenburgi bdrosztalyon 1953
—1959 kozOtt 255 kiterjedt psoria-
sisban szenved6 beteget kezeltek.
Az 0sszbeteganyag 6 szazaléka volt
psoriasisos, ebbd6l 3 szazalék férfi
és 3 szazalék né volt. A gothenbur-
gi lakossdg 49,1 szézaléka férfi, a
férfiak a psoriasisos 06sszlakossag
56,9 széazalékat alkottdk, ami meg-
egyezik az irodalmi adatokkal (59,8
szazalék). A betegség kezdete fér-
fiaknal leggyakrabban a 10—24,
mig néknél a 10—19. életév kozé
esett. A psoriasis gyakorisaga pso-
riasisos csaldadokban 36 szazalék,
mig egészséges csaladokban 4,9sza-
zalék. Szakirodalomban a csalédi
el6fordulas 1,5 és 39 szazalék ko-
zott valtakozik. A betegség kezde-
te és fellangolasa gyakoribb volt
junius, augusztus, szeptember, ok-
téber honapokban. Az évszakoknak
a betegek 47,8 szazalékara nem volt
szubjektiv hatasa. A folyamat az
esetek 9,8 szazalékaban tavasszal,
22.6 szazalékdban nyaron, 11 sza-
zalékdban 6sszel és 7.9 szazaléka-
ban télen javul. Ezzel szemben 15
szazalékdban tavasszal, 3.7 szazalé-
kdban nyaron, 14 szazalékaban &sz-
szel és 17.7 szazalékaban télen
romlik. Leggyakoribb el6fordulasi
hely a fejb6r. A szorodas sorrendje
a kovetkez6: konyok, fejbdr, karok,
térd, labszar, hat, has, mell, nyak.
Koebner-jelenség 47%-ban fordult
el6. 12,2%-ban el6zte meg fert-
zés (tonsillitis, meghdlés, influen-
za, pneumonia) a psoriasis fellépé-
sét. A fert6zésnek 20%-ban artal-
mas, 1%-ban kedvezd hatasa volt
a bérfolyamatra. B6rgennyedés 3.1
%-ban, kanyaré 1,2%-ban el6zte
meg a bdrjelenségek fellépését.
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Hormonalis 6sszefliggést 17%-ban
mutatott ki (sziilés 25, menopausa
26,9%). Terhesség alatt az esetek
felében javult a psoriasis, menses
ideje alatt 45%-anal rosszabbodas
jelentkezett. Stress-hatds fellango-
last okozott a psoriasisosok 53,1%-

aban. Utricaria, rheumatoid arth-
ritis, lumbago-ischias, kot6szoveti
fert6zés, influenza, bronchitis,
mentalis betegségek gyakrabban

fordulnak el6 psoriasisosokon,
mint az egészséges kontroll cso-
portban. A bd&rfolyamatot rosszab-
bitja az alabbi ételek fogyasztasa:
héjas allatok (2,4%), gylmdlcs és
fézelék (9,8%), fliszerek (15,2%),
alkoholos italok (18,3%). A labora-
tériumi vizsgalatok koézul az aldb-

biak mutattak eltérést. EIf6; se-
rum albumin csdokkent, alfa2 és
beta-globulin emelkedett. Az an-

tistaphylolysin-titer 4,8%-aban, az
antistreptolysin szint 47,6 %-ban
emelkedett. (Az ASO-titer emelke-
dés egészséges kontrollokon 5,3%-
ban fordult el6.) A nasopharynx-
b6l Streptococcus beta-haemolyti-
cust 26ro-ban tenyésztettek Kki.
(Normalis populatiobol  5—10%-
ban izolaltdk.) A Streptococcus-
torzs kitenyészthet6sége és ASO
emelkedés kozoétt nem volt dssze-
fliggés. Rontgen-vizsgalattal bron-
chopneumoniat 9,5%-ban, emphy-
sema pulmonumot 2,7%-ban, orr-
sinus fert6zést 15,3%-ban talaltak.
Teststuly és vérnyomas tekinteté-
ben nem talalt szignifikans elté-
rést a kontroli-csoporthoz viszo-
nyitva. Korossy Sandor dr.

o«

A lupus vulgaris kezelése kizaré-
lag INH-val. Briick. C és Anna
Marie  Westbeck-Carlsson.  (De-
partm. of Skin Diseases, St. Gdrans
Hosp., Stockholm): Acta derm.-ve-
ner. 1964. 44. 223—225.

A stockholmi Finsen-Intézetben
167 (63 férii és 104 n6) tbc-cutis
luposaban szenved6 beteget kezel-
tek INH-val. Tobbségiikben napon-
ta 0,3—0,4 g-ot adtak (két részlet-
ben), egy évig. Az 6sszmennyiség
120—140 g volt. Az ellen6rzd vizs-
galatokat (vérkép, vizelet, wvvs-
stillyedés) kezdetben 2 hetente,
majd 3 havonként végezték. Egyes
esetekben — féleg kezdetben —
enyhe szédilés jelentkezett, az adag
atmeneti csokkentése utan a teljes
adagot is tinetmentesen tlrték. A
167 beteg kozil 107 beteget voltal-
kalmuk 10 évig ellen6rizni és meg-
allapitasaik szerint 93,7 szazaléka
gyogyultnak tekinthet6. Ha az els6
3 év alatt visszaesést (6,3 szazalék),
észleltek (a rovid ideig vagy Kkis
adaggal tortént kezelés miatt), Gj-
ra INH-kezelésben részesitették. A
napi adagot 0,6 g-ra emelték és ezt
1 evig szedették a beteggel. Az el-
len6rzések soran ezeket a betege-
ket is gyogyultnak talaltak.

Korossy Sandor dr.
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Sulfonamid-tulérzékenység. Ke-
resztreakcid antibacterialis és diu-
reticus hatast sulfonamidok kozt.
Goerz G., Ippen H., Meiers G. (B&r-
klinika, Dusseldorf): Dtsch. med.
Wschr. 1964. 89. 1301—1303.

A sulfonamid-tartalm( gyogysze-
rek csoportja az antibacterialis
szereken kivil antidiabeticus, anti-
hypertonias és diureticus készitmé-
nyekkel bévilt. E kilénbdz6 hata-
su szerek vegyi rokonsaganak is-
merete a gyakorléorvos szempont-
jabol is fontos, amit a szerz6k két
esete is tanusit.

Egyik betegikdn angina miatt
szedett antibacterialis sulfonamid
exanthemat okozott. A késébbiek-
ben még harom izben jelentkeztek
rajta ugyanolyan kilitések cardialis
decompensatioval kapcsolatban
rendelt harom kilénb6z6 diureti-
cumtdl, melyek azonban mind sul-
fonamid-derivatumok voltak.

Maésik esetikben grippe miatt
rendelt sulfametoxypiridazin Lyell-
syndromanak megfelel6 builosus
bérgyulladast valtott ki, sulyos al-
talanos allapottal, 6t honappal ké-
s6bb egy tbl. sulfonamid-tartalmu
diureticum hasonl6 elvaltozéast oko-
zott.

Gyakorlati szempontbdl fontos
kovetkeztetések: 1. Ha a beteg kor-
el6zményében gyodgyszerexanthema
szerepel, az orvosnak Ujabb gyo6gy-
szer rendelésekor, mégha az mas
hatast is, gondolnia kell az eset-
leges vegyi rokonsagra. 2. a gyogy-
szergyarak készitményeik ismerte-
tésében részletes, félreérthetetlen
kémiai megjeldlést hasznaljanak.

(Ref. megjegyzése: A nalunk for-
galomban 1év6 Chlorurit, Fonurit
és Hypothiazid nevi{ diureticumok
szintén sulfonamid-derivatumok. A
hazni sulfametoryniridazimtal
(Quinoseptyl) kapcsolatban is ész-
leltek tobb sulyos, Lyell-syndroma-
nak megfeleld dermatitist.)

Vankos Jozsef dr.
K

Ipari szerzett porphyria. Bleiberg
J. Wallen M., Brodkin R.
és Applebaum I. L. (Department of
Derrnat., Newark Beth Israel Hos-
pital, Irvington, NJ.): Arch. Derm.,
Chicago 1964. 89, 793—797.

29 dolgozoén, akik 2,4-dichlorphe-
nollal és 2, 4, 5-trichlorphenollal
dolgoztak a chlorakne mellett a b6-
ron hyperpigmentatio, hirsutismus,
fragilitas, az exponalt teriileteken
vesicobullosus jelenségek Iéptek fel.
Ezek kozil 11-nél a vizeletben ki-
16nb6z6 mennyiségben uroporphy-
rint talaltak és ezért porphyria cu-
tanea tarda lehetésége merilt fel,
éspedig annak szerzett tipusa. A
kapcsolatot a munkaanyag és a
porphyrin lelet kézott oki jelensé-
glinek tartjak, de nem taldltak a
kett6 ko6zott mennyiségi 6sszeflig-
gést. Véleményik szerint a végsé

vegytulet vagy annak bizonyos kozti
terméke mind a chloraknéért mind
a porphyria cutanea tardaért egy-
arant felel6ssé tehet6.

Korossy Sandor dr.

*

Traumatolégia

A baleseti els6segély fokozasa-
nak lehetéségei falusi kornyezeti
varosokban. Wassner U. J., Ecke

H., Monatschr. Unfallheilk. 67, 32
—44, 1964.

A Német Szovetségi Koztarsa-
sagban a baleseti halalozas 1951—
1961. kozott 23 000-r6l 30000 folé
emelkedett.

A sulyos sériilteknek nyujtandé
els6 segély legfébb szempontjait
Bernt mar 1837-ben lefektette: ve-
szélyes vérzések csillapitasa, lég-
utak szabaddatétele, mesterséges
légzés, (szajtol-szajba légzés is),
szlikség esetén tracheotomia, kilsé
szivmassage, a sérilték helyes szal-
litdsa. Utal mar arra is, hogy oxi-
gén adasa, valamint intermittald
elektromos szivshock-kolas hasz-
nos lehet.

A kérdés ma az, hogyan tudjuk
ezt a segélyt a legeredményeseb-
ben biztositani, a sériltet kell-e az
orvoshoz, vagy az orvost a sérilt-
héz vinni.

Az autén szallitott mi(iték tob-
bek szerint nem valtak be. A kér-
dést azonban csak nagy varosok-
ban vizsgaltak.

Szerz6k ezért tartjak szikséges-
nek sajat anyaguk elemzését. Fa-
lusi kornyezetl, kb. 60000 lakosu
varosban mikédnek. 1951—54
években és 1960-ban 0sszesen
17 651 sériltet lattak el. A sérilé-
sek  szama megkétszerez6dott:
mind a kozlekedési, mind a mun-
ka-, mind a hazi balesetek szama
nétt, 22,7 szazalék szorult koérhazi
kezelésre, a korhazba felvett sé-
riltek 1,7 szadzaléka halt meg.

Toébben ramutattak a helytelen
beszallitds veszélyeire, s arra, hogy
a tulgyors beszallitas is karos le-
het.

A boncolasi jegyzékdnyvek alap-
jan azt vizsgaltak, hany esetbhen
hathatott volna kedvez6en az or-
vosi segélv a sérilés helyén. 175
boncjegyz6konyv allott rendelke-
zésikre. A 175 haldlos baleset ko-
zul 69 volt kozlekedési, 31 munka-
és 57 hazi baleset. A kozlekedési
balesetek tdlnyomdé tobbségében a
halal az els6 24 o6raban kovetke-
zett be, a hazi balesetek tllnyo-
mo tobbségében tdébb nap utan.

28 sérilt érkezett holtan a kor-
hazba. Koziluk 7 esetben feltéte-
lezhetd, hogy az azonnal beavat-
kozas (szivmassage, légutak sza-
badda tétele, mesterséges légzési
eredményes lett volna, ha 6—10
percen belil bekdvetkezik. Az els6
24 draban meghalt 81 sériltb6l
16-on (10 aspiratio, 4 elvérzés, 2
shock) kovetkeztek be a kdrhazba



szallitasig olyan irreversibilis el-
valtozasok, melyek azonnali orvosi
segéllyel elkerulheték lettek volna.
A 24 Ora utan elhaltak kozott mar
csak egyetlen esetben talaltak
ilyen okot (aspiratio). A kés6i ha-
lalozdsban mar az id6s kor elval-
tozasai jatszanak jelent8s szerepet
(itt az atlagkor 72,4 év). Anyaguk-
ban az aspiratio 8 szdzalékban volt
halalok, 3,4 szazalékban mellékle-
let.

Anyaguk alapjan a 175 eset ko-
zil 23 esetben lehetett volna 10—
15 percen belil alkalmazott orvo-
si segéllyel a sérilt életét esetleg
megmenteni. Ez azonban csak a
véaroson beluli sérilésekben lett
volna elképzelhet6. Ezért a varos-
ban a mindig készenlétben levé
esetkocsit, falun megfeleléen Kki-
képzett és felszerelt gyakorl6orvo-
sok halézatat, valamint URH-jel-
z6szolgalat bevezetését javasoljak.

Kazar Gydrgy dr.

*

Hossz( csOvescsontok torésének
kezelése paraplegias betegeken.
Eichenholtz S. N. (Veterans Admi-
nistration  Hosp., Bronx.) New
York. J. Bone Joint Surg. 1963, 45—
A, 299—310.

A masodik vilaghaboru el6tt a
paraplegias betegex rovid, szinte
vegetativ életet éltek. A kilénb6zé
komplikaciék (urosepsis, decubitus,
kontrakturak stb.) annyira mozgas-
képtelenné tették a betegeket, hogy
a hosszl csontok tdrése nem for-
dult el6. A jelenlegi korszakban a
bénultak foglalkozast tanulnak,
autét vezetnek, sportolnak, igy
pontrendszeriket éppendgy érheti
sériilés, mint egészséges embere-
ken. 1946 6ta tobb mint 700 para-
plégiast kezeltek, akik kozott 4%-
ban fordult el6 a hosszd cséves-
csontok torése.

Fontos szem el6tt tartani, hogv
#ép idegrendszer sziilkséges a meg-
felel6 csont novekedéshez és annak
fenntartasadhoz...«. Ugy tapasztal-
tak, hogy a traumatoldgiai ellatas-
oan szokasos és altaldban elfogadott
kezelési modszerek nem alkalmaz-
latok paraplégias betegeken. (Vel6-
r szdgezés, extensios kezelés, dro-
tozas, csavarozas stb.) A torés he-
lyének immobilizalasa céljabdl a
megfeleléen alakitott és filccel,
/agy habgumival jél alaparnazott
gipsztekn6 alkalmazasa adta a leg-
jobb  eredményt, komplikacidk
ilyen kezelés mellett nem fordul-
tak el6. A gipszkotést hésugarzoval
gyorsan megszaritjdAk és azonnal
kettévagjak. 24 beteget kezeltek ez-
tel a «-zart konzervativ« modszer-
*el, rendszerint gyakrabban értek
el csontos fazi6t, mint nem para-
plegids betegeken.

Paraplegias betegeken a femur
torés utan kialakuld nagy haemato-
ma secunder anaemiat is okozhat.
\ haematornat nem szabad lesziv-
li, transfusio adasa szikséges.

ORVOSI HETILAP

Néha nehéz a torést megallapitani,
mert hianyzik a fajdalomérzet és
gyakran igen csekély a torést el6-
idéz6 trauma.

A torés kezelésekor ne csak ma-
gat a torést vegyuk figyelembe, ha-
nem a paraplegias beteg egész al-
talanos allapotat. Fenn kell tartani
a torés ellenére is a mobilitast,
hogy megtarthassuk a normalis
funkciokat és megel6zzik a decubi-
tust. Ez sokkal fontosabb, mint a
torés anatdmiai redukcidja akar
nyilt, akar zart modszerekkel. A
bdrnyudjtds megbocsathatatlan hiba.
A csonthlzas is veszélyes, mert
gyakran fejlédik ki decubitus és a
drét az athrophias csontban hia-
nyosan rogzil. A nyilt reductio bel-
sO rogzitéssel szintén sulyos kdvet-
kezményekkel jarhat, mert az atro-
phias csont, az izomfunkcio hianya
miatt elégtelen tdmaszt nyuGjt a le-
mezek, csavarok rogzitéséhez, a to-
rés helyén jelentkezd erébehatasok-
kal szemben, amikor a paraplegias
beteget forditjak, vagy kocsiba
emelik.

Csekély, vagy teljesen hianyzo
immobilizaciéval is rendszerint
gyorsan gydgyul a toérés. A torési
haematoma és a callus képzddés
néha tdlzott mértékd.

All. Fodor J. Thc Gyégyint.
Dokumentéacios Csop.

Halal okok a paraplegias betegek
korai és kés6i stddiuméaban. C. R.
Tribe (Stoke Mandeville Hospital
Aylesburry, Bucks. England) »Para-
plegia« 1963. 1. 19—46.

A szerz6 az angol nemzeti para-
plegids kdzpontban 1945—62 kozott
boncolt 150 paraplegias beteg halal
okat elemzi. A bénuléstél a halal
bekdvetkeztéig terjed6 id6ét tekint-
ve két fé csoportot kiulonboztet
meg. Korai (akut) csoport, akik a
bénulast kovetd ket honapon belil
haltak meg: 28 beteg. Kés6i (kréni-
kus) csoport, akik talélési ideje
tébb, mint 2 hénap: 122 beteg.

Mindkét csoporton belil djabb
2 csoportot kilonboztet meg: 1. a
halal a paraplegia kovetkeztében
kovetkezett be, 2. vagy attol fig-
getlentl. Az akut paraplegiasoknal
16 esetben a halél szoros Osszefiig-
gésben volt a bénulas okaval. Leg-
gyakrabban 1égzési elégtelenség
volt magas nyaki laesional: 8 beteg.
6 esetben pulmonalis embolia volt
a halél oka. Mind a 16 esetben a
bénulas oka baleset volt. Azon 12
akut esetben, amikor a haldl nem
volt 6sszefliggésbe hozhaté a bénu-
lassal, 10 beteg melléksérilések ko-
vetkeztében, 2 pedig tumor meta-
stasisok miatt halt meg.

A 122 kréonikus paraplegias beteg
bénulasanak oka: 91 baleset, 31 ge-
rincvel6i megbetegedés volt.

A 91 traumas paraplegids beteg
haladla 71 esetben a bénulas miatt,
20 esetben pedig attél flggetlendl
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kévetkezett be. A 31 nem traumas,
krénikus paraplegias esetében 13
beteg halala a oenulas kovetkezmé-
nye volt, 18-é pedig attol fuggetle-
nil kovetkezeit be.

A kronikus paraplegidsok fenti
csoportjaiban az atlagos tulélési id6
4,4—8,7 év kozott valtakozik.

A 122 kronikus paraplegias kozil
84 beteg halala hozhaté 6sszefiig-
gésbe magaval a bénulassal. Ezek
kozil 64-nél (76%!) vesekarosodas
volt a haldl oka. A vesekéarosodas
a kovetkezd harom patolégias té-
nyez6 kovetkezménye. Chronicus
pyelonephritis (gyakran k&képz6-
déssel) amyloidosis és hypertonia.
Ezek kozll az elsé kett6 a paraple-
mazik, nevezetesen, a vizeletelva-
lasztd rendszer kronikus gyullada-
sabol és a felfekvésekbdl.

Szerz6 anyagat més szerzdkkel
dsszehasonlitva sokkal magasabb
szamU( amyloidosist és hypertoniat
talalt. Ezek okat részletezi.

Végezetil megallapitja, hogy bar
a paraplegiasok egy része Kkilon-
b6z6, valtozatos betegségekben hal
meg, a krénikus paraplegiasok f6
halal oka a vizelet kivalaszt6 rend-
szer kronikus gyulladdsa, annak
0sszes kovetkezményével.

(Ref.: Nagyon fontos a vesekaro-
sodasbol feltin6en naay szazalék-
ban bekdvetkez6 halalozds szem
el6tt tartdsa. Hazankban ez a sza-
zalék jelenleg még valdszindleg
sokkal magasabb, mint amit szerz6
ismertet, pedig lényegesen javitha-
t6 vagy elkerllhetd lenne ez a ha-
lalok, ha a paraplegias betegek sé-
rilésekor — a horantlesio kiala-
kuldsakor — megfelel6 s~eml.é-
lettel kezdenék a vizeletelvalaszto
rendszer kezelését. Leanvakoribb
hiba a tartés alland6 k™theter be-
helyezése annak kovetkezményei-
vel: urosepsis, zsugorhdélyag, k6ékép-
z6dés stb. Vagy ami még szomo-
rabb kdvetkezményekkel jar: a
suprapn.bicus holyaasivel™ miutéti
kialakitdsa. Ezek rendkivili modon
nehezitik, gyakran lehetetienné te-
szik a beten késdbbi rehabilitadsat.
Az ismertetett adatok — de még
sok eeyéb korilmény — is azt bizo-
nyitjak. hony rendkivil fontos a
paraplegias beteget miel6bb megfe-
lel6 osztalyra helyezni.)

All. Fodor J. Thc. Gyégyintézet
Dokumentaciés Csop.

*

Szulészet-N6gyogyaszat

HosszU ideig tarté6 oestrogen-pat-
las a menopausa utan. David M. E.
(Department of Obstetrics and Gy-
necology. The University of Chica-
go School of Medicine, Chicago,
111 USA). Clin. Obst. Gynec. 1964.
7:558—572.

A klimax kezdete és az oestro-
gen productio csdkkenése Osszeesik
az atherosclerosis el6fordulasanak
gyors és folyamatos ndvekedésével.
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Ha az oestrogen kezelést a koszo-
rasér karosodasok kifejlédése utan
kezdik adni, az atherogen plagueok
visszafejlédnek, az elvaltozasok
gyogyulnak és ez mindig a choles-
terin-lipoid arany valtozéasaval jar.
Mind a természetes, mind a syn-
thticus  oestrogenek hatasosak.
Nincs bizonyiték ra, hogy az oestro-
genek rakot idéznének el6 az em-
berben. Még nagy adagok, hosszl
ideig alkalmazva sem idéznek el§
eml6-, vagy meéhrakot.

A hosszl ideig tart6 oestrogen-
kezelés haszna: 1) a menopausa
tineteit elnyomja, 2.) késleltteti az
atrophias elvaltozasokat, 3.) késlel-
teti az atherosclerosis és kovetkez-
ményeinek kifejlédését és 4.) kés-
lelteti az osteoporosist és mas
csontelvéltozasokat.

Az oestrogen kezeléshen része-
stil6 asszonyokat id6szakonként (8
hénap) vizsgalni kell. A vizsgalat
huvelykenetre is ki kell, hogy ter-
jedjen. A cytologia a legfontosabb
hormonalis indikator.

Jakobovits Antal dr.

*

A klimaxos beteg kezelése. Pearl
J. M., Plotz E. J. (Department of
Obstetrics and Gynecology, The
Albany Medical College of Union
University, Albany, New York.)
Clin. Obst. Gynec. 1964. 7:476—488.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy a
beteget kell kezelni és nem a me-
nopausat. Mivel a probléma dina-
mikus és sok dimenzioju az orvos-
nak is dinamikusnak és lelemé-
nyesnek kell lennie a kezelésben.

A psychotheraphia szilikséges a
psychosisok, de més problémék ese-
tén is.

Oestrogenek adasa (0,5 mg diet-
hylstilboestrol naponta) kivalé ha-
tast a héhullamok megel&zésére.
Folytatolagos kezelés esetén az ada-
got gyakran csdkkenteni lehet 0,5
mg-ra masodnaponként, ill. heten-
ként 3x. Ezt a csokkentett adagot
tetemes ideig fenn lehet tartani,
ha szikségesnek latszik. Alterna-
tiv oestrogen készitmények: 0,02 mg
ethinyl oestradiol és 0,2 mg die-
ndestrol.

Az adrogenek adasa ritka Kkivé-
teltél eltekintve nem javait. A va-
somotor tiinetek lekiizdésére gyak-
ran olyan adagok sziikségesek, me-
lyek mar masculinizalnak.

A kombinalt oestrogen-androgen
kezelésrél a vélemények eltéréek.

Jakobovits Antal dr.

A petefészek-m(ikddés és koszo-
rusératlierosclerosis. Berkson D. M.
és mtsai. (Department of Medicine,
Northwestern University Medical
School, Chicago, 111, USA.) Clin.
Obst. Gynec. 1964. 7:504—530.

Bizonyitékai vannak, hogy az
endogen petefészek oestrogen kiva-
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lasztas védelmet nyujt a koszorus-
ér atherosclerosisos betegséggel
szemben. A kiprobalt dsszes gyogy-
szerkészitmények kozil az oestro-
genek adtak a legbiztatobb ered-
ményeket.

Szerz6k javasoljak, hogy a me-
nopausa el6tti asszonyoknak méh-
eltavolitas alkalméaval ne tavolit-
sdk el a petefészkeiket is prophy-
lacticusan. A petefészekm(kddést
meg kell 6&rizni, ha nincs vilagos
klinikai javallata az oophorecto-
mianak. Az oestrogenek hosszan-
tart6 adasanak megfontolasa ja-
vasolt, olyan menopausaban levd
asszonyok eseteiben, akikben nyil-
vanval6 klinikai bizonyitékai van-
nak a koszorusér betegségnek, vagy
mas praedisponalé tényez6k (hy-
percholesterinaemia, hypertensio,
obesitas, dohanyzas, diabetes stb.)
vannak jelen, melyeknek ismere-
tes, hogy nagyobb a rizikojuk a ké-

s6bbi nyilvanvalé betegség Kkifej-
16désére.

Jakobovits Antal dr.
LEVELEK .= =

A SZERKESZTOHOZ

Eszrevételek a myocardialis
infarctus»* betegek els6 orvosi
ellatasdban tapasztalhaté
hiadnyossagokrol

T. Szerkeszt6ség! A myocardialis
infarctus (tovabbiakban m. i.) kli-
nikai kezelése hazadnkban a kdrhazi
osztalyokon ma mar megkozelitéen
egységes elvek alapjan torténik. Az
egységes szemléleten alapulé inté-
zeten Kkivuli elsé orvosi ellatas
azonban még nem valt altalanossa.
Levelliink célja, hogy az e téren
fennallé hianyossagokra ramutatva
elésegitsik a m. i.-os betegek meg-
felel6 orvosi ellatdsat mér a Kkor-
hazbaszallitas el6tt.

A beteget el&szor észlel6 orvos
feladata kett6s: gondoljon a m. i.
lehet6ségére és amennyiben m. i.-ra
gyanakszik, Ggy a beteget azonnal
annak megfeleléen lassa el.

A m. i. legfontosabb gyanuGjele a
stenocardias fajdalom. Ha a beteg-
nek néhany percnél tovabb tarto,
anginds jellegl fajdalma van, kilo-
nosen, ha ehhez mas alarmiroz6 ti-
net is tarsul, mint pl. elsapadas, el-
gyengilés, verejtékezés, vérnyomas
csdkkenés, szapora pulsus — Ugy az
orvosnak m. i. fennallasara gondol-
nia kell. — Nem térunk itt ki az
anginas fajdalom leirasara, az aty-
pusos localisatiokra és a differen-
cidlis diagnosztikara; utalunk a
tankdnyvekre és megfelel6 mono-
graphiakra. Bar altalanos tapaszta-

lat, hogy az infarctusos fajdalom
intenzitasban jelentésen kilénbo-
zik az egyszer( stenocardias fajda-
lomtél, nem' ritkan lathatunk
aranylag csekély fajdalommal jaré
infarctusos eseteket is. A fajdalom
elviselésében is nagy egyeni Kki-
lonbségek vannak, tehat: az angi-
nas fajdalom tartama, nem pedig
intenzitasa a lényeges elkilonitd
jel.

A m. i.-os beteget els6ként ész-
lelé orvos feladata: 1. fajdalomecsil-
lapitas, ill. a shock ellenes kizde-
lem, 2. menték Gtjan a beteg bel-
osztalyra val6d szallittatdsa. Aj
azonnali hatdsos fajdalomcsillapi-
tds elengedhetetlen, mert a tartos
anginas fajdalom a shock veszélyéi
fokozza. A shock kozismerten su-
lyos prognosztikai jelent6ségét ala-
hizza klinikank m. i.-os beteganya-
gan tett megfigyelésiink is, misze-
rint shockos betegeink 50%-a hah
meg a betegség elsé hat hetében. A
fajdalom altal kivaltott reflex-fo-
lyamatok gatlasa céljabél a beteg-
nek erés hatasu fajdalomcsillapitdi
kell adni, injectio formajaban. Erre
csak az er6s hatast opium-alkaloi-
dak (els6sorban a morphium) vagy
az azokhoz hasonlé hatdst svnteti-
kus fajdalomcsillapitok (Dolargar
stb.) alkalmasak. Az egyéb, gyen-
gébb hatast szerekkel (Ridol, De-
malgonyl, Algopyrin inj.) vagy Nit-
romint tablettakkal és mas értagi-
tokkal torténd kisérletezések karo<
idéveszteséget jelentenek. (A rég:
anginas beteget az orvos mar rend-
szerint egv vagv tdébb Nitromim
tbl: eredménytelen bevétele utar
talalja, els6 stenocardias ro
hamhoz hivas esetében pedif
a megérkezéskor még fenn-
allé6 fajdalom a m. i. alanos gyanu-
jat indokolin. s a shoek-ved“lerr
szemnnmtidh6l hatdstalan N’tro-
minttel valé nréh-Mknzé-st céltalan-
nd teszi.) Jelo-itrkoM-, vémvnmai

esetén egvidmdélog ncr-ihm)a.’
szerek adasa is szikségessé valhat

Tekintettel arra, hogy a m. i.-o:
beteget potentialisan a betegséj
egész tartama alatt fenyegeti ;
shock, heveny decompensatio, em
bolias komplikacié, valamint inger-
képzési és vezetési zavarok fellé
pésének vészéivé, a leghelyesebb ;
beteget id6veszteség nélkiul men
tékkel  belosztalvra  szallittatni
Annal is indokoltabb ez, mert a be
tegek nagy részénél alkalmazott an-
ticoagulans kezelés elkezdése i
csak osztalyon eszkdzdlhetd.

Mindezek alapjan m. i. gyamdjs
esetén helytelen eljaras -a betel
otthon tortén6 tovabbi kezelés

még a rohamnak spontan vagy a
orvos beavatkozasa utadni megszi
nése esetében is. Ugyancsak hely
télén a diagnozis biztositasa célja
b6l EKG vizsgalatra vald kiildozge
tés, hiszen heveny esetekben a
EKG-lelet »negativ« volta a m. i-
korantsem zarja ki: az infarctusr
utald jelek nem nagyon ritkan csal
napok mulva jelennek meg A ve



ificatiot mindenkor a fekv@beteg
sztaly feladatanak kell tekinteni.
A beteget els6ként észlel§ orvos
eladata tehat a m. i. valészind
Jdagnozisanak megallapitasa utan
gyszerli, mégis a betegek intézetbe
orténd szallitds eldtti orvosi ella-
asa sokszor hianyos. Ezt kivanja
emonstralni  aldbbi 6sszeallita-
unk.

1964. aprilis 1.—junius 30-ig 0sz-
zesen 16 beteget kezeltlink bizo-
lyitott myocardialis infarctussal
dinikankon. A 16 eset kozul véle-
aényink szerint csupan 6 beteg
lekildés el6tti ellatdsa volt teljé-
én adaequat, mig az alabbi 10
msetben az els6 orvosi ténykedést
lem tartjuk kifogastalannak.

1. J. P.-né 56 éves nd. (Osztaly-
japlészam: 927.) — Felvétel el6tt 2
léttel heves retrostemalis fajdalom
épett fel, mely enyhébb formaban
izOta is tobbszor jelentkezett. Fel-
'‘étele el6tti napon ismét erés, mas-
éi orain at tarté stenocardiaja volt.
1 kihivott orvos Nitromintet, Atri-
ihost és Corontint adott. Ezutan
neghagyta, hogy ha a fajdalom
lem szlinne, ugy hivjak ismét.
Giasnap ujbol fajdalom lépett fel, a
kihivott orvos gyégyszer adasa nél-
:0l klinikankra szallittatta.

2. G. P. 52 éves férfi. (Osztaly-
japlészam: 790.) — Felvétele el6tti
lapon a késé esti 6rdkban percekig
artoé igen heves, majd fokozatosan
inyhil6 retrostemalis fajdalom 1é-
iett fel. Orvos baratjat felhivta te-
efonon, aki telefonon keresztil
lyugodt fekvést tanacsolt és azt,
logy masnap reggel a kezel6 orvost
livjak ki. A masnap kihivott orvos
klinikankra szallittatta a beteget.

3. T. K. 34 éves férfi. (Osztaly-
taploszam: 936.) — Hajnali 4 6ra-
:or lett rosszul, heves retrosterna-
is fajdalmat érzett, verejtékezett,
igy 6ramulva a kihivott orvos Va-
erianat rendelt. A fajdalom tovabb
artott. Masik orvost hivtak, aki a
leteget mentékkel a klinikara
kildte, gyégyszert nem adott.

4. K. J. 52 éves férfi. (Osztaly-
japlészam: 1098.) — Reggel mun-
kahelyére (egészségiigyi intézmény)
mrve a lépcs6n lett rosszul. Heves
etrostemalis fajdalmat érzett, ve-
mejtékezett. Az intézet ligyeletes or-
mosa Nitromint thl-t és Demalgonil
nj-t adott és kb. 1 6ra mulva teli—
nkankra szallittatta a beteget.

5. S. M. 66 éves férfi. (Osztaly-
japlészam: 1119.) — Reggel mun-
kabamenet 3 alkalommal volt hosz-
:z( perceken at tartéIstenocardiaja,
apadtsag, verejtékezés kiséreté-
jen. Munkahelyér6l hazakisérték
nunkatarsai, aznap otthon pihent,
dasnap orvosnal jelentkezett dia-
jetese ellen6rzése céljabol és el-
nandta el6z6 napi rosszulléteit. Az
jrvos laboratoriumi és EKG vizs-
galatra kildte. A kdvetkezd napon
I beteg elment a rendel8intézetbe,
iz ott készitett EKG-gdrbe friss in-
airctust mutatott, ezért mentékkel
klinikankra kuldték.
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6. V. M. 49 éves férfi. (Osztaly-
naplészam: 1230.) — Reggel 7 ora-
kor munkahelyéen hirtelen heves
szivtaji fajdalom, elsapadas, verej-
tékezés lépett fel. 20 perccel ké-
s6bb az tzemorvosi rendel6ben is-
mételten probalkoztak enyhe faj-
dalomcsillapitékkal. Fajdalmai nem
szlintek meg, kb. 1 6ra mualva kli-
nikankra szallitottak.

7. Sz. J.-né 75 éves n6. (Osztaly-
naplészam: 1343.) — Felvétel el6tti
este hirtelen erés retrostemalis
fajdalom lépett fel, mely 10 perc
utan enyhilt, de még utana orakig
fennallott. Orvost nem hivott. Mas-
nap reggel jelentkezett orvosnal,
még mindig fennall6 stenocardia-
val. Az orvos beutaldval ellatta, de
kérésére még hazaengedte, hogy
szlikséges holmijat korhazbamene-
tele el6tt dsszecsomagolhassa. Faj-
dalomcsillapitét nem adott.

8 R. l.-né 75 éves nd. (Osztaly-
naplészam: 1437.) — Hoénapok oOta
voltak enyhébb anginas panaszai.
Felvételének reggelen kezdddd he-
ves retrostemalis fajdalmak miatt
délutan 2 drakor hivtdk ki az or-
vost, aki a beteget ment6kkel be-
szallittatta a klinikara, de fajda-
lomcsillapitét nem adott azzal a
megjegyzéssel, hogy majd a klini-
kan ugyis kap.

9. T. J. 63 éves férfi. (Osztaly-
naplészam: 1471.) — Két nappal
felvétele el6tt nyakba és torokba
sugarz6 heves mellkasi fajdalom
jelentkezett. Masfél draval kés6bb
otthon&ban hasonld intenzitdsu ste-
nocardia kezdddott, mely 45 per-
cen keresztul tartott. Ekkor kereste
fel az orvost, akit6l Algopyrin in-
jectiot kapott. KovetkezO napon
munkajat ellatta, napkdzben tdbb-
szdr volt fajdalma. Ismét jelentke-
zett az orvosnél, aki ujabb Algopy-
rin injectio adasa utan masnapra
érvényes korhazi beutaléval latta
el. Klinikankra sajat laban érke-
zett.

10. F. F. 62 éves férfi. (Osztaly-
naplészdm: 1790.) — Negyeddrén at
tartdo elsé anginaja utan fél ora-
val ismét heves szivtaji fajdalom,
hanyinger, hanyas, verejtékezés Ié-
pett fel. Orvost hivtak, aki Coron-
tint és Nitromintet rendelt. Fajdal-
ma csak fokozatosan, 14 draval ké-
s6bb szlnt meg. A kovetkez6 na-
pon ,észlelt subfebrilitdsat, enyhe
hasi panaszait a beteg »gyomorron-
tdsnak« min@sitve ricinust vett be.
Hdemelkedése azonban harmadna-
pon sem sz(int meg, ezért jelentke-
zett korzeti orvosanal, aki 6t mell-
kas rtg és EKG vizsgalatra kildte.
A beteget az EKG szakrendelésrél
infarctusra utal6 EKG-lelet alap-
jdn mentdkkel klinikdnkra szalli-
tottak.

Eseteinkbdl Kkitlinik, hogy béar a
m. i. diagndzisa, (ill. annak gyanu-
ja) a beteget el6szor észlel6 orvos-
ban é&ltaldban felmeril, a tovabbi
gyakorlati  konzekvencidk terén
még jelent6s hianyossagok tapasz-
talhatok. Leggyakoribb hiba az in-
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adaequat, vagy egyaltalan nem al-
kalmazott fajdalomecsillapitas, a
diagnézisnak ambulanter EKG-val
tortén6 megerdsitését célzo torek-
vés és az elmulasztott, vagy késve
eszkdzolt korhazba szallitas. Véle-
ményink szerint a hibak két féok-
ra vezethet6k vissza. Az egyik,
hogy a m. i. kortanaban az elmult
években meghonosodott és az orvo-
si kdztudatba &tment »intermedier
syndroma«, »atmeneti alakok« stb.
foglaltnak i— noha az els6 orvosi
ellatasra vonatkozdlag semmiféle
gyakorlati konzekvenciat nem je-
lenthetnek — azt a valésagban
mégis helytelen irdnyban befolya-
soljak. A hibak masik forrasat a
morphiumtél és szarmazékaitol
valé tulzott tartézkodasban latjuk.
A kéabitészerhez valé hozzészokta-
tds gondolatanak ilyen esetekben
fel sem szabad merilni. Az esetle-
ges mellékhatasoktol (hanyas stb.)
valé félelem indokolatlan, hiszen
ezek mar altaldban csak a kdrhaz-
baszallitas utdn szoktak fellépni és
lekiizdésikre megfelel6 szerek all-
nak rendelkezésiinkre. Az is el6for-
dul, hogy a kabitészer rendelés ad-
minisztracioiat elkerilend6 az or-
vos taskajabol hidnyzanak a ka-
bitoszerek.

Ugy gondoljuk, hogy a bevezetd-
ben emlitett szempontok figyelem-
bevétele — ami tulajdonképpen a
régi. tobb évtizedes gyakorlat hely-
reallitasat jelenti — am . i.-os bete-
gek gydgyulasi esélyét jelentéke-
nyen javithatja.

Ger6 Sandor dr.
Baldzsi Imre dr.
Keller LaszI6 dr.

Tapasztalutol,
rheumatoid arthritises belesek
kisdosisU-aranykezelésével

T. Szerkeszt6ség! E téma nem
Gj, hiszen az aranytherapianak
tobb mjnt 30 éves multja és ki-
alakult Kkivitelezési maodja van.
Mégis a toxikus, parenchymaka-
rosit6 arannyal szemben sokak-
ban megmutatkozé aversio, ill.
félelem arra késztetett benniinket,
hogy az aranynak megkeressik
azt a legkisebb adagjat, amely
tartos adagolds mellett még ha-
tdsos, de mar csaknem teljesen
mellékhatdésmentes. Az altalunk
6 éve alkalmazott kisdosist-arany-
kezelés wutols6 3 évének beteg-
anyagat  értékelve, tapasztala-
tainkat az aldbbiakban foglaljuk
0ssze.

0sszesen 71 — 28 és 65 év ko-
z0tti életkord — r. a.-ben szen-
ved6 férfi és ndbeteget részesi-
tettink kisdosisu-arany-kezelésben.

Eseteink az Amerikai Rheuma
Tarsasag altal felallitott diag-
nosztikus kritériumok  alapjan
(1) a r. a. nagyobbrészt »klasz-
szikus« és »kifejezett«, kisebb
részben »valdszinl« alakjai vol-
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taik. A kisérlet elején valameny-
nyin a Steinbroker f. felosztas
(2) 1. és Ill. stadiuma, Il. és
I11.  fokiG ~mozgaskorlatozottsaga
volt kimutathatdo kis és kozepes
activitdas mellett. A betegek Ki-
vizsgalasa és therapias beallitasa
3—5 heti furdékorhézi beutalds
keretében tortént. A rheumato-
logiai statust a fizikalis vizsga-
laton kivil megfelelé labor, vizs-

galatokkal rogzitettik. A 2—6
honaponkint  tortént ellen6rz6
vizsgalatokat a betegeiknek csu-

pan kb. hi-6n tudtuk elvégezni.
A betegek kb. % részénél a na-
gyobb tavolsdg, szocialis viszo-
nyok vagy a beteg, ill. orvosa
részér6l mutatkozé kozony stb.
miatt csupan a betegeknek ér-
deklédésinkre adott valaszabol
szereztik be hianyos infor-
méacionkat. — Aranykdrank sé-
maja a kovetkez6 volt:

A beteg a kezelés els6 szaka-

szaban 0Osszesen 3 {iveg 2%-0s
Solganal B oleosumot (= 300
mg aurothioglucose) kapott kb.
6 hoénap ‘alatt. Az els6 10 dnj.-t
lassan emelkedd adagokban
kapta 5 naponként, a kovetkez6
20 inj.-t mindég azonos — 10
mg-os — adagokban hetenként a
kdvetkez6képpen:
1 inj. 0,05 ml = Img
2_ 7 0|10 7 2: 2 79
3. 0,15 . (= 3,
4. 0,20 (= 4,
6. ” H | (=6 7
7- R 0,35 (=7,
8- . 0,40 (= 8 ,
0- Y 0,45 (= 9,
10. 0,50 (=10 ,
11- 0,5 (= 10
30. 0,5 (=10
A tovabbi adagolas a (beteg
javulasatol fluggott. Kisfoka ja-
vulas esetén tovéabbra is heten-
ként kapta, s az adagokkal fel-
emelkedtink lassan 20 mg (=1
ml)-ig. Significans javulas ese-
tén azonban az dnj.-k id6kozeit
fokozatosan noveltik 3—4 hétre,
ill. attértink a fenntarté ada-

gokra, melyet a beteg 4—6 he-
tenként kapott az egyénileg Kki-
testelt maximalis mennyiséggel.

Ez 1 és 20 mg ko6zott volt.

Betegeink az aranykira mel-
lett  mindenkori allapotuknak
megfeleld komplex kezelést
kaptak (vas, B 12, majikészitmé-
nyek, Nerobolil, sésav-pepsin,
atmenetileg antimalairicumok, és
csak nagyon szikséges esetek-
ben hosszabb-révidebb  ideig
Predndsolont, IRheopyijint). A
gyogyszeres therapian kivil nagy
sulyt helyeztink az otthon is el-
végzett gyodgytornara és ahol le-
hetett, massagera.

Az eredmények értékelése
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szempontjab6l 3 csoportba osz-

tottuk betegeinket:

1. 26 beteg a korhazi kezelés
utain valamilyen okbél nem tud-
ta (vagy nem akarta) folytatni

a korhazban elkezdett aranyku-
rat. Ezek kozil 9 significansan

javult, 17-nél csak csekély javu-
l4s mutatkozott. Késébbi sorsuk-
rol — érdeklédéstinkre — csak any-

nyit tudtunk meg, hogy allapotuk
rosszabbodasaval Ujra visszatértek
a Prednisolon vagy Rheosolon, ill.
valamilyen analgeticumra.

2. 17 beteg, akik kozil koérha-
zi elbocsataskor 5 significansan,
12 kisfokban javult, az aranyat

az altalunk eldirt kis adagokban
néhany hénapon at, de nem min-
dég rendszeresen kapta. Beszer-
zett informécionk szerint e be-
tegek kozil 9 a kara utan kb.
V2—% évig Kkielégitééin jol érez-
te magat, anailgeticumot nem
vagy alig szedett és konnyebb
munkat tudott végezni.

3. 28 beteglink kés6bbi karle-
folyasat modunkban allt kovet-
ni, all. ellen6rizni. Ezek kozil az
1—3 évi megfigyelési id&szak-
ban 6 teljesen panaszmentes
lett, 17 sdgnificAnsam javult, 5
kisfokban javult. E betegek a
korhazi kezelés utdn 1—3 éven

aurothioglucose),

7 )
)
j 5'naponként
)
)
)

)

)

) hctenkéat W ™ =

at rendszeresen kaptak az ara-
nyat mikroadagoidsbam, egyé-
nenként kialénb6z6  fenntarto
adagokban. Eszlelt eseteink kap-
csan a kov. megfigyeléseket tet-
tuk:

1. A panaszmentesség, ill. a
tartos significans javulas elérésé-
hez szikséges, hogy a beteg az
aranyat a bedllt javulds utan is
éveken 4t un. fenntart6 ada-
gokban kapja — a mi megfigyelé-
seink szerint 4—6 hetenként. A
kampanyszer(i aranykezelés (pl.
3—4 hénapos aranykura utan tébb
honapig tarté sziinet) a r. a. kezelé-
sében nem latszik célravezetfnek.

2. A kis adagokat betegeink al-
talaban jol tlrték. Toxikus hatast
csak egy esetben észleltink, ami-
kor a betegnek ismételten adott
9—10 mg-os adagok utdn néhany
napig tarté enyhe dermatitis? és
egy hétnél tovabb fennall6 pruri-
tusa tdamadt. Ezek az arany Kkiha-
gyasara spontdn elmdultak. Erde-
kes,, hogy volt 2 esetiink, akik még

az 1 mg-os adagot sem tlirték.
Ezeknek bevezetének heteken at
az 01 mg-os Aurum colloidale
aquosum sec. Madaus-t adtuk,
mig lassan hozzaszoktak az arany-
hoz. Figyelemre méltd az is, hogy
az A&ltalunk alkalmazott kis ada-
gok beadasa utan a legtdbb eset-
ben 1—4 napig tart6 enyhe reactio
jelentkezett (az érintett iztiletekben
fokozottabb  fajdalom, duzzadas,
rosszabb koOzérzet, tébb esetben
atmeneti  vvs-sillyed. fokozddas
sth.

3. Nagyon lényeges a kura alatt,
ill. leromlott betegeken még az
aranykura megkezdése el6tt az al-
talanos allapot er@sitése (majké-
szitmények, Nerobolil, Polyvita-
min, so6sav-pepsin, roboralo étrend

4. Ha a rheumatoid activitds na-
gyobbfoku volt, az arany alkalma-
zasaval mindaddig vartunk, mig az
activitasi jelek nem csdkkentek. A
magunk részérél Prednisolont ad-
tunk nem talnagy adagokban
(napi 4—6 tabl.-val kezdtik, majd
fokozatosan csokkentettik, ill. el-
hagytuk). Ezutdan — sziikség esetén
— ACTH sorozatot, majd néhany
Rheopyrin inj.-t és hossszabb ideig
salicyl-pyramidon  kombinacidkat
adtunk. Prednisolontél igyekeztiink
a beteget minél elébb megszaba-
ditani. Megfigyelésiink szerint a
hossz( Prednisolon kura ismert kéa-
ros mellékhatasai mellett rontja a

szervezet reactiokészségét az
arannyal szemben. Tobb  éves
Prednisolon-karasok kozil kerult

ki a legtobb aranyrefractar esetiink.
Viszont sajnos voltak eseteink,
ahol a betegt6l a napi 1 tabl. Pred-
nisolont nem lehetett megvonni,
mert nélkiile merev volt, s reggel
nem tudott felkelni.

5. Mivel az arany még az alta-
lunk alkalmazott kis adagokban
is komoly ingert jelent a r. a.-es
szervezetre, mell6ztik az arannyal
egyideji  balneotherapiat.  Ett6l
csak akkor tértiink el, ha az eset
inactiv volt, vagy igen csekély acti-
vitdst mutatott.

6. Végil szeretnénk hangsulyoz-
ni, hogy a r. a.-es betegek kezelé-
sében ne tdrekedjunk prompt the-
rapias hatadsokra. A r. a. igen
chron. megbetegedés, melyben a
helyreallité beavatkozasok hatas-
tempdjanak a betegség chronicita-
saval bizonyos mértékben &ssz-
hangban kell lennie. A prompt ha-
tasok elérésére torekvd beavatko-
zasok, mint pl. a massziv steroid,
ACTH stb. kezelések sulvosan
megzavarjak a szervezet természe-
tes védekez6mechanizrmisat, nem
kivanatos ellenregulacidokat indi-
tanak meg, melyek utan a beteg
sokkal sulyosabb Aallapotba keril,
mint annakel6tte volt. Ehelvett a
betea szervezet lassu athanaolaséa-
ra torekedjink a védekezd (helyre-
allitd) functiok kiméletes stimula-
nsaval. Mert ez viszi tartés remis-
sibba a beteget. Itt van naav je-
lentésége a protrahalt kis dosisu



iranykuraknak, a szakszer(ien
'elépitett roboralasi tervnek, a
'‘endszeres gyogytornanak, az id6én-
ként megismételt furdékaraknak, s
lem utolsésorban a psychés gon-
iozasnak.

IRODALOM: 1. Emp.
til: Ann. Rheum. Dis.

— 2. Steinbrocker O-,
Battermann R. C.. JAMA,

Breznay Géza dr.

Rheum. Coun-
1959. XVIII. 49
Traeger C. H.,
1949. 140. 8.

*

A diabetes mellitus és

a ifépkocsiyezetés

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetik
05. évf. 37. szdméaban a diabetes
nellitus és gépkocsivezetés kérdo-
ével foglalkozé levelemet még az
1. Kdézlony szamaban megjelent
endelet megjelenése ‘el6tt kildtem
> és igy akkor soraimmal még
zart kaput dongettem«.

Dr. Held Rébert

ONXIHIEHHTES
A rehabilitacié alapjai a Német
iemokratikus Koztarsasagban.
Grundlagen der Rehabilitation in
ler Deutschen Demokratischein
tapublik). Szerkesztette Karlheinz
tenker. VEB Verlag Volk und

Gesundheit, Berlin 1964. 421. oldal,
zamos abraval és illusztracidval.

A Halle-i szocialhygienes tan-
izék vezet6jének iranyitasaval 26
izerz6: orvosok, pedagogusok, a
ehabiilitacio legkitlin6bb képvise-
6i az NDK-ban allitottdk 0ssze a
ehabilitacio lIényegét és modszereit
smeirtetd anyagot és az NDK re-
jabilitacios eljarasaira, nendelke-
léseire és intézményeire vonatkozé
tdatokat.

A bevezetés kitlin6en, tomdren és
dlagosan elemzi a rehabilitacié Ié-
iyegét, feladatait, gazdasagi és tar-
adalrni vonatkoizasait, jellemz6
>éldakkal illusztralva.

Az 1 fejezet a sérilt gyermek ne-
jabilitacios problémait targyalja.
Jokoldaltain és behatéan foglalko-
4k a latasban és hallasban kéroso-
lott , beszédzavarban szenvedd, ér-
lelimd  fogyatékos és nyomorék
gyermek orvosi, pedagégiai és fog-
alkozéasbeli rehabilitaciéjanak,
lalyavalasztdsanak a kérdéseivel.
\ 2. fejezet az orvosi rehabilita-
i6 szakmai és szocialhygienes vo-
jafckozasaiit tartalmazza. Megtar-
gyalja a sziv és keringési betegek,
i gumdkdrosok, a cukorbetegek, a
reumasak és bdérbetegek orvosi re-
habilitaciojanak problémait. A ge-
riatriai  esetek  fekv@betegoszta-
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lyon torténd rehabilitacidoja is meg-
beszélésre kerult. A 3. fejezet a
munikatherapia kérdésével foglal-
kozik altalanossagban és kilon fe-
jezetben targyalja a munkathera-
pia szerepét a psychiatriaban. A

munikatherapiat itt a sz6 legta-
gabb értelmezésében hasznaljak,
amennyiben olyan jellegl tevé-

kenységet is a fogalomkdrébe von-
nak, amely egyebitt a gyo6gyfog-
lalkoztatds megjeldlése ala esik. Ez
a kilénbség azonban nem véletlen,
hanem ideol6giai megfontolas és
mérlegelés eredménye. A 4. feje-
zet a szocialis rehabilitacioval, an-
nak szervezetével és tdrvényes sza-
balyozasaval foglalkozik. Kiterjed
azokra a modszerekre, amelyek az
NDK-ban az érintett személyek
felkutatasara, elbirdlasara és mun-
kabaailitasana szolgalnak, megem-
litve azokat az anyagi kedvezmé-
nyeket is, amelyekre a rendelkezé-
seik szerint joguk van. Az 5 fe-
jezet a fo'glallkozasbeli rehabilita-
ci6 feladatait, lehet6ségeit, a stlyo-
san karosodottak atképzésének és
kiképzésének modszereit targyalja.
A 6. fejezet a rehabilitaciéra vo-
natkozd torvényes rendelkezéseket
sorolja fal. A 7. fejezet az NDK in-

tézményeit ismerteti — részben
képanyaggal illusztralva —, ame-
lyek a rehabilitaciéra szoruld k-

16nb6z6 betegcsoportoik rehabilita-
ciojat, képzését és atképzését szol-
galjak. A fejezeteket bdséges iro-
dalmi anyag egésziti ki, fejezeten-
ként csoportositva.

A konyv attekinthet6en és vila-
gosan adja a rehabilitdciéra vonat-
koz6 ismereteket; az elméleti ala-
pot és a gyakorlati kivitel mddsze-
reit szoros egységben targyalja meg.
A szerz6k gyakorlati tapasztalatat
tlikrozi, hogy a munka nehézségeit
siem hallgatjak el és ezek megolda-
sara adnak jo gyakorlati tanacso-
kat; instruktiv esetek példain vila-
gitjaAk meg a lehetéségeket és a
teendéket. Az egyes szerz6k feje-
zetiknek kivalé ismer6i és annak
a szamara, aki a rehabilitacié fo-
galomkdrével és feladataival meg
kivan ismerkedni, a kénw a leg-
melegebben ajanlhaté. Tomorsége
folytan viszonylag kis terjedelem-
ben kozli mindazt, amit a rehabi-
litaciorél tudni kell. Felesleges is-
métlést csupdn az jelent, hogy a
szocialis rehabilitaciérol szolo feje-
zet ismerteti és részben idézi is
azokat a rendeleteket, amelyek az-
utan a torvényes rendelkezésekre
vonatkoz6 részben ismét teljes szo-
veglkben megtalalhaték. A torvé-
nyes rendelkezések fejezete vala-
melyest nehezebben attekinthetdé a
tébbinél, minthogy érvényben lévé

és mar hatalyon kivil helyezett
rendelkezésieket egyarant tartal-
maz.

A koényv igen alkalmas arra,
hagy a inehabilitacio irant érdekld-
d6 mind a rehabilitdcié Aaltalanos
elméletét és gyakorlati feladatait
az egyes orvosi szakmakban meg-
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ismerje, mind pedig arra, hogy a
rehabilitdci6 szakemberei hi ké-
pet nyerjenek a rehabilitacié mai
allasarol és az ezt szolgalé intéz-
ményekrél az NDK-ban. Hazai in-
tézményeink és gyakorlatunk kiala-
kitasaban is jo felhasznalhaté se-
gitséget nyuGjthat.

Rézsahegyi Istvan dr.

EGESZSEGUGY! FELVILAGOSITAS
1964. 3. szam

P. Penciu dr.: Az egészséglgyi felvila-
ositds tudomanyos kutatdsdnak né-
4ny moddszere.

Vadas Zoltdn dr.: A csalddtervezés fej-
I6dése és a szakhéaldzat feladatai.

Kovacs Andras dr.: A
tdrsadalmi jelentdsége.

Orbén Gyodrgy dr.: Pszichoprofilaktikus
el6készités a fajdalomnélkuli szulésre.

Szentkereszty LA&szl6 dr.: Egészséglgyi
felvildgositds a mez6gazdasdg terile-
tén.

Linka Zoltan dr.—Kosa Sandor dr.: Az
anydk helyes csecsem&taplalasi isme-
reteinek vizsgéalata négy megyében.

Nagy Elemér dr.: Az egészségugyi felvi-
lagositds gondjai Pécsett.

Vidovszky Kalman: A gyodgyszerész és
az egészségligyi Ismeretterjesztés.

Nemecskay Tivadar dr., Szombaty Zslg-
mond dr.: A n6k higiénés felvildgosi-
tdsa, kulonos tekintettel a terhességre,
— mikor kezd6djék a n6k egészség-
tgyi felvilagositasa?

Katona Laszlo dr.: Az Egészségligyi Vi-
lagszervezet a gimdkor lekuzdéséért.
Horvath Miklés dr.: Miért sziikséges az
egészségigyi felvilagositas a falusi

korzeti orvos munkajaban?

Néhany fontosabb magyar bibliografiai
adat az alkohol és alkoholizmus kér-
déseirdl.

Hozzasz6las Léaszl6 Nandor dr.: A vidéki
sajté szerepe az e%észségingi felvila-
gositdsban c. cikkéhez.

Egy szovjet varos lakossdganak példa-
mutaté egészségvédelmi mozgalma.

csaléddtervezés

NEPEGESZSEGUGY
19G4. 3. szam

M étneki Janos dr.: Az egészségligyi fel-
vildgositas jelent6sége a mezdgazda-
sagban.

Kun Lajos dr.: A mez6gazdasdg munka-
egészségligyének egyes szervezési kér-
dései — 9 megyében végzett vizsgdlat
alapién.

Pacséri Imre dr.: A foglalkozasi beteg-
ségekkel kapcsolatos id6szakos orvosi
vizsgalatok kérdéseirdl.

Miéria Béla dr.: Javaslat az elmebeteg
felvétel és elbocsatds tdrvényes ren-
delkezéseinek szabalyozéséara.

Pajor Géza dr.: A gyakorlati oktatds és
szakma] el6képzés tapasztalatai.

Berend Ern6 dr. és Toth Sandor dr.:
Pervil-lel és Gesarol M-mel végzett
légvirtds tapasztalatai Somogy me-
gyében.

Székely Miklés dr.: A csehszlovak fir-
déligyi igazgatds egyes szervezeti kér-
dései.

Hozzé4szd6l4ds Kovéacs Andras dr. "A kora-

zz‘u)lésrél« c. cikkéhez (Stangl Jozsef
r.

Loffler Miksa dr. emlékezetére.
Egészségigyi hirek. Orosz és német

nyelvi osszefoglalés.



Klimaxos kiesési tinetek, férfi- vag/ n6i klimax-szal kapcsolatos osteoporosis,
arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor-
mans, osteoporosis senilis, periférias keringési zavarok, Raynaud-kér, angina
pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kér, hypophyser cachexia és
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio megszintetésére,
Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazhato az (j

AMBOSEX

prolongatum olajos injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra’
gyakorolt géatlo hatdsa 0Osszegezddik, extragenitalis hatdsaik fokozdédnak
a fenti kombinécidban. A sexudlis spherara gyakorolt hatas szempontjabol
antagonitaljak egymast. Az injekcié gyors és egyben tartos hatésu is a testo-
steron észterek kulonb6zd idejli felszivodasa miatt.

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenylprop.-ot, 20 mg

Adagolas:

testosteron prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos
oldatban.

Altaldban havonta 1 ml (1 ampulla) sziikséges. Osteoporosisban havonta
2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIO KIZAROLAG INTRAMUSCULARISAN, MELYEN A
FARIZOMBA ADHATO!

Forgalomba kertl: 1 ampulla 18,70 Ft

25 ampulla 436,— R

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a

beteg gydgykezelését més —szabadon rendelhet6 — gyodgyszer megfeleléen
nem biztositana.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.



Az  Egészségigyi Minisztérium
kozleménye a terhes nék tidé-
vizsgalatarol.

Igen sok helyen az a helytelen
gyakorlat alakult ki, hogy a terhes
nék »tidévizsgalata« alkalmaval —
valogatas nélkil — tid6-rontgen-
vizsgalatot rendelnek el, illetéleg
végeznek. Az orszag lakossaganak
tid6szlrése megoldott. A terhes
n6k sugdarartalmanak csokkentése
érdekében tehat az aldbbiak szerint
kell eljarni.

1. Ha a terhes né jelentkezésekor
egy évesnél nem régebbi tid&-ront-
gen leletet (atvilagitas, felvétel, er-
ny6sziirés) mutat be, azt el kell fo-
gadni és annak eredményét a né
térzslapjara és terhesgondozasi

konyvébe fel kell jegyezni; Ujabb
tid6-réntgenvizsgalat csak a 3.
pontban emlitett esetben végez-
het6.

2. Ha a terhes n6 tid&-rontgen
lelete egy évesnél régebbi, vagy el-
fogadhatd lelete nincs, a terhesta-
nacsadas vezetéje (vagy megbizott-
ja) a terdletileg illetékes tbc gon-
dozéintézettel vegye fel a kapcsola-
tot és kérje, hogy a tid6-réntgen
vizsgalatot lehetéleg a terhesség
IV—V. honapja utan végezzék el.

3. Az 1 és 2. pontban foglaltak
természetesen nem zarjak ki, hogy
igen alaposan megfontolt javaslat
esetében a szikséges rontgen-vizs-
galat a terhesség barmely szakasza-
ban elvégezhetd legyen, ha azt kli-
nikai tlnetek sziikségessé teszik.

4. Az 1—3. pontokban emlitettek
nem teszik feleslegessé a tidd bel-
gyogyaszati, klinikai vizsgalatat.

5. A tovabbiakban az Egészség-
ligyi Minisztérium 1964. augusztu-
sdban megjelent »lranyelvek veszé-
lyeztetett terhesek  fokozottabb
gondozéasardl szélé 59/1962. (Ei. K.
24) EU. M. szamu( utasitas végre-
hajtasdhoz« ciml kiadvanydaban
foglaltak az iranyadok.

6. Kilonosen torekedni kell arra,
hogy a terhesség ideje alatt ismét-
16d6 rtg-vizsgalatokat (pl. munka-
felvétel el6tti vizsgalat sth.) ne vé-
gezzenek. llyen esetekben is min-
dig az 1. pontban foglaltak szerint
kell eljarni.

7. A terhes nénél az el6zetes és
id6szakos sz(r6vizsgalatokat, vala-
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mint egyéb, pl. kdzegészségligyi ok-
b6l tartott vizsgalatok esetében az
egyébként szikséges rontgenvizs-
galatot nem kell elvégezni, ha a
vizsgalat megtdrténtét a nd terhes-
gondozasi kdényvébe bejegyzett
rontgenlelet igazolja.

*

A Magyar Endokrin Sectio II.
Vandorgy(ilését 1965. szeptember
2—4-ig Debrecenben tartja.

A Vandorgyl(lés témaja: »A da-
ganatok endokrin vonatkozasai«. E
témakoron kiviul esé, szabadon va-
lasztott endokrinoldgiai targyu el6-
adasok is szerepelhetnek a progra-
mon.

1. Endokrin szervek daganatai-
nak pathogenezise allatkisérletek
alapjan.

2. a) Endokrin szervek dagana-
tainak diagnosztikaja,

b) Endokrin szervek daganatai-
nak therapiaja,

¢) Az endokrinolégia jelent6sége

a ndégyodgyaszati tumor-diagnoszti-
kaban.

3. A nem endokrin szervek daga-
natainak hormonalis vonatkozasai.

A témahoz, illetve a referatum-
hoz csatlakoz6, valamint a szaba-
don valasztott témaju el6adasok
bejelentését 20 soros magyar és né-
met nyelvi 0Osszefoglalassal egydtt
1965 marcius 15-ig kérjik Arvay
Sandor (Debrecen, 12. Szilészeti
klinika) cimére bekuldeni.

A Vezet6ség fenntartja maganak
a jogot a bejelentett el6adas és a
teljes dokumentéacié esetleges be-
kérésére.

A TMB Orvosi Klinikai Szakbi-
zottsaga 1964. december 14-én dél-
utan 3 orara tlzte ki Petranyi
Gyula dr., az orvostudomanyok
kandidatusa ,A Systémas Lupus
Erythematosus és w»rheumas« —
»collagen« — »autoallergids« —
»autoimmun« betegségek” c. dok-
tori értekezésének nyilvanos vitajat
a Magyar Tudomanyos Akadémia
felolvasé termében.

Az értekezés opponensei: Rajka
Odén dr., az MTA levelez6 tagja,
Barta Imre dr., az orvostudoma-
nyok doktora, Fischer Antal dr., az
orvostudomanyok kandidatusa.

*

A Tudoméanyos Min6sité Bizott-
sag Orvosi Klinikai Szakbizottsaga
1964. december 15-én délutdn 3 dra-
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ra tlizte ki Herczeg Tibor dr. 6nallo
aspirans »A diagnosztika, patholo-
gia és therapias eredmények egyes
kérdéseinek analysise a heveny
hasi megbetegedésekben« c. kandi-
datusi értekezésének nyilvanos vi-
tdjat a Magyar Tudomanyos Aka-
démia felolvas6 termében.

Az értekezés opponensei: Lada-
nyi Jozsa dr., az orvostudomanyok
kandidatusa, Szabolcs Zoltan dr.,
az orvostudomanyok kandidatusa.

*

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaga kozli tagjaival, hogy 1965
januarjaban a Semmelweis-terem
atépitése miatt tudomanyos (lést

nem tart.
A Tarsasag Vezet6sége.

A
Termeszettudomanyi
Kézlony

1964 novemberi szamanak tartalma

Bir6 Klara dr.: Japan kaleidosz-
kép.

Boéna Ervin dr.: Uj probléméak —
Gj tudomanyok.

Székely Pal dr.. A dinamikus

morfoldgia szerepe a zooldgiaban.

Makra Zsigmond: lonizalé sugar-
zasok mérése (Il).

Razsa Imre: A végtelen problé-
mai a halmazelméletben.

Csordéas Istvan dr.: A Macquarie-
sziget és allatvilaga (5).

Feny6 Istvan dr.: Az elektronikus
szamitdgépek orvosi alkalmazasai.

Horanszky Andréas dr.: Képek a
Dunazug-hegység ndvényvilagarol.
Antall Jézsef: A homeopatia teg-
nap és ma.

HIRADO.
TARSULATI ELET.
FOLYOIRATSZEMLE.
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(880)
Az Orszdgos Kozegészségigyi Intézet
Féigazgatdja (Budapest IX., Gyali ut
2—6. sz.) palyéazatot hirdet az Intézet
Levegbegészségligyi osztadlydn lresen
levé 934. kulcsszamu tudomaéanyos mun-
katarsi allds betoltésére. Javadalmazas
a kulcsszam szerinti alapbér. Az &llasra

palyédzhatnak orvosok — lehetéleg koz-
egészségtani és jarvanytani szakorvosi
képesitéssel —, megfelel6 orvos palyazé

hijadn biolégusok. A péalyéazatot az Inté-
zet Fdéigazgatéjdnak kell benydGjtani a
meghirdetéstél szamitott 15 napon belil

(881)

Vérosi Tandcs Thc Gyégyintézet igaz-
gaté-féorvosa Sétoraljatjhely—Kdves-
hegy pélyazatot hirdet az E. 113. kulcs-
szamu tidébelosztalyi segédorvosi
allasra.

Szakképzett palydzé orvosnak az E.
112. kulcsszamu javadalmazés biztosit-
va.

Az 4&llds javadlamzésa a kulcsszdm-
nak megfelel6 alapbér, szolgéalati id6
utdn korpotlék és 30%-os veszélyességi
potlék.

6sszkomfortos (furdészobdas) butoro-
zott szolgélati szoba azonnali bekdltozés
biztositva
kozzétételét6l szamitott 30 napon belul

Palyazati kérelmeket a hirdetmény
meghirdeté szervhez kell benydjtani.

Abossy Istvan dr.
ig.-féorvos

(882/a)

A Zirci Jardsi Tanadcs VB. Egészség-
tigyi Csoportjanak Vezetdje palyazatot
hirdet 4thelyezéssel meglresedett E.
181. kulcsszamu Tési korzeti orvosi al-
lasra, Jasd csatolt kézséggel. Illetmény
kulcsszam szerint 2400 Ft + 300 Ft kor-
zeti orvosi potdij, 388 Ft fuvaratalany,
450 Ft tgyeleti dij, valamint kézi gyégy-
szertar kezelési dija.

Az Aallassal jelenleg 2 szoba konyhés
azonnal bekoltozhetd szolgélati lakés
jar. 1965-ben 3 szobéas, 0Osszkomfortos
szolgélati lakast alakitanak Ki.

Diké Istvan dr.
jarasi féorvos

(871)

A Zirci Jaradsi Tanacs Koérhaz igaz-
gaté-féorvosa palyéazatot hirdet, a koér-
héz belgydégyaszati osztadlydn meglirese-
dett E. 112. kulcsszdmd segédorvosi 4al-
lasra.

Féréhelyes elheylezés biztositva.

A 135/1955. El. M. sz. utasitdsban el6-
irt okményokkal felszerelt palyézati
kérelmet a kozzétételt6l szamitott 15 na-
pon belil — munkaviszonyban &llénak
a szolgdlati Gt megtartdsdval — a Zirci
Jarési Korhaz Igazgaté-féorvosdhoz kell
benydujtani.
Monszpart Laszl6 dr.

(869/a)
Palyazatot hirdetek az 1965. janudr
1-vel megiresed6 (csotigrad megye)

Derekegyhazi Szocialis Otthoni intézet
orvosi alladsra. Az &llds javadalma: alap-
bér 2320 Ft+600 Ft a szomszédos Nagyma-
gocs kozségben levdé szocidlis otthon in-
tézeti orvosi teend@inek ellatdsaért.

Szolgalati lakés nincs, azonban a de-
rekegyhézi Szocidlis Otthonban j6l be-
rendezett Ugyeletes orvosi szoba szol-
galhat lakasul.

Palyazati kérelmet jelen hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 napig a
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Szentesi Jardsi Tanécs VB. Egészség-
tgyi csoportja cimére Szentesre kell
megktuldeni, koézalkalmazotti allasban
levoknek szolgélati aton.
Kardos Séandor dr.
jarasi féorvos

(868/a)
A Bellgyminisztérium Egészségugyi
Osztalya palyadzatot hirdet egy buda-
pesti Korzeti orvosi &llasra.

Felvétel: belgy6gydaszati szakvizsga.
Fizetés a BM-ben érvényben levé illet-
mények szerint.

Palyazatok o6néletrajzzal a Korvin
Ott6 Korhédz parancsnokdhoz nydujtan-
dék be (Bp. VII. Gorkij-fasor 11.).

Dénes Zoltan dr.
ro. ezredes oszt. vez.

(847/b)
A Szeghalmi TBC korhaz palyazatot
hirdet az intézetnél elhaldlozas folytan
megiresedett E. 110. kulcsszamu
adjunktusi &llasra.

Az 4llds javadalmazédsa kulcsszam
szerinti illetmény + 30% veszélyességi
otlék. Flurd6szobas, kozpontiflitéses
akéas az intézetben biztositva van. Pa-
lyazatokat kérjuk a zintézet igazgatdja-
hoz benydjtani; Jarési Tanéacs Tuddbe-
thegl—gyégyintézetének lgazgatéja, Szeg-
alom.

(831/a)

Ajka Vérosi Tanéacs pélyazatot hirdet

a meglresedett egészségligyi csoportve-

zet6 féorvosi allasra. Az allds azonnal

elfoglalhaté, haromszobéas 0Osszkomfor-

tos elsé emeleti lakassal. A palyéazato-
kat november 10-ig kérjik elktldeni.

Tolnai Palné

VB elnék-h.

(838/b)
Fuzérradvanyi Jardsi TBC Korhaz
igazgaté-féorvosa péalyazatot hirdet Aat-
helyezés folytdn megiresedett egy E.
111. kulcsszamu alorvosi és egy E. 112.
kulcsszdma segédorvosi allasra.
Javadalmazas kulcsszdm keretén be-
lil. Intézeten belili elhelyezést biztosi-

tunk.
Zabolay Séndor dr.

igazgaté-féorvos

(861/a)
A No6grdd megyei Kozegészségligyi-
Jarvanyugyi Allomas igazgatéja Salgo-
tarjAnban az Ujonnan épulé KOJAL-ba
egy laboratériumi féorvosi és egy hy-
giénikusi (AKF) 4alldsra pélyézatot hir-
det, a torvényes illetmények mellett. Az
4lldshoz lakast biztositunk. El6nyben
részestlnek akiknek kozegészségugyi la-
boratériumi, ill. hygiénikusi képesitése
van. A szabélyszerlen felszerelt palya-
zat a hirdetmény megjelenésétél sza-
mitva 10 napon belul nyGjtandé be a
KOJAL igazgatéja cimére (Salgdtarjan,
Voroshadsereg Utja 64.).

A F6v. Tanécs Tétényi ati koérhéza
palyazatot hirdet a kdérhdz 1. sebészeti
osztdlydn meglresedett E. 111. ksz. al-
orvosi &lldsdra. Sebészeti szakképesités-
sel rendelkez6k péalyédzataikat a palyazat
megjelenését6l szdmitott 15 napon beldl
a korhadz igazgatésaganal nyuljtsak be.

Szerényi Tibor dr.
h. igazgaté-féorvos

872
A Zalaegerszegi Megyei TBC Gy()(gy—)
intézet igazgato-féorvosa palyazatot hir-
det az &thelyezés folytdn megiresedett
E. 112. kulcsszdmu szaksegédorvosi 4&l-
lasra. Jelentkezhetnek szakképesitéssel
nem rendelkez6k is. Lakas az intézet-
ben rendelkezésre all.

Babiczky Lé&szlé dr.
igazgaté-féorvos

(875)
Palyézatot hirdetek Fejér megye és
Székesfehérvéar Véaros Korhazanal urese-
désben levé egy E. 112. kulcsszdmu
ideg-elme segédorvosi allas betoltésére.
Illetmény a kulcsszdmra megéllapitott
alapilletmény, a tdrvényes potlékkal.
Palyadzok kérelmeiket a megjelenéstdl
szdmitott 15 napon belil a kérhéaz igaz-
gato-féorvosdhoz nyujtsdk be.
Sz6ré6 Zoltan dr.
kérhézigazgatd-féorvos

878)
A Fehérgyarmati Jarasi Tanacs Kor-
hdza lIgazgaté-féorvosa palyazatot hir-
det a kérhdz Gyermek Fert6z6 Oszta-
lydn megiresedett E. 113. kulcsszamu
szakképesités nélkili segédorvosi allas-
ra. (Szakképzett palydz6 esetén megfe-
lel6 kulcsszdmba soroljuk be.) A pa-
lyédz6 részére 2 6ras mellékéllas is ren-
elkezésre &ll.
A Kodrhaz-Rendel6intézetnél megire-

sedett E. 126. kulcsszému 6 o6ras fog-
szakorvosi Aalléasra.
Mindkét pélydzé részére egyszoba

6sszkomfortos lakas biztositva van.
Gazdag Istvéan dr.
kérhézigazgaté-féorvoshelyettes

(887)
A Budapest F6varosi Kdzegészségigyi
Jarvanyugyi Allomas Igazgatdja (Bp.
X111, Véci u. 175) pdalyazatot hirdet a
Csepeli Vas és Fémminél lemondas
folytdn megiresed6 E. 147. kulcsszdmu
allami koézegészséglgyi felugyeld 11. &l-
lasra.
Az 4llasra koOzegészségtani- és jas-
véanytani szakorvosi képesitéssel és koz-
egészségigyi munkéban jartassdggal
rendelkezdk péalydzhatnak.
_ Az allasokra a 135/1955. (Eu. K. 10)
Eld. M. sz. utasitdsban meghatarozott
okmanyokkal felszerelt palyazati kér-
vényt a hirdetés kozzétételétél szadmi-

tott 15 nap alatt — munkaviszonyban
4ll6k a szolgalati Ut betartdsdval— a
Budapest Févarosi Kozegészségligyi

Jarvanyigyi Allomas igazgat6jahoz kell
benydjtani.
Kapos Vilmos dr.
igazgato

ORVOSI HETILAP

Felelds kiad6é: a Medicina
Egészséglgyi Konyvkiadd igazgatdja.
Megjelent 11 500 példanyban.
Kiado6hivatal: Medicina Egészséglgyi
Kényvkiadé, Bpest, V., Beloiannisz u. 8.
Telefon: 122—650.

MNB egyszamlaszéam: 69.915272—46.

64 5252 Athenaeum Nyomda, Budapest

Felelés vezetd: Soproni Béla igazgaté

Terjeszti a Magyar Posta. El&fizethetd
a Posta Kézponti Hirlapirodé&janal
(Budapest, V. kér. Jozsef n&dor tér 1)
és barmely postahivatalnal.
Csekkszdmlaszdm: egyéni 61 273.
kozileti 61 066 (vagy Aatutalés
a MNB 8. sz. folydszamlajara)

Szerkeszt6ség: Bpest, V., Nador u. 32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.

El6fizetési dij egy évre 180— Ft,
negyedévre 45—, egyes szam 4ra 4,50 Ft

I INDEX: 25 674 \
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ELOADA SOK - ULESEK

Hely Id6pont
Urolégiai Klinika, délutan
tanterem. 3 6ra

V1. UNGi at 78/b

Pécs délutan
|. Sebészeti Klinika, 5 6ra
tanterem

Istvdn Korhaz. délutan
IX. Nagyvarad tér 1. 1 6ra
Orsz. Kbzegészséglgyi délutan
Intézet, nagy tanterem. 2 ora

IX. Gyali Gt 2/6. A-én.

Szeged délutan
Szemészeti Klinika, 5 6ra
el6addterem

Heim P&l Gyermek- délutan
kdérhaz, kultarterem 7 obra
VI Ulgi Gt 86.

Semmelweis-terem. délutan
V111, Szentkiréalyiu. 21. 7 6ra
F6v. Tétényi ati délutan
Ko6rhaz, kényvtarterem. 1 ora

X1. Tétényiut 14-16.

Fév. Uzsoki utcai délutéan
Kérhaz, kultarterem. 1 ora
XI1V., Uzsoki u. 29.

Semmelweis-terem. délutan
V111. Szentkirélyi u. 21. 2 ora
Szakorvosi délutén
Rendel6intézet. 2 6ra

IX. Mester u. 45.

Miskolc délutan
Szentpéter kapui Kérhéz, y23 6ra
kultirterem

Debrecen délutan
1. Belklinika y26 6ra
I. Sebészeti Klinika, délutan
tanterem. 6 ora

VI Ulgi at 78.

Idegkortani Klinika és délutan
Psychiatriai Klinika 6 ora
el6adéterme.

VIII. Balassa u- 6.

Heim P&l Gyermek- délutan
kérhéaz, orvosi konyvtar. y23 ora

VIl Ullgi at 86.

Rendez6

Urolégus
Szakcsoport

A Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem és az Orvos-El.
Dolgozok Szakszervezete
Pécs-Baranyai Tertleti
Bizottsaga Tudomanyos
Szakosztalya

A Koérhaz Orvosainak
Tudomanyos Kore

Az Intézet tudomanyos
dolgozoi

A Szegedi Orvos-Ei
Szakszervezet és az
Orvostudomanyi Egyetem

A Fév. Tanacs VB. X I1.

Etl. Osztalya ésaz OTK I

A Belgyoégyasz Szak-
csoport Endokrionolégiai
Sectidja

A Korhaz Tudomanyos

Kdre

A Korhaz Tudomanyos
Kore

A Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasaga

A Rendeldintézet
Orvosi Kara

A Miskolc-Borsod
Megyei Korhazak
Tudomanyos Bizottsaga

A Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetem

A Sebész Szakcsoport

A Pavlov Ideg-Elme
Szakcsoport

Az Intézet Orvosi Kara

Wabrosch Géza dr., Gergely N. d-.: Jleocystoplastica operalt esete. Gésfay Sandor
dr., Balogh Ferenc dr., Mihalecz Karoly dr.: A lymphangiographia értéke a
hélyagdaganatok retroperitonealis metastasisainak megitélésében. Merényi
Istvan dr., Wermer Tamas dr.: Klinikai tapasztalatok 500 ureterkéves bete-
glinknél. Lechner Ferenc dr., Wabrosch Géza dr.: Uretero-neocystostomiak.

Degrell Istvan : A Mondor-betegségr6l. (Bemutatds.) Patakfalvi Albert, Tényt
Istvan, Molnar Sandor: Laparoscopos transhepaticus cholecystncholangio-
graphia. Budvari Rébert, Farkas Gyula : A banyaorvostan igazsagiligyi orvos-
szakért6i vonatkozésai.

Fejér Endre dr.: Gombas bdrbetegségek bevezeté eldadasa, filmvetitéssel.

Molekularis biolégiai el6adéssorozat 7. el6addsa. Koch Séandor dr.: Regulacié»
mechanizmusok a sejtben.

El6adds. 1. Kasa Péter, Csillik Bertalan, Joé Ferenc : Deafferentalt kisagy
arzhicerebeulluméanak ultrastrukturélis és histokémiai vizsgélata (15*). 2. szab¢
Dénes, Kiss Jozsef: Tizéves epeké miatt operdlt beteganyagunkrél, kilonos
tekintettel az id6sebb korra (25°). 3. Ormos Jend, Viragh Szabolcs : Vesekéreg-
elhalés elektronmikroszképos vizsgélata (2 6ra). 4. Kovats Tibor : A bakteridlis
endotoxinok primer toxieitdsa. (Referdtum, 50°)

Kormendy Istvan: A gyermek-haematolégia id6szer( problémai.

1. Palik Imre, Csapé Gyorgy, Honti J6ézsef, Szam Istvan : Transitorikus diabetes
insipidus, mint bronchus carcinoma elsé tiinete. (Bemutatds, 15%.) 2. savely
Caesar, M. Odorfer Magdolna, Szécsényi-Nagy Laszlé6 : Chiari—Frommel synd-
roma és hypothyreosis egyitttes el6fordulasa. (El6adas, 30°.) 3. Fehér Laszléy
Czeizel Endre, Schuller Dezsé, Szirmai Imre, Téth Ferenc : A gonéaddysgenesises
beteg reactidja endogen és exogen oestrogenre. (El6adés, 20°.)

1. Gal Imre dr.: A sulcus arteriae vertebralis atlantis diagnosztikus jelent6sége.
(El6adas.) 2. Nagy Sandor dr., Gal Imre dr., Benke Vilma dr.: A fllészeti
réntgenvizsgélatok és conventionalis vizsgadlé eljards eredményeinek 0Ossze-
hasonlité értékelése. (El6adas.)

Vandor Ferenc dr., Ravasz LaszIl6 dr., Németh Gydérgy dr., Gombosi Janos dr.r
Hormondependens tumorok kezelése

1.Kemény Pal dr., Koteles Gyorgy dr., Daniel Ferenc dr.: Pulmonalis haematoma
tompa mellkasi sériilések kapcsan. 2. Rosta Janos dr., Széke Laszlo dr. és Agfalvi
Roza dr.: Ujszilottkori archaikus (primitiv) reflex vizsgalata icterus gravis folya-
man. 3. Kalmar Zsuzsa dr.: Teratoldgiai problémak ikreknél. 4. Péter Ferenc dr.v
Jezerniczky Judit dr. és Csorba Sandor dr.: A 17-ketosteroid-urités viselkedése
klimakezelés alatt csecsemdékori sorvadadsban. 5. Péter Ferenc dr., Jezerniczky
Judit dr. és Székely Katalin dr.: Hypophysis-kapacitds vizsgalata csecsemé- és
gyermekkorban.

Borsos Laszlo dr.: A tultdplalkozéas sebészeti vonatkozasai.

1. sallai Sandor dr.: Szaruhartyafestés érdekes esetei (5°). 2. Lovasz Sara dr.:
Adatok az inhéartya beidegzéséhez (10°). 3. Takacs Jend dr.: Terhesek isoserolégiai
gondozéasanak alakuldsa Borsod megyében (1960 —1965) (15°). 4. Kocsis Zsolt dr.:
Vildgos sejtes tidécarcinéma (10°, vetitéssel). 5. Sziics Gyula d .—Léska Gydrgy
dr.: A labszartorések kezelése 10 év tapasztalatai alapjan (20°). 6. Ivankievicz
Dénes dr.: A corpus mandibulae pétlasa mGanyagb6l (10°). 7. vida Endre dr.—
Kaali Lérand dr.: Idult, gennyes kozépfulgyulladas korszer(i mdatétéirél (10°.
vetitéssel). 8. Pocsi Gy6z6 dr.—Nemecskay Tivadar dr.: Fekvésrendellenességek
szerepe a perinatalis mortalitdésban (10°).

1. Darabos Gyorgy: Szemsériilés utan keletkez6 0sszetéré kiséré kancsalsag.
2. Vaghy Imre, Pongracz Endre és Arday Géza : Szokatlan nagyséagu, jéindulatd
emlétumorok. 3. Bogyé Lajos, Megyeri Laszl6 és Toth Kamélia : Az eml6 jéindu-
lati daganatai. 4. Pongracz Endre, Szlics Janos €S Fedor Endre : Az eléllé ful
mGtéti korrekciéja. 5. Lampé Istvan : Halladsvizsgélatok szimulacié és aggravacio
eseteiben.

Zoltan Janos : Tapasztalataink szovetatiltetésekkel hétezer plasztikai mitét
kapcsdn. Kovacs Andras : Rhinophyma sebészi kezelése. Ritook Laszlé : Helyi
Rtg. karosodasok muitéti kezelése. Ménesi Laszlé : Tapasztalataink hivelykujj
potlas eseteinkben. Takacs Mihaly : A lebenyes b6rp6tlas javallatainak véltozata.

Alkoholizmus gyégykezelésének gyakorlati tapasztalatai. ElGadasok. 1. Gartner P4l
dr.: Megjegyzések az ambulans reflex-kondicionalé és reflex-konzervalé alkohol
elvoné kezelések problematikdjahoz. 2. Balint Istvan dr., Ligeti Magda dr.:
Néhany tapasztalat az alkoholistak kényszerelvon6 kezelésével kapcsolatban-
3. szabé Pal dr.: Kombinalt Apomorphin-Antaethyl kezelés jarébeteg alkoholis-
tdknal. 4. Goldschmidt Dénes : Beszamol6 a préagai ,,Apolinar” alkoholelvoné
intézetben szerzett tapasztalatokrél. Felkért hozzasz6l6k : Csekey Laszlé dr. és
Galfi Béla dr.

Baranyai Pal dr.: Immunglobinok és ellenanyaghiany syndromék.



Antiphlogisticum
i
OSSZETETEL: Az oldat 0,5% 21-Desoxy-21-N-(N’-methylpiperazinyl)-prednisolon-

hydrochlor.-ot, 1% ephedrin. hydrochlor.-ot és 0,5% diaethylaminoaceto-
2,-6-xylidid. hydrochlor.-ot (Lidocain) tartalmaz.

JAVALLATOK: Fulbetegek m(téti utokezelése, allergids, mucopurulens, mesotym-
panalis folyamatok, idult gennyes kodzépfllgyulladas acut exacerbatidja. Rhini-
tis vasomotorica, rhinitis allergica, az orrnyalkahartya heveny és idilt gyulla-

désa, oedemdja, heveny orrmellékireggyulladas.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: Naponta tébb izben 4—5 cseppet a fillkagyldba, il

az orrnyilasba csepegtetni. A KESZITMENY CSECSEMO ES GYERMEK-
GYOGYASZATI CELRA NEM ALKALMAZHATO.

MEGJEGYZES: Kizarolag csak kiils6leg alkalmazhato!
SZTK terhére szakrendelések szabadon, koOrzeti, Uzemi stb. orvosok csak

szakrendelés (fekvObeteg gydgyintézet) javaslata alapjan rendelhetik.

CSOMAGOLAS: 5 ml tiveg 21,80 Ft

FORGALOMBA HOZZA: KOBANYAlI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem, Bioldgiai Intézet (igazgatd: Kiszely Gyorgy dr.)

A humangenetica eredményei és tarlatai
Szemere Gyérgy dr.

Minddssze szaz éve annak, hogy Mendel (1)
1865-ben el6szor foglalta 6ssze az 6rokl6dés szaba-
lyait. Szinte elképzelhetetleniil gyors volt az a fej-
16dés, amit ez alatt az egy évszazad alatt a geneti-
ca, mint tudomény megtett. Kuléndsen az utébbi
néhany évben fejlédtek hihetetlenil gyorsan a szer-
vezetekben levé komplex molekuldk szerkezetérdl,
és azoknak az élettani folyamatokban jatszott sze-
repérdl szolé ismereteink. Ez a haladas vonta maga
utdn geneticai ismereteink gyodkeres megvaltozasat
is, és egy teljesen Gj tudomanyag, a molecularis ge-
netica kialakuldsat eredményezte. Az 6rokl6dés mo-
lecularis szintjének megismerése tette lehet6vé,
hogy a nem is olyan régen még csak sejtéseken ala-
pulé orokléstani ismereteinket szilard biochemiai
alapra helyezzik, s az olyan bonyolult folyamato-
kat, mint példaul az 6rokl6dd betegségek fellépése,
kézzelfoghato6 mdédon magyarazzuk.

Altalaban azt tartjak, (2), hogy az emberdrok-
léstan mai, elképzelhetetleniil gyors fejlédéséhez tiz
alapvetdé felfedezés vezetett.

1. Galton (3) 1876-ban el&szor alkalmazta az iker-
kutatds modszerét.

2. Szdzadunk elején Garrod (4) felvetette az
anyagcsere-folyamatok lancolatanak geneticai cont-
rolljat, s ugyancsak 6 mutatott r& a phenylketonuria
0roklédé voltara, megvetve ezzel (ha nem is tudato-
san) az enzymgenetica alapjait.

3. 1908-ban Hardy és Weinberg (5, 6), a popula-
tes geneticaban kidolgoztak azt az eljarast, melynek
alapjan ki lehet szamitani, hogy bizonyos factorok ho-
gyan vezetnek a génfrequentia valtozasahoz.

4. 1910-ben Landsteiner (7) az ABO vércsoport-
rendszer felfedezésével megvetette az egyszerlien orok-
16d6 polymorph rendszerek tanulmanyozasanak alapjat.

5. 1954-ben jott ra Allison (8) a malaria és sarl6-
sejtes anaemia jellegzetes kapcsolatara.

6. 1958-ban Ingram (9), aki az A-haemoglobin ésa
sarlésejtes haemoglobin kozdétti kulonbséget tanulma-
nyozta, tisztazta a gének szerepét a fehérjék aminosav-
sequentidjanak meghatarozasaban.

7. Jacobs és mtsai (10) az Y chromosoma szerepét
tisztdztdk az ivari determinatioban.

8. Lejeune és munkatarsai (11) 1959-ben a veleszi-
letett fejlodési rendellenességek és a chromosoma aber-
ratiok kapcsolatara jottek ra, els6sorban a Down-be-
tegség vonatkozasaban.

9. Ugyancsak 1959-ben Nowell, és Hungerford (12)
neoplasticus elvaltozasban, nevezetesen a chronicus
myeloid laeukaemidban jellegzetes chromosoma aber-
ratiot (a 21. chromosoma hossz( karjanak részleges de-
letiojat, az an. Phi, vagyis Philadelphia chromosoma
képzddését) talaltak.

10. 1961-ben Lyon (13) és masok az egyetlen X
chromosoma relativ inactivitdsat ismerték fel.

Ezen alapvetd felismerések azdta szamtalan
mas adat feltdrasdhoz vezették a humangeneticat
A megismerés e gyors haladasa azért volt lehetsé-
ges, mert az &ltalanos geneticdban tisztazdédtak bi-
zonyos elvek, melyek anyagi, biochemiai alapjat
adtdk az oroklédés folyamatanak.

Ahhoz, hogy egy anyagrol joggal tételezhessik
fel, hogy az az o6roklédés anyaga, vagy legalabbis
az 6roklédés folyamataban kulcshelyzetben van, ha-
rom kovetelménynek kell megfelelnie:

1. Specifikus anyag kell, hogy legyen, mely in-
formaciék taroldsara alkalmas, s ezek atadasa Ut-
jan rendelkeznie kell a phenotypus kialakitadsanak
képességével.

2. Autoreproductiv anyag tulajdonsagait kell,
hogy hordozza, midltal a sorozatos sejtosztédasok
folyaman az egyén sok milliard sejtjébe azonos
anyag kerdl.

3. Viszonylagos stabilitasa mellett
nie kell a megvaltozas lehetéségeivel.

A sejtmag és a cytoplazma anyagai kozil ha-
rom rendelkezik ezen ismérveknek megfelel6 saja-
tossdgokkal, nevezetesen a protein, a ribonuclein-
sav (RNS), és a desoxyribonucleinsav (DNS). A ku-
tatok — néhany Kkivételt6l eltekintve — egyetér-
tenek abban, hogy minden magasabbrendld él6-

rendelkez-
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lényben, de bacteriumokban, valamint a virusok
egy részében is a DNS a geneticai informaciokat
tarolé anyag. Néhany novényi virus kivételt képez,
ezekben (mint pl. a dohany mozaik-virusban) az
RNS latja el ugyanezt a szerepet. Ez természete-
sen nem jelenti azt, hogy az 6rokl6d6 tulajdonsa-
gok hordozésa egyediil a DNS-hez, (vagy egyes ese-
tekben az RNS-hez) kotott, hiszen azok kifejlédé-
séhez a sejt tobbi alkotorészeinek ép mikodése is
sziikséges.

Kiléndsen nagy lendiletet adott a modern ge-
netica fejl6édésének, amikor a chromosomdak bio-
chemiai elemzése soran kiderilt, hogy azok jelleg-
zetes vegylletei a nucleoproteidek. Ezek az anya-
gok két elklldnithetd alkotérészbbl, nevezetesen
nucleinsavbél és egyszeri fehérjékbél, f6leg histo-
nokbol allnak. Alapvet6 Osszetev8ik a nitrogéntar-
talma hasisok (adenin, guanin, cytosin, thymin és
uracyl), valamint egy 0t szénatomot tartalmazd cu-
kor (ribose vagy dasoxyribose), s ezen kivil phos-
phorsav moleculat tartalmaznak.

A nucleinsavaknak két alapvet6é typusat ismer-
juk, nevezetesen a desoxyribonucleinsavat (DNS)
és ribonucleinsavat (RNS). A kétféle nucleinsavat
az kilénbozteti meg egyméstdl, hogy egyrészt a
DNS cukorosszetev6je desoxyribose, mig az RNS-é
ribose, masrészt a DNS hasisai k6zott az adenin
(A), guanin (G), cytosin (C) és thymin (T) szere-
pel, mig az RNS-ben thymin helyett uracyl (U) ta-
lalhat6. Geneticai szempontbdl fontos, hogy mig a
DNS csaknem kizéarélag a chromosoméakban fordul
elé, addig a ribonucleinsav mind a chromosomak-
ban, mind a cytoplasmaban megtalalhat6. A chro-
mosomakban el6fordul6 RNS mennyiség elenyész§
azok DNS-tartalmahoz képest; mig a sejtmag sza-
razanyaganak 20%-a DNS, addig minddssze 2%-nyi
ribonucleinsavat tartalmaz. Er8sen feltételezhetd,
hogy az RNS jelent8s részét is altalaban a sejtmag
hozza létre, ahol a nucleolusban helyezkedik el és a
mitoticus sejtosztodas azon szakaszdban Kkerll a
cytoplazmaba, midén a maghartya eltlinik, s a
mixoplasma alakul Ki.

A desoxyribonucleinsav geneticus szerepére,
mint ismeretes, f6leg a transformatio (14) jelensé-
gének megismerése hivta fel a figyelmet. Kiderilt
ugyanis, hogy feloldott, vagy fragmentalt bacteriu-
mok testanyaganak bevitele idegen bacteriumsejtbe
azzal jar, hogy a recipiens bacterium tulajdonsagai
a donor sajatsagainak irdnyaban valtozason men-
nek keresztil. Ezt a jelenséget, melyr6l bebizonyo-
sodott, hogy DNS kozvetitésével megy végbe, bac-
terium transformatiénak nevezték el. A folyamat
teljesen analog a magasabbrendilek ivaros szaporo-
dési jelenségeivel, mert bar ivarsejtek nem vesz-
nek részt benne, biochemiailag ugyanaz torténik,
mint a megtermékenyités soran, vagyis az egyik
egyedb6l szdrmazé DNS-molecula a masik egyed-
b6l szarmazoval egyesil. Két alapvetd tény igazol-
ja, hogy a megvaltozas létrehozasaban donté sze-
repe van a DNS-nek: egyrészt az, hogy a bevitel
utan rovidesen kimutathaté az 0j, specificus DNS
megjelenése a recipiens sejtben, masrészt az, hogy
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a transformald anyag desoxyribonuclease (DNase)
kezelése az atadast megakadalyozza.

Kezdetben Griffith (14) nyoman csak bacteriu-
mokban probéaltak transformatiot végezni, s igy
pathogenitast, telepformat, antibioticum resisten-
tiat, protein specifitast stb. sikerult atvinni. Kés6bb
magasabbrend(i szervezetek tulajdonsagait is meg-
kisérelték DNS adagolasaval atvinni egyik él16-
lényrél a masikra. Az elsd, tobbé-kevéshé sikeres
ilyen kisérleteket Benoit és mtsai (15) végezték, s
azt a jelenséget, melynek soran a Khaki Campbell
kacsak vords vérsejtjeibdl és heréjébdl kivont de-
soxyribonucleinsav készitmény adagolasaval pekin-
gi kacsak bizonyos tulajdonsagai megvaltoztak, so-
maticus inductionak nevezték el. A Kkisérlet ered-
menyeképpen Benoit szerint megvaltozott a cs6r
formaja és szine, valamint egyéb tulajdonsagokban
is elvaltozasok voltak észlelheték. A megvaltozott
jellegek egyike-masika a recipiensek keresztezése
utdn az Fi nemzedékbeli ivadékok némelyikében
ugyancsak fellépett. Ugyanazon fajtadkbdl ellen6r-
zésképpen végrehajtott ivaros keresztezésbél szar-
maz6 egyedek teljesen a Khaki Campbell kacsa tu-
lajdonsagait mutattak. Utanvizsgalatok (16) bizo-
nyos kételyeket tdmasztottak e kisérletek megbiz-
hatosagat illetéen.

A DNS geneticus szerepére a transformatiés ki-
sérleteken kivil abbol is kévetkeztethetiink, hogy a
sejt desoxyribonucleinsav tartalma aranyos a chro-
mosomaszammal. Ebb&l kdvetkezik, hogy mig egy
fajon belul a sejtek DNS-tartalma nagyjabol allan-
do, az egyes fajok kozott meglehetésen nagy varia-
tiot figyelhetiink meg. A DNS mennyisége a kilén-
b6z6 fajokban 0,12XI0_9-t6l 160X10“9 mg kozo6tt
varial sejtenként. Nemcsak elméleti meggondola-
sokbol kovetkezik, de gyakorlatilag is ellen6rizték,
hogy a haploid-sejtek éppen feleannyi DNS-t tar-
talmaznak, mint a diploidok.

A DNS geneticai informécidkat hordozé szere-
pe ma mar nem vitds. Egyaltalaban nem biztos
azonban, hogy a sejtmag 0sszes desoxyribonuclein-
sava ilyen szerepet tolt be. Eppen ezért érdekel
bennilinket az a kérdés, hogyan épul fel egy DNS
molecula.

A nucleinsavak (DNS és RNS) nagy altalanossag-
ban macromoleculak, melyekben a harom alkotérész:
phosphorsav, pentose és bizonyos cyclicus hasisok ara-
nya a moleculan beltul 1:1:1. — A phosphatmaradék
koti 6ssze mindig a két cukormolekulat estherkotés-
ben oly mdédon, hogy a cukor 3. és 5 szénatomja vesz
részt a kotésben, mig a basis az 1. szénatomon dl.
llyenforman o6riasmolecula *jon létre, melynek gerin-
cet a cukor-phosphorsav lanc képezi, s err6l, mint
zaszlok légnak le a hasisok a kovetkezd szerkezeti
schema szerint:

Mivel a hasisok a legkilonb6z&bb sorrendben ko-
vethetik egymast (basissequentia), a nucleinsavmolecu-
la variatios lehetésége megfelel6en hosszd molecula-
lanc esetében korlatlan.

A DNS moleculdk analysise bebizonyitotta, hogy
azok kb. 20 A atmérgji elemi szalakbol allnak. A ront-
gendiagrammok emellett még azt is tisztaztak, hogy a
DNS-nek két formaja (A és B structura) van, melyek
kozul az A-forma kevesebb vizet tartalmaz, s féleg az
a figyelemre mélt6, hogy az elemi szalak két alegység-
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i. dbra. A nucleinsav molecula vazlatos szerkezete

b6i épilnék fel, amelyek nem futnak egyenesen egy-
mas mellett, hanem egymas korul felcsavarodottak.

Ha a DNS moleculat chemiai analysisnek vetjik
ala, kiderdl, hogy benne ugyanannyi adenin talalhatd,
mint thymin, és ugyanannyi cytosin, mint guanin.
Ezekb6l az adatokbo6l szerkesztette meg Watson és
Crick (17) a DNS molecula szerkezetét reprezentalé mo-
delljét. Eszerint a desoxyribose phosphorsav-lanc ket-
tés spiraljat basisok hidjai kotik ©Ossze, éspedig ugy,
hogy egymassal szemben adenin és thymin, vagy gua-
nin és cytosin foglal helyet.

Az egyes basisparokat hydrogenkotések tartjak
0ssze, s a basissequentia tetszéleges lehet. A basispa-
rok egymastdél 3,36 A tavolsagra fekszenek, s a desoxy-
ribose-phosphorsav-lanc felcsavarodott volta miatt 36°-
ra elfordultak. Eszerint minden tizedik basispar fedi
pobntosan egymast a 360°-0s szdgelforduldas kdvetkez-
tében.

2. &bra. A D NS molecula Watson — Crick modellje
ISI*
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Watson és Crick szerint tehat a DNS molecula
altalanos szerkezete a kovetkez6:

A DNS molecula ilyen felépitésébdl onként
adodik, hogy az egyetlen lehet6ség, ahol a DNS
moleculak kulénbdzhetnek egymastdl, a hasisok

sequentidjdban van. Ez a sorrend az, ami a mole-
cula geneticai specifitdsat meghatarozza. Egyetlen
basispar megvaltozasa, vagy felcserél6dése elegen-
dé az egész structura geneticai szerepének megval-
toztatdsdhoz.

A Watson—Crick modell szerkezetéb6l nem-
csak az informaciok tarolasanak képessége, de a na-
gyon tetszet6s megkétszerez6dési mechanizmus le-
het6sége is egyenesen kovetkezik. Ez a folyamat
Ugy mehet végbe, hogy a hasisok kozotti hydro-
genkodtések feloldédnak, mindkét féllanc a kdrnye-
zetben talalhaté szabad nucleotidokbdl felépitheti
a masik felét Ggy, hogy az egymaéasnak megfeleld
hasisok @sszetalalkoznak, s két, az eredetihez telje-
sen hasonldé DNS molecula jon létre, a kovetkezd
modell alapjan:

A-C-T-G - A-C-T-G

[ T |

A-C-T-G T—G—A—C
iodoi i

T-G-A-C A-C-T-G

\ mnn

T-G-A-C v T-G-A-C

)m dbra. A D N S molecula autoreproductidja

A probléma csak ott van, hogy a spiral fel-
bomlasat és Gjraképz6dését nehéz e modell alap-
jan elképzelni. Ezért Ujabban a legkilénb6z6bb fel-
tételezések sziilettek arra vonatkozoban, hogy a ha-
rom folyamat (a l&ncok szétvéalasa, a reprodukcid
és az Ujbdli felcsavarodas), hogyan megy végbe egy
id6ben.

Kornberg (18) és masok sikeres kisérletei alap-
jadn, megfelel6 enzymek segitségével ma mar mes-
terségesen is el6 lehet allitani DNS-t. Kiderilt
azonban, hogy a syntheticus DNS-nek nincs trans-
forméalé hatésa, de ha é16 szervezetb6l szarmazo mi-
nimalis desoxyribonucleinsavval — akar egyetlen
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moleculaval is — beoltjuk, akkor geneticai hatasa
azonos lesz a beoltashoz hasznalt DNS-ével, mivel
a beoltds kovetkeztében benne a basissequentia az
olté moleculaval megegyez6 lesz.

A DNS molecula nem tud kodzvetlenil fehérjét
synthetizalni, hanem ahhoz valamilyen mediator
anyag sziikséges. Az ut6bbi években végzett vizs-
galatok (19) kimutattak, hogy ez a kozvetitdanyag,
a protoplazma részecskéihez kotdtt ribonucleinsav.
RNS-t is lehet mesterségesen el6allitani, de ahhoz,
hogy szokasos hatdsat kifejtse, ezt is be kell oltani
valamilyen, sejtb6l szarmazd ribonucleinsavval.

Haromféle RNS ismeretes:

1. A solubilis, vagy transfer ribonucleinsav
(sRNS), mely viszonylag kis molecula (molsulya kb.
18 000—50 000), és a sejt anyagaban oldott allapot-
ban fordul el6. A molecula végén elhelyezkedd ba-
sistriplet (GAA) alkalmassa teszi egy olyan amino-
sav megkotésére, melyet el6z6leg egy enzym acti-
valt. Azt, hogy melyik aminosav kotédjék az sRNS
moleculara, a lanc tébbi része hatarozza meg.

2. A ribosoma, vagy templat ribonucleinsav
(rRNS), mely az sRNS-nél joval nagyobb molecu-
la, és igen stabilis. Felszinén megk6ti azt az amino-
savat, melyet az sSRNS széllit, de a k6tés sorrendje
nem meghatarozott. Ujabban felvetik (20), hogy
nem is egy ribosoma felszinén térténik az amino-
sav moleculdk 6sszekapcsoléddsa, hanem az egyes
ribosomak kozott létesil kapcsolat (polyribosomak),
s csak kés6bb alakul ki a peptid kotés. Ahhoz, hogy
pontosan kapcsolédjanak egymashoz az aminosa-
vak, informéaciora van sziikség, amit a harmadik
fajta ribonucleinsav szallit.

3. Messenger ribonucleinsav (MRNS). Ez a ri-
bonucleinsav féleség az el6z6vel szemben igen bom-
lékony. Tulajdonképpen kozvetitéanyag a DNS és
az rRNS kozott, amennyiben a DNS-t6l kapott in-
forméciokat az rRNS-nek atadja, s ezzel az rRNS
felszinére kot6dott aminosavak sequentidjat meg-
hatérozza.

A specifikus fehérje képzddése tehat a kovet-
kez6 modon képzelheté el: A DNS basis-sorrendje
bizonyos informéacidkat tartalmaz. A mag teriletén
képz6dé mRNS ezt az informéaciot atveszi oly mo-
don, hogy benne egy-egy, harom hasisbdl allé cso-
port (triplet) egy aminosavat hatdroz meg. (Pl. az
alanint az UCG, a phenylalanint az UUU triplet).
Az mRNS ezt az informéciot a plasméban taldlhaté
SRNS-nek, illetve az rRNS-nek tovabbitja, aminek
kovetkeztében kialakul a szul6i szervezetekkel azo-
nos aminosav-sequentiaju fehérje.

Nyilvanvalo tehat, hogy a DNS moleculdkban
tarolt informéaciok atadasahoz ép mag és cytoplas-
ma structura sziikséges, s csak ezek kdlcsdnhatasa-
képpen johet létre az a jelenség, hogy az utdédok
hasonlitanak el6deikre. Ez az informécid nyelvére
leforditva annyit jelent, hogy az érokl8déshez sziik-
séges a code-jel, ami jelen esetben a DNS basis-
sequentiaja, mely az informaciot jelenti, de ugyan-
Ugy szikséges az a rendszer, mely ezt az informa-
ciét ,megérti”, és a DNS utasitasait végrehajtja,
igy érthetjik meg azt a megbonthatatlan bioche-
miai egységet, mely az informaciot add rendszer, a
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nyersanyag, és az energiaszolgaltatd folyamatok ko-
z0tt megnyilvanul.

Az el6z6kb6l kideril, hogy minden specifikus
fehérje kialakulasdnak megfelel a DNS molecula
egy rovidebb-hosszabb szakasza (att6l flgg6en,
hogy mekkora az illet6 fehérjemolecula). Ha tehat
arra a kérdésre keressiik a feleletet, hogy hogyan
viszonylik egymashoz a ,,gén” és a DNS molecula
fogalma, akkor azt mondhatjuk, hogy egy gén nem
egy teljes DNS molecula, hanem annak csak egy
része, mégpedig akkora, amekkora egy specifikus
fehérje informacidinak tarolasara elegendé. A
kénnyebb kezelhetéség érdekében Benzer (21) be-
vezette a cistron fogalméat, mely még mindig kb.
széz, vagy esetleg tobb hasisbdl all.

Jacob és Monod (20), valamint De Grouchy (22)
feltételezi, hogy egy-egy specifikus enzym kelet-
kezésére vonatkozé informaciok tarolasa nem is egy
génlocusban torténik, hanem az enzymfehérje kép-
z6désben a structurgénen kivil egy operator és
egy regulator gén is részt vesz olyanforman, hogy
a chromosoméban egymas mellett elhelyezked6
struetur és operator gének kozott a regulator gén
altal meghatarozott repressor anyagok létesitenek
kapcsolatot. Repressor hatds esetében a fehérje-
synthesis elmarad, ha azonban a repressor anyag
gatlas ald keril, a synthesis zavartalanul folyik. A
struetur és operator gének kozott olyan szoros a
kapcsolat, hogy ha e kett6t egymastdl elvalaszt-
juk, az biztosan mutatiok felléptéhez vezet. Leegy-
szerlisitve a kovetkez6képpen lehetne abrazolni a
folyamatot:

/. &bra. A struetur, operator és regulator gének egyuttes hatasa

Ha az éroklésben csak a fentebb ismertetett ge-
neticai factorok jatszananak szerepet, az sziikség-
képpen azt jelentené, hogy azonos genotypus mel-
lett egy Orokletes anomalia, vagy betegség teljesen
azonosan jelentkezik, manifestalodik. A gyakorlat-
ban viszont kénnyen megfigyelhetd, hogy azonos
genotypus mellett a phenotypusban igen nagy le-
het a valtozatossdg. Ez csak akkor magyarazhaté
meg, ha feltételezzilk, hogy az orokletes tulajdon-
sagok megvaltozasaért extrageneticus factorok,
vagyis kornyezethatasok felel6sek. Kuléndsen szép
példajat latjuk ennek tdmpeujjusag, hasadt kéz,
vagy lab, és polydactylia esetében. Ezeknek a fej-
16dési  rendellenességeknek kilénleges sajatsaga
ugyanis, hogy a beteg nem minden végtagjan egy-
forman kifejezettek. Mivel tudjuk, hogy egy egyed
minden sejtje ugyanazokat a géneket tartalmazza,
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természetesen két keze, vagy két laba. geneticailag
azonos kell, hogy legyen. Ezért azt tartjuk, hogy
a phenotypusokban megnyilvanulé kilénbségek a
kornyezet hatdsara jonnek létre. Mivel e kulénbsé-
gek az embryonalis fejlédés nagyon korai szaka-
szaban keletkeznek, valdszinii, hogy nemcsak a kil-
s6, hanem a bels§ kornyezetnek is (beleértve az
embryo testén beluli koérnyezetet), fontos szerepe
van a véaltozdsok létrehozaséaban.

Kilénosen jél tanulméanyozhatd ez a probléma
emberen Bonnevie-Ullrich syndroma esetében, mely
betegség rovidujjosaggal, egyes izmok bénulédsaval,
a mellizmok degeneratiojaval, az eml6bimbdék hia-
nyos fejlédésével, a karok megrévidilésével és
egyéb rendellenességek fellépésével jar, s melyhez
hasonlé syndroma egereken is felléphet (23). Itt a
szemek elvaltozasa is tlinete lehet a betegségnek, s
ez kiterjedhet mindkét szemre, szoritkozhat az
egyikre, de teljesen hidnyozhat is. De ezenfelul az
elvaltozas sulyossaga is tdg hatarok kozt ingadoz-
hat, az enyhe szemhéjatrophiatol a szemgolyo tel-
jes hianyaig. A fejl6dési zavar recessiv homozygo-
ta embryokon keletkezik, az embryonalis élet 6t6-
dik hetében, mikoris az epidermis alatt folyadék-
kal telt hélyagok jonnek Iétre, majd a hdélyagok
alapjan véralvadék képzdédik és a hdlyagok leg-
tébbje bevérzik. A hibas fejl6édés a holyagok és a
véralvadék kovetkezménye. Nyilvanvald, hogy a
betegség aszerint lesz sulyosabb, vagy kevéshé ki-
fejezett, hogy mikor, hol, milyen szdmban és nagy-
sadgban jelennek meg ezek a hdlyagok, s nem utol-
sosorban fiigg a tinetek sulyossaga attdl, hogy e
hélyagok mikor tnnek el. Nyilvanval6, hogy a ho-
lyagok szama és nagysdga nemcsak a kilénb6z6
egyedek kozott varialhat, de kilénb6zé lehet ugyan-
azon embryo két oldalan is. igy teljesen érthetd,
hogy az orokletes betegség manifestatioja ilyen-
forman a bels6 kdrnyezet sajatos reakcidkészségé-
nek eredményeképpen maddosulhat.

Hasonlé megfontoldsok sziikségesek annak
megértéséhez, hogy miért van az, hogy egy gyer-
mek vildgos hajjal sziiletik, s életkordnak el6reha-
ladasaval a haja megsotétedik. Kiléndsen érdekes-
sé valik az eset, ha két killonbdzé hajszinl szil6t6l
szarmazott, akik kézil az egyik vilagos, a masik
sotét hajszinl volt, s igy el6bb az egyik, majd a
masik szul6 phenotypusara emlékeztet. Fel kell té-
telezniink, hogy itt véltozatlan génhatasr6l van szo,
ez a génhatés azonban a kilonb6z6 fejlédési szaka-
szokban mas és méas belsd kornyezeti kdrilmények-
kel taldlkozik, s ez eredményezi a kilonb6z6 phe-
notypust. Nehézsége e jelenség magyaradzatanak,
hogy nem lehet tudni, vajon a génhatastol fliggetlen
kérnyezeti valtozasrdl van-e szd, vagy maga a gén-
hatds hozza létre a szervezet bels6 koérnyezetének
megvaltozasat. J6 példat szolgaltat erre a Hunting-
ton chorea esete, ahol azonos genotypus mellett (Ht,
ht) vagy az idegsejtek valnak bizonyos életkor el-
érésére fogékonnya, s ezért fejlédik ki negyven év
koril a betegség, vagy maga a génhatas okoz folya-
matos, az életkorral el6rehaladd elvaltozast, amely
negyven év koril elegendé nagy ahhoz, hogy a be-
tegség manifestalodjék.
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Kilondsen fontos bels6 kornyezeti valtozasok
kovetkeznek be a pubertds idején. Vegylk csak
példanak a férfias hang kialakulasat. Pubertas el6tt
a fitk hangja minden valésziniiség szerint 6rokle-
tes tényez6k altal megszabott jelleg. A pubertasban
viszont minden hangtypus mélyebb lesz. Ez a val-
tozas fuggetlen a genotypustdl, de er6sen fligg a
him sexualhormonok termel6désétél. Ez nyilvanva-
16, ha meggondoljuk, hogy castratio utdn a hang
mélyllése elmarad, s viszont ha mellékvese elval-
tozasok miatt egy né abnormisan nagy mennyiség-
ben secemal him ivari hormonokat, akkor hangja-
nak mély, férfias szinezete fejlédik Ki.

Nemcsak a bels§, de a kiils6 kérnyezetnek is
jelentds szerepe lehet. Vizsgaljuk meg ebbdl a
szempontbdl a balkezesség (vagy baloldalassag) kér-
dését (24). Azért helyesebb talan baloldalassagrol
beszélni, mert a bal kezesség nagyon gyakran a bal
lab tehervisel6képességének megndvekedésével ésa
bal szem fokozott hasznalataval is egylttjar. Bal-
kezes egyének objective felismerhet6k arrol, hogy
bal kezlik kézfeji vénai tobbaguak, meghatarozott
teriletre tehat tobb véna Iép be, illetve azt tobb
hagyja el, s a vénahal6zat egyittes hossza is na-
gyobb, mint a jobb kézfejen. Ezen kivil az is 6rok-
letes eredetre utal, hogy balkezesek rokonsagaban
lényegesen nagyobb szamban taladlunk balkezes
egyéneket, mint a jobbkezesekében. Nem lehet
azonban arra nem gondolni, hogy itt a nevelésnek,
tehat kils6 kérnyezeti hatasnak is igen fontos sze-
repe van, hiszen jobbkezes csalddokban mar a cse-
csem8knek — fliggetlenil azok egyéni hajlamatél —
csak a jobb kezikbe adnak jatékot, s egyéb targya-
kat, raszoritva ezzel a jobb kéz hasznalatara. Ugyan-
ez a pressio balkezes csaladokban sokkal kevéshé
érvényesil.

Hasonl6képpen kornyezeti hatasok befolyasat
kell feltételezniink példaul az Gjszildttek sziletési
stulyanak kialakulasdban. A sziletési sualyban
ugyanis nemcsak az egypetéji ikrek egyeznek meg
messzemen6en, de majdnem ugyanolyan nagy meg-
egyezést mutatnak a kétpetéjl ikrek is. A kulén
sziletett testvérek sziletési sulya kozotti correla-
tio azonban kisebb, noha a kétpetéjd ikrek semmi-
vel sem hasonlitanak egymashoz jobban, mint az
egyes szulésekb6l szarmazo6 testvérek. Ezt a jelen-
séget érthetévé teszi Penrose (25) Osszeallitasa, aki
megallapitotta, hogy egy Ujszulott sziletési sulya
a magzat genotypusatdl 16%-ban, az anya genoty-
pusatél 20%-ban, a magzat nemétél 2%-ban, az
anyai koérnyezettdl 6sszesen 32%-ban, s az intra-
uterin magzati kérnyezett6l 30%-ban fligg. Ez azt
jelenti, hogy végsé soron a szuletési suly kialaki-
tasdban csak 38% a genotypus befolyasa, mig 62%
kérnyezeti hatasok eredménye.

Az 6rokl6dé anyagnak egyik legfontosabb tu-
lajdonsdga, hogy dnmagat megkétszerezni képes,
vagyis minden sejtosztédas utdn ugyanolyan min-
ta szerint épul fel, amilyen az eredeti sejtben volt.
Ha azonban feltételeznénk, hogy ez minden koérul-
mények kozott igy van, akkor el kellene vetniink
a fejl6édés minden lehet6ségét. Marpedig a termé-
szet lépten-nyomon szolgaltat olyan példakat, ame-
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lyek kétségtelenné teszik az él6vilag fejlédését. Ez
viszont csak Ugy lehetséges, ha az 6rokl6d6 anyag
a megvaltozas képességével is rendelkezik. Az
0rokl6d6 megvaltozasokat mutatioknak nevezzik.

A mutatiokat azzal lehet a legjobban jellemez-
ni, hogy azok az 6roklott képességek phenotypicus
megjelenésének megvaltozdsai. Ez mindjart meg-
magyardzza, hogy a mutatiokat gyakran nem lehet
azonnal észrevenni. Ha a mutatio recessiv, akkor az
a phenotypusban csak tébb nemzedék utan lesz ész-
revehetd, s csak akkor, ha véletlenil egy masik
egyed ugyanolyan mutatidjaval 06sszetalalkozik.
S6t az is el6fordulhat, hogy a nemzedékek soran
Ujabb valtozasnak esik aldozatul (vagy éppen ,visz-
szamutal”), anélkil, hogy phenotypicusan manifes-
talédott volna.

A Kkisérleti geneticdAban a mutatiok kovetkezd
fajtait kilénboztethetjuk meg:

1 Genommutatiok. Ezeknél a chromosomék
szama valtozik meg. A genommutatiok féleg a no-
vényeken ismeretesek. Nem ritkdn az egész chro-
mosomakészlet megkétszerez6dik, vagy megtobb-
szOrozddik.

2. Chromosomamutatiok. Itt a chromosoma-
szam-véltozas egy chromosomapart érint, vagy az
egyes chromosoméakban taladlhatunk structuralis
valtozdsokat. Ezek olyan durvak, hogy cytolégiai
vizsgalomodszerekkel kimutathatok, s a chromoso-
ma képeken (karyotypus analysis) jol Kkivehetdk.

3. Genmutatiok. Olyan 06rokl6dé megvaltoza-
sok, melyek esetében a chromosomékon cytoldgiai
moédszerekkel kimutathaté elvéaltozadsok nincsenek.
Ez a csoport val6szinlileg nem egységes, s minden
bizonnyal a chromosoman belili helyzetfelcserélé-
dések eredményeképpen jon létre. Szamunkra ezek
a mutatiok a legfontosabbak, mivel embereken —
jelenlegi tudasunk szerint — ugyanugy, mint Ki-
sérleti allatokon, ezek fordulnak el6 leggyakrabban.

Emberen is leirtak azonban genommutatidkat,
igy érdemes megemliteni Bé6k és Santesson (26)
esetét, akik beszamoltak egy — a kitlin6 taplalko-
zasi viszonyok ellenére is — igen lassan fejl6d6 cse-
csem6rél, akinek bdrszovettenyészetében minden
sejt 69 chromosomat tartalmazott, vagyis triploid
garnitaraval rendelkezett. Harom ivari chromoso-
méat (XXY) lehetett kimutatni ugyanezen sejtek-
ben. Ugyanakkor megvizsgaltdk a csontvel§ sejt-
jeit is, s megallapitottdk, hogy azok 46 chromoso-
mat tartalmaztak, vagyis normalis chromosoma-
szamuak voltak. A beteg tehat 2 n/3 n mozaik volt.

A chromosomamutatiéknak elvileg harom faj-
taja lehet, éspedig a monosomia, vagyis a két ho-
molog chromosoma koézil az egyik eltlinése, a poly-
somia, vagyis egy, vagy tébb foélés chromosoma
megjelenése, valamint a nullisomia, egy garnitira
mindkét chromosomajanak hiadnya. (Ez utébbit em-
beren eddig nem sikerilt bizonyitani.)

A monosomiét és trisomidt a nemi chromoso-
mak viszonylatdban mutattdk el6szor ki.

A Klinefelter syndromat 1942-ben irtdk le. A
herékben tubulussclerosis szoveti képe lathatd, az
ivarsejtek teljes hianyaval és a Leydig-sejtek hypo-
plasidjaval. Az elvaltozas kilénb6zd lehet, s nor-
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malis férfias megjelenéssel, vagy eunochoid alkat-
tal egyarant jarhat. Gyakran tarsul hozz4 gyenge-
elméjliség. A Klinefelter syndroma meglehetsen
gyakori, egyesek szerint 400 normalis férfira esik
egy eset.

A sexchromatin vizsgalata a betegek tobbségé-
nél chromatin positiv eredményt ad, vagyis a sejt-
magok nénemiiek. A n6i nemben ugyanis a sejoszto-
das interphasisaban a legtobb sejtmag szélén mag-
festOkkel intensiven festhetd testecske, a sexchroma-
tin helyezkedik el. (Atypusos sexchromatin megta-
lalasa azonban Klinefelter syndromaban valamivel
nehezebb, mint normalis nék sejtjeiben.)

A karyotypus analysis e betegségben 47 chro-
mosoma jelenlétét bizonyitja, s a f6lés chromosoma
egy X, vagyis a Klinefelter syndromaban szenvedé
beteg XXY ivari chromosoméakkal rendelkezik.
Nyilvanvald, hogy az ilyen trisomia nodisjunctio Gt-
jan keletkezik.

A Klinefelter syndromaban taladlt adatok alap-
jan kévetkeztethetiink arra, hogy emberben hogyan
térténik a nemek meghatarozédsa altaldban. Mivel
latjuk, hogy a XXY chromosoma végsésoron him-
ivari egyént jelent, azt mondhatjuk, hogy a nem
attol figg, hogy az Y chromosoma megtalalhat6-e
vagy nem. Az Y chromosomak szdma sem elhanya-
golhat6 azonban, mert a Klinefelter syndroméban
szenvedd betegek heréi nem functioképesek.

A meiosis ismeretében feltétehezhetjik, hogyha
vannak olyan petesejtek, amelyekbe két X chromo-
soma keril (s ez nem is ritka), akkor kell lenni
olyanoknak is, melyekbe nem jut X chromosoma,
melyeknek megtermékenyitése XO chromosomaval
rendelkezd utédok sziiletéséhez vezet (az YO chro-
mosomakombmacid biztosan lethalis). Valoban, em-
bernél ismeretes XO ivari chromosoma, az Ullrich—
Turner syndroma esetében, mely azonban sokkal
ritkdbb, mint a Klinefelter syndroma, val6szin(leg
X chromosoma-hianyos petesejt, vagy az XO zygota
csokkent vitalitdsa miatt.

Az XO ivari chromosoma az Ullrich—Turner
syndroma (gonadagenesia) fellépéséhez vezet, mely
esetben a betegeknek esetleg normaélis kilsé és
belsé genitaliaik, de csdkevényes, mikddésképtelen
gonadjaik vannak.

A sejtmagok nemének vizsgalatakor e beteg-
ségben kiderilt, hogy azok him jellegliek, a sejtma-
gok sexchromatin negativok. A chromosoma-ana-
lysis soran megallapithatd, hogy a chromosomaszam
45, az X chromosoma paratlan, az Y chromosoma
viszont hianyzik. Ez megint azt bizonyitja, hogy
emberben az XO chromosoma nét hataroz meg, de
ahogyan az XXY készlet lehetetlenné teszi miko-
désképes herék fejlodését, ugyanigy nem fejlédik
fungalo ovarium az XO @sszetétel esetén, noha ezen
szabaly al6l mar észleltek kivételt is.

Kilonosen érdekes megfigyelésr6l szamoltak be
Lejeune és munkatarsai, (27) akik egy ikerpart vizs-
galtak. Az ikerpar egyik tagja normalis fit volt, mig
a masik Turner syndromaban szenvedd ,lany”. Mi-
vel az Osszes vércsoportban megegyezést mutattak,
serum proteinvariansaik megegyeztek, s kett6jiuk
kozott a reciproc bdratiltetés minden nehézség nél-
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kil keresztilvihet6 volt, biztosra vehetd az egypeté-
jiség. Nyilvanvalo, hogy a zygota kétsejtes stadiu-
méban az oszt6das sordn az X chromosoma eltiint.

Nemcsak az ivari chromosomékon johet létre
nodisjunctio, hanem az autosomakon is. Emberen
ilyen autosomalis nondisjunctio kdvetkeztében jon
létre pl. egy gyakori tiinetcsoport, a Down betegség
(mongoloid idiota).

Lejeune, Turpin és Gautier (11) talalta meg e
betegség igazi okat, nevezetesen az egyik autosoma-
par (a 21. chromosoma) trisomiajat. Ez al6l termé-
szetesen vannak kivételek, s nem ritkan fordul el6
a folés szamU chromosoma translocatioja, aminek
kdvetkeztében ugy tlinik, mintha nem a 21., hanem
valamely masik autosoma trisomadja lenne jelen, de
ez csak a latszat, s gondos vizsgalattal ki lehet mu-
tatni, hogy a félés chromosoma a 21. autosomapar-
hoz tartozik.

Mas autosomak trisomiaja is el6fordul. A 17.
trisomianak példaul abnormis fejformaval, rosszul
fejlédott fulekkel, kis, haromszogletl szajnyilassal,
pterygiummal, GszOhartyaképzédéssel, velesziletett
szivhibaval, s csékkent szellemi képességgel jaro
multiplex fejlédési rendellenességet okozé hatasardl
szamoltak be (28).

Leirtdk (29) a 18. chromosoma trisomidjat is,
ami koldoksérvben, hibas felépitési filekben, kam-
rai septumdefectusban, nyitott Botall vezetékben és
spasticus jelenségekben manifestalodott. — TJjab-
ban (30) a 13—15 chromosomak trisomiajanak mul-
tiplex rendellenességet okoz6 hatasa is ismertté
Valt.

Nem érdektelen megemliteni, hogy egy egyénben
létrejohet — a szerencsétlen mutatiok dsszetalalko-
zasa folytdn — az X chromosoma és a 21. chromoso-
ma egylttes trisomaja. Ebben az esetben a Kline-
felter syndroma Down betegséggel tarsul, s a
chromosomaanalysis 48 chromosomat mutat.

Természetesen nemcsak egész chromosomak el-
tlinése, vagy folés szamban vald képzOdése, de a
génlocusok sorrendjének megvaltozasa is fejlédési
rendellenességek kifejlédéséhez vezet. El6fordulhat
egyes chromosomarészek inversiéja (egy chromoso-
mén belll egy szakasz tengelye koéril megfordul
és ugy foglalja el ismét a helyét.), vagy transloca-
tidja (részek kicserél6dése nem homolog chromoso-
mak kozott). Tekintettel azonban a chromosoméan
bellli valtozasok vizsgalatanak akadalyaira, a gen-
mutatiok cytologiai vizsgalata stlyos nehézségekbe
Utkozik. A csaladfavizsgéalatok azonban pontos fel-
vilagositast adhatnak arra vonatkozéan, hogy do-
minans, recessiv, vagy nemhez kotétt mutatiordl
van-e szO egy adott esetben.

Kilonds lenduletet adott a humangenetica fej-
I6désének annak felismerése, hogy egyes emberek
szervezete bizonyos specifikus enzymek hianya ko-
vetkeztében szokatlan mdédon reagal egyes gyogy-
szerekre. Ez a kilonods reactiokészség orokletesnek
bizonyult, s felismerése egy 0j tudomanyag, a phar-
macogenet.ica kialakulasahoz vezetett. A legels6 1é-
pés az acatalasaemia leirasa (31) volt ezen a téren,
majd ezt egy sor, addig érthetetlen tlinetegydttes
megismerése kovette. igy derult fény az antimala-
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rids szerek okozta haemolyticus anaemia 6rokletes
voltara, vagy arra, hogy mi az oka annak, hogy
midta a succinyl chloridot és szarmazékait, mint re-
laxanst az anaesthesiologiai gyakorlatba bevezették,
egyesek, — kb. kétezer beteg kézil egy — apnoeval
valaszolnak a szer beadasara. A kulénleges reactio
okat abban talaltdk meg, hogy ezek az egyének
abnormis estheraset termelnek, mely nem alkalmas
a suxamethonium lebontasara (32). Arra is fény
deriilt, hogy az isonicid-bonté képességben nagy
kulénbségek vannak (33) az egyes emberek kozott.
Vannak, akik gyorsan, s vannak, akik lassan inacti-
valjak a beadott isonicidet, s a lasst inctivalé ké-
pesség autosomalis recessiv jelleg. Ennek nemcsak
a tuberculosis gyodgyitasa szempontjabdl van jelen-
tésége, hanem azért is, mivel a lassu inactivatorok
tobbszordsen gyakrabban kapnak polyneuritist az
isonicid kezelés alatt, mint a gyors inactivatorok.

Az enzymopathidk kéroki szerpérél a galacto-
saemia vonatkozasaban Szabdé (34) tanulmanya je-
lent meg az O. H. hasabjain.

Mindezek utdn jogos a kérdés: ha az utdbbi
években ilyen hatalmasan fejl6dott a geneticai meg-
ismerés, vajon mik a tavlatai az érokletes anoma-
lidk elleni védekezésnek. El&szor is le kell szégezni,
hogy az 6éroklésben a kovetkezé okokbdl kdvetkez-
hetnek be manifest karosodasok:

1. Mutagen agensek.

2. Koros recessiv mutdnsok osszetaladlkozésa.

3. A geneticai code ismeretlen okl megvaltoza-
sa.

Eszerint az orokletes betegség megel6zésének,
illetve az ellentuk irdnyul6é kiizdelmeknek is ezek
ellen kell irdnyulnia. A mutagen agensek (penetrald
ionizal6é sugarzasok, nitrogen-, és kén-mustar, vala-
mint egyéb chemiai anyagok, mint formaldehyd,
colchicin, de egyesek szerint a cigarettafiist, sét a
motorok kipufogo gazai) elleni kiizdelem csak rész-
ben orvosi, de nagyobbrészt tarsadalmi feladat'.

A kéros mutéansok dsszetaladlkozdsanak meggat-
lasat, els6sorban a kiterjedt és helyesen alkalmazott
geneticai tanacsadas szolgalja (35). Kuléndés gondot
kell forditani a rokonhazassagok kdros hatéasara
vonatkozé minél erGteljesebb felvilagositasara, mi-
vel egyszer( statisztikai szamitdsokbdl is vildgosan
kitinik, hogy vérrokonok hézassagaban tobbszoros
elehetdség van azonos recessiv allélek dsszetalalkoza-
sara.

Jelenleg a legkevesebbet a geneticai code isme-
retlen okl megvéaltozasa ellen tudunk tenni, de két-
ségtelen, hogy ezen a téren mutatkoznak a legna-
gyobb jovdji lehet6ségek. Ma csak arra szoritkoz-
hatunk, hogy a fehérjesynthetizdl6 mechanizmus
hibas m(ikodése kdvetkeztében kies§ enzymeket p6-
toljuk, vagy az étrendbdl kirekesztjik azokat a
tapanyagokat, melyeknek lebontasa orokletes en-
zymhiany miatt lehetetlen (pl. galactosaemia ese-
tén), masrészt potoljuk a szervezetb6l hianyzé anya-
gokat. A jov6 szempontjab6l azonban komoly tav-
latokat csillantanak meg azok a kisérletek (36, 37),
melyeknek eredményei szerint idegen, kivulrél be-
juttatott DNS is kifejti a sejtekben geneticai hata-
sat, a benne tarolt code-jel egyetemleges, minden
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sejtre érvényes, tehat idegen "DNS bejuttatdsanak
hatasara a sejtek ennek megfelel6 fehérjéket syn-
thetisalnak. Ezek a kisérletek ma még csak microor-
ganismusokra vonatkoznak, de nem lehetetlen, hogy
a humangenetica gyors fejl6dését is hasonlo terile-
ten végzett vizsgélatok fogjak biztositani.

Végul meg kell emliteni, hogy a fejlédési rend-
ellenességek jelentds részének létrejottéért az orok-
letes alapok mellett sokkal nagyobb sullyal kell fel-
tételeznlink peristaticus tényez6ket (embryopathiak,
foetopathidk), melyeknek Kikiiszobdlése szintén
nem mellzhet§ (38).

Az 6rokl6dé betegségek megel6zésének és gyo-
gyitasanak kulcsa tehat keziinkben van, s az elle-
nik foly6 kiizdelem sikere talan nem is tavoli jov6
célkitlizése.
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Orvostovabbképzg Intézet

Klinikopathologiai konferencia

Magyar Imre megnyitja az értekezletet. Meg-
jegyzi, hogy a megbeszélés ebben az esetben érde-
kesebbnek igérkezik a sectiés lelet ismeretében,
mint anélkll. Inditvanyozza tehat, hogy az eset a
sectids lelet el6zetes ismeretében keriljon targya-
lasra. Kéri el6szor a klinikai lefolyads ismertetését.

Koves Péter: Cs. F. 80 éves férfi kerult sec-
tiora. Harom év el6tt, az akkor 77 éves beteg buda-
pesti korhazban tartézkodott ételmérgezés gyanu-
javal. Az ekkor végzett gyomorrontgenvizsgalat so-
rdn gyomorpolypust (?) észleltek, m(tétet ajanlot-
tak, az id6s beteg azonban ebbe nem egyezett bele.
Osztalyunkra el6szoér 1961 oktoberében kerilt. Or-
vosa 2600 000-es vordsvérsejtszam és 15 kg test-
sulycsdokkenés miatt utalta kérhazba, feltételezve,
hogy a gyomordaganat malignussa valt. A beteg
ekkor kardialis decompensatio allapotaban, arrhyth-
mia perpetudval kerilt vizsgalatra, hasaban te-
nyérnyi, az epigastriumot is kit6lt6 maj volt ta-
pinthat6. A gyomor réntgenvizsgalata sordn a cor-
pus fels6 részében és a fornixban gyermekokdlnyi,
karélyosszél(i, dudoros felszinl arnyékkiesés tlint
fel, melyet a vizsgal6 malignusan elfajult polypus-
nak vélt. Vvs.: 3200 000; Hb.: 8,0 g%, a serum vas-
tartalma 48 gamma%, majprobak negativak, a
székletben Weber positiv. Transfusio hatasara, vas
adagolasdra az anaemia javult. A beteg mdtétrél
hallani sem akart, tlrhetd allapotban tavozott.

Kovetkez6 alkalommal, 1962 januarjaban ke-
rilt osztalyunkra. Az elmiult két hénapban harom
izben volt igen nagy majtaji gorcsds fajdalma,
mely csak injekciora szlint. Minthogy ambulans
vizsgéalatkor 23 000 fehérvérsejtet szamoltak, a kor-
zeti orvos a beteget leukaemia myeloides?, cirrho-
sis hepatis diagnozissal kildi be. A jobb bordaiv
alatt és az epigastriumba terjed6en gyermekfejnyi,
mobilis, a 1égz6mozgast kissé kovetd, egyenetlen
széIl és felszin(, érzékeny resistentiat tapintunk. A
beteg lazas, de h8emelkedése glutedlis talyog meg-
nyitasa utan megszinik, anélkil, hogy a leukocyta-
szam csOkkenne. A széklet Weber negativ, majpro-
bak enyhén positivak, bromsulphalein retentio:
14%, alkalikus phosphatase: 1. Bod. egység. Vvs.:
2 500 000. Transfusiot, vasat adunk, a leukocytosist
az alapbetegséggel magyaradzzuk (tumor ventriculi).
A tapinthaté tumort a gyomordaganat és majme-
tastasis okozta resistentianak tartjuk.

Harmadik alkalommal a beteg 1963 juliusa-
ban keril osztalyunkra. A bejovetel oka ekkor he-
ves hasi fajdalom, vérhanyas, melaena, haematuria,
tovabbi fogyas és anaemia. A beteg azonban el-
mondja, hogy otthonéban kdldéke megnyilt és azon
at harom héten keresztil sok genny uralt. Az el6z6
intézeti tartézkodas idején tapintott jobb bordaiv
alatti resistentidt most nem észleltik és csak a
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majnak tartott resistentia volt tapinthaté. Arra
gondoltunk, hogy esetleges majtdlyog nyilt meg és
trilt ki a béron at, vagy, tekintettel az anamne-
sisban szerepl6 epegércs jellegl fajdalomra, empye-
ma vesicae felleae Grult ki. A fehérvérsejtszam ek-
kor 15000, a gyomorrontgen exulceralt fornixtu-
mort bizonyit, a lassi fejlédés alapjan neurinoma
lehetésége is felmerilt. Nem tudjuk megmagyaraz-
ni a makroskdpos haematuriat. A beteg korara, va-
lamint gyomordaganatara tekintettel sem pyelo-
graphids, sem cystoscopias vizsgalatot nem vég-
zink. A prostata ép.

A beteg 1963 decemberében kerilt ismét osz-
tdlyunkra. Panasza: gyengeség, gyakori hanyinger,
epigastrialis fajdalom, tovabbi sovanyodas. A beteg
kachexias, vvs.: 3200 000, fvs.: 20 000, a vizelethen
I°foo fehérje, ubg: fokozott, bilirubin nyoma. Az lle-
dékben 2—3 fehérvérsejt, 1—2 vvs. Feltin6é a méar
Uritéskor is sargédsbarna vizelet, mely az 4gynemdit
megfesti. Széklet Weber positiv, a majprobak nega-
tivak. Noha a vizeletben epefestéket talalunk, a se-
rum epefestéktartalma 0,6 mg°/o (dir. neg.) és 11
mg% (elhizodd dir.) kozoétt valtozik. Az epigastri-
umban valtozatlanul megtalalhatd a 4 ujjnyi re-
sistentia, melyet tumoros méajnak tartunk. Infusio,
transfusio, antibiotikum, Strophantin keveset se-
git, a beteg fokoz6dd gyengeségben meghal.

Kiiré diagnosis: Neoplasma ventriculi. Metas-
tases. Status post absc. hepatis seu emp. ves. feli.
Arteriosclerosis. Decompensatio cardialis. Pneumo-
nia hypostatica.

Magyar Imre: Miel6tt tovabb mennénk, helyes
Osszefoglalni az eset problémait, hogy a megbeszé-
lést rendszerezhessiik. A megbetegedés egyik része
a gyomordaganat, mely 1960-ban taldn mint poly-
pus kezd6dott és a beteg haldlaig, tehat csaknem
négy éven at fejlédott és agylatszik metastasisokat
okozott. A megbetegedés masik része tébbé-kevés-
bé megmagyarazhatd, részben azonban nem ma-
gyarazott egyéb jelenségekbdl all. Egyik ilyen az
egy id6n at tapinthato6 resistentia, mely nagy meny-
nyiségl gennynek a koldokon at tortén6 kilrulése
utdn megvaltozott, a masik a vizelet sotét szine és
bilirubintartalma ugyanakkor, amikor a serum epe-
festéktartalma normalis. A harmadik, a beteg egy
alkalommal megfigyelt haematuridja, melyre egy-
elére nincs magyarazat. Valamennyi tinetre kivant
magyarazatot adni a kiird diagnosis, mely gyomor-
neoplasmat és metastasisokat tételezett fel. Helyes-
nek latszik el6bb a jelenségek egyik, kdnnyebbik
részét megbeszélni. Felkérem ezért a radiologust,
hogy demonstralja a beteg intézeti tartozkodéasa fo-
lyaméan készilt réntgenleieteket.

Fried Laszlo: A beteget el6szér 1961 oktdberé-
ben vizsgaltuk és az el6z6 koérhazi rontgenlelettel
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egyez6en, a gyomor corpusanak fels6 részében a
nagygorbileti oldalon, a hats6 falon csecsem&okol-

nyi, dudoros felszinl &rnyékkiesést taldltunk. (L
abra).
1. dbra
A kovetkez6 alkalommal 1962 januarjaban

vizsgaltuk a beteget. Meglepetésiinkre az el6z6 vizs-
galatnal konnyen kimutatott és felvételekkel do-

2. oy

kumentalt arnyékkiesést miifogasokkal sem tudtuk
teljes nagysagaban abréazolni. A felvételeken (2. ab-
ra) a nagygorbuleti oldalon a fels6 harmadban csak
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kis félarnyékos teriilet és kontirmegszakadas volt
lathato,

A harmadik és egyben utols6é vizsgélatot 1963.
juliusdban végeztik. Ez tulajdonképpen sorozat-
vizsgalat volt, amennyiben csak a harmadik kon-
trollvizsgalatnal sikertlt ismét kalonb6z6 miifoga-

}. abra

sok segitségével célt érni: a felvételen (3. abra) lat-
hat6, a gyomor fomixaba bedomborodé, dudoros
felszin( arnyékkiesés. A tumor teriiletében fekélyt
is taldltunk (4. abra): ,exulceralt fornix-tumor,
gondolni lehet neurinoméra is.”

4. &bra
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Réntgenoldgiai szempontbol kiemelend6 ténye-
z6 a neurinoma feltételezése. E ritkan el6forduld
daganat, localisationat és rontgenmorpholdgiajat te-
kintve, esetinkhdz nagyon hasonld képet ad. Neu-
rinomanak bizonyult, kifekélyesedett, jéindulatd,
lassan novekv6é tumort, az elmult években harom
alkalommal lattunk.

Magyar Imre: A neurinoma diagnozis els@sor-
ban a hosszi lefolyas alapjan merilt fel, hiszen a
daganat csaknem négy évig volt észlelésiink alatt.
Ilyen hosszu lefolyds mindig kétséget tamaszt a
malignitas irant. A betegség egyik problémakdore te-
hat tisztazodott. A kevéshé tisztazhatd masik tu-
netcsoport magyarazatat csupan a kdérbonctani le-
let adja meg, ezért most ratériink ennek ismerte-
tésére.

Korényi Both Andras: A boncolasra kerilt fér-
fi szive 390 gr sulyl, az izomzat tomott, barnéasan
pigmentalt, szdmos lencsényi, fonélalakt, szirkés
heggel tarkitott. Mindkét tid6 alsé lebenye 16sz6r-
parna tapintatl, metszéslapja haragosvordés szind,
allomanya torékeny. Az epehdlyag és a koldok, il-
letve a kéldok és a hugyhdlyag csicsa kozt férfi-
hivelykujjnyi vastag koteg huzodik. Ennek atta-
pintdsakor benne szamos, egymastol fliggetlen, mo-
gyoronyi, k6kemény resistentiat észlelink. Az epe-
hélyag fala szirkés, megvastagodott. Lumenében

j. abra
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egy galambtojasnyi és egy mogyordnyi, sokszogle-
td, egyenetlen felszinl k& van. Az epehdlyag sza-
bad vége ludtollnyi Gregen keresztil kozlekedik
fentebb leirt koteggel, melyben szdmos mogyord-
nyi, részben facettalt, részben egyenetlen felszin(
epekdvet és sargasbarna, slrd valadékot taldlunk.
A koteg a hugyholyaggal noteszceruzanyi lumenen
keresztll kozlekedik (5. dbra). A hugyholyag alak-
ja csonkakluphoz hasonl6. Felsd csicsa a kéldékhoz
hGz6do koteggel kotészovetesen osszefligg. Fala
megvastagodott, nyalkahartyaja sargasszirke szi-
nld, benne aranyossarga szind, s(irln folyé folya-
dékkal kevert, zavaros vizeletet talalunk.

A gyomor hatsé falan gyermektenyémyi teri-
leten a falbdl harantujjnyira eléemelkedd, sziirkés-
vOrhenyes szin(, puha tapintatd szévettomaorilés
latszik. Ennek kozepe kraterszerlien behazddott.
Egyéb szervekben lényeges koros elvaltozds nem
talalhaté. Daganatos attételek nem mutathatok Kki.

A szdvettani metszetekben a gyomor dagana-
tat hyperchrom fest6dés(, jol differentialt henger-
hamsejtek képezik. A sejtek helyenként témott
fészkeket alkotnak, masutt mirigyszerl lumeneket
zarnak korul (6. abra). A daganatsejtek a gyomor-

6. abra

fal izomzaitat is infiltraljak. A maj szerkezete sza-
balyos. Az epeutak korul slrd, lobos beszlr6dés
lathato.

Korbonctani diagnosis: Cholelithiasis. Fistula
biliaris cholecysto-umbilico-vesicalis. Adenocarcino-
ma fungoides ventriculi. Arteriosclerosis universa-
lis. Degeneratio brunea et cicatrisatio myocardii.
Pneumonia hypostatica lobi inferioris pulmonis ut-
riusque. Endocarditis verrucosa terminalis valvu-
lae bicuspidalis.

Magyar Imre: Kdszonjik a sectiés lelet ismer-
tetését, melybdl vilagos, hogy a betegnek gyomor-
carcinomaja volt, de nem volt metastasisa. Mind-
azokat a tineteket, melyeket a klinikus metasisra
vélt visszavezetni, egy kilénleges lelet magyaraz-
za, az epehdlyag perforatidja és sipoly kialakulasa
a koldok és a hugyholyag felé. Az esettel kapcso-
latban szamos kérdés merult fel. Ezek tisztadzésa
konferencidnk feladata. Taldn nem a fontossag sor-
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rendjében, de idében els6 az elhtzédd gyomorcar-
cinomak kérdése. >

Mosonyi Laszl6: Esetiinkben az éregkori tumo-
rok lassu fejlédésének kérdése meril fel. Nemrégi-
ben 76 éves pneumonias beteg kerililt az osztalyra,
akinek nyolc év el6tt taldltdk meg laparatomia al-
kalmaval inoperabilisnak deklaralt béltumorat. A
beteg pneumonia utan néhany héttel halt meg. Tu-
mora csontsarcoma volt. Annak ellenére, hogy a be-
teg tele volt metastasissal, kachexia egészen addig
nem mutatkozott, mig a beteg szervezetét a pneu-
monia hirtelen le nem gyengitette. A beteg sajat
metastasisait jol tapintotta és fejl6désiiket észlel-
te. A viszonylagos jéindulatot ebben az esetben a
daganat cs6kkent malignitasi foka okozhatta. Id6-
sebb korban azonban az endokrin szervek involu-
tionan belil a mellékvesekéreg miikodésének csok-
kenése is szerepet jatszhat tumorok novekedésének
lassibbodéasaban. Erre hatarozott bizonyitékunk
nincs, de ismeretes, hogy az ép mellékvesekéreg,
vagy a fokozott mellékv'esekéregmiikodés fokozza
a tumortkelté hajlamot. Lehetséges tehat, hogy a
mellékvesekéreg involutidja lassitban hat a tumor
novekedésére.

Magyar Imre: Megkérdezzik a korboncnoktol,
hogy milyennek talaltdk a mellékvesét.

Baladzs Marta: Lényeges koros valtozast nem
talaltunk, a kéreg normadlisnak bizonyult. A gyo-
morcarcinomaban szenved beteg élettartamat alta-
laban pesszimisztikusan itélik meg. Még operalt
esetekben is egy-maéasfél-kétéves talélésr6l olva-
sunk. Ha azonban a carcinomasokat koruk szerint
osztalyozzuk, mint Finsterer tette, a kdvetkez6t ta-
laljuk: 60 éven alul az 5 éves talélés 15%, 60 éven
felil 40%. A kilénbség tehat igen szembetiné.
Nem talaltam olyan feldolgozéast, melyben a szb-
vettani kép alapjan vizsgaltdk volna a talélést.
Minden szerz6 hangsulyozza azonban, hogy a jol
differentialt adenocarcinoma — amilyent esetiink-
ben is taldltunk — sokkal késébb ad metastasiso-
kat, mint az egyéb sejtféleségekbdl all6 daganat.
Kifekélyesedésre hajlamos, vérzéses komplikaciokat
ad, de metastasisai kés6bb keletkeznek, mint egyéb
typusokban.

Fried Laszl6: Rontgenologiai szempontbol a
lasst lefolyasi gyomorcarcinoma kérdésének egyik
érdekes problémaja az, hogy a kdérbonctaniig vi-
szonylag joindulatd és klinikailag hosszi lefolyasu
gyomorcarcinomatypisok mennyiben ismerhet6k
fel rontgenologiailag. A malignusan degenerélt po-
lypusok viszonylag lassan progredidlnak és csak
hosszu id6 mulva végz6dnek halallal. Ugyanez vo-
natkozik a rontgenologiailag jol definialhaté linitis
plasticara, scirrhusra és részben a burjanzo, karfiol-
szerl tumorokra is.

Altalanosabb szempontbél felmeril a kérdés,
hogy a mindennapi ,,klasszikus gyomorcarcinomak”
tulajdonképpen mennyi id6 alatt fejlédnek ki és
mennyi id6 alatt okozzdk a beteg haldlat. Ezzel a
kérdéssel Gutmann foglalkozott részletesen kliniku-
sok és rontgenologusok kdérében egyarant sok vitat
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kivaltott konyvében (Le diagnostic du cancer d’es-
tomac a la période utile, G. Déin, Paris 1956). Vé-
leménye szerint: hasonléan a portiocarcinomak ,,in
situ”-stddiuméahoz, valamint a bdr és egyes mam-
macarcinomédkhoz, a gyomorcarcinoma is nagyon
hosszl ideig (évekig, s6t akar évtizedekig) submu-
cosusan fejlédik. Gutmann ezzel a véleményével el-
lentétbe keriil azokkal, akik ugy vélekednek, hogy
ezek csak kivételes esetek. Véleményét tobbek ko-
z6tt olyan betegek adataival tdmasztja ald, akik,
noha a gyomorcarcinoma diagnosisat, vagy annak
gyanujat réntgenologiailag felallitottak, a haborus
események, vagy mas okok miatt nem kerultek m-
tétre. A habord utadn — tehat a diagndzis felallita-
sa utan — négy-0t, s6t egyes esetekben nyolc-tiz
elvégzett m{tét alkalmaval is nem egyszer opera-
bilisnak talaltdk a tumorokat, vagy, ha inoperabi-
lisnak, meg lehetett még allapitani kiindulasi he-
lyének az évekkel ezel6tt mar gyandsnak talalt
hellyel valo azonossagat. Szerinte téves az a véle-
mény, hogy a gyomorcarcinomak gyorsan fejléd-
nek és gyorsan okoznak haldlt. Ez a tévedés azon
alapszik, hogy a gyakorlatban altalaban észlelt ha-
tarozott ,,durva” klinikai és réntgenologiai tiine-
tekkel jaré gyomorcarcinoma tulajdonképpen mar
kifejlddésének végsé stadiuméaban van.

Littmann Imre: Ismeretes, hogy idds betege-
ken altaldban jobbindulatd tumorokat észlelunk,
mint fiatalokon. Nem bizonyos azonban, hogy ez
magaval a korral kapcsolatos és nem azon alap-
szik-e, hogy id6s korban a kilénb6z6 bioldgiai ac-
tivitdsu carcinomdak kozil a biologiailag kevéssé
activak gyakrabban fordulnak el8. Ismeriink ter-
mészetesen olyan id6skori carcinomékat is, melyek
rendkivil gyors lefolyasuak. Dént6 a daganat bio-
logiai activitdsa. Ismeretes pl., hogy azok a gyo-
morcarcinomak, melyek akkor keriilnek diagno-
zisra, amikor mar tapinthatok, a sebészeti mitét
szempontjabol jobbindulatiak. Gyakrabban tudunk
hosszabb, tartosabb eredményt elérni resectioval
azokban a carcinomékban, amelyeket az epigastri-
umban tapintunk és esetleg ide-oda mozgatunk,
mint azokban a carcinomakban, melyek dionyiak,
esetleg még kisebbek, melyeket a réntgenologus is
csak nehézségek ardn tud kimutatni. Ezeket meg-
operaljuk és a beteg egy év mulva elpusztul. A bio-
logiai activitas kérdését a szovettani vizsgalat alap-
jan sem koénny{ megitélni és ez a bioldgiai activi-
tads fontosabb, mint a beteg életkora.

Széplaki Ferenc: Ha a carcinoma diagndzisat
felallitottuk, egyben a mdtét indikaciéja is fenn-
all. Ebb6l a szempontb6l, mint belgydgyasz azt a
kérdést szeretném feltenni, hogy mi torténik ak-
kor, amikor a beteg id6s, 80 éves, vagy ennél is id6-
sebb? Mennyiben valtoztatja meg az ilyen beteg
kora a m(téti indikaciot. Véleményem szerint a be-
teg életének kilatdsai elsGsorban a tumor rosszin-

dulatisagatol, metastasisképz6 hajlamatél fligge-
nek, tehat attél a sejtféleségtél — differentialtsag-
tél, vagy differentidlatlansagtol — melyet a szd-

vettani vizsgalat bizonyit. Fontosnak tartom tehat
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gastroskopia és ezzel kapcsolatban biopsia elvég-
zését és ez, az ismertetett esetben is hasznos lett
volna.

Tauszk Eva: Nem értek egyet Széplaki kolléga-
val, mert véleményem szerint a gyomordaganat
diagnézisanak feléllitdsa 6reg korban nem lehet
azonos a miitéti indikacidval. A statisztikak rossz
eredményeket adnak, kiléndsen akkor, ha a tumor
magasan helyezkedik el és totalis gastrektomia
sziikséges. Vilagos, hogy a komplikaciok megval-
toztatjdk a helyzetet. Vérzés, vagy perforatio oreg
korban is abszolat indikacié lehet. A statisztikdk
eredményeit tekintve gyakran nincsen Kkilénbség
az élettartam kozott akar miitétet végzink, akar
nem.

Magyar Imre: Esetlinkben a kérdésnek csupan
elvi jelentésége van. A beteg sem a diagndzis fel-
allitdsakor, sem kés6bb nem volt hajlandé magat
miitétnek aldvetni. A gastroskopiat 80 éves korban
nem ajanlom. Erdekesebbnek latszik az a kérdés,
hogy a daganat malignusan elfajult polypus, vagy
mindjart kezdetben carcinoma volt-e. Tud-e erre
nézve a radiolégus, vagy a pathologus felviladgosi-
tast adni?

Fried Laszl6: A gyomorpolypus-gyomorcarci-
noma elkilénitése rontgenoldgiailag nehéz. A gyo-
morpolypus kisebb-nagyobb arnyékkiesést okoz,
melynek kontdrja éles, sima és mely esetleg elmoz-
dithaté. Az elvaltozas kornyezetében a nyalkahar-
tya-redézet ép, a gyomorfalon beszlir6désre utalo
tinetek nem lathaték. Ilyenkor a polypus diagnozi-
sa nagy valdszin(iséggel felallithaté. A maligniza-
I6d4s azonban nem zarhaté ki. Ezért szoktuk a
réntgenleleten megjegyezni kilén, hogy a maligni-
tds nem zéarhato ki. A f6 nehézség az, hogy egyes,
mar eredetileg is carcinomdas daganatok polypus-
hoz egészen hasonlé képet adnak. Tamaszkodha-
tunk a konturegyenetlenségre, kérnyezé nyalkahéar-
tyabesz(rddésre, helyi nyéalkahartyametastasisokra.
A nagy polypusok rendszerint masodlagosan elfa-
julnak.

Magyar Imre: Volt-e az adott esetben az anam-
nesis adatan kivil valamilyen tdmpontja a polyp
diagnosisnak?

Fried Laszl6: Az elvaltozas kezdetben megfe-
lelhetett polypusnak, de a malignitas nem volt Ki-
zarhatd, kés6bb mar fekélyt lehetett kimutatni és
ekkor valészinlbb volt a carcinoma diagnosisa.
Meg kell jegyezni, hogy néha benignus daganat pl.
neurinoma is kifekélyesedhet.

Magyar Imre: Es mi a histologus véleménye?

Balazs Marta: Boncolaskor a tumor szdvettani
képében semmiféle adat nem bizonyitotta azt, hogy
eredetileg polypusrél lett volna sz6. A gyomorpo-
lypusok elfajuldsa 50%-ra tehet6. A makroskopo-
san joindulatid daganatok esetében is 30%-ban ta-
lalhaték olyan részletek, melyekben a malignus el-
fajulas mar fennall. A széban forgd daganat poly-
puseredete feltételezhet6, de nem bizonyithatd.
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Magyar Imre: A problematikanak ezt a részét
lezarhatjuk azzal, hogy taldn helyes volt a mdtét
mell6zése, hiszen a beteg a diagndézist négy évvel
élte tal és 80 éves korban a mdtét altalaban nagy
mortalitdssal jar. Gastroskdpia elvégzése UGjat nem
hozott volna. Van-e még valamely megjegyzés a
beteg gyomorcarcinomajara vonatkozéan?

Stransz Imre: A Kklinikus gyakran keril abba
a helyzetbe, hogy az adott probléma hatterében
nem egy, hanem tobb megbetegedés rejlik és nagy
buktaté az, hogy az orvos mindig igyekszik vala-
mennyi tinetet egy betegséggel hozni kapcsolatba,
holott tobb betegség all fenn és egyetlen ok felle-
lésével a masik, esetleg a beteg jovOjét tekintve
fontosabb, siirget6 megoldast kivand megbetegedés
hattérbe szorul. Gondolni kellett volna arra, hogy
a beteg kezdeti tiineteit, az egyébként szintén vé-
letlentl felfedezett carcinoma, nem magyarazza és
a 15 kg-os nagy fogyas és anaemia mogott vala-
mely gyulladdsos megbetegedés rejlik.

Magyar Imre: Azt hiszem, hogy a beteg nagy
testsulycsokkenése és anaemiaja legkénnyebben
mégis gyomorcarcinoméaval volt magyardzhaté. Ez
lehet indoka a harmadik felvételt sziikségessé tevé
melaenanak és haematemisisnek is. Csupan kilén-
leges intuicié alapjan lett volna lehetséges mas
megbetegedésre is gondolni.

Szemere Pal: A bekildési diagndzis egy izben
myelocytas leukosis volt. A koérlefolyas adatai sze-
rint csupan leukaemoid reakcidrél lehetett sz6, me-
lyet a gyomorcarcinoma magyarazott volna. A leu-
kaemoid reakcio okai azonban elsdsorban infekcidk,
masodsorban intoxicatiok és csak harmadsorban
malignus tumorok, ezek kozott is leginkdbb maj-
metastasist adé colontumorok, lIépmetastasist add
tumorok és olyan mellékvese, vagy vesecarcino-
mak, melyek nagymértékben szétszérodtak. Gyo-
morcarcinomaval myeloid reakci6 ritkan jar. Ezért
osztom az el6ttem sz6lé nézetét, hogy a myeloid
reactio alapjan is infekciéra lehetett volna gon-
dolni.

Nadas Ivan: Az els6 korhazi tartézkodéas ,,étel-
mérgezés” miatt tértént. Nem lehetne-e arra gon-
dolni, hogy az ételmérgezés hatterében mar akkor
a koves epeholyag okozta panasz szerepelt.

Magyar Imre: Nagyon is lehet, annal is in-
kabb, mert a beteg egyik bejovetele el6tt két tipu-
sos epekdroham is szerepelt. Az osztaly regisztral-
ja, hogy a betegnek epekdve is van. A carcinoma
mellett ez a lelet azonban nem birt jelentéséggel.
A gyomor carcinomdja egyébként okozhat leukae-
moid reakciot is. Ezzel azonban mar at is jutottunk
a betegség masik tunetcsoportjara. Felidézem a
kérbonctani leletet, mely szerint az epeholyag és a
koldok és hugyholyag kozott osszekottetés volt és
az 0Osszekottetés csatorndja kovekkel volt tele. A
problémat abban latom, hogy az epehdlyagnak a
hagyhdélyagba tortént perforatiojarél van-e sz6,
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vagy pedig olyan lehet8ségrél, mely esetleg fejl6-
dési rendellenességgel fligg Ossze.

Merényi Istvan: Urolégiai szempontbdl két dol-
got kell tisztdzni: gyulladasos epefistularél van-e
sz0, vagy velesziiletett fejl6dési rendellenességrél.
Utbbbi esetben az urachus persistens jon szoba. En-

sze-
rint kalénbdz6 megnyilvanuldsai vannak. Az ura-
chus azonban minden esetben a hélyag vertexébdl
indul el és az umbilicusig vezet. A jaratnak meg-
van a maga typusos szoOvettani szerkezete. A jarat
a peritoneum folott és a fascia transversa alatt fog-
lal helyet. A viszonyok tisztdzasa a kérboncnok vé-
leményétdl fugg. Tortént-e a fistula falabol szovet-
tani vizsgalat? Volt-e attérés lathaté a hdélyagba,
és ha igen, annak melyik részén, a vertexen, vagy
a fundusban, vagy volt-e praeformalt fistula a h6-
lyag és a sipoly kozott. A sipoly intraabdominali-
san, vagy extraperitonealisan futott? Mibdl alltak
a kovek? Epekovek voltak-e, vagy hagykovek?

Magyar Imre: Kérem a korboncnok valaszat.

7. déra

Baldazs Marta: A hugyhoélyag alakja rendelle-
nes kupalak, amilyennek altalaban a fejlédés korai
stadiumaban latjuk. A kicsicsosodott vertex és a
koldok kozott minddssze 2 cm a tavolsadg, és ezt
Gjjnyi heges fehér koteg tolti ki. Ebben is sotét-
z0ld kovek lathatdk. A jarat falabol kimetszett szo-
vetben a hegszOvetbe agyazott izomrostok is talal-
haték (7. abra). A hambélés elpusztult, harmas ré-
tegz6dés nem lathatd, a holyag rendellenes alakja
és a falban talalt izomrostok alapjdn ugy gondol-
juk, hogy az epehdlyag és a koldok kozt kialakult
fistula urachus-maradvanyba szdjadzott. A fistula
az epehdlyag csucsabol indul ki, végig van rakva
kovekkel. Ezek epekdvek és nem vesekdvek. A fis-
tula — véleményem szerint — urachusmaradvany-
ba tort.

Molnar Antal: Nem kétséges, hogy a betegnek
cholecystitise volt, nagy resistentiat lehetett tapin-
tani, mely, miutan a koéldokén at kérilbelil harom
héten keresztiil nagy mennyiségl genny urilt, el-
tlnt. A kuls6 epefistulak olyan formaja keletkezett
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tehat, melyben az epehtlyag a bér, illetve a kol-
dok felé tort. Ennek az attérésnek a folytatdsakép-
pen johetett létre a masik perforatio, a kdldoktdl
praeformalt jaraton keresztil a hugyholyag felé.
Azt gondolom tehat, hogy a betegnek kiils6 epe-
holyag fistulaja volt, mely a koldok korlli dssze-
novések létrejottekor praeformalt jarat mentén le-
felé propagalédott a hdélyagig.

Haas Péter: A kdrboncnok érveit nem tartom
bizonyitonak. Ha biztos vélemény nem lehetséges,
a leggyakoribb lehet6séget kell a legvaldszin(ibbnek
tartani. Az igen valtozatos bels§ epesipolyok, ame-
lyek vesemedence és hdlyag felé keletkeznek, gya-
koribbak, mint az a sipoly, amely agy jon létre,
hogy az epeholyag egy olyan urachusjaratba tor,
melynek létét sem az anamnesis, sem a klinikum,
sem a szOvettan nem bizonyitja. Véleményem sze-
rint a gennyes cholecystitis folyaman két sipoly ke-
letkezett, egyik a koldok felé, masik a hdgyhdlyag
felé. Amikor az epeholyag kilirilt, tehat a gennyes
tartalom részben lefelé, részben a holyagon keresz-
tul tavozott, az epehdlyag visszahlzo6dott, és vissza-
maradt a sipolyjarat. Ez nem epithelisal6dott, de le-
het, hogy magaval huzta a hélyag izomfalat. A si-
polyok spontan gydgyulasa vitatott, de sipolyok
gyogyuladséara és zarddasara sok tapasztalat van.
Nem tartom tehéat val6szinlinek, hogy a cholecysta
az urachusjaratba perforalt volna.

Faragd Gyorgy: Valészinlnek latszik, hogy az
epehdlyag koril sualyos gyulladasos, gennyes folya-
mat alakult ki és a tdlyog a bdr felé és a hélyag
felé is perforalt.

Magyar Imre: Lehetséges-e az epeholyag per-
foratidja a hdlyagba anélkul, hogy ez a beteg altal
észrevett panaszokat okozott volna? Hiszen kdvek-
nek is kellett volna a hélyagba keriilniik. Egyet-
len jelenség a haematuria volt. Tudjuk, hogy a
genny féképpen a koldokodn at Gralt, tehat a perfo-
ratio els6sorban a bd&r felé tortént. A holyag és a
koldok kozotti jarat nyilvanvaléan késébb és foko-
zatosan keletkezett. A klinikai adatok alapjan a
magam részér6l azt tartom valdszinlinek, hogy az
epehodlyag kifelé perforalt és a jarat a holyag felé
csak késdbb, lassan, fokozatosan alakult ki.

Balazs Marta: Nem volt két kulénallé sipoly-
jarat. Csupan egyetlen jaratot talaltunk, mely a
koldoknél megtort.

Faragé Gyorgy: Ha a k6 nagyobb, mint a per-
forates nyilds, akkor lehetséges, hogy nem jut a
hagyholyagba, tugyhogy a k6 hidnya a hdélyagban,
vagy képanaszok hidnya nem zarja ki az epeho-
lyag-hugyhdlyag kozlekedését.

Zahumenszky Elemér: Bels6, vagy Kkilsé epe-
hélyagsipolyok ma mar a sebészet haladasa kovet-
keztében, ritkdk. A mult szdzadban az ilyen per-
foratiok igen gyakoriak voltak. Courvoiser klasszi-
kus statisztikdjdban 490 esetb8l 190-ben hasi per-
foratio kovetkezett be, 70 esetben szabad hasdri
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perforatio. Ugyanennyi esetben jutott a k6 a duo-
denumba. 5—6 eset szerepel vesemedencébe, hugy-
holyagba tortén6 perforatioval. Ezeknek az esetek-
nek ismeretében én is azt gondolom, hogy gyullada-
sos gennyes folyamat zajlott le primaer médon,
mely a kdéldok koril a szabadba perforalt. Nagyon
valoszindtlen és a szdvettani vizsgalat sem igazol-
ja, hogy az urachusba tértént perforatiéorél volna
sz0. A sullyedt, nagy epeholyag és a kornyéki lob
okozta a huagyhdlyaggal a kozlekedést. Sebészeti
osztalyunk kozel 3000 epehdlyag- és epelt-miitéte
kozt tobbszor fordult el6, hogy epekdveket vettiink
ki a hasfalbdl, az epehdlyag anatémiai helyének
megfelel6en, kilénbdzd helyekr6l.

Magyar Imre: Mint idevagd adatot jegyzem
meg, hogy Arany Janos epekdve is a hasfalon at
Grilt ki Kajdacsy és Kovacs Sebestyén Endre dok-
torok szikéjének egyetlen kis metszése segitségével
(1868. oktéberében). Nyilvdn ebben az esetben is
hasfali epesipoly keletkezett.

Acs Eva: Az epeutak ké okozta arrosi6ja masz-
sziv gastrointestinalis vérzést hozhat létre. Ezt azért
emlitem, mert a jobb bordaiv alatt tapinthato re-
sistentia megkisebbedett, tehat kiurilt és ugyan-
akkor a Weber is positiv lett a székletben. Az iro-
dalomban az arteria cholecystae vérzésének is isme-
retes kb. 20 esete. Egy sajat esetiinkben az epehé-
lyag ludtojas nagysagu kdve haematemesist, melae-
nat, és halalos vérzést okozott.

Magyar Imre: A nagy, tapinthat6 resistentia —
most mar allithatjuk, hogy epehdlyag, illetve e k-
rili infiltratum — megkisebbedése utan a melaena
és haematemesis csupan hénapok mulva kévetke-
zett be. Egyébként gyomorcarcinoméas, anaemias
beteg haematemesisét és melaenajat sokkal inkabb
volnék hajland6 a carcinomara visszavezetni, mint
az elég ritka kéarrosiora.

Baldzs Marta: Minthogy a spontadn epehodlyag-
fistuldk kiurulése legtébbszor a kéldokon 4t torté-
nik, joggal tételezhetd fel, hogy ha nem is urachus
persistens, de mégis az urachus maradvanyanak te-
kinthet6 koteg az a locus minoris resistentiae,
amelynek nyoman keletkezik a fistula. A jaratban
talalhaté izomrostok eredete nehezen képzelhetd el
akar az epe-, akar a hugyholyagbdl.

Littmann Imre: A kolddkhoz, fejlédéstanilag
tekintve, harom vezeték halad. Egyik a ductus
omphalo-entericus, mely ebben az esetben nyilvan
nem jut szerephez. A masik a ligamentum teres,
mely a méaj fel6l vezet a koldokhéz. A készitmé-
nyen azonban az atfarddas nem ennek mentén tor-
tént. A harmadik az urachus, vagy annak marad-
vanya a ligamentum umbilicale mediale. Ennek
sokféle valtozata ismeretes és van olyan alakja is,
melyet nem lehet urachusnak nevezni, mégis annak
a maradvénya olyan értelemben, hogy a hdélyag
cstcsosan kihuzddik és a koldokt8l minddssze 2—3
cm valasztja el. Ilyenkor kommunikacids vizelet-
Urités a koldokon at nincs. A kéldokoén at a perfo-
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ratio azért kdnnyebb, mert ott csupan bdér van,
hegszovet és izomzat nincs. A b6r gyogyulasi kész-
sége nagyobb, mint mélyebb szoveteké. Ezért le-
hetséges az, hogy a b6r alatt fonalsipoly kdvetkez-
tében Okolnyi talyog van, mikézben a bérén csak
alig észlelhetd sipolyjarat marad. Amikor a talyog,
nagy nyomasa kovetkeztében, a koldok felé kiurilt,
a b6r hamar 6sszegyogyult, és a talyog, a kdvekkel
egyltt masfelé keresett utat. Ez az Ut a hdlyag ver-
texéhez vezetett, vagy urachusmaradvanyhoz.

Richter Rébert: A betegen észlelt macroskdépos
haematuria talan a sipolynyilasban megjelen6 k&
kovetkezménye volt.

Magyar Imre: Felmerul az a kérdés is, hogy
miért tekintettik metastasisnak azt a tapinthatd
resistentia-komplexust, melyet nyilvdn az empye-
maés epehdlyag és a négy ujjnyira megnagyobbodott
méj adott. A diagndzis hibas részének ez volt a Ié-
nyege és tennivaldinkat is az szabta meg, hogy a
megallapitott tumort metastatizalonak tartottuk.

Kékes Ede: Milyen alapon lehet egyéaltaldban
majmetastasisra gondolni carcinoma esetében? A
klinikust els6sorban a tapintasi lelet befolyasolja.
De segithetnek laboratériumi vizsgalatok is. A se-
rum alkalkus phosphatasetartalma tumormetasta-
sis esetén n6. Ugyancsak ndvekedett a serum trans-
aminase tartalma. A targyalt esetben a serum al-
kalikus phosphatasetartalma normalis volt, ami
nagy meértékben metastasis ellen sz6l. Ha a maj-
functidés probak negativak és a betegnek nincs ik-
terusa, a liovekedett alkalikus phosphatase és trans-
aminase majmetastasist bizonyit.

Magyar Imre: Nem minden méjmetastasis no-
veli a serum alkalikus phosphatase értékét. Egyéb
negativ probak és sargasdg hidnya esetében metas-
tasis! bizonyit a névekedett bromsulphalein reten-
tio is. Ezt a betegen megtalaltuk.

Strausz Imre: Az események sorrendje nézetem
szerint a kovetkezd volt: az epehdlyag perforéalt a
hasuregbe, az egymés utdn kiszabadul6 epekdvek
utat csinaltak maguknak és a hélyag felé sillyed-
tek. A kialakult talyog viszont a kdldékén at aralt
ki. Ebbe a jaratba is kdvek jutottak, a lefelé halado
jarat kézben a holyag felé megnyilt és létrehozta a
bilirubinuriat és a haematuriat. A téves tapintasi
lelet és majmetastasis feltételezését az epekdvek Ki-
szabadulasa adta. A vandorl6 és sullyed6 epekdvek
egymas mogott a holyagig jutottak le, mikdzben
az ett6l a fistulatol csaknem fliggetlen és utdlag
keletkezett tdlyog a koldokon at drilt.

Magyar Imre: Nem hiszem, hogy tisztazhat6
volna pontosan az a folyamat, amelynek kovetkez-
tében a sectids lelet kialakult. Valdszinlinek gon-
dolom, hogy a perforatio nem egyetlen pillanatban
tortént, hanem hosszu, lassu, esetleg hdnapok alatt
létrejové folyamat volt, melyet taldn Gagy lehet el-
képzelni, hogy az epehdlyag perforalt, a tdlyog a
koldok felé kiurult és a sillyed6 kdvek létrehoztak
az Osszekottetést a hugyholyaggal. Ha a beteg ko-
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vei a szabad hasliregbe perforaltak volna, viharos,
lazas peritonealis reactionak kellett volna jelent-
kezni. Ha az epeholyag a hugyhdlyagba perforal,
viharos uroldgiai tinetek mutatkoztak volna. lgaz,
hogy a beteg 80 éves volt és reactioi csekélyebbek,
mégis elfogadhatébbnak latszik az a feltevés, hogy
lasst, gyulladésos folyamat sordn kialakulé hegek
kozt keletkez6 talyog perforalt a koldok felé és las-
san, fokozatosan alakult ki — akéar praeformalt Gt
mentén — a sillyed6é kévek hatdsdra az 0sszekotte-
tés az epehdlyag és hugyholyag kozétt. Elfogadha-
tonak latszik-e ez a magyarazat?

nincs,
megbe-

Minthogy tobb hozzaszélas és kérdés
Magyar Imre @sszefoglalja a konferencia
széléseit:

A 77 éves férfibeteg gyomorcarcinomajat gyo-
morpanaszok alkalmaval tortént vizsgalatok vég-
zésekor veszik észre. Lehetséges, hogy e carcinoma
polypus elfajulasabol szarmazik. A gyomorcarcino-
ma igen lassan progredial, mint ahogy az id6s be-
tegeken nem ritka és csupan négy év mulva okozza
a beteg halalat. A betegség folyaman tobbszor ke-
ril sor haematemesisre és melaenara. A metastasist
nem okozd és lassan fejl6éd6 gyomorcarcinomaval
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egyid6ben a beteg cholelithiasisdbdl empyema ve-
sicae felleae alakul ki. Az empyema a kdéldék tajan
a boron at kiurdl, jarat keletkezik, mely a b6r felé-
torténd perforatio nyildsdt a hugyhdlyaggal koti
Ossze. Lehetséges, hogy az utébbi jarat urachusma-
radvapy mentén keletkezik. Mindkét jaratba kovek
kertilnek. A hyperbilirubinanaemia nélkil keletke-
z06 bilirubinuria, a serum normalis alkalikus phos-
phatasetartalma és a valtozd tapintasi lelet alapjan
utdlag elképzelhetd, hogy valaki a valdsagos folya-
matra gondolhatott volna, a gyomorcarcinomas id6s
beteg korallapota minden részletének feltardsara
azonban a klinikus nem térekedett. Erdekes hang-
stlyozni ezzel kapcsolatban, hogy 80 éves ember
carcinomajanak biztos diagnozisa nem egyszer csok-
kenti, vagy megszinteti azt a diagnosztikus és the-
rapia? buzgalmat, melynek az orvost mindenkor
jellemezni kell. Belenyugszunk abba, hogy id6s em-
ber gyogyithatatlan betegségér6l van szd és nem
forditunk elegendé gondot mellékesnek tiiné és
megmagyarazhatatlan apré jelek magyarazatara.
Ez nem helyes. Megnyugtatasul azonban megalla-
pithatjuk, hogy a diagndzis részleteinek nemisme-
résében sem tortént olyan mulasztas, melynek el-
keriilése a beteg sorsat masképp alakitotta volna.

Hexetidin

hivelykudp és oldat

Adagolas: A vaginalis kupot karaszerlden napi 1—2 kup felhasznélasaval kell adagolni.
A solutiébol 2 gyermekkanalnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solu-

tiot huvelyoblitésre alkalmazni.

Osszetétel:
pyrimidint tartalmaz. 1 Q(veg

1 havelykip 5 mg 1,3-bis(/?-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydro-
oldatdg 1,3 bis-(/?-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-

aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazhaté mindenféle fert6zéses eredet(i (trichomonas, monilia stb.) fluor

kezelésére.

10 db kdp 8,10 Ft
100 db kip  55,- Ft
100 ml solutié 57,40 Ft
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Megjegyzés:

SZTK terhére csak abban az esetben rendelhet6, ha az adott esetben a

beteg gyogykezelését mas — szabadon rendelhet6 — gydgyszer nem bizto-

sitand megfeleléen.
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Transventricularis mitralis commissurorrhexis

Petri Gabor clr. és Kovacs Gabor dr.

Az els6é sebészi beavatkozas a bal vénas szaja-
dék szikiiletének megoldasara transventriculéarisan
tortént: 1923-ban Cutler és Levine a bal kamran ke-
resztil felvezetett tenotommal bemetszették a sz(i-
kilt szdjadékot (12, 13). Csak két év mulva, 1925-
ben alkalmazta és ismertette el6szér Souttar a
transatrialis technikat: az 6sszetapadt billenty(iknek
a bal fulesébe vezetett ujjal valé szétvalasztasat
(39). Kés6bb a negyvenes évek végén ezt a techni-
kat Gjitottak fel és fejlesztették tovabb Bailey (1),
Harken és munkatarsai (21), valamint Brock és cso-
portja (4), s ez a mddszer aranylag rovid idé alatt
vildgszerte mindennapos eljarassa valt (14, 15, 19,
22, 23, 26). Hazankban is ez a mddszer terjedt el
(18, 25, 29, 30, 38).

A kezdeti lelkesedés utan hamarosan kiderult,
hogy az eseteknek csak kisebb részében teljesen
eredményes a digitalis repesztés (3, 32). Mintegy
15—30%-ban vihetd végbe ujjal az elils6 commis-
sura teljes megrepesztése, mindkét commissura t6-
kéletes felszabaditdsa pedig csak a legritkdbban si-
keral ilyen médon (22, 32, 33). Csaknem minden
szivsebészeti k6zpontban egy-egy, az ujj mellett a
pitvarba vezethetd specialis miiszert — valvuloto-
mot, gy(r(t, oll6t — konstrualtak ennek megkdny-
nyitésére; a kiilonbdz6 sebészek (Bailey, Brock,
Dogliotti Kudasz stb.) nevét visel6 mlszerek nagy
szama az eredeti eljaras fogyatékossagaira utal (22,
32, 38).

Ez a kombinalt transatridlis modszer a gyakor-
lott sebészek kezében jelentésen fokozta a mutét
eredményességét. A klinikai tapasztalat gyarapoda-
saval azonban kilitkdztek a mddszer hidnyossagai
is. F6hib4ja, hogy az ujj mellett bevezetett m(iszer-
rel nehéz a tajékozddés, és a metszés csak a legrit-
kabb esetben torténik a commissurdk mentén (32,
33, 35). Bar a Sziikilet mérsékelhet6 ilyen mddon, a
mitralis billentylrendszer eredeti struktdrdjanak
megbontdsa folytdn az eredmény nem mondhatd
tokéletesnek, s6t az esetek egy részeében traumas
insufficientia jon létre (2, 6, 8, 9, 27, 32).

Az elégtelen miitéti eredmények inditottak vé-
gul is Dubost-ot (16, 17) arra, hogy a szlkilet meg-
oldasdban visszatérjen ahhoz az elvhez, melyen a
digitalis technika alapul. Az ujjal tértén6 repesztés
esetén ugyanis az osszetapadt billenty(ik csaknem
mindig a commissurak mentén repednek széjjel; az
elégtelen eredményeket csupan az okozta, hogy uj-
jal az esetek nagy részében nem lehet olyan nagy
erdt kifejteni, mely a heges ésszetapadast megoldja.
Dihost ezért filesén keresztil bevezethetd, két-
irinyban tompéan tagit6 midszert alkalmazott (16,
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17), melynek segitségével csaknem minden esetben
sikerult a szlikuletet a comissurdk mentén torténd
repesztéssel megoldani (17, 22). Bar ez a maddszer
sokkal tokéletesebb az Osszes el6z6nél, a m(iszer be-
vezetésének és pontos elhelyezésének korilményes-
sége, valamint az inhurok és a kamrafal ritkan el6-
forduld sérulése (7, 22) arra késztette Logan-1, hogy
transventricularisan bevezetett dilatatorral, a bal
pitvarba helyezett ujj egyidej( ellenérzése alatt vé-
gezze a repésztést (31, 32). Ez az eljaras a gyakorlat-
ban olyan jol bevalt, s a m(itéti eredmények annyi-
ra meghaladtak az el6z6 technikdkkal nyerteket,
hogy rovidesen vilagszerte széles kdrben elterjedt
(7, 10, 11, 20, 24, 28, 33, 35, 41).

Klinikankon a digitalis technika kedvezd&tlen
mitéti eredményei miatt 1963 Ota tobb izben alkal-
maztuk Duhost, ill. Logan m(itéti mddszerét. Kozle-
ménylinkben a mutéti technikat és a vele szerzett
eredményeket ismertetjik.

M{itéti technika.

A sebészi irodalomban a mitralis stenosis m-
téti megoldasainak elnevezése terén meglehetés zavar
mutatkozik. A kilonb6z8 mitéti modszereket altala-
ban a commissurotomia gy(jténév alatt foglaljak
Ossze. Az éles miszerrel torténé bemetszés helyes el-

nevezése valéban commissurotomia, de — tekintet-
tel Arra, hogy ez csak ritkan torténik a commissurak
mentén — helytallobb a valvulotomia kifejezés, me-

lyet szintén szamos szerzd hasznal" (5). Ett6l eltéréen a
dilatdtor a commissurak mentén repeszt, ezért he-
lyesebbnek és a miveletet pontosabban Kkifejez6nek
tartjuk a commissurorrhexis elnevezést. Dihost maod-
szerére a transatrialis mitralis commiss irorrhexis,
Logan modszerére pedig a transventricularis mitralis
commissurorrhexis elnevezést tartjuk helyénvaldnak.
\%

Transatrialis mitralis commissurorrhexis.

A mellireget a szokadsos antero-lateralis behato-
lasbol a 1V. bordakdzben nyitjuk meg. A pericardium
megnyitadsa utan felhelyezzilk a filcsefogét a bal fil-
esére, majd alatta vastag selyemfonalat helyezink el
a fulese korul s ezt Roumel-tourniquet-be fogjuk. (A
fulesébe nem o6ltiink bele.) Punkcidval egyidejlileg nyo-
mast mérink a bal pitvarban és a bal kamraban. A
fulesét megnyitjuk és két szélébe néhany tartddltést
helyeziink. Ezutan ujjal a szokdsos médon betapintunk
a pitvarba, s megkiséreljik az osszetapadt vitorlakat
ujjal szétvalasztani. Ha ez sikertelen, ugy ujjankat
visszahlzva ismét felhelyezzik a fiilcsefogot. Ezutan be-
vezetjik a transatridlis mitrdlis dilatatort. (1. abra). A
miszer nyelét jobb kézzel rogzitve hegyét a megnyi-
tott filesébe illesztjik, és a tourniquet védelme alatt
atvezetjik a kamraba; itt a miszer vége az elilsé fa-
lon keresztiul jol tapinthaté. A midszert addig nem
nyitjuk szét, mig biztosan meg nem gy6zd6dtink arrol,
hogy jol van elhelyezve; helytelen iranyitas esetén
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i. abra. Transatridlis mitralis dilatator. beteten a muster negye
lathaté kinyitott allapotban

ugyanis konnyen becsiszhat a tagult vena pulmona-
lisba. Ezutadn az eszkozt egy el6zetesen beallitott méret
szerint teljesen kinyitjuk, és ezaltal elvégezzik a re-
pesztést. A m(szer nyelén levd &llithaté csavarral eld-
zetesen beallitand6 repesztési szélesség a sziv nagysa-
gatdl figgéen 35—45 mm. A repesztéshez — kilénosen
merev, fibrotikus szajadék esetében — néha igen nagy
erékifejtés szikséges. A commissurak berepedése jol
érzékelhet6 az ellendallds hirtelen megszlinése réven,
60t gyakran hallhaté is. A repesztés utan a mdiszert
ismét zarjuk, s kihtzzuk a pitvarbél, majd Gjra felhe-
lyezziik a fillcsefogot. Ezutan ujjal ismét betapintunk,
ellendrizzik a repesztés eredményét, és szikség ese-
tén ujjal szétvalasztjuk az Osszetapadt inhurokat. Vé-
gil 0ajb6l megmérjik a pitvar-kamrai nyomasgra-
dienst, majd kétszeresen lekotjik a bal flilesét. Utana
zarjuk a pericardiumot és a mellkast.

2. &bra. Tubbs-dilatator. A betéten a mdszer hegye lathaté kinyitott

allapotban

HETILAP

Transventricularis mitralis commissurorrhexis.

Antero-lateralis behatoldsh6l az V. bordakdzben
nyitjuk meg a mellkast. A flilese megnyitasa utan be-
tapintunk a pitvarba, s ha az ujjal valé repesztés nem
sikerul, hozzakészilink a Tubbs-dilatator bevezetésé-
hez (2. abra). A sziv cslcsa alad szegett torl6t helye-
zink, hogy ezzel kissé kiemeljik. Jobb keziink muta-
toujjat a pitvarban hagyva a csicshoz kozel a kamra
elils6 falanak egy érmentes teriiletén keskeny sziké-
vel 3—4 mm-es szakaszon behasitjuk az epicardiumot,
de a myocardiumba nem metszink be, s nem is helye-
zink U-06ltést a kamra faldba a tervezett metszés he-
lye koral. A bal kézbe fogott Hegar-tagitokkal (a leg-
kisebbel kezdve sorban egészen a 8-as szamuig) felta-
gitjuk a nyilast; a tagitok kihGzasa utan minden alka-
lommal a jobb kéz hivelykujjat a kamra sebére he-
lyezve tampondalunk. Végil bevezetjik a bal kézbe fo-
gott Tubbs-dilatatort s a pitvarban levé ujj ellen6rzése
mellett elhelyezzilk a mitralis szajadékban. El6z6leg a
miiszeren levé csavarral beallitjuk a tagitas kivant szé-
lességét: ez a sziv nagysagatél fliggéen 35—45 mm.
Utana erélyes nyomassal szétnyitva a tagitd léceket re-
pesztiink. Ezutan a dilatatort 90 fokkal elforditva
ismét szétnyitjuk az eszkozt, majd a dilatatort Kkissé
visszahlzzuk a kamraba s a pitvarban levé ujjunkkal
ellen6rizzik a beavatkozas hatasfokat. Szikség esetén
ujjunkkal tovabb tagithatjuk a berepesztett szajadé-
kot, vagy esetleg nem Kkielégité repesztés esetén a dila-
tatort Gjra a szajaddkba helyezve ismét repesztiink.
Rendszerint egyetlen repesztés elegend6. Ezutan a
Tubbs-dilatatort zartan kihtzzuk a kamrabél, s a
kamra sebét ujjunkkal tamponéljuk; ez legtobbszor
nem is vérzik. Most ujjunkat is visszahlzzuk a pitvar-
bol és felhelyezziik a fiilcsefogot. Utdna lemérjik a
pitvar-kamrai nyomasgradienst, s ebb6l kovetkezte-
tink a mitét eredményére. Amennyiben ez elégtelen
hatadst mutat, a mlveletet megismételhetjik. Ha a nyo-
mascsdkkenés kielégitének mutatkozik, akkor atrau-
matikus tlvel egy-két 000-as selyem o&ltéssel zarjuk a
kamra sebét, majd lekdtjik a fulesét, s a m{(itéti sebet
a szokasos maédon zarjuk.

Mitralis stenosis korabbi miitété utani reoperacié
alkalmaval, ha a bal pitvar kipreparalasa, vagy a do-
hanyzacské oltés felhelyezése nehézséget okoz, a mit-
ralis széjadék berepesztése vakon is elvégezhet6 a
kamra csucsa fel6l bevezetett Tubbs-dilatator segitsé-
gével. llyenkor a kamraba vezetett dilatator hegyét a
szajadékon keresztul felvezetjik a pitvarba, mig a pit-
var hatsé falan keresztil tapintjuk az eszkéz végét. igy
gy6z6dink meg arr6l, hogy sikerilt atvezetni a mi-
szert a szlkilt szajadékon keresztil. (Amennyiben a
szajadék nagyon sziik, akkor el6z6leg Hegar-tagitokkal
tagitjuk fel annyira, hogy a dilatdtort befogadja.) Ez-
utan a pitvarban kissé szétnyitjuk a miszert, majd
addig hlGzzuk vissza a kamra felé, mig a szajadékban
elakad. Ezutan ismét Osszezarjuk és 2 cm-nyire még
jobban kihlzzuk. Ezutdn a szokasos modon két irany-
ban repesztiink, majd a midszert eltavolitjuk és a
kamra sebét az el6bbiek szerint néhéany oltéssel el-
zarjuk.

Eredmények.

1963 aprilisa 6ta 20 betegen végeztik el a mit-
ralis szajadek eszkdzos tagitasat. Kozulik 8 esetben
a transatrialis, 12 esetben pedig a transventricularis
technikat alkalmaztuk. Az els6 id6ben csak olyan-
kor hasznaltuk a dilatatort, mikor a vaskos, heges
szajadék ujjal egyaltaldn nem volt kitagithat6. Az
utébbi id6ben csaknem minden esetben a Tubbs-
dilatatort hasznaljuk.

Eredményeinket az I. és Il. tdblazatban foglal-
tuk Ossze. A tdblazatok elsd felében feltintettuk az
operalt betegek klinikai adatait, valamint a sziv-
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|. téblazat
. , Pitv. kamr.
) Kor, Art.pum,  B.pitv. kKp. it sz, Perctérf. gradiens Zorej EKG, Rtg Klinikai
Név Nem év st. nyomas nyomas félsz, cm2 _index csokkenés valtozasa javulas javulas
hgmm hgmm lit/min/m 2 hgmm
1. Sz.B. 3 45 v 115/40 39 0,6 2,04 csokkent + + o+ +
2. T.P. $ 40 v 80/35 39 0.6 1,70 23—11 megszint + + + o+
3. K. I d' 32 11 45/25 23 1,05 2,55 20— 10 csokkent + + + 4+ 4+
4. R. F. 9 32 11 51/20 16 1,45 2,10 megszlnt +-+ ++4-
5. V. K. (/m 31 Il 36/16 18 0,82 2,00 26— 2 megsziint + 4+ ++ o+t
6. Cs.J. 9 38 11 43/19 29 0,85 2,65 véltozatlan i
7. Sz.Gy. 9 42 11 45/22 23 1,25 4,00 13— 2 megsziint ++ 4+ 4+ ++++
8. J. 1. 9 52 11 63/25 25 0,6 1,97 20— 6 megszint + + + + + +
Transatrialis eszkdzos dilatdcioval operalt betegek adatai. Az arteria pulmonalis és bal pitvari nyomdas mérése a

m(tét el6tti kivizsgaladsakor tortént; ezekbdl, valamint az u. ekkor megbatarozott perctérfogatbhol
ralis szdjadék felszinét. A pitvar-kamrai diastdlés nyomésgradiens mérése a m(itét alkalmaval, a repesztés

tortént; e két érték szerepel a tdblazatban.

kathéterezés sordn nyert haemodynamikai értéke-
ket. A mi(itét eredményességét részben a klinikai
jelek (zorej valtozasa, az EKG és a radiologiai kép
valtozésa, klinikai javulas), részben pedig a repesz-
tés el6tt, ill. utdn mért pitvar-kamrai diastolés nyo-
masgradiens csokkenése alapjan itéltik meg.

A transatrialis eszkdzzel operalt betegek kozil
5 esetben (I. tablazat 1, 4, 5, 7, 8) mindkét commis-
sura berepedt, a tobbi 3 betegben csak a hats6 com-
missura repedt be. A 8 beteg kozul 7 esetben a Kli-
nikai javulas kielégit6 vagy igen jo volt, egy eset-
ben csak mérsékeltebb javulas kévetkezett be. 5 be-
tegben megszlint a diastdlés zorej, 2 esetben pedig
mérsékl6dott a halgatdzési lelet sulyossdga. Az 5
nyomasméréssel ellendrzott beteg kozil haromban
kielégitd nyomascsokkenés kdvetkezett be, 2 eset-
ben jelent6sen esett a pitvar-kamrai nyomasgra-
diens. A vitorldk szétvalasa minden esetben a com-
missurak mentén kovetkezett be; regurgitatiot egyik
betegben sem észleltiink a repesztés utan.

szamitottuk ki a mit-
el6tt és utan

lag ventricularis behatolasbdl vakon tértént, s igy a
commissurak berepedése ujjal nem volt ellendriz-
het6. A tdbbi esetben a sikeres repesztés rendsze-
rint az elsd tagitas utan bekdvetkezett, néhany be-
tegben azonban a tagitast két vagy harom izben is
megismételtik. A vitorlak szétvalasa mindig a com-
missurdk mentén koévetkezett be, regurgitaciot nem
észleltiink a repesztés utan. 3 alkalommal a dilata-
tor bevezetése el6tt a pitvarban kis vagy kozepes
fok( regurgitaciot éreztiink, mely azonban a sikeres
repesztés utan teljesen megsziint. Egy esetben (Il
tablazat 1) az els6 tagitds utdn jelentés regurgita-
ciot éreztiink a pitvar falan, ez azonban az ismételt
tdgitds utdn megsz(nt.

A transventricularis technikaval operalt bete-
geinken a pitvar-kamrai nyomasgradiens csékkené-
se minden esetben kielégitének mondhat6. A miitét
utdn minden betegen megsz(int a diastdlés zorej, a
radiologiai és elektrocardiographiai elvaltozasok
csaknem minden esetben jelent6sen visszafejlédtek,

Il. tablazat
- . , Pitv. kamr.
i Kor, Art.pdim.  B.pitv. kp.  Mitr. szaj. Percterf. gradiens Zorej EKG, Rtg Klinikai
Név Nem év St nyomas nyomas félsz, cm* _index csokkenés véltozasa javulas javulas
hgmm hgmm lit/min/m* hgmm

1. L.J. ct 33 v 135/70 34 0,81 1,74 28—0 megsziint + + + + +++-F
2. Cs.M 9 40 v 80/28 35 0,71 2,70 17—1 megsziint + 4+ + o+ +
3. P.L 9 21 v 105/45 22 0,75 1,30 16—5 megsz(nt ] -3
4. Cs. M. 9 24 (\Y 130/55 48 0,48 1,45 18—3 megsziint + o+ + o+ o+
5. 1.A. 9 37 v 135/54 35 0,36 1,55 12—0 megsziint + o+ 4+ o+
6. A.J. 9 43 11 48/25 26 1,40 4,10 23—4 megsziint 4-4-4-4- 4+ 4+ + +
7. P. F. 9 48 11 65/30 34 0,91 3,15 20—0 megsziint + o+t 4+
8. B. I. 9 32 11 35/20 22 1,20 3,20 megsziint + 4+ + +  +4-4"
9. L. K. <f 25 11 42/20 36 0,52 2,30 15—2 megsznt —t—t—i- 4 + 4+ 4+
10. B.Gy. ¢? 39 11 45/21 23 1,20 2,70 11—0 megsziint 4-84-4-4- + + + +
11. R.S. 9 29 11 42/19 23 1,82 4,42 17—5 megsz(int 4-4-4-4- + + + +
12. K. M. 9 43 11 55/30 23 0,78 2,28 18—3 megsziint + o+ o+ o+

Transventricularis eszkdzds dilatdcioval operdlt betegek adatai. Az els6 két betegen reoperdci6 tortént, kizéarélag

ventricularis behatolasbél.

A transventricularis technikdval operalt 12
beteg kdzil 10 esetben (Il. tdblazat, 3—12) mindkét
commissura jol tapinthat6an berepedt, s a szajadék
normalis nagysagura, vagy csaknem normalis nagy-
sagura tagult. A tablazat els6 két betege évekkel

megel6z6en nem kielégitd digitalis tagitds utan ke-
rilt reoperaciora; ezekben a masodik mtét kizaro-
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s a kibocsataskor jelent6s klinikai javulas kovetke-
zett be; a dyspnoe minden betegen megsziint.

Két betegen (Il. tablazat 6, 8) a postoperativ
szakban készitett EKG atmenetileg Kkis csucsi in-
farktust mutatott, mely azonban nyom nélkil gyo-
gyult. Mindkett6 elsd eseteink koézil valo, kiken a
dilatatort a bal kamra csicsan ejtett athatol6 met-
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szésen at vezettiik be, s az incisio koré elézéleg U-
oltést helyeztiink el. Egy harmadik betegen (ll. tab-
lazat 2) a bal kamra elvékonyodott falaba helyezett
U-0ltés atszakadt, s a kamra sebét csak teflon-folt
ravarrasaval sikerilt zarnunk. Ennek megfelel6en
a m(tét utdni szakban kis tertletre lokalizalt ante-
rolateralis infarktus EKG-képe alakult ki, mely
csak hosszabb id6 utan fejlédott vissza. Miota a dila-
tator bevezetésének helye koré nem tesziink U-6l-
tést, s a kamra sebét csak egy-két oltéssel varrjuk
el, lényeges EKG-elvaltozast nem észleltink.

Az ismertetett 20 betegen a mdtét utani szak-
ban emlitésre mélté szévédményt nem észleltink;
m(téti vagy postoperativ halalozas nem volt.

Megbeszélés.

A mitrélis stenosis m(itéti eredményeinek meg-
itélésében a legobjektivebb maddszer a pitvar-kam-
rai diastolés nyomasgradiens csokkenésének megha-
tarozasa (33, 34, 36, 37, 40). Bar ez az eljaras sem
mentes teljesen elméleti hibalehetéségektdl (33,40),
mégis ma ezt tekinthetjik a legegyszer(bb és leg-
biztosabb adatnak, mely funkcionalis szempontbdl
megbizhaté quantitativ felvilagositast nyuajt arrol,
hogy a véraram Gtjdban levd szlikulet kiiktatasa
mennyire volt sikeres (33, 36, 37). A szikilet teljes
megsziintetése esetén a nyomasgradiens 0-ra esik;
altaldban azonban 8 Hgmm alatti residualis gra-
diens funkcionalis szempontb6l tokéletes miitéti
eredmeényként kényvelheté el (15). Ha ugyanis a
bal pitvar és a bal kamra koz6tt diastoléban ennél
kisebb a nyomaskilénbség, akkor a bal pitvari nyo-
mas nemigen haladja meg a normalis értékeket, s
ennek kovetkeztében a Kkisvérkori pangas, ennek
klinikai kovetkezményeivel egyltt megsz(inik.

Transventricularis technikaval operalt bete-
geink koézul mindegyikben joval a 8 Hgmm-es kriti-
kus érték ald esett a nyoméasgradiens, sét 4 esetben
a diastolés nyomaslépcsé teljesen megsziint a repesz-
tés hatasara. Ennek megfelel6en a mdtétutani hall-
gatdzasi és radiologiai lelet is jelent6sen javult, és
ugyancsak igen nagyfok( klinikai javulas koévetke-
zett be. A transatridlis technikdval operalt 8 eset
kozil 6 betegen kdvetkezett be igen jelentds klini-
kai javulds; az 5 vizsgalt eset kdzul haromban esett
a pitvar-kamrai nyomasgradiens 8 Hgmm ald és
ezeken a betegeken észleltik a legjobb' klinikai
eredményeket. Amennyire a kis szaml anyagunk
megengedi az 6sszehasonlitast, megallapithato, hogy
a transventricularis technikaval végzett mitétek
eredményesebbek voltak.

Igen jelentds kilénbség észlelhet6é a mutéti
eredményekben, ha akar a transatrialis, akar a
transventricularis eszkdzods tagitassal operalt bete-
geinket dsszehasonlitjuk a digitalis repesztéssel ré-
gebben vagy ugyanezen id6 alatt mitottekkel. A di-
latdtor hasznalatdval minden esetben sikerult a sz4-
jadék feltagitasa s egyik vagy mindkét commissura
berepesztése; regurgitacidt egyik betegben sem ész-
leltink a repesztés utdn. Ezzel szemben a pitvarba
vezetett ujjal az eseteknek csak mintegy 20—
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25%-aban sikerult az egyik (rendszerint az ellls6)
commissurat berepesztentink. Valvulotom hasznéla-
taval is lényegesen ritkdbban sikeril a szlkiilet ki-
elégitd kitagitésa, s ilyenkor az esetek egy részében
a nem kell6 helyen t6rténd bemetszés kdvetkeztében
létrejové jelent6sebb regurgitdcio még ronthatja is a
haemodynamikai viszonyokat és a beteg allapotat
6, 8, 9, 27). Morrow és Braunwald (33) 50 szokasos
modszerrel operalt betege kodzil 24 esetben a miitét
utdn 8 Hgmm folétt volt a pitvar-kamrai gradiens,
mig 25 transventricularis technikaval operalt kozil
csak 5-ben.

A pitvarba vezetett ujj megfelel6 ellenallas
hijan nem képes minden esetben elegendd er6 kifej-
tésére a heges szlikilet megrepesztéséhez. Ezzel
szemben a dilatator (mind a transatrialis, mind a
transventricularis tipus) két tagito léce egymassal
szemben megtdmaszkodik, s emellett a megfelel6
attétekkel a kéz szoritdsa olyan hatalmas er6t fejt
ki, hogy koénny(iszerrel repeszti meg a legszivosabb
0sszendveéseket is. A repedés mindenkor a legkisebb
ellenallas helyén, a commissurak mentén kovetkezik
be. Eppen ez a tény mutatja a dilatator hasznalata-
nak dontd elényét. Voltaképpen mindegy, hogy a
dilatator tagito léceit a commissurdk iranyaban
vagy arra merdlegesen helyezziik-e el (7). A szdja-
déknak a commissurdk mentén torténd rekonstrua-
lasa adja egyduttal a magyarazatot arra a tébbek al-
tal észlelt jelenségre is, hogy sikeres repesztés utan
az -el6zéleg fennallo regurgitacié megszint (7, 41).
A hegesen fixalt szajadék ugyanis egyrészt sz(ki-
letet képez, masrészt pedig az immobilis vitorlak
megakadéalyozzak a szadjadék zarodasat kamrai sys-
toléban, mialtal regurgitacio jon létre. Ha viszont a
vitorlak felszabadulnak s mobilissa valnak, systole
alatt ismét tokéletesen Osszezdrddhatnak.

3. dbra. Mitralis stenosisban mtét nélkil elhalt beteg mitralis s%ajadéka

a pitvar fel6l szemlélve. Mindkét commissura ésszen6tt, a koézépen kis-

ujjhegynyi tatongo nyilas, mely nem képes zarodni. A z eltls6 commissura
mentén felrakodas lathaté a billentyln
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4. dbra. Ugyanaz a szajadék Tubbs-dilatatorral tortént berepestjés utan.

A dilatator tagit6 léceit a commissurdkra merélegesen helyettiik a szaja-

dékba és 40 mm-nyire nyitottuk széjjel. Mindkét commissura felszabadult
(A felrakédasokat utdlag eltavolitottuk a billenty(irél)

Egy kombinalt mitralis vitiumban mdtét nélkil
elhalt beteg hegesen szlikult mitralis szajadékat (3,
abra) a boncasztalon Tubbs-dilatatorral a commis-
surdkra meréleges iranyban berepesztettik. Ennek ha-
tdsara mindkét commissura az annulusig berepedt, s az
el6z6leg egy ujjat alig befogadé szajadék csaknem
normalis nagysagulra tagult (4. abra). A sikeres repesz-
tés a vitorlakat oly jol mobilizalta, hogy azok képesek
voltak tokéletesen dsszefekidni és zarni a szadjadékot
(5. abra).

/. abra. A repesztés utan a szajadék tokéletesen zarédni képes
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A transventricularis moédszer egyetlen hatra-
nyanak a kamra izomzat sérulését tekinthetjuk.
Ebb6l a szempontb6l nagyon fontosnak tartjuk,
hogy a behatolas helyét a kamra csucsan, relative
érmentes teriileten valasszuk, és a behatolas koré
ne helyezzink doh&nyzacské- vagy U-dltést (vagy
legaldbb is ne csomdzzuk meg a dilatator eltavoli-
tdsa utan). Ugyancsak a myocardium védelmét szol-
gélja, ha a kamra sebét nem éles metszéssel, hanem
tompa tagitassal, a myocardium rostjainak széttola-
saval ejtjik. Mitralis stenosisban a bal kamra rend-
szerint atrophids, s ezért feltétlenll célszerd minél
kisebb kéarosodést okozni a behatolas teriiletén.

A transventricularis technika elénye a transat-
ridlis dilatacidval szemben, hogy a dilatator elhelye-
zése a pitvarban levd ujj ellendrzése alatt torténik,
s a repesztés eredmenye tapintassal azonnal ellen-
Orizhet6. Megfelel6 gyakorlattal az adagolt, fokoza-
tos repesztés is lehetséges, ami biztositékot jelent a
mitralis billenty(irendszer durva mivi karositasa
ellen (32). Tovabbi elénye a transventricularis tech-
nikanak, hogy ilyen modon aranylag kénnyen és
veszélytelenil végezhetink reoperaciot. Mitralis
stenosishoz tarsul6é aorta szlkilet ugyanabbdl a be-
hatolasb6l ugyanazzal a miszerrel megoldhato (7,
32).

Tekintettel a transventriculéris technika bizto-
san eredményes voltara, felmeril az a kérdés, hogy
nem szélesithetd-e ki &ltala a mitralis stenosis m(-
téti javallatainak teriilete? A hatdsos repesztés egy-
részt batrabban lenne ajanlhaté korai, vagy kevéshé
sulyos esetekben, mintegy a pulmonalis hypertenzi6
kialakuldasdnak megel6zésére. Masrészt ritkabban
volna ellenjavallt a miitét az el6rehaladt, IV. sta-
diumban levé betegeken, hol a m(itéti kockazat igen
nagy, ha a szlikulet kielégité tagitasa nem sikeril,
vagy ha a beavatkozas kévetkeztében insufficientia
jon létre. Anyagunkban igen el6rehaladott esetek is
szerepelnek.

Osszefoglalds: Szerz6k a mitralis szajadék szii-
kiletének megoldasara 8 esetben alkalmaztak
Di(ibost transatrialis eszkdzos tagitasat, 12 esetben
pedig Logan transventricularis modszerét. Ismerte-
tik a miutéti technikat, valamint eredményeiket.
Mindkét eljarast eredményesebbnek tartjak a szok-
vanyosan hasznalt digitalis maddszernél. Legjobb
eredményeket a transventricularis technikaval ér-
tek el: a pitvar-kamrai diastolés nyomasgradiens
minden esetben 8 Hgmm ala esett a repesztés hata-
sara.

IRODALOM: 1. Bailey C. P.: Dis. Chest. 1949. 15:
377. — 2. Bailey C. P.: Surgery of the Heart. Philadel-
phia, 1955. Lea & Febiger. — 3. Bailey C. P., Bolton H.
E.: New York State J. Med. 1956. 56:649. — 4. Baker
C., Brock R. C., Campbell M.: Brit. Med. J., 1950. I:
1283. — 5. Baker C., Brock R. C., Campbell M., Wood
P.: Brit. Med. J., 1952. 1:1043. — 6. Belcher J. R.: Lan-
cet, 1956. 2:7. — 7. Bjork V. O., Holmdahl M. H., Lof
B.: J. Thor. Cardiovasc. Surg., 1961. 41:236. — 8. Bjork
V. 0. Malers E.: J. Thor. Cardiovasc. Surg., 1963.
46:84. — 9. Coelho E., e SA A. B.,, Maltez J., de Paria
E., Amram S. S., Luiz A. S., Coelho E. M., Tavares V.:
Am. J. Cardiol., 1959. 4:163. — 10. Cooley D. A., Stor



2722 ORVOSI

nebruner J. M.: Surgery, 1959. 46:414. — 11. Crum. H.
B., Tsapogas M. J. C.: Lancet, 1959. 2:880. — 12. Cutler
E. C., Levine S. A.: Boston Med. Surg. J., 1923. 188:
1023. — 13. Cutler E. C., Levine S. A., Beck C. S.: Arch.
Surg., 1924. 9:689. — 14. D’Allaines F.: Presse méd.,
1953. 61:1387. — 15. Derra E.: Arch. klin. Chir., 1951
270:176. — 16. Dubost M. C.: Presse méd., 1954. 62:253.
— 17. Dubost C., Blondeau P J. chir. 1956. 729:5. — 18.
Eisert A., Sarvay T.: Orv. Hetil. 1952. 93:1363. — 10.
Ellis L. B., Harken D. E., Black H.: Circulation, 1959.
19:803. — 20. Gerbode F.: Circulation. 1960. 21:563. —
21. Harken D. E., Ellis L. B., Ware P. F., Norman L.
R.: Neu Engl. J. Med., 1948. 239:801. — 22. Hoffmann
T.: Dtsch. Med. Wschr., 1956. 81:19 — 23. Husfeldt E.,
Engell H. C, Pedersen A.: Acta Med. Scand., 1961. 169:
273. — 24. Irmer W.: Dtsch. Med. Wschr., 1961. 86:1394.
— 25. Kuddsz J.: A mitral stenosis mi(itéti gyogyitasa.
Markusovszky emlékel6adasok gyljteménye, TTIT,
Szombathely, 1956. — 26. Lentin M., Mitchell L.: Brit.
Med. J. 1956. 1:1648. — 27. Likoff W., Uricchio J. F.:

HETILAP Vi

JAMA. 1958. 166:737. — 28. Linder F.: Arch. klin. Chir.,
1961. 298:438. — 29. Littman 1., Kunos L: Orv. Hetil.
1953. 94:1127. — 30. Littmann L, Kunos 1., Temesvari
A., Robicsek F., Jona 1.: Orv. Hetil., 1955. 96:701. — 31.
Logan A.: Kardiolégia Polska, 1957. 1:49. — 32. Logan
A., Turner R.: Lancet, 1959. 2:874. — 33. Morrow A. G.,
Braunwald N. S.: J. Thor. Cardiovasc. Surg., 1961. 41:
225. — 34. Moscovitz H. L., Gordon A. J., Braunwald
E., Amram S. S., Sapin S. O., Lasser R. P., Himmel-
stein A., Ravitch M. M.: Am. J. Med., 1955. 18:406. —
35. Nanson E. M.: Canad. Med. Assoc. J., 1962. 86:728.
— 36. Nelson R. M., Hecht H. H., Carlisle R. P.: Arch.
Surg., 1958. 76:830. — 37. Prochdzka J., Endrys J., Vys-
louzil J.: Cor et Vasa, 1962. 4:219. — 38. Schmidt W.,
Kuddsz J.: Wiederherstellungschirurgie an Herz und
Herzbeutel. Berlin, 1959. VEB Verl. Volk u. Gesund-
heit. — 39. Souttar H. S.: Brit. Med. J., 1925. 2:603. —
40. Tanenbaum H. L., Braunwald E., Morrow A. G.:
New Engl. J. Med., 1958. 258:527. — 41. Vossschulte K.,
Knothe W.: Med. Klinik, 1962. 57:960.

KU HOYA INI emulzids injekcio

prolongalt hatasu egyenletes felszivodasu, oestron-progesteron tartalmi készitmény.

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) emulziés injekci6 2,5 mg oestrol. benz.-ot és 12,5 mg

progesteron.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovarialis
insufficientidn alapuld vérzési rendellenességek, menses postponélasa. Terhességi
probaként az emulzi6s injekcié nem alkalmazhatd, csak a Klimovan

olajos injekcio.

ADAGOLAS: Amenorrhoea esetén megfelelé oestrogen el6készités utan 2—3 ampulla egy-

szerre, habitualis abortusoknéal

a vérzés kimaradasa utan hetenként 1—2

ampulla, a kritikus id6pont utan legalabb 1 hoénapig, imminens abortus esetén a
kezelést Klimovan olajos injekcidval célszer( elkezdeni (naponként 1—2 ampullat),
majd az eredmény tartositasara hetenként 1—2 ampulla Klimovan emulziés injekcio
1 hénapig, menses postpondlasara, vagy rendezésérea cyklus megfeleld
idészakdban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

FORGALOMBA KERUL: 5 ampulla emulzi6s

injekcio 34,00 Ft

50 ampulla emulziés injekcié 322,00 Ft

MEGJEGYZES: SZTK terhére abban az esetben rendelhet6 szabadon, ha az adott esetben a beteg
gyogykezelését mas — szabadon rendelhetd — gyogyszer megfeleléen nem biztositana.

Forgalomba hozza:
KOBANYAI

GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X



EREDETI OZLEMENY

Orvostovabbképz6 Intézet, 11. Gyermekgyogyaszati Tanszék (tanszékvezetS: Steiner Béla dr.), Allami Fodor J6zsef Thc.
Gyogyintézet (igazgatd-féorvos: Riské Tibor dr.), Laboratérium (f6orvos: Hevér Odon dr.)

Haptoglobin vizsgalatok hepatitises gyermekeit eis
Vadasz Gyorgy dr., Hevér Odon dr.. és Koranyi Gyérgy dr.

M3ajfunctios probaink nagyobbik része a szé-
rumfehérjék vizsgalatan alapszik. Ennek elméleti
alapja a m4j fehérje anyagcserében betdlt6tt rend-
kivul fontos szerepe. A szérumfehérjék vizsgalata-
nak finomitasaval Gj Osszefliggéseket ismerhetiink
meg, amelyek a klinikai gyakorlatban is hasznosit-
hatok lehetnek.

A haptoglobin (Hp) elnevezésl szérumfehérje
frakciorol leirtdk, hogy szamos megbetegedésben
(banalis gyulladasok, reuma, tbc. infarktus, stb.)
emelkedik. Két olyan betegségcsoport van, amely-
nél a Hp szint csokken: I.A vordsvérsejt széteséssel
jaré megbetegedések, 2. a maj betegségei. A méj
megbetegedéseiben végzett Hp vizsgalatokrdl szélé
adatokban ellentmondéasok tapasztalhatok. Egyi-
kiink [Hevér (2)] 1962-ben megjelent dolgozataban
utalds tortént arra, hogy a Hp vizsgalatok hepatitis-
ben vald értékelésére, az osszefliggések felismeré-
sére és tisztdzasara tarsbetegségektdl mentes beteg-
anyagon, ismételt vizsgalatokra van szikség. Erre
alkalmat adott az Orvostovabbképzd Intézet Gyer-
mekgydgyaszati Tanszékének hepatitis részlege,
ahol 1963. év folyaméan 52 akut hepatitisben, vala-
mint 4 subakut hepatitisben és 2 kronikus hepati-
tisben szenved6 gyermeken végeztink vizsgalato-
kat. Tovabba vizsgaltunk 5 mas megbetegedéssel
szovBdott hepatitis esetet is.

Megvizsgaltuk a Hp szint viselkedését gyer-
mekkori akut hepatitis epidemicaban, subakut,
kronikus hepatitisben, valamint méas betegségek-
kel sz6v6dott hepatitisben.

A vizsgalat mddszere

Hepatitis részlegilinkre felvett akut hepatitisben
szenved6 1—14 éves kor0 betegeinkt6l harom alkalom-
mal: felvételkor, a korhazi tartézkodas kozepén (10—
15. napon) és a kibocsajtaskor (20—26. napon) vet-
tink éhgyomorra vért a Hp meghatarozasra, dsszeha-
sonlitasul 30 egészséges gyermek vérének Hp értéke
szolgalt. A Hp-meghatarozasra Owen és tarsai (8) al-
tal kidolgozott guajakolos mddszert alkalmaztuk.

Vizsgalatainkat kiegészitettik a vérsavok szérum
fehérjéinek elektroforézisével. A Hp és a papirelekro-
forézis vizsgalatokat az All. Fodor Jozsef Thc Gydgy-
intézetben végeztik, a hepatitises betegeknél a maj-
functiéra vonatkozé laboratériumi vizsgalatokat (szé-
rum transaminase, szérum bilirubin, kolloid labilitasi
probak és bromthalein (BSP-proba) az Orvostovabb-
képz6 Intézet Laboratériuma végezte el.

30 egészséges gyermeknél az Aaltalunk kapott
normalis Hp értékei nem térnek el lényegesen
Weippl (11) altal a gyermekkorban talalt normalis

értékektdl: 101,1% (55,0—140,0-ig: legnagyobb és
legkisebb érték). Meg kell azonban jegyezni, hogy
Weippl més metddikat hasznalt. Megemlithetjlk,
hogy ezek az értékek és az &ltaldban talalt normal
értékek csaknem teljesen megegyeznek a felnétt-
koriakkal (1, 2, 5, 7, 9). — A szérum elektroforézi-
ses eredmények szintén a normalis hataron belil
vannak.

Akut hepatisises ered-

ményei

gyermekek vizsgalati

Az Osszfehérje atlagérték felvételkor kissé ma-
gasabb, mint az egészséges gyermekeké, majd a
betegség lezajlasa alatt szignifikansan tovabb
emelkedik. A 3—4. hét végére ismét csokken, de
mindig szignifikansan magasabb, mint az egész-
ségeseké. Az albumin felvételkor szignifikansan
alacsonyabb, mint az egészségeseké. A betegség fo-
lyaman a javulassal parhuzamosan emelkedik és
kibocsataskor normal értéket mutat. Az alfa-1 glo-
bulin frakci6 felvételkor alig magasabb, mint a
normal érték. A betegség folyaman kisebb mérték-
ben csokken, de lényegesen nem valtozik. Az
egészségesekétdl szignifikdnsan a betegség folya-
man nem kilonbézik. Az alfa-2 frakcio atlagértéke
a betegség kezdetén megegyezik a normal értékkel,
majd szignifikdnsan emelkedik. A klinikai gyogyu-
las idején kissé alacsonyabb a normal értéknél. Ez
a valtozas azonban nem mutat hatarozott szignifi-
kanciat. Az alfa-2 frakcio részét képez6 Hp-érték a
betegek felvétele idején nem kulonbdzik normal
értékt6l. A betegség el6rehaladasaval elGszor
szignifikdnsan emelkedik, majd csokken, de a kibo-
csatas idején meég mindig szignifikdnsan magasabb
a normal értéknél. Az alfa-2 globulin egyéb alfrak-
cidit magaban foglal6 non-Hp-a.lfa-2 frakcio atlag-
értéke felvételkor nem kulénbézik lényegesen a
normal értéktél. A betegség lezajlasa folyaméan el6-
sz0r emelkedik. Ennek az emelkedésnek szignifi-
kans volta kérdéses. A klinikai gyogyulas kialaku-
lasaval csokken, legtbbbsz6ér a normal érték ala, de
a kibocsato értékek szignifikdnsan nem kilénb6z-
nek az egészségesekétbl. A béta-frakcid atlagértéke
mar felvételkor magasabb, mint a normal érték.
Ez a valtozas a szignifikancia hataran van. A be-
tegség lezajlasa idején tovabb emelkedik, az egész-
ségesekétdl ilyenkor szignifikdnsan kilénbozik, és
béar a gyogyulas ideje alatt ismét csokken, kibocsa-
tas idején még mindig magasabb a normal értéknél.
Az eltérés a szignifikancia hataran van. A gamma-
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frakcio értéke szignifikansan magasabb a betegek
felvételekor, mint a normal érték. A klinikai gyo-
gyulas el6rehaladasaval csokken, de kibocsataskor
még mindig szignifikdnsan magasabb az egészsége-
sekénél.

A transaminase érték a felvételkor altaldban
igen magas, majd gyorsan csdkken és a betegség
2—3 hetét6l a betegség végéig a normalis érték ko-
ril mozog. Itt rd kell mutatni arra, hogy a transa-
minase értékek csdkkenése dsszeesik a Hp és az
alfa-2, valamint a béta frakci6 emelkedésével, ezzel
egyltt az dsszefehérje szint emelkedésével is. A szé-
rum bilirubin érték csaknem minden esetben 5 mg%
alatt volt, a tovabbiakban az értékek alaku-
lasa nagymértékben emlékeztet a transaminase vi-
selkedésére. A thymol érték kezdetben altalaban
kifejezetten magasabb, majd a klinikai gyogyulas-
sal csokken, de a kibocsataskor (altaldban 3—4 hét)
még mindig jelent6sen emelkedett.

I legészséges gyermekek

rmxi a hepatitis kezdetén

HETILAP

tunk minél tdbb vizsgalatot elvégezni ilyen esetek-
ben. Szév6dmény esetén —, akar a hepatitis volt
idérendben az els6 megbetegedés, akar valamilyen
betegséghez csatlakozott masodlagosan, az mindig
valtozéast okozott a Hp értékben; tobbszdr a klini-
kai tinetek el6tt néhany nappal pl. a mar norma-
lisra visszatért érték ismét jelent6sen kiugrott. Em-
litésre méltonak tartjuk tovabba aldbbi esetlin-
ket:

B. F. 11 éves gyermek osteomyelitissei kerllt osz-
talyunkra, ahol feltételezhet6éen inoculatios-hepatitist
acquiralt. A Hp érték a hepatitis kezdetén még igen
magas volt: 216 mg% — feltehetéen a még aktiv
osteomyelitis miatt. Majd a majkarosodas kifejlédésé-
vel jelent6sen esett: 97,0 mg%, és a hepatitis gyogyu-
lasa utan ismét Iényegesen emelkedett: 166 mg%, majd
220 mg%-ra. A kolloid-labilitasi probak ugyanakkor
negativak; a transaminase eredmények emelkedtek:
125 E majd 175 E-re.

V7TA a hepatitis 2. hetében

mm a hepatitis 3. hetének végén

z.8bra

1 legészséges gyermekek

K\W'do hepatitis kezdetén

2. abra

Az emlitett vizsgalatok értékeit az 1. és 2. ab-
ran grafikusan abrazoltuk a betegség lefolydsanak
megfelel6en. A szignifikancia vizsgalatok eredmé-
nyeit az 1 tdblazatban foglaltuk &ssze. A 2 tabla-
zatban a majfunkcids vizsgalatok statisztikailag ér-
tékelt szdrésait tintettiik fel.

Meg kivanjuk emliteni, hogy 52 tipusos, mas
fietegséggel nem tarsult (,tiszta”) akut hepatitises
esetlink mellett néhany egyéb betegséggel szové-
dott esetet is alkalmunk volt megfigyelni. Ezeket
épp ezért is nem kozodltuk tdblazatunkban. Igyekez-

/
Y/IAa hepatitis 2. hetében
Il 112l0 hepatitis 3. hetének végén
Subacut hepatitis esetek vizsgalata.
D. A. 14 éves filgyermek felvételkor tipusos ak

hepatitis. Hp: 95 mg°/o, transaminase 750 E, magas szé-
rum bilirubin érték (18 mg%), kolloidlabilitasi prébak
pozitivak. Egy-kot hét elteltével a szérum bilirubin és
a transaminase normalis, a kolloidlabilitasi probak po-
zitivak, BSP 8 mg%, mig a Hp a tipusos akut esetektdl
eltér6en nem emelkedett, hanem csdokkent. A kovetkezd
hetekben sem a BSP, sem a kolloidlabilitdsi prébak
nem javultak, ezzel szemben a transaminase emelke-
dett és a Hp tovabb csdkkent: 80 nag%, majd
75 mg%-ra.
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1. tablazat

Statisztikai szamitdsok egészséges és hepatitises gyermekeken végzett szérumfehérje vizsgalatokban

egészséges atlag

R hepalits atlag p szignifikancia
kezd6 8,07 0,66 P=0,20 nincs
dsszfeh. g % 7,86%0,46 kozép 9,17 £ 0,53 P<g0,01
VEégs6 8.29 + 0,41 P<0,0
kezdd 3,77 0,66 P<0,01
albumin g % 4,55+0,86 kozép 4,13 + 0,84 0,10>P>0,05 ?
végsd 4,63 + 0,82 0,50>P>0,20 nincs
kezd§ 0,94 + 0,33 P<8§0,01 t
AIG 1,41+0,46 kozép 1,02 £ 0,40 P<0,01 ‘
végsé 1,36 + 0,53 P>0,50 nincs
kezd6 0,35 * 0,17 P>0,50 nincs
»Ra-1g % 0,32+0,09 kozép 0,30 + 0,09 050>P>0,20 nincs
végsé 0,30 + 0,06 0,50>P>0,20 nincs
kezd6 0,78 + 0,29 P>0,50 nincs
alfa—2g % 0,79+0,22 kozép 0,91 + 0,24 0,05>P>0,02 é
végsé 0,76 * 0,17 P<g0,10
kezd6 92,08 + 22,06 P>0,50 nincs
hapto- mg % 90,0+29,4 kozép 1246 £ 34,2 P<0,01 1
globin végs6 103,1 + 24,1 P=0,05 ‘
kezdé 7171 + 220,0 P>0,50 nincs
non Hp-mg % 695,3+209,0 kozép 7949 + 230,0 P=0,10 t
alfa—2 végsé 658,0 + 179,0 P=0,50 nincs
kezdé 0,85 + 0,29 0,10>P>0,05 ?
béta g % 0,74+0,20 kézép 0,96 + 0,23 P<0,01 ;
VEégs6 0,83 0,13 0,10>P>0,05 !
kezdé 2,37 £ 0,53 P<|0,01 t
gamma g % 1,43+0,33 kozép 2,18 + 0,47 P<0,01 T
végsé 174 £ 0,48 P=0,01 1
I | : szignifikdnsan emelkedett, ill. csokkent
? szignifikancia hatéra
2. tablazat csony Hp értékkel jar [Hevér és Kalnai (3), Nyman

Majfunkciés vizsgalatok eredményeinek statisztikai értékelése
hepatitises gyermekeknél

1. GOT kezdé 364 + 240
E kozép 65 + 33
végs6 52 + 26

2. Se. bilirubin kezd6é 2,79 + 1,14
mg % kozép 0,78 + 0,33
végsé 0,77 *+ 0,20

3. Thymol kezd6 15,9 + 45
E kozép 11,5 + 33
végsé 7,6 + 28

Ki kell emelni ebben az esetben a Hp allandd
jellegl egyenletes csokkenését. Ezt az- esetet dssze-
vetve més — teljesen hasonld klinikai és laboraté-
riumi lefolydsi subakut hepatitises eseteinkkel,
lehetségesnek tartjuk, hogy az alacsony és csokke-
nd tendenciajuo Hp értékek elhtzddd hepatitisben
alakulnak ki. 3 hasonlé esetiink volt megfigyelés
alatt, amelyeknél a klinikai lefolyds és a labora-
toriumi értékek alakuldsa hasonlé volt az ismerte-
tett esettel.

Vizsgalatok krdnikus hepatitises esetekben

A megfigyelési id6 alatt két gyermekkori kré-
nikus hepatitises betegség fordult el6. Mindkét
beteg régdta osztalyunk ellen6rzése alatt all. Inter-
mittalé sirepar, illetve prednisolon kezelésben ré-
szesilnek. Ismeretes, hogy feln&ttek cirrhosisa ala-

(7)]. Sajat eseteinkben is kifejezetten alacsony volt
a Hp-szint. A két eset teljesen hasonld viselkedést
mutat, ezért csak az egyiket ismertetjik.

N. Z. 7 éves filgyermek tobb éves anamnesissel
jelent6s hepato-splenomegaliaval, idénként ascitessel
all osztadlyunkon megfigyelés alatt. Feltiin6 a Hp ala-
csony értéeke: legutébbi felvételkor 41 mg%. Ezzel egy
id6ben magas transaminase és BSP, kissé emelkedett
szérum bilirubin érték. Sirepar és hosszas prednisolon
kezelés utdan a Hp valtozatlanul alacsony: 27 mg%; a
BSP és a szérum bilirubin érték normalizalédott, mig
a koUoidlabilitasi préobak Iényegesen nem valtoztak.
Ezen valtoz6 eredmények kozt kitlinik a Hp stabilan
alacsony értéke, amelyben visszatikrozédik a beteg
stlyos, klinikai tiinetei alapjan (visszatérd ascites) fel-
tételezhetéen irreverzibilis majkarosodasa.

Megbeszélés

Beteganyagunk nagy része enyhe lefolyasd
hepatitisben szenvedett. Az atlagos apolasi id§ 24—
28 nap volt. ElhGz6do icterust, jelentés hepato-
vagy splenomegaliat kibocsataskor nem észleltiink.
Egy-egy subakut, illetve kronikus formaba atmen6
betegség klinikai és laboratériumi leleteir6l kulon
szamoltunk be. Az akut hepatitises beteganyag re-
lative egységes volta modot ad a szérumfehérjék
egyensulyi valtozasainak vizsgalatara, kilénos te-
kintettel a Hp értékek alakulasara. A felndttkori
hepatitises beteganyagban Hevér (2) szerint az ese-
tek nagyobb részében szamolni lehet egyéb tarsult
gyulladasos jelenségekkel, amelyek a szérumfehér-
jék —s koztik a Hp-értekeinek — alakulasat bef6-
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lydsoljak. Sajat anyagunkban is el6fordult tobb
ilyen eset, de ilyen jelenségek a gyermekkori he-
patitisek kapcsan sokkal ritkdbban johetnek szdmi-
tasba.

Megallapithatd, hogy gyermekkori akut hepa-
titisben a Hp érték emelkedik, majd csbkken. Az
emelkedés altalaban 6sszeesik a majsejtkarosodas
javulasanak jeleivel (transaminase és szérum biliru-
bin értékek normalizal6dasa). Ezzel szemben sub-
akut, illetve kronikus forméakban az emelkedés el-
marad, helyette allandésul a Hp érték csdkkend
tendenciaja. Kronikus hepatitisben alland6 ala-
csony Hp szint alakul ki. Kevés subakut esetlink
alapjan feltételezett kovetkeztetésiink tovabbi meg-
erdsitésre szorul, két — gyermekkorban ritka —
kronikus esetlink viszont egyezik a felndtt cirrho-
sisnal talalt alacsony értékekkel (3, 7).

A Hp atmeneti emelkedése gyermekkori hepa-
titisekben az dsszfehérje termelés id6leges fokozo-
dasanak részjelensége: mig a betegség kezdetén a
szérumfehérje frakciok egyensilya a legdurvabb
disperzitast globulinok a gamma globulinok felé
tolodik el, a majsejtkarosodasok javuldsaval a ki-
sebb disperzitasu alfa-1, béta és az alfa-2 frakciok
emelkedése keril el6térbe. Kuilondsen az alfa-2
frakcié viselkedése jellegzetes. Az alfa-2 frakcid
teljes egészében emelkedik, de mig a Hp rész a
kibocsajtas idejére még nem mérséklédik a normal
értékre, a non-Hp-alfa-2 rész a normal érték ala
csokken. Az elektroforetikusan szeparalt szérum-
fehérje frakciok viselkedése Iényegében nem tér el
a Wuhrmann—Wunderly (13) &ltal ismertetett
adatoktol.

Feltételezhetd, hogy a fehérje termelés foko-

z6déasa a majsejt regeneratio megindulasanak a jele.
llyen értelemben a fehérjevizsgalatokat és els@sor-
ban a Hp értékek meghatarozasat, kiléndsen a be-
tegség masodik szakaszaban, jol értékesithetjik a
prognosis szempontjabdl, amikor mar a transami-
nase és a szérum bilirubin értékek Iényegesen nem
valtoznak. Az alfa-2 frakciobol a Hp érték megha-
tarozdsa két szempontbdl latszik jelentésnek: 1
valtozasa jellegzetesebb, mint az 6sszes alfa-2, illet-
ve a non-Hp-alfa-2 valtozasa és ez kulondsen kroé-
nikus és subakut esetekben latszik jelentésnek; 2.
meghatarozasa lényegesen gyorsabb és sokkal
kevéshé munkaigényes, mint a szérumfehérjék
melektroforetikus szeparalasa.
(12) véarakozassal tekint a fehérjék vizsgalata elé
a hepatitises megbetegedések pathologiajanak és
diagnosztikajanak tanulméanyozasat illet6en. Jelen
kézleménylnkben ismertetett adatok alapjan ugy
gondoljuk, hogy a vizsgalati modszerek finomita-
sdval tovabbi ismeretek szerzésére van lehet6ség.

HETILAP

A Hp értékeinek sorozatos meghatarozasa jol
értékesithetd6 a madj regeneratiojanak, mikodése
normalizalodasanak ellen6rzésére. Mint ismeretes,
a kolloidlabilitasi préobak sokszor klinikailag tipu-
sos hepatitises esetekben is negativ eredményt adnak
az egyébként kitlin6 BSP préba pedig ikterusos
stadiumban nem hasznalhaté (Koranyi és Doctor 6).
A Hp érték viszont a betegség minden stddiumaban
és a betegség dinamikajara vonatkozolag is jo fel-
vilagositast ad. Eddigi eredmények szerint — ugy
latszik — , hasznosan egészitheti ki a Hp vizsgéalat
majfunkcids vizsgalataink fegyvertarat.

Roviden ki kell térniink arra, hogy a Hp meg-
hatarozasanak hepatitisben differencial diagnosz-
tikai jelent6sége is lehet. Mig ugyanis akut hepati-
tisben a Hp értékek nem haladjak meg lényegesen
a normalis érték felsd hatarat, addig appendicitis-
ben és banalis gyulladasokban a normalis értékek
masfél-haromszorosara is emelkedhetnek. (Jayle 4,
Nyman 7).

osszefoglalas. Gyermekkori akut hepatitis epi-
demicaban a Hp értékek a betegség gyogyulasa fo-
lyaméan atmenetileg emelkednek, de a kiinduld ér-
ték a normal értékkel kozel azonos. Az &tmeneti
emelkedés 0Osszeesik a majkarosodas javulasanak
egyéb laboratériumi jeleivel: transaminase, szérum
bilirubin értékek csdkkenésével. A Hp-szint 3—4
hét malva ismét a normal koruli értékre csokken.
A Hp-szint tovabbi siillyedése prognosztikailag
kedvezétlen jel, mivel a betegség subakut, illetve
kronikus alakba vald atmenetét jelzi. Subakut he-
patitis eseteiben a Hp-szint fokozatosan csokkend
tendenciaju, krdnikus hepatitises esetekben allan-
doéan igen alacsony a Hp-szint. A Hp érték meg-
hatarozasanak differencial diagnosztikai jelent6sége
lehet hepatitis és appendicitis k6zott. Az dsszfehér-
je és a szérumfehérjék egyes elektroforetikusan
szeparalt frakcidinak értékei a hepatitis lezajlasa
folyaman bizonyos szabdalyszer(iséget mutatnak.
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102. 1369. — 7. Nyman: Scand. J. Clin. Lab. Invest.
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J. 1959. 1. 1454. — 10. Smith, Owen: Biochem. J. 1961.
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12. Magyar, Fischer: A maj és az epeutak. Akadémiai
Kiad6, Budapest, 1956. — 13. Wuhrmann, Wunderly:
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A négyodgyéaszati brachycurie-therapia

Kulin Endre dr. és

Az ionizalo sugdarzasok genetikus és somatikus
karosit6 hatdsa és ezzel Osszefiiggésben a sziiksé-
ges és lehetséges sugarvédelem vilagszerte az ér-
deklédés el6terében all. A lakossagot ér6 medicina-
lis eredetli sugarterhelés zéme a rontgen-diagnosz-
tikus eljardsok helytelen és kritikatlan alkalmaza-
sdnak kovetkezménye. [Barany (1), Gorgényi (6),
Kisvarday (7), Ratkéczy (11), Zseb6k (19), stb.]

Minthogy a radiotherapia okozta sugarterhe-
lés a lakossag kis hanyadat érinti csupan, a sugar-
védelem problémainak el6terében a kezel6- és apo-
l6személyzet hatékony védelme all. A védelem je-
lentdségét jol bizonyitja az a szomoru tény, hogy
az ionizal6 sugarzasok felfedezése 6ta sok orvos,
fizikus és apold vesztette életét sugarkarosodas ko-
vetkeztében, ennél is tobb a sugarsériltek szama.

A magyar radioldgusok sugarsérulésérél Vandor
(15) szamolt be.

Mayneord (9), Langendorff, Spiegler és Wachs-
mann (8), rendszeres ellenérz6 méréseibdl Kitlnik,

hogy a radiolégiai munkaban foglalkoztatottak kozott
a legmagasabb sugarterhelést a brachycurie-therapia-
val és nyilt isotépokkal dolgozok szenvedik el. May-
neord (9) szerint radiumkezeléssel foglalkozé osztalyo-
kon az egy fére es6 sugarterhelés eléri a havi 1200
mR egésztestbesugarzast.

lonizalé sugarzasokkal rendszeresen foglalkozok
kozott kétféle, somatikus és genetikus sugarkarosodas
lehet6ségével kell szdmolnunk. A somatikus karosoda-
sok kozé soroljuk a bérsériiléseket és ezek talajan ki-
fejl6dé rakot, a haemopoeticus rendszer karosodasait
(anaemia, leukopenia és agranulocytosis), valamint a
leukémiat. Ulrich (14) szerint az amerikai radiolégusok
nyolcszor gyakrabban betegszenek meg leukémiaban,
mint mas szakorvosok. Az ionizal6 sugarzasok fehér-
vér(iséget és rosszindulati daganatot kivalté hatasat
a Japan elleni atombomba tamadéasok tapasztalatai is
bizonyitjak.

Rendkivil nehéz, szinte lehetetlen annak a do-
ziskiiszobnek a meghatarozasa, mely felett mar soma-
tikus karosodasok bekévetkezhetnek. Régebben a Mut-
scheller-féle Gn. tolerancia-dézist (napi 250 mR) te-
kintettik a megengedhet6 maximumnak, melyet a
szervezet még karosodas nélkil elvisel. Ma mar tud-
juk, hogy ilyen »tolerancia-d6zis« nincs és csak meg-
engedhetd legmagasabb sugardézisrdl beszélhetiink, Ez
a dozis az ICRP javaslatara alland6 gammasugarzas-
nak kitett munkahelyen dolgozokra vonatkoz6an a ma-
gyar szabvanyban is rogzitett évi 5 rém egésztestbe-
sugarzas. Hangsulyozzuk, hogy ez a megengedhetd
maximalis sugarterhelést jelenti és minden eszkdzzel
el kell érni, hogy a foglalkozasuk kovetkeztében ioni-
zal6 sugarzasoknak tartésan kitett személyek sugarter-
helése e maximum alatt maradjon.

A genetikus sérilés tekintetében megengedhet6
maximalis ddzis nincs! Mar egy foton is létrehozhat
genetikus sérilést [Varterész (16)]. Ennek a ténynek to-
vabbi fejtegetéseinkben még jelent6sége lesz.

N6gyoégyaszati Klinika, Radioldgiai Osztaly

sugarvédelmének néhany problémaja
Keller Gabor dr.

E rovid és vazlatos bevezetés utan vetjik fel a
kérdést, milyen lehet6ségeink vannak a négyo6gya-
szati brachycurie-therapia sordn a hatasos sugar-
védelemre. Hazai viszonylatban Bozoky és Le-
hoczky (4), valamint Berta és Félszerfalvy (2) fog-
lalkozott e probléméaval. A kérdés jelent6ségére jol
vilagit r4 az a tény, hogy egyes sugartherapias in-
tézetek éppen sugarvédelmi okokra hivatkozva tel-
jesen elhagytak a klasszikus négydgyaszati radium-
therapiat és csak telekobalt-kezelést végeznek. (5,
13). Véleményiink szerint ez az eljaras kevésszamu
valogatott esetben hasznalhat6, de valdszindtlen,
hogy a gynecologiai rosszindulatid daganatok keze-
lésében oly el6nyds radiumot feleslegessé teheti.

Kozleménylinkben kizarélag azzal foglalko-
zunk, milyen tényez8k befolyasoljak sugarvédelmi
berendezésekkel korszer(ien felszerelt radiologiai
osztalyon a kezel6- és apoldszemélyzet sugarterhe-
16sét? A sugarvédelmi berendezések ismertetését
mell6zzik, ezzel kapcsolatban utalunk Bozdky (3)
kényvére.

Sugarvédelmi méréseinket folyamatosan végeztik,
mérve a napi sugarterhelést, de egyes sugarveszélyes
miveleteket kilon is vizsgaltunk. A mérések a Bo-
z6ky-féle t6lt6-méré készilék kondenzator kamraival
tortentek. A kamrak nagyfok( energia fliggetlensége
gammaenergiak mérésére elényds. 20 mR/h intenzitas
alatti sugarszint mérésére ezenkivil a G. K. 4 rate-
metert is alkalmaztuk, az emlitett szint alatt mindig
0sszehasonlitva a kondenzatorkamrakkal is; a kétféle
mérési eljaras eredményei jol egyeztek.

Az aktiv beteggel valé munka két nagy cso-
portba oszthatd: 1. aktiv munka a sugarmi(tében,
2. apolas.

Aktiv munka a sugarmi(itében

Praeparatumok 0Osszeallitasa és flizése

A klinika radiologiai osztdlyan a méhnyakra-
kos betegek kezelése 70—90 mg radiumot tartal-
mazé Held-féle applikatorokkal tortént. A vaginalis
korong és cervicalis csap 10 mg-os radium-tubu-
sokkal valo toltése még gyakorlott kézben is hosz-
szabb id&t vett igénybe. Annak ellenére, hogy meg-
felel§ tdvolsdgot biztositd eszkdzoket hasznaltak, a
sugarterhelés nyilvanvaléan magas volt. Erre vo-
natkozoan mérési adatokkal nem rendelkeziink,
mert a mérések kezdetekor, 1962. febr. 1-t6l eze-
ket a praeparatumokat egyéb meggondolasokbol
elhagytuk. Ett8l az id6t6l kezdve az applikatornak
csak a vaginalis korong részét alkalmaztuk 40—50
mg radiummal. A 10 mg-os tubusok elhelyezése a ko-
rongba, majd annak 0Osszecsavardsa nagy gyakor-
lattal is atlag 3—5 percet igényelt. 1962. juniusatol
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Téablazat

Praeparatumok flizése és Osszedllitdsa
Sugarterhelés a bal tenyéren

6sszerakhatd Fix
lap rud lap rud
mg mR mg mR mjr mR mg mR
50 48 50 60 50 8,2 60 8,7
40 40 30 42 40 7,5
100 mg 105 mR 100 mg 16,2 mR
kilénb6z6 nagysadgu mlanyag tokokat készittet-

tink, ezek furataiba kerultek a radium-tubusok. A
furatokat mdanyaglap raragasztasaval légmentesen
zartuk, igy a készitmény szétszedése évekig szik-
ségtelen. A kétféle eljards sugérterhelésének jelen-
tés kilonbsége a tablazatbdl nyilvanvald.

Az egyes készitmények rogzitését szolgalé flizés
koérilményes és nagy sugarterheléssel jar. Fliz6selymet
hasznalva, a fonalat minden kezelés utan el kell tavo-
litani, mert szakadékonnya valik, de masodszor mar
sterilitdsi okokbdl sem alkalmazhat6. A kilénb6z6 vas-
tagsdgl mdianyag-fonalak szakitdszilardsaga Iényege-
sen nagyobb, ismételten is jol sterilizalhatok, igy az
Gjraflizés csak kb. harom havonta sziikséges.

A sugarzéanyag behelyezése a betegbe

A sugarvédelem dont6 tényez6i: kell6 vastag-
sagu Olomvértek, az aktiv munka idejének csok-
kentése és a behelyezés utdn a mar aktiv beteggel
szikséges munka maximalis szervezettsége. Meér-
tuk az 6lomvértek hatdsossagat és a vért altal nem
arnyékolt testrészek terhelését, az eredményeket az
1. &brén tuntetve fel.

Tablazat
Olomvértek arnyékolasa

Orvos Asszisztens
Ra Ra
Vag. cerv. i u vag. cerv. iU
50 mg 60 mg 118 mg 50 mg 60 mg 118 mg
A 4mR 3mR 8 mR 6 mR 7mR 8mR
B I1mR ImR ImR 2mR 2mR ImR
C 3mR 3mR 4mR
D 14mR 14mR 18mR 12mR 14mR 20mR
/. abra
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A radioaktiv praeparatum behelyezése alattaz
orvost és asszisztensét az 6lomvért hatdsosan ar-
nyékolja.

A behelyezést kovetd szikséges munkat (labzsak
lehtzésa, altaté késziilék eltavolitasa), még dlomvért
mogott lehet és kell elvégezni. Az aktiv betegnek a su-
garm(it6b6l a korterembe torténd szallitasa kozben
olomvédelem természetesen nem hasznalhat6. Ily mé-
don a személyzet sugarterhelése déntéen a gyorsasag-
tol és a betegt6l vald tavolsagtél figg. A beteg-apolod-
névér tavolsag egy bizonyos hataron belll megszabott,
igy az id6faktor jelentésége novekszik. JéI szervezett és
begyakorolt munkaval elérhetd, hogy a beteg maxima-
lisan két perc alatt keriil vissza kortermébe. Ha a be-
teg papucsat és kopenyét nem a kezelés megkezdése
eldtt viszik vissza a korterembe, hanem a tolékocsira
téve a beteggel egyitt, mar ez a jelentéktelennek lat-
sz6 mozzanat is 1—2 mR felesleges egésztestbesugar-
zast jelent. Ebb6l kell6éen érzékelhetd, milyen gondos
és minden mozzanatra kiterjedéen kell a munkafolya-
miatot megtervezni és annak veégrehajtasat begyako-
roltatni.

Apolas:
A beteg elhelyezése a kOorteremben és agyaban

Walstam (17), a stockholmi Radiumhemmet né-
gyogyaszati osztalydn méréseket végzett annak meg-
allapitasara, hogyan valtozik a személyzet sugarterhe-
lése, a betegnek agyaban torténd elhelyezésétdl flig-*
g6en. Ennek tisztdzadsara magunk is szdmos mérést vé-
geztink kulénb6z6 aktivitasu vaginalis, cervicalis és
intrauterin praeparatumokkal kezelt betegeknél. A mé-
rések a beteg fejénél, labanal, a sugarzbanyaggal egy-
vonalban, kozvetlenil az &gy oldalan, valamint 1 és
2 méterre torténtek, a padld szintje felett egy méter
magassagban. Az eredményeket & 2. abra tunteti fel.

2. 4bra

Méréseink alapjan egyértelmlen megallapit-
haté, hogy a beteg fejénél a sugarszint mindig
alacsonyabb, mint labanal. A radiumkezelés alatt
6lomvédelem aligha képzelhet6 el, igy egyetlen, de
igen fontos lehet6ség a beteg sajat testének sugar-
abszorbcidjat felhasznalni a védelem céljara. A fej
felé a test vastagsaga valtozatlan, de a beteg laba-
nal az amugy is magasabb d6zisszint tovabb névek-
szik, ha a beteg labat felhGzva, vagy széttéve a su-
garelnyel§ testvastagsag csokken. Meéréseinkkel
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megallapithatjuk, hogy azonos tdvolsagokban azo-
nos mennyiségli sugarzéanyag dézisszintje is jelen-
tésen véltozik a beteg testsulyatdl fuggéen, igy te-
hat az 4bran kozolt értékek csupan absztrakcionak
tekintheték, a fejnél mérheté6 alacsonyabb mR/h-
érték azonban minden esetben érvényes. Az elmon-
dottakbol a kovetkezd fontos gyakorlati kdvetkez-
tetések vonhatok le: Radiummal, vagy radiokobalt-
tal kezelt n6gyogyaszati beteg mindig Ggy helye-
zendd el agyaban, hogy feje a korterem kozepe fe-
16 essék. Az &polasi munka nagy része a fej fel6l
jol elvégezhetd. Nem jelentéktelen sugarterhelés-
csOkkenést eredményez ez orvosi viziteknél is. Két
aktiv beteg egymas melletti agyra nem fektethetd,
ugyanigy aktiv betegeket egy kérteremben koncent-
ralni helytelen. Az agy szélénél mérhet6 magas su-
garintenzitasbol nyilvanvald, hogy a beteg mellett
szlikséges minden hosszabb munkanal (pl. katéte-
rezés) arnyékold oOlomvért hasznalata célszerli. A
kortermi apoladsi munkéat a legszikségesebbekre
kell korlatozni.

Az abran feltintetett izodo6zisokkal bizonyit-
hatd, hogy megengedhetetlen radiolégiai osztalyon
nem daganatos beteg elhelyezése, mert mar néhany
nap alatt a széles néprétegek szamara jelenleg
megengedhetének tartott gonad-d6zis tobbszorosét
szenvedik el.

Praeparatumok eltavolitdsa a betegbdl

Szinte altalanos szokas, hogy a sugarzé anyag
kivétele a betegagynal torténik. A feltards nehéz-
sége miatt az ehhez szikséges id6 minimalisan 3
perc. Ez utdn a készitményt a sugarmditébe Kkell
visszavinni, ahol mosas és szaritds utan keril visz-
sza a trezorba. A széllitashoz hosszi nyeld 6lom-
védett kocsik hasznélatosak, a kocsiba valé elhe-
lyezés majd kivétel azonban ismét csak az aktiv
manipulacios id6 névekedésével jar. Mi, Vandorhoz
hasonldan ugy jarunk el, hogy a beteg sajat laban
megy be a sugarmi(it6be, és a készitmény eltavoli-
tasa ugyanazon 6lomvért mogott torténik, ahol be-
helyezése. Méréseinkkel ennek az eljarasnak el6-
nyeir6l meggy6z6dhettiink.

A személyzet sugarvédelme-

Sugarvédelmink hatékonysdganak és a sugar-
védelmi el8irasok betartdsanak ellendrzésére allan-
dé egyéni ddzismérést végzink. Ennek jelent6ségét
kell6képpen nem hangsulyozhatjuk. Nagy forgalmu
sug'artherapids osztaly beteganyaga és ezzel egyitt
a sugarkezelések szama gyakorlatilag megkdzelité
allandé szint koril valtozik. Begyakorlott kezel6-
és apoldszemélyzet sugarterhelése igy havi 0sszesi-
tésben ugyancsak megkodzelitéen é&llandd. A sugar-
terhelés kiugrdsa az esetek jelent6s részében ha-
nyagsag és az el6irdsok elmulasztasanak kévetkez-
ménye. Begyakorlott személyzetiink eddigi legma-
gasabb havi terhelése 979 mR volt, mely hat névér
kdzott oszlott meg. Ebben a honapban az osztalyon
2819 mg radiumot, ill. radiumaequivalens Co60-t
hasznéaltunk 75,987 mgh-ban. A heti megengedett
100 mR folé a személyzet egy-egy tagja csak elvét-
ve kerilt, sugarterhelésik atlagban ennek egyhar-
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madat-felét tette ki. Mas a helyzet az Ujonnan
munkaba lépett 4polészemélyzettel. Tapasztalatlan-
saguk nemcsak sajat, hanem tarsaik sugarterhelé-
sének ndvekedésével is jar. Eppen ezért helytelen
a személyzet idészakos valtasa, Gjabb és Gjabb, a
sugarkezelésben és sugéarvédelemben gyakorlatlan
dolgozék munkdaba allitasa. Igen komoly érv a
személyzet allandé cseréje ellen a bevezet6ben em-
litett genetikus do6zis kérdése is. A névérek tdbb-
sége fiatal korban, gyermektelentul kerual sugar-
osztalyra. Az allandé csere kovetkeztében esetleg
életében csak egy évet-tolt el sugarosztalyon, igy
mind tobben és tébben exponalddnak ionizalé su-
garzassal és szenvedhetnek el feltételezhet6en gene-
tikus artalmat. Ebb6l a meggondolasbol javasol-
juk, hogy sugdarosztalyon csak mar szilt és tébb
gyermeket nem kivand névérek dolgozhassanak. Az
Uj dolgoz6 munkéabaéllitasakor sugarzé anyaggal
csak akkor foglalkozhat, ha tisztdban van a sugar-
veédelem elméleti és gyakorlati kérdéseivel, inaktiv
anyaggal minden mdveletet begyakorolt és ezt vizs-
gaval is bizonyitja. n

Koézleményink célja az volt, hogy felhivjuk a
figyelmet, milyen sok és fontos problémat vet fel
a radiologiai osztaly kell6 sugarvédelme még ak-
kor is, ha minden, a védelemhez sziikséges beren-
dezéssel fel van szerelve. Ezeket a nagy felel6sség-
gel és esetleg sulyos kovetkezményekkel jard
probléméakat természetesen csak a radiolégus osz-
talyvezetd oldhatja meg szakképzett sugéarfizikus
kozrem(ikodésével. Radiol6giai osztadly a sugarfizi-
kust ezért sem nélkulézheti.

Osszefoglalas: Szerz6k sugarvédelmi berende-
zésekkel korszerien felszerelt n6gyo6gyéaszati bra-
chycurie-therapiaval foglalkoz6 osztadlyon sugarvé-
delmi méréseket végeztek. Megallapitottdk, hogy a
célszerlien atalakitott radioaktiv készitmények és
alkalmazasuk mddja, az aktiv beteg elhelyezése,
apoldsa, a munka maximalis, minden mozzanatra
kiterjed6 megtervezése és szervezettsége a sze-
mélyzet sugdarterhelését jelent6sen csokkenti. Csak
igy érhetd el, hogy a kezel6- és apolészemélyzet su-
garterhelése joval a megengedheté maximalis su-
garszint alatt maradjon. Allast foglalnak a sze-
mélyzet cseréje és fiatal, még nem szilt dolgozok
alkalmazésa ellen.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Il. NG6i Klinika (igazgat6: Zoltan Imre dr.)

Harom egymaéast koévetd kirt-terhe8ség

Avar Zoltan dr.

A Laszl6 Kdrhaz megfigyeld osztalydn vérhas
gyanu miatt fekv6 nébeteg klinikank konziliariu-
sanak vizsgalata soran a kovetkéz6 el6zményi ada-
tokrél tett emlitést, amelyeket a megfeleld kdrlapok
bejegyzései igazolnak és kiegészitenek.

1951-ben az akkor 24 éves ndébeteg, V. Gy.-né
(fjlsz.: 1513/1951.) az egyik budapesti kérhaz négyogya-
szati osztalyan kerilt felvételre rendetlen vérzéssel,
alhasi gorcsékkel. Els6 menstruatioja 16 éves koraban
jelentkezett, azéta ciklusosan menstrualt, a vérzés bé-
séges volt, 1 hétig tartott. Terhes még nem volt. 5 év-
vel ezel6tt majgyulladasa, 1 éve petefészekgyulladasa
zajlott le. Vizsgalati lelete szerint rendesnél nagyobb,
felpuhult méhtest volt tapinthatdé, baloldalan dionyi,
nyomasérzékeny képlettel. Az ismételt Galli—Mainini-
vizsgalat negativ volt, a méhdri vizsgalat menstruatios
nyalkahartya képét mutatta. Panaszmentes tavozas
utan 4 nappal Gjrafelvételt nyert (fjlsz.: 42/1952.) al-
hasi gorcsds fajdalom és pecsétel6 vérezgetés miatt.
A lazas allapot és a kétoldali petefészekgyulladasra
utalé tunetek miatt 'penicillin-kezelésben részesilt. A
baloldali méhenkivili terhesség egyre er6s6dé gyanuja
miatt elvégzett Douglas-punctio pozitiv volt. Hasm(tét-
nél a jobboldali kirt gyulladas jeleit mutatta, balolda-
lon tubaris abortus miatt salpingektomiara kerilt sor
a sigma és cseplesz letapadas oldasa utan. A miitét
utan zavartalan volt a gydgyulas.

Ugyanazon az osztadlyon a beteg 2 évvel késébb
ismét méhenkivili terhesség gyanujaval kerilt felvé-
telre (fjlsz.: 863/1953.). Bels6 vizsgalati lelete szerint
a rendesnél nagyobb, felpuhult méhtesttél jobbra, pu-
ha, nehezen konturalhaté képlet volt tapinthaté. A kez-
detben negativ Galli—Mainini-reactio ismételten pozi-
tivva valt. Az elvégzett Douglas-punctional lakkszeri
vér Gralt. A hasmditétnél a jobboldali, az isthmus és
ampullaris rész hataran elhelyezked6 Kkirt-terhesség
abortusa volt felismerhet6. A terhesség sectio tubae
Gtjan kerilt eltdvolitdsra, majd a pete agyanak Volk-
mann-kanallal valo kika'parasa utan a sebszéleket cso-
moés varratokkal egyesitették. A kirt ampullaris és
isthmicus szakasza szondazhaté volt. A korlap adatai
szerint konzervativ m(itétre azért kertlt sor, mivel
fiatal, gyermektelen, de gyermek utan vagyé asszony-
rol volt sz6, akinek méhenkivili terhesség miatt ma-
sik oldali kurtjét mar eltavolitottdk. A mi(tét utani
gyogyulas zavartalan volt.

5 év mulva a beteg 2084/1958. fejlapszam alatt ke-
rilt felvételre egy vidéki korhaz ndégydgyaszati oszta-
lyan jobboldali méhenkivili terhesség gyanujaval. A
felvétel napjan elvégzett pozitiv Douglas-punctio utan
megnyitott hasban jobb oldalon tubaris abortus, a bal-
oldali petefészekben tojasnyi cysta volt felismerhet6.
A korlap adatai szerint jobboldali salpingektomia, bal-
oldalon a petefészek resecti6ja tortént. A mdtét utani
gyogyulas zavartalan volt.

A harom méhenkivili terhesség kialakulasa
kozotti id6ben méhenbeluli terhesség egyszer sem
fordult el6. A beteg petefészek gyulladas miatt fel-
szive kezelésben részesilt.

A kirt-terhesség megrepedése minden esetben,
abortusa csaknem mindig miitéti beavatkozast tesz
sziikségessé. A m{itét célja mindkét esetben a vér-
zés megszintetése, a terhesség eltavolitasa és lehe-
téleg olyan koérilmények megteremtése, hogy Gjabb
kirt-terhesség ne jojjon létre.

HosszU ideig vita targya volt az irodalomban
az a kérdés, hogy a Kkiirt-terhesség megel6zése vé-
gett a terhes kirttel egyid6ben a masik oldali, 1at-
szOlag ép kirt eltavolitasa indokolt-e. Erre a kér-
désre adott nemleges valasz ma mar egyértelmd,
altalanosan elfogadott. A tapasztalati tények
ugyanis arra mutatnak, hogy az ép kurtben fejl6d6
GUjabb méhenkiviili terhesség esélye sokkal kisebb
(kb. 5%), mint a méhen belll fejl6d6 terhességek
varhatd gyakorisdga (kb. 40%), s igy az egészséges
kirt megtartasa a kivanatos és indokolt.

Néhanyan a terhes kirttel egyid6ben eltavo-
litjaAk az azonos oldali petefészket is. Ezzel a pete
kilsé vandorlasanak, s ezaltal feltételezett Gjabb
kirt-terhesség kialakuldsanak lehetéségét kivanjak
megszintetni (1, 2). Mivel a méhen belil meg-
tapad6 terhesség lényegesen gyakoribb, mint a
kirt-terhesség ismételt el6fordulasa, a szerz6k tal-
nyomo tobbségével egyetértésben az ép petefészek
eltavolitasat indokolatlan, s6t karos beavatkozasnak
tartjuk.

A kirt-terhesség mdtétjénél altalaban a kirt
teljes eltdvolitasa az elfogadott eljards. Ha a te-
herbeesés lehet6sége ezutdn megmarad, helyesebb
a kurtdt a méhsarki rész ék-kimetszésével eltavoli-
tani, a csonkban létrejové terhesség megel8zésére.

A salpingektomian kivil kulénb6z6, a tubaris
terhességet gyogyito, de a kirtdt, vagy annak egy
részét konzervalé mitéti eljarasok alakultak Kki.
Ezek kozott szerepel: a terhességnek a kirtb6l szil-
vamag-szér(ién tompa kinyomasa és a tapadas he-
lyének lekaparasa, vagy a terhességnek kikaparasa
az abdomindlis szajadékon keresztll curette-kanal-
lal, tovdbba az Un. sectio tubae, valamint a kirt
resectidja az abdominalis végben, vagy ahhoz kozel
tapado terhesség esetében, a terhes kirtrész teljes
kimetszése end to end anastomosissal, végil a re-
secalt tubarész implantatioja a méhbe.

Ezen beavatkozasok kézul néhanyat szérvanyo-
san mar a szazadfordul6 tajan végeztek (3, 4).
Abban az id6ben Werth (5) hangot adott annak a
véleményének, hogy a kiirt faldba terjed6 terhes
szOvetet nem lehetséges tokéletesen lekaparni. Veit
(6) csak egy kiurt esetében ismerte el a konzer-
vativ m(itét jogosultsagat. Opitz (7) jogos aggalyét
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fejezte ki a kirt megtartasara irdnyul6 térekvések-
kel szemben, az ugyanott kialakul6 UGjabb kirt-
térhesség veszélye miatt.

A konzervativ m(itéti eljaras ujbdl el6térbe ke-
rilt a 20-as években kibontakoz6, un. physiologias
miitéti szemlélet idészakdban, mely a szervek le-
hetd legteljesebb anatomiai és functionalis meg-
tartdsadra torekedett. Sokan szdmoltak be a terhes
kiiitén végzett eredményes konzervativ mtétekrél
(8, 9, 10, kés6bb 11, 12, 13, 14 és sokan masok),
amelyek utan normalis terhesség és szilés is be-
kovetkezett. Ezeknek a ritkasdguk miatt kozlésre
kerilt konzervativ mitéteknek eredményei termé-
szetesen csak egy kirt esetében értékelhet6k. Ezzel
szemben hasonlé beavatkoz&sok utdn Jarvinnen és
Kinnunen (15) k6zolt adatai szerint 11%-ban, Va-
rangot és mtsai (16) véleménye szerint 16%-ban
varhat6 a tubaris terhesség ismétldése.

A szaporodd esetekb6l levonhaté kovetkezteté-
sek, amelyek szerint &ltaldban a mitétet kdvetd
kicsiny szdmdu sikeres terhesség és sziilés all szem-
ben a gyakran jelentkezd, ismételt kiirt-terhesség-
gel, egyre tobb szerz6t gy6ztek meg arr6l, hogy he-
lyesebb a konzervativ mitétekkel felhagyni. Ezeket
a kovetkeztetéseket nem modositotta az a koril-
mény sem, hogy a pete koros megtapadasaban
kozrejatsz6 ismert elvaltozasok (fejlédésben elma-
radt nemiszervek, gyulladas stb.) kezelésben része-
siiltek. llyen meggondolasra jutottak olyanok is,
akik azel6tt a masik oldali kirt esetében is végez-
tek a terhes kiirtdn konzervativ mitétet (17, 18, 19,
20). Egyesek elismerve a novekvl veszélyességet,
csak egész kivételes esetben fogadjak el a konzer-
vativ miitét jogosultsagat. Igy, ha csak egy kirt
van meg, fiatal, gyermektelen nénél, kifejezett
gyermek utdni vagy esetében, s a beteg irdsos bele-
egyezése utan (21, 22, 23, 17).

Ndrnberger (24) mikroszkopikus vizsgélata
szerint a méhenkivuli terhesség létrejottében sze-
repet jatszanak a kirt nyalkahartyared6in talal-
hato letapadasok, amelyek a konzervativ beavat-
kozéasok utdn sem sziinnek meg. Philipp (25) a re-
cidiva veszélyére mutat ra 156 vizsgalt tuba-terhes-
ség alapjan, ahol a kurt chronikus gyulladasos el-
véltozasat tudta kimutatni. Rosenblum és mtsai (26)
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kozlése szerint az esetek 50%-4ban nem sikerilt a
kirt-terhességet létrehoz6 okot felderiteni.

A kirtben fejl6d6 terhességek gyakori ismét-
16dése arra utal, hogy az esetek tilnyomd tobbsé-
gében a konzervativ mitétek utdn sem szlinik meg
az az ok, amely a kirt-terhességet létrehozta. Ezért
tubaris terhesség miitétjénél a salpingektomia a
kovetend6 eljards s a konzervativ mi(itéti beavat-
kozas létjogosultsdga csak igen ritka esetben is-
merhetd el. Ezt a felfogast tamasztja ald a kozolt
eset is, ahol harom egymast kdveté kirt-terhesség
alakult ki — harmadszor a konzervativan operalt
kirtben — anélkil, hogy a kdzbees6 id6szak alatt
méhenbelili terhesség fordult volna el6.

Osszefoglalas: Szerz6 altal ismertetett esetben
hadrom egymaést kovet6 méhenkivili terhesség for-
dult el anélkil, hogy a kozbeesd idé alatt méhen-
beliili terhesség jott volna létre. Az irodalmi véle-
meények attekintése utan a szerz6 arra a kovetkez-
tetésre jut, hogy a konzervativ mitéti eljards a
méhenkivili terhesség gyodgyitdsaban csak igen
ritka esetben indokolt.

IRODALOM: 1 Jeffcoate T. N. A.: J. Obstet. Gy-
nec. Brit. Communwelth. 1955. 62. 214. 2. Hecht-
Lucari G.,, Dummar S.: Clin. Obstet. Gynéc. 1960. 62.
3, 148. — 3. Muret M.: Zschr. Geburtsh. Gynac. 1893.
26. 22. — 4. Prochownick L.: Arch. Gynak. 1895. 49. 177.
— 5. Werth R.: Zbl. Gynék. 1903. 28. 851. — 6. Veit J.:
Zbl. Gynak. 1903. 28. 849. — 7. Opitz E.: Z. Geburtsh.
Gynak. 1903. 48. 30. 8. Neumann G.: Zbl. Gynék.
1936. 60. 2911. 9. Caffier P.: Zbl. Gynak. 1942. 66.
119. — 10. Jauch W. A.: Gynaecoiogia, 1951. 132. 384. —
11. Felisaz G.: Bull. Féd. Gynéc. Obstét, franc. 1953.
5/5. 568. — 12. Graham: Rev. devista med. Hosp. Gen.
Mexico. 1954. 8/45. 1954. — 13. Matthaei H.: Zbl. Gy-
nak. 1956. 78. 734. 14. Szendi B.: Magy. Néorv. L.
1953. 16. 182. — 15. Jarvinen P. A., Kinnunen O.: Ann.
chir. gynaec. fenn. 1956. 45. 275. 16. Varangot J.,
Granjon A., Loffredo V.: Presse méd. 1960. 68/46. 1692.
— 17. Bork E. C.: Zbl. Gyndk. 1955. 77. '820.
18. Flinek—Brentano: cit. Burger. — 19. Bickenbach:
cit. Burger. — 20. Stallworthy: cit. Burger. — 21. Mar-
tius H.: Die gynakologischen Operationen. Thieme Ver-
lag, Stuttgart, 1954. 22. Burger K.: Geburtsh. u.
Frauenheilk. 1961. 21. 633. — 23. Lambillon J., Mettens
J., Kabaré A.: Int. J: Fertil. 1959. 4/4. 330. — 24. Nirn-
berger L.: Arch. Gynak. 1923. 121. 8. 25. Philipp:
Med. Klin. 1953. 48/28. 985. 26. Rosenblum J. M.,
Dowling R. W., Barnes A. C.: Amer. J. Obstet. Gynec.
1960. 80/2. 274.

MEGRENDELHETI
kulfoldre barhovas forintbefizetés mellett az

,ORVOSI HETILAP"-ol

Medicina” kiado6hivatal, Budapest, V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 318-969.



ORVOSI HETILAP

ft\ VVRK

OT53 n

,Conferentia Internationalis Stomatologiae”
iludapest 1961.

1964. szeptember 23—26-ig tar-
totta az Orvos-Egészségligyi Dolgo-
z0k Szakszervezetének Fogorvos
Szakcsoportja a felszabadulas ota
els6 nagyszabast nemzetkdzi kon-
ferenciajat a Magyar Tudomanyos
Akadémian. A rendezésben Cseh-
szlovakia, Lengyelorszdg és az
NDK fogorvosi tudomanyos egye-
stletei is kozremikodtek. 14 or-
szaghol tébb mint 300 kalfoldi és
tobb mint 400 magyar stomatol6-
gus vett részt a konferencian, ame-
lyen az elhangzott 132 tudoméanyos
el6adas, illetéleg levetitett film a
fogaszat minden teriletén a profi-
laxis szerepével foglalkozott.

Az els6 szekcid el6adasai a ca-
ries, mint népbetegség megel6zésé-
nek problémait targyaltak. Az
aetiologiat illet6leg két érdekes Uj
biokémiai vizsgalatok eredményé-
r6l szamoltak be. Ezek szerint a
cariesre hajlamos egyének szaja-
ban olyan streptococcus tdrzseket
talaltak, amelyek intracellularisan
polysaccharidadk szintézisére képe-
sek. Ezek kilondsen az éjjeli orak-
ban, amikor a cukor-utdnpétlas
szinetel, gyorsan savakka bomla-
nak le és mésztelenitik a zomancot.

Ma mar sok milliés néptémege-
ken végzett megfigyelések igazol-
jak, hogy az ivoviz fluor-disitasa-
val, vagy fluor-tablettak rendsze-
res szedésével 35—40%-0s caries-
reductio érhet6 el. Az ingestalt
fluorral szemben a lokéalisan alkal-
mazott fluorral csak sokkal kisebb
mérvi és csak atmeneti caries-re-
ductiot lehet elérni.

Az els6 nap el6adasainak masik
csoportja a szuvasodas folytan
megbetegedett pulpa életben tar-
tasanak lehet6ségeivel, az agyneve-
zett gyodkérkezelés elkerilésével
foglalkozott. Még nem is olyan ré-
gen, néhany évvel ezelbtt is, a fog-
orvosok korében az volt az &ltala-
nos nézet, hogy a pulpitis, a mar
spontan fajdalmakat kivalté fog
csak a foghél eltavolitasaval és
gyokértoméssel gyogyithatdé. Ma
mar tudjuk — els6sorban magyar
és nyomukban német kutaték
munkaibo6l, — hogy a fogbél-gyul-
ladas idejekoran végzett calcium-
hydroxidos indirekt sapkazassal is
gyogyithatd.

A konferencia masodik szekcioja
a fogaszati rendellenességek meg-
el6zésével foglalkozott. Az elhang-

zott el6adasokbol kitlint, hogy kor-
szerli kezelési mddszerekkel nem-
csak a rossz szokasbdl (ujjszopas,
parafunctiok stb.) ered6 anomalidk
kerulhet6k el, hanem bizonyos sza-
zalékban még az 6roklott jelleglek
is. A lényeg az, hogy idejében ke-
riljon a gyermek orthodontiai ren-
delésre. Egyes rendellenességek
megel6z6 gydgykezelését mar a
csecsemdkorban kell elkezdeni. Az
esetek tobbségében nincs is szik-
ség bonyolult készilékre — ami-
nek viselése atmenetileg, mig meg
nem szokta, terhet jelent a gyer-
meknek — hanem egész egyszer(
készilékkel, néha rendszeresen
végzett izomgyakorlatokkal is célt
lehet érni.

A harmadik szekci6 targya a
fogagybetegségek (gingivitis, paro-
dontosis) megel6zése volt. Az ebbe
a .csoportba tartozé betegségeknek
nincs egységes kéroka, hanem igen
sokféle kils6 és bels6 tényez6
figgvényei. Ezért a megel6zés is
sokrétli kell legyen. Az altalanos
betegségek kizardasa mellett, a
megfeleld sizajhigiéne, az ésszeri
taplalkozas, a korosan elhelyezke-
d6 fogak becsiszoldsa, lazulds kez-
detén a fogak sinezése és egyes ese-
tekben gingivektomia, mind hozza-
jarulnak ahhoz, hogy a korkép su-
lyos formaja, amely végs6 fokon a
fogak elvesztéséhez vezet, ne ala-

kuljon ka.
A negyedik targykdr azokkal a
fogpotlasi modszerekkel foglalko-

zott, amelyekkel leginkabb elke-
rilhet6 a maradékfogazat karoso-
dasa. A modern fogpotlasnak nem-
csak az a célja, hogy a hidnyz6 fo-
gakat funkcionalisan és esztétihai-
lag is kifogastalanul pétolja, ha-
nem egyulttal az is, hogy a még
meglévé fogakat minél hosszabb
idén a4t mikodéképes allapotban
megtartsa. Elénken foglalkoztatta
a konferenciat az a kérdés, hogy
vajon megengedhet6-e, helyes-e a
fogpotlas céljabol alkalmazott sub-
periostealis implantatio, amely el-
méletileg ellentmond az eddig is-
mert bioldgiai torvényeknek. ElI-
hangzottak igen szélsdséges allas-
foglaldsok is. A mi véleményiink
szerint a gyakorlati tapasztalatok
— amelyek a biologia torténetében
nem egyszer megel6zték az elmé-
leti tételeket — azt mutatjak,
hogy azokban az esetekben, ami-
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kor semmilyen rendelkezésre &llo6
korszerl eszkozokkel és anyaggal
nem lehet megfelel6 fogpotlast ké-
sziteni, ezt a maddszert is igénybe
lehet venni. Csak nem szabad abba
a hibéb4& esni, hogy »-divatos«*
maddszer lévén, boldog-boldogta-
lannak készuljon ilyen fogpoétlas,
csak azért, mert a paciens a hal-
lottak, vagy olvasottak alapjan ezt
fogorvosanal »megrendeli«. A bal-
sikerek tobbsége ilyen eljarasokbol
ered. Csak az anatomiai viszonyok
és a korilmények gondos analizise
adhat alapot a megfelelé indika-
ciora. Ez a részben protetikai, rész-
ben sebészi probléma mintegy at-
menetet képezett a kovetkezd és
egyben utolsé szekcié targyahoz, a
szajsebészet profilaktikus vonatko-
z4saihoz.

A szajsebészeti el6adasok zome
az onkologiai profilaxissal, illet6-
leg a korai gyégykezeléssel és a re-
cidivak megelézésének kérdésével
foglalkozott. Az allcsont-cisztak
gydgyitasa a maxillo-facialis sebé-
szet specialis problémai kozé tar-
tozik. A mdtéti tervet alapos meg-
fontolas kell megel6zze, hogy a va-
lasztott metddussal biztosan elke-
rilhet6 legyen a recidiva és a ma-
lignus elfajulas, anélkil azonban,
hogy az ép fogak felesleges felal-
dozasaval jarna. A korszer( mitéti
moddszerek biztositjak ezt a lehetd-
séget. Foglalkozott a konferencia
az allcsont-sériltek ellatasaval is,
kilénosképpen azokkal az eljara-
sokkal, amelyekkel az arc harmo-
niaja helyreallithaté és kikiszobol-
het6 a kés6i torzulds. A sebészi
megel6zés masik nagy csoportjat a
fert6zések elkerilése alkotja. A
Semmelweis-emlékév  alkalmabol
kilénds hangsulyt kaptak azok az
el6adasok, amelyek az iatrogen-
fert6zések megelozésével foglalkoz-
tak. Az antibiotikumok korszaké-
ban ez a kérdés Ujra el6térbe ke-
rilt és egészen Uj iranyba fejlédik.

Dicséretére valik a magyar sto-
matolégia j6é hirnevének, tudosai
nemzetk6zi tekintélyének, hogy
meghivasukra ilyen nagy szammal
jottek el hazankba e szaktudo-
many legkivalobb reprezentansai.
Sok Uj értékes tapasztalattal gaz-
dagitottak a magyar stomatologiat,
de 6k sem tavoztak lres tarsollyal.
A tapasztalatcsere szamukra is
gylimolcs6z6 volt, amint azt sza-
mos kulfoldi résztvevé 0Gszintén
hangsulyozta. A magyar fogaszat
technikai és anyagi vonatkozasban,
de kilondsen épuletek, elhelyezés
tekintetében sajnos, eléggé elma-
radt a vilagszinvonaltél. Az Arké-
vy altal alapitott magyar fogorvos-
tudomany azonban minden nehéz-
ség ellenére is az élvonalban ha-

la Berényi Béla dr*
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Hatasos antidiabeticum

A cukorbetegség gyégyitasaban komoly haladast jelentett az a felfedezés, hogy bizonyos sulfonylcar-
bamid szarmazékok szajon &t adagolva, antidiabetikusan hatnak. llyen vércukorcstkkentd készit-

mény az Oterben tabletta.

OSSZETETEL: Tablettanként 0,5 g N-(4-Methylbenzolsulfonyl)-N’-butylcarbamid. hatéanyagot tartalmaz.
A hatbanyag a szervezetb6l carbonsav alakjaban Gril ki, ezért a vizeletvizsgalat soran a sulfosalicyl-
vagy pikrinsav hatasara durva pelyhekben valik ki, amely nem tévesztendd 6ssze a fehérjevizeléssel.
Toxicitasa rendkivil csekély.

JAVALLAT: Feln6ttkori diabetes mellitus kezelésére. A hatékonysag fiigg az életkortdl, a diabetes fenn-
allasanak idejét6l, a beteg irisulin-sziikségletét6l és alkati tipusatol.
Els6sorban tehat azok az er6s testalkatl betegek reagélnak jol, akiknél a diabetes 40—45 életév
utdn jelentkezett, tovabba azok, akiknek diabetese 5 évnél régebbi kelet(i, és tébb mint 2 éve
insulint hasznalnak.

ELLENJAVALLATOK: Fiatalkori diabetes mellitus, stlyos acidosisos anyagcsere-zavarok, praecoma és
coma diabeticum, fert6zéses lazas allapot, stlyos vesema'kddési elégtelenség, majkarosodas esetén,
(annak ellenére a gydgyszer adagolasara visszavezethet6 majfunkcids zavarokat eddig nem ész-
leltek). M(tét el6tt a beteget insulinra kell visszaallitani!
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2. nap 5 tabletta
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Az adag csokkentése vagy novelése csak megfelel6 laboratdriumi ellen6rzés mellett torténhet.
Sziikség esetén insulinnal kombinalhat6. A diéta szigoru betartdsa természetesen elengedhetetlen.
A kezelés alatti kedvez6 periddus esetén megkisérelhet6 a diéta dvatos enyhitése.

MELLEKHATASOK: Szérvanyosan nem kivanatos allergias reakciok (urticaria, erythema, pruritus stb.)
kéletkezhetnek, amelyek antihistaminok hatdsara rendszerint elmdlnak. Nagyobb adagok alkalma-
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Budapest, IV., T6 utca 1—5.



Haematolégia

A csaladi panmyelopathia (Fanconi
f. anaemia) G. Fanconi Schw. Med.
Wschr. 1964. 94. Nr. 38. 1309—19.

Az els§ eseteket harom fivérnél
Fanconi irta le 1927-ben. 1964-ig
mar 160 eset ismeretes.

A korkép fé kritériuma panmye-
locytopathia, ami elsdsorban anae-
miaban, masodsorban thrombo-
paenias  vérzésekben nyilvanul
meg. A jarulékos tinetek- fejl6-
dési rendellenességek, pigmentacio,
csaladi el6fordulds, kisndvés — ép-
pen olyan mértékben jelent6sek,
mint a vérképz6 rendszer tlinetei.

A vérképz6 rendszer tlinetei ko-
zul legfontosabbak: anaemia,
thrombopenia, granulocytopenia.
Az anaemia nagyfokl, de a gye-
rekek még 9 g % koriali Hb. ér-
tékek esetén is jol érzik magukat.
Az F haemoglobin szint 4—28 %
kozott ingadozik. A2 haemoglobin is
eléfordul. A vvs. élettartam izo-
toptechnikaval (Cr5) meghatarozva
26 nap. Enyhe haemolyticus jelek
megfigyelhet6k, de a Coombs-test
mindig negativ. Tébbek kozott fel-
tételezik, hogy a vvs. nucleinsav-
anyagcseréjében van a hiba. A
thrombocytopenia sokszor az els6
tinet, ami felhivja a figyelmet a
betegségre. A  fehérvérsejtszam
csOkkenése nem nagyfoku és nem
okoz tiineteket. A monocytak ab-
szolut szama emelkedett.

A csontvel6 nagyfokban hypo-
plasas. A plasma és reticulumsejtek
megszaporodtak. A zsiros csontve-
I16ben helyenként normalis vérkép-
zés is lathaté. A csontvel6ben gya-
kori a haemosiderosis, ami a sok
vératomlesztés kévetkezménye,
ugyanezért emelkedett a serum vas-
tartalma is.

A kisér6 tinetek kozul legfonto-
sabb a csaladi el6fordulds. Gyakori
a bér-pigmentaltsdga, a csonttiine-
tek (hivelyk, radius stb. elvaltoza-
sai) és a gonadok csdkkent fejlett-
sége.

A diagnosis felallitasanak ide-
jén a betegek atlagban 8 és fél éve-
sek, de észlelték mar a koképet Uj-
szilott és felndttkorban is. A tiine-
tek kifejlédése utan pedig két évet
éltek altalaban a betegek, ritkan
érték meg az otodik életévet, leg-
inkabb bakterialis, banalis virus-
fert6zés és transfuzios haemosi-
derosis miatt halnak meg a bete-
gek.

A kezelés eredményei ma mar
reménytkeltéek. A transfuzié he-
veny Vvérszegénységnél életmentd.
A vératdmlesztésnek azonban ve-
szélyei vannak; elsésorban a trans-
fuziés haemosedirozis ezen kivil a
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transfundalt vér gatolja a spomtan
erythropoezist, serumhepatitist
okozhat, esetleg vércsoport antites-
tek képz6dhetnek. Mindezek miatt
transfuziét csak 8 g % Hb érték
alatt javasolnak. Nagy reményeket
fiznek a kombinalt corticosteroid
és nor-testosteron kezeléshez. A
splenectomia tdbbnyire teljesen
eredménytelen. A betegeket Peni-
cillinnel és Tetraeillinekkel védik
a fert6zést6l. Sulfonamid és chlo-
rocid ellenjavait, esetleges csont-
vel6 artalom miatt.

Fanconi részletesen
genetikai problémakat. Szerinte
részleges, forditott chromosoma
translocatio van. Azok a betegek
akiknél kiegyenlitetlen chromoso-
ma eltérés van, hamar meghalnak.
Akiknél chromosoma translocatio
kimutathaté azt taldltak, hogy csa-
ladjukban gyakori a leukaemia.

(Ref: A Fanconi-féle anaemia kér-
désének kutatdsdhoz magyar szer-
z6k jelent6s adatokkal szolgdaltak.
Fanconi kiemeli Barta L. és T6-
szegi A. munkdajat, akik a throm-
bocytdk morphologiai és functio-
nalis szerepével foglalkoztak és ki-
mutattak, a kinaze hianyt és a ret-
ractozym csOkkenését).

Koranyi Gydérgy dr.

targyalja a
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Hasonldsag és kulénbség a Fanconi
féle anaemia és Thalidomid-embrio-
pathia kozétt. H. Weicker Schw.
Med. Wschr. 1964. 94. Nr. 38. 1319—
21

Szerz6 és Lenz egymastol fiug-
getlendl arra utaltak, hogy a Kkét
korkép  kozott hasonlosdg van.
Nemcsak a radius csonteltérései,
hanem a siliketség, kancsalsag is er-
re utaltak. Ezeken kiviul mindkét
korképnél megfigyeltek még mik-
rophthalmiat, congenitalis sziv, ve-
se és gyomor- bél fejlédési rend-
ellenessegeket, hypogenitalismust,
kryptrochismust. Vannak jellegze-
tes tiinetek a Fanconi anaemidban,
melyeket Thalidomid emberiopa-
thidban sohasem lehetett észlelni.
llyenek: pigmentéaciés zavarok, kis-
novés, mikrokephalia, testi és szel-
lemi visszamaradottsdg és féleg a
haemathologiai tiinetek.

Szerz6 imerteti két esetét. Az
egyik embriopathias gyerek egy
olyan kis falubol szarmazott, ahol
Fanconi anaemiat mar megfigyel-
tek. A masik Kkisgyereknél, akit
stlyos anaemiaval vettek fel hi-
velykhypoplasiat taldlt. Ennek a
gyermeknek az anyja éveken 4t
Contergant (= Thalidomid) sze-
dett.

Koranyi Gydrgy dr.
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A haemophilias vérzés kezelése
R. Biggs (Blood Coagulation Re-
search Unit, Churhill Hospital, Ox-
ford): New Istanbul Contr. Clin.
Sc. 1964. 7. 79—488.

Szerzd, ki egyike a vezetd oxfor-
di alvadaskutatoknak, a kérdés ro-
vid, de igen j6, modern dsszefogla-
lasat adja elméleti meggondolésok,
kisérletes eredmények es az oxfordi
centrum  kiterjedt tapasztalatai
alapjan. Ritka betegség ugyan a
haemophilia, de a beteg szamara a
vérzéses epizédok megfeleld ellata-
sa elsérendl fontossagu. A kezelés
mai maodszerei a legutébbi években
alakultak Kki.

A haemophilias alvadaszavar lé-
nyege annak a VIII. faktornak
masként AHG-nek (vagy ritkabban
IX., ill. Christmas-faktornak) a
hianya, melynek az alvadasfolya-
mat  lancreakciéjaban  kozponti
helyzete és szerepe van. Ismételten
felbukkand hypothesis szerint az
alapvetd patholdgias eltérés lénye-
ge egy AHG-t neutralizalé inhibi-
tor jelenléte. A szerz6 joggal tartja
fontosnak leszdgezni, hogy ezt az
elképzelést bizonyitani nem sike-
rilt, s a klinikai és laboratériumi
megfigyelések ellene szdlnak. Az
aranylag kisszamu betegben meg-
jelend, antitest természetd inhibi-
tornak a substitutios kezelést ko-
veté kimutathatésaga is inkabb az
un. deficiency theory-t tadmogatja.
Ez utobbi theoria teszi egyébként
lehet6vé a therapids anyagok ér-
tékmérését, s a szamitasokon ala-
puld individualis kezelést.

Minden esetben pontos diagnoézis-
hoz kell jutni a kezelés el6tt. A su-
lyos esetekben ennek eszkdze a
TGT (thromboplastin generation
test), enyhébb alvadaszavarral jar6
esetekben quantitativ AHG-megha-
tarozas szikséges (10%-nal maga-
sabb AHG-szint ugyanis normalis
eredményt adhat az eredeti TGT-
ban). A sllyos haemophilias vérét
nagyobb mitéti beavatkozas el6tt
kering6 antikoagulansra is meg kell
vizsgalni! (Biggs és Bidwell maod-
szere, 1959.) Ha a beteg plasmaja-
nak egy ml-e 1,0 inhibitor egységnél
— e mddszer szerint — tébbet tar-
talmaz, val6szin(tlen, hogv az
AHG-szint akar erélyes sustitutios
kezeléssel is megfeleléen emelhetd
lesz. Ez igen ritka, de nagyon ked-
vez6tlen helyzetet jelent. Modsze-
resen vezetett kezelés esetén meg
kell hatarozni a beteg plasmaianak
AHO-szintjét a kezelés el6tt, s
minden egyes kezelési periodus
utan. s ismerni kell végil a thera-
peuticum AHG-aktivitasat is.

A bevitt aktivitds visszanverhe-
téségét (»recovery«) sok tényez6 be-
folyasolja, ezek egy része a beteg-
ben, masik része az alkalmazott
anyagokban taldlhaté6 meg. A keze-
lés utdni tényleges AHG-szint a
theoretiknsan varhaté szint alatt
marad 4ltaldban. PIl. egv sulvos
haemophilias beteg nulla korili
AHG-szintjét (60 kg-os testsuly ese-
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tén) 1000 ml atlagos aktivitasu nor-
mal plasma kozel 40%-ra emeli —
elméletileg. Valdjaban 20% korali
AHG-szint varhat6. Minél koncent-
raltabb az alkalmazott anyag, annal
kisebb a wvarhaté »-recovery«! (A
plasma aktivitasanak atlag 77, a
human AHG-készitmény hatékony-
saganak 66, az allati AHG aktivi-
tdsnak atlag 44%-a jelenik meg a
keringésben.) A valasz mindig
egyéni, ismeretesek érzékeny és re-
sistens egyének! (Allati AHG-prae-
paratum hasznalatakor a varhato
aktivitas aranylag allando, de ala-
csony!) Még egy szempont: lassu
infUsio esetén az aktivitas egy ré-
sze mar a kezelés befejezése el6tt
elvész, lévén az AHG félélettarta-
ma 14 6ra korali!

Négyféle therapias anyag all ma
rendelkezésre: 1. teljes vér, 2. plas-
ma 3. human AHG-, s 4. allati
AHG-készitmény.

ad 1. A teljes vérnek, mégha friss
is, alig van haemostatikus hatasa
haemophiliasban, mivel adasa
ardnylag lassu és kisdozisi plasma-
bevitelt jelent. Tarolt vér legfeljebb
az anaemia korrigalasara jo, egyéb-
ként kezelésre teljesen alkalmatlan.

ad 2. A plasma-kezelés elméleti-
leg megfeleld, de korlatjai vannak.
A hasznalatra kész plasma-készit-
mény — hacsak nem forditottak
kilonds gondot a feldolgozasra —
az atlag normal plasma aktivitasa-
nak &ltaldban 60%-4t tartalmazza.
Nem célszer(i a keringés terhelése
miatt naponként 15—20 ml/kg
mennyiségnél tobbet adni. Ha ilyen
mennyiségben, s megfeleléen gyor-
san adjak, optimalisan 30%-0s
szint érhet6 el, ez is csak jo »reco-
very« esetén! Kdzepes visszanyerés-
kor 15—25%-ig emelhetd altalaban
a plasma AHG-szint. Ezért a plas-
mainfusio hatasos therdpias eszkoz,
kivéve a »poor recovery« eseteit.

ad 3. A human AHG-készitmé-
nyek AHG tartalma a plasméaénak
3—5-sz0rdse. Resistens esetekben is
elérhetd velik akar 30% feletti
szint is. Sajnos — vilagszerte — ke-
vés van bel6lik.

ad 4. Allati AHG-készitmények
jelenleg a legpotensebbek, a plas-
manal 10—20-szor nagyobb AHG-
aktivitdsuk van. Nagyobb adagban
adhaték, s szinte korlatlan AHG-
szint érhet6 el veluk, hacsak nincs
keringé antikoagulans jelen. Anti-
gen természete limitalja hasznala-
tat. 7—12 napot meghalad6 adago-
laskor a valasz egyre csokken, s a
kara tobbszori ismétlése majdnem
mindig lehetetlen. Az allati AHG-t
fenn kell tartani sulyos vérzések,
nagy sebészeti beavatkozasok ese-
teire!

A kielégit6 haaemostatsishoz
sziikséges AHG-szint kérdésében is
informal a szerz6. A spontan vérzé-
seknek (haematoma, haematuria,
haemarthros) megfelel6 kezelési
formaja a plasma-infusio, mely
15—25%-0s szintet biztositani ké-
pes. 1 vagy 2 fog eltavolitasa is el-
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végezhetd 4&ltaldban plasma-infu-
siok mellett megfelel6 lokalis véde-
lem esetén. Seriléskor, nagyobb
dentalis beavatkozaskor, s altalaban
»poor recovery« esetén human
AHG-készitmény a legjobb. Ilyen-
kor az AHG-t j6 30% folé emelni.
Nagyobb mitétek, abdominalis se-
bészi beavatkozas," sulyosabb bal-
eseti sérulések képezik az allati
praeparatum adasanak javallatait.
llyenkor konstant modon () 25%
feletti aktivitas elérése a cél, lehe-
téleg tartosan.

A kezelés idG6tartama: spontan
vérzéseknél altalaban harom nap,
fog-extractio esetén 7—10 nap, ab-
domindlis mdatétnél is &ltaldban
ennyi szikséges. Orthoped miité-
teknél kell a legtovabb tartson (oly-
kor két hét), egybekdtve tartos €s
teljes immobilisatioval!

Ma megfelel6 therapids eszkod-
zokkel, s a részletekre is kiterjedd
figyelemmel a legtébb haemophi-
lids vérzéses epizdd jol kezelhetd.
Sajnos — allapitja meg végezetil a
szerz6 — a szukséges anyagok és a
kellé klinikai és laboratoriumi hoz-
zaértés (»skill«) nem terjedtek el
eléggé. Magyarazhat6 ez azzal, hogy
megfeleld tapasztalat csak nagysza-
mu haemophilias beteg kezelése t-
jan szerezhet6. A cél specialis
centrumok létesitésével érhet6 el,
ide kell a betegeket — leginkabb
légi Uton — mielébb eljuttatni.

Rak Kalman dr.

Véralvadés- és fibrinolysis-*vizsga-
latok sérilt betegeken. Innes, D.
és Sevitt, S. (Pathology Department,
Birmingham Accident Hospital):
J. din. Path. 1964. 17. 1—13.

Negyvenkét sériilést szenvedett
egyén véralvadasi viszonyait és fib-
rinolysisét vizsgaltdk folyamatosan.
A trauma utdn az elsé 6rdban az
alvadési id6 megrovidulése, s fo-
kozott fibrinolysis észlelhetf. Ezt
koveti legtobbszér az alvadasi id6
normalizalédasa, s az alvadék ol-
dbédasi idejének megnyGlésa, tehéat
a fibrinolysis géatldsa. A kezdeti
fokozott fibrinolysis oka plasmino-
gen aktivatomak a keringésbe va-
16 d&ramlasa, a gatlasé pedig egy in-
hibitor megjelenése. Gyakori még
az elsé 6rédban a prothrombin idd
megnyuldsa, a prothrombin con-
sumptio csdkkenése, a thrombocy-
taszam esése, valamint az V. faktor
szintjének csokkenése.

A traumat kovetd napokon foly-
tatélagosan megnydult a fibrinolysis
id6, kissé megnyult az alvadéasi idé,
s rossz a prothrombin felhasznalas.
Mindez a thromboplastin képz6dés
defektusara utal. A prothrombin
idé6 akar 1—3 hétig is megnyult.
Oka a prothrombin és a proconver-
tin szintcsokkenése, ekkorra az V.
faktor (proaccelerin) szintje mar
kdzel normalis. A thrombocytaszam

néhadny napos csdkkenés utén
emelkedni kezd, ugyancsak a fibri-
nogen, ez utébbi 24 4ran belidl ren»
desen emelkedik, maximumat na-
pok alatt éri el, s sokaig akaril
maradhat.

A kezdetben észlelt fokozott alva-
dékonysag védekezés lehet az el-
vérzéssel szemben, a fokozott fib-
rinolysis pedig az intravascularis
alvadéassal szemben. Ez utébbit ko-
veti az ugyancsak protektiv jelle-
gl inhibitor-hatds. (Akkor is, ha a
fokozott fibrinolysis-fazis nem is

észlelhet6.)
Az irreversibilis haemorrhagias
shock létrejottében tdobben intra-

vascularis alvadasfolyamatot szere-
peltetnek. Experimentalisan in vi-
vo — mikrocinematographiaval —
sikerllt mar masoknak shock-alla-
potban mikrothrombusokat kimu-
tatni a keringésben. Elméletileg
varhato ilyenkor a heparin és a
fibrinolysis-fokozas  (fibrinolysin-
infusio) kedvezd hatadsa, ezt azon-
ban — mint szerzék utalnak r6 —
nem mindegyik vizsgalo igazolta.

Rak Kalman dr.

Radiochrom-jelzett thrombocytak
tulélése a kulonbdz6 thrombocyto-
penidakban. Nayean Y., Ardaillou
N. és mts-i (Institut de recherche*
sur les maladies du sang, Paris):
Blood 1963. 22. 718—732.

A thrombocyta-élettartam meg-
hatarozasra jol bevalt a radiochrom
jeldlés. Szerzék vizsgaltak kilonbo-
z6 thrombocytopeniaban a klinikai
kép, az immunologiai adatok, a the-
rapias befolyasolhatésag és a
thrombocyta-élettartam viszonyat.
A Dausset-féle direkt és indirekt
antiglobulin-consumptiés tesztet
alkalmaztak. Normal thrombocyta-
élettartam maddszerikkel homoldg
vagy autolog thrombocytaval 9 nap.
Azt talaltak, hogy ITP-ben minél
alacsonyabb a thrombocytaszam,
annéal rovidebb az élettartam. Foko-
zott thrombocyta productio egy
ITP-s esetben sem mutathaté ki. Ha
kezelésre a thrombocytaszam né, a
tomia utdn hasonld a helyzet, de ha
a thrombocytaszdm a normalis ér-
téket meghaladja, a thrombocyta-
élettartam is normalis, azt meg
nem haladja. llyenkor a képzddés
fokozodhat tehat. Hypersplenias
thrombocytopeniasék thrombocyta-
élettartama normalis, a productio
csOkkent! A megakaryocytas
thrombocytopenia: normalis élet-
tartam autolég thrombocytaval, de
révidult homolég thrombocytaval
(renedesen a vizsgélat el6tt mar
tébbszor alkalmaztak transfusio-
kat). Sem a klinikai kép, sem a
thrombocyta-élettartam vizsgéalatok
eredménye nem mutat parhuzamot
a serolégiai probak eredményével.
(A relapsusban levé ITP-sek alig
egyharmada volt serologiailag pozi-



tiv.) Sem a Prednison-kezelés, sem
a splenektomia varhat6 hatasa nem
fligg Ossze a serolégiai viselkedés-
sel.

Thrombocytopathiakban a throm-
bocyta-élettartam  valtozé. Ber-
nard—Soulier tipus (2 eset): 1, illet-
ve 3 nap, tehat rovidilt. Thrombo-
cytaszamuk 90 000 korali volt. Wil-
lebrand syndroma (3 eset): norma-
lis. Glanzmann thrombasthenia (3
eset): normalis.

Thrombocythaemiaban (5 eset)
8—11 nap — tehat normalis — volt
az élettartam. (Nem primér throm-
bocythaemia-esetek voltak!)

A thrombocyta-sequestratio meg-
itélésére mérték az aktivitast a 1ép,
a maj, s a tiddé felett. ITP-ben a
jelzett thrombocytak beadasa utan
egy 6raval magasabb a lép- és a
maj-taji aktivitas, mint normalban.
(Neha ugyanez figyelhetd meg gyo-
gyulads utan is!) A lép-taji aktivitas-
fokozddas jol korrelal a splenekto-
mia eredményességével.

A mddszer korlatai: autolég
thrombocytakkal valé vizsgalat
nem lehetséges 80 000 alatta throm-
bocytaszam mellett. A kezeletlen
ITP-sek nagy része igy a vizsgalat-
tol elesik. Homoldg thrombocytak-
kal vald mérés esetén zavard az im-
munanyag (isoantitest) jelenléte.
Gyakori ez el6z6 transfusios keze-
lések, terhesség esetén. A jelzés so-
ran thrombocytak sérilnek, s igy
egy résziik kering a recipiensben.
Mégis a radiochrom-jelzett throm-
bocyta-élettartam meghatarozas in-
formativ vizsgalat, el@segitheti a
thrombocytopeniak pathogenetikai
osztalyozasat. Rak Kalman dr_

Az epsilonamino-capron-sav ha-
tasa cirrhosisos betegek véralvada-
sara és fibrinolysisére. Lewis J. H.
és Doyle A. P. (University of Pitts-
burg School of Medicine, Pitts-
burg): J. Amer. med. Ass. 1964. 188.
56—63.

Mar régen ismert (Goodpasture
1914), hogy a cirrhosisos betegek
vérének fibrinolytikus aktivitasa
gyakran fokozott. Bizonyos alvadas-
tényez6k szintcsokkenése nemcsak
a csokkent termelés, hanem a foko-
zott destructio kovetkezménye is
lehet. Els6sorban a proaccelerin (V.
faktor) vonatkozasaban vizsgaltak a
szerzék, hogy melyik mechanizmus
vezet cirrhosisban ezen alvadas-té-
nyezd szintcsokkenéséhez. Egy hé-
ten 4t napi 10 g EACA-t adtak 25
tisztazott a cirrhosisos betegiknek,
s vizsgaltak az alvadasviszonyokat,
valamint a fibrinolytikus aktivi-
tasvaltozas. Toxikus jelenségetegy-
szer sem észleltek. Az EACA csok-
kentette a vér fibrinolytikus aktivi-
tasat, s gatolta az urokinase kiva-
lasztast. Az alacsony V. faktor-szint
a kezelés utan sem emelkedett, s ez
a tény e faktor csokkent produkcié-
ja, s nem a fokozott lebontasa mel-
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lett sz6l. A cirrhosisban gyakran
észlelt jelenség, a plasma thrombin
idejének megnydlasa sem a koéro-
san fokozott fibrinolysis terméké-
nek, az un. antithrombin VI.-nak
a hatasara jon létre, immunéiektro-
phoretikus vizsgélattal ugyanis fib-
rinogen lebontasi anyagot cirrhosi-
sosok vérében kimutatni nem tud-
tak, s az inhibitor sajatsagai sem
feleltek meg annak.

Szerz6k lenyegében azt igazoltak,
hogy a cirrhosisos betegek koros
haemostasisat EACA nem javitotta,
tehat az nem a fokozott fibrinolysis
kovetkezménye. Sokkal inkabb a
kiilonboz6 alvadastényez6 képzddé-
sének defektusardl van sz6 ebben a
majbetegségben. Rafc Kalman dr.

Csecsem@- és gyermekgyobdgyaszat

Nephrosisos oedemak kezelése
chlorothiazid és spirolacton egyut-
tes adasaval. Mallet R. és mtsai,
Arch. Franc, de Pédiat. 1961. 18
504—511.

Két gyermek és egy fiatal feln6tt
esetében — mindharman lipoid
nephrosisban szenvedtek — kedve-
z86 hatast lattak chlorothiazid és
spirolacton egydlttes alkalmazasa
soran. A gyermekek 50 mg hydro-
chlorothiazidot és 400 mg spirolac-
tont kaptak naponta, kudraszer(en.
A kezelést sziikség szerint megis-
mételték. A kedvez hatds az oede-
mék lecsap6dédsdban (a viz- és soi-
rités fokozodasdban), a testslly
csOkkenésében nyilvanult meg. Az
emlitett kezelést a kéregszteroid,
ACTH valamint egyéb szokasos
kiegészitd kezelési eljarasok ered-
ménytelensége utan alkalmaztak.
Sem a chlorothiazid, sem pedig a
spirocalon egymagaban nem muta-
tott kell§ hatast: a kombinalt keze-
lés hozta meg a vart eredményt.

A klinikai megfigyeléshez elméle-
ti fejtegetéseket nem fliznek; fel-
tételezik, hogy a spirolacton a dis-
talis tubulusban nyilvanul6 aldoste-
ron-hatas gatldsa révén, a chloro-
thiazid pedig a proximalis tubulus-
ban a natrium-visszaszivas csok-
kentésével egymaéast kdlcsénosen ki-
egészité hatast fejt ki.

Virag Istvan dr.

Koraszuléttek apolasa gastrono-
mia segitségével. R. B. Berg, S. R.
Schuster, A. H. Colodni. Harvard
Egyetem Gyermekklinikdja kozle-
meénye. Pediatrics. 1964. 33. 287.

A szerz6k egy rovid kozlemény-
ben szamolnak be 11, 1250 gr alatti
koraszulott esetliikrél, akiken tap-
lalasi nehézségek miatt gastrosto-
miat végeztek és a taplalast ezen
keresztil biztositottak. A 11 esethdl
7 életben maradt. Az els6 esetek
kedvez6 tapasztalatai utan késébb
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a gastrostomiat a 26—44 0rés
életkorban végezték. Tapasztalatuk
szerint az a véleményik, hogy kis-
stlyu korasziléttekben a halalos
szov6dmények kialakulasaban 1é-
nyeges szerepe van a taplalasi ne-
hézségeknek és a taplalasi prébal-
kozasok soran torténd aspiracionak.
Ezt nagyon éretlen koraszulott
anyagban még a szajon keresztil
levezetett polietilén szonda-taplé-
las sem védi Ki.

Véleményilik szerint a legkisebb
stlyG éretlen koraszulottek tapla-
lasanak a gastrostomia egyszeri és
biztonsdgos modja, mely e gyer-

mekek életkilatasait lényegesen
megjavitja. A gastrostomias be-
avatkozas modszerét egy el6z6

kdzlemény (Pediatrics 1960. 26. 36.)
ismerteti reszletesen. A stomaba
egy vékony Petzer-szer(i katétert
illesztenek, azt néhany cm-rel a
has felett nyitva hagyjak, igy a
gyomorlevegé allandéan ki tud
Urdlni és esetleges hanyinger ese-
tén a tdplalék nem jut a felsd szaka-
szok felé, hanem a szondéan keresz-
tal drdl ki. Beavatkozassal 6ssze-
fliiggé szovédményt nem észleltek.
A kis m{tétet a koraszuldttek kit(-
néen birjak, a gastrostomia elvég-
zése utan néhany draval a taplalas
meg is kezdhetd.

Boda Domokos dr.

*

Csecsemdkori hypercalcaemia, ra-
chitis és skorbut Nagy-Britannia-
ban. Az Angol Gyermekorvos Tar-
sasdg koOzleménye (Osszeallitotta:
T. E. Oppé) Brit. Med. J., 1964. 1.
1659—1661.

Valamennyi angol gyakorlé gyer-
mekorvosnak kérddivet kildtek Ki
fenti kérdés vizsgalatara. Az ada-
tok 1953—1961 kozotti id6re vonat-
koznak. A hypercalcaemias esetek
szaporodasa utan az angol Gyer-
mekorvos  Tarsasag javaslatara
1957-ben kb. felére csokkentették a
tapszerek és egyes vitaminkészit-
mények D-vit. tartalmat. 1960 dta
a hypercalcaemias esetek szama is
tobb, mint 50%-al csokkent.
Ugyanakkor nem névekedett sza-
mottevéen a rachitises esetek sza-
ma. A taplalkozasi rachitis féleg a
szines b&rli emigransoknal proolé-
ma, kiknél joval tobb a rachitises
megbetegedés. Ezek nem kaptak
megfelel6 mennyiségli D-vit-t ill.
masképpen reagalnak az angol ég-
hajlatra.

Skorbut dsszesen 78 eset fordult
el6 1960—62-ben. Ezek a betegek
els6 sorban a szellemileg és testi-
leg retardaltakon fordultak el6,
ahol taplalasi nehézségek voltak.

(Ref.: Hazankban az els6 hyper-
calcaemias esetek  kozlése oOta
(1957—59) Ujabb eseteket nem ko-
z0ltek, bar a D-vit. prophylaxis
az6ta még intensivebb lett.)

Koranyi Gyodrgy dr.
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Tanulméany a csecsem6k D-vit.
adagjarol az 1960-as évben. E. R.
Bransby, W. T. C. Berry, Dorothy
M. Taylor. Az angol Egészségiigyi
Minisztérium tagjainak kozlemé-
nye. Brit. Med. J., 1964. 1. 661—1663

1957-ben Angliaban az altalano-
san hasznalt (National) olajos vita-
min készitményben és tejporban
csOkkentették a D-vit. mennyisé-
gét. EI6bbi kavéskanalanként 400
I. E., utébbi 320—350 I. E./Z100 gr
D-vit.-t tartalmaz. A lisztes, nya-
kos tapszerek és gydgyszerek D-vit.
tartalma 10,6 I. E./100 gr. Hasonld-
an csOkkentették a tapszerek és
gyogyszerek D-vit. tartalméat az
0sszes tdbbi gyarak. Ezek utén
megvizsgaltak, hogy 307 kilénb6zé
ipari centrumban él6 csecsemd 1
éves kordig mennyi D-vit-t Kka-
pott. Az atlagos adag napi 250—
1200 I. E. volt. A vizsgalt id6szak-
ban rachitis nagyon ritkan fordult
eld; pl. Skdciaban, ahol a kérdéssel
kilonlegesen foglalkoztak, csupan
6 esetben lattak rachitist 1963 ta-
vaszan. Ugyanakkor a hypercal-
caemia el6forduldsa is tobb, mint
felére  csokkent. Megallapitjak,
hogy Franciaorszagban és Hollan-
diaban, ahol jelenleg is joval na-
gyobb D-vit. adagokat adnak, na-
gyon ritka a hypercalcaemia. Ezek
alapjan egyes egyének kildnleges

és ritkan el6fordulé D-vit. érzé-
kenységre utalnak.
Adataik szerint a D-vit. fenti

adagja elegend6 a rachitis kivédé-
sére. Koranyi Gyorgy dr.

*

Ujsziléttkori haemolyticus beteg-
ség kezelése intrauterin transfusio-
val. Holman C. A, Jadwiga Kar-

nicki. Brit. med. J. 1964. 2. 594—
597.
Az ausztraliai Liley sikeresen

kezelt eseteinek kozlése utan alig 1
évvel szerzék 5sulyos Gjszildttkori
haemolytikus betegnél végeztek
intrauterin transfusiokat. A beteg-
ség sulyossagat ill. hydrops fenn-
allasat amniocentesis Gtjan nyert
liquor amnii spektrofotometrikuds
vizsgalataval bizonyitottak olyan
betegeknél, akiknél igen magas Rh
ellenanyag titer volt. Intrauterin
(intraperitonealis) transfusiokat
akkor végeztek, ha az amnion fo-
lya 450 m«-nal nagyobb optikai si-
riséget mutatott. Ez a serumbiliru-
bin szint nagysagara ad felvilagosi-
tast.

Liley technikajat annyiban mo-
dositottak, hogy a bevezetett mu-
anyag katéter helyét nem ellendriz-
ték urografinnal és nem adtak anti-
biotikumot a hasiiregbe. 4 gyermek-
nél egy, egynél 2 transfusiot végez-
tek. Egy alkalommal 100 ml vért
adtak. Egy csecsemd nem sokkal a
transfusio utdn megsziletett és
meghalt hydrops foetus univ. miatt.
Egy masik csecsem@nél a szilés
utan vércsere kapcsan szivmegallas
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miatt kdvetkezett be a haladl. A mé-
sik harom csecsemd jol van. Termé-
szetesen a szilés utdn minden eset-
ben végeztek vércserét. Szerzék sze-
rint a placenta megsértése bar nem
mindig elkeriilnetd, nem okoz ko-
raszilést. A csecsepi6knél nem ta-
laltak peritonealis 6sszendvést.

Az anyanak adott antibiotikum
elegendének bizonyult a fert6zés
kivédéseére.

(Ref.: Az intrauterin transfusio
elvégzése biztosan hydropsos, tehat
kilonben elveszettnek latszd ese-
tekben, még a veszélyek ismereté-
ben is ez id6 szerint lehetséges és
elvégezhetd eljarasnak latszik.)

Koranyi Gyorgy dr.

Klinikai kémia

Az endogén krcatinin clearance
felhasznalhatésaga a funkcionalis
vesediagnosztikaban. Schirmeister,
J., Willmann, H., Kiefer H., Hal-
lauer, W. (Heilmeyer Kklinika).
Deutsche Med. Wsch. 1964. 89:1640.

Szerz6k 1300 endogén Kkreatinin
clearance (EKC) meghatarozast vé-
geztek. Ennek soran a betegek reg-
gel éhomra fél liter teat ittak. Koz-
vetlenll ezutan, majd az ett6l sza-
mitott 2., illetve 4. 6raban hagyhé-
lyaguk tartalmat spontan kidritet-
ték. A vérvétel a 2. 6ra (af els6 vi-
zeletgy(jtési periddus) végére esett.
A kreatinin meghatarozésa Popper,
Mandel és Mayer szerint tortént.

A vizsgalatot »metodikailag érté-
kelhet6«-nek akkor tartottdk, ha a
két periodusban az EKC eredménye
legfeljebb 10%-aJ tért el a két meg-
hatarozas aritmetikai kozépértéke-
tél. Ha az emlitett eltérés 15%-nél
nagyobb volt (az &sszes vizsgalatok
mintegy egyharmadaban) a megha-
tdrozéast értékelhetetlennek mindsi-
tették; ennek okat a pontatlan vize-
letgydljtésben lattak.

252 esetben az EKC meghataroza-
sdval egyid6ében megvizsgaltak az
inulin clearence-ét (IC) is. (Csepp-
inflziés technikaval, katéteres vi-
zeletgy(jtés segitségével). Az IC ér-
tékét a tényleges glomerularis filt-
racio (GF) mértékének fogadtak el.
A normélis GF alsé hatarat fér-
fiaknal 98, néknél 95 ml/perchen
adtak meg, 1,73 m2testfellletre vo-
natkoztatva.

Az »értékelheté« EKC és az egy-
idejd 1C meghatarozdsok eredmeé-
nyeib8l megéllapitottak:

1. Az EKC mar 60 ml/perc korali
értéke is biztosan mutatja a GF
csOkkenését, ha a plazma kreatinin
koncentracio (pk) fokozott, vagy a
normal érték fels6 hataran van.
Normaélis pk és Kkifejezetten ala-
csony EKC esetében a vizeletgydj-
tés pontatlansagara kell gondolni;
az ilyenkor megismételt vizsgalat
hasonlé eredménye csokkent krea-
tinin produkciéra mutat és a GF

valddi mértéke csak IC segitségével
allapithaté meg.

2. Az EKC 80 ml/perc kéruli ér-
téke minden esetben GF csdkkenést
jelent, még normalis pk esetében is.
(A szerz6k vizsgalataiban ui. az
emlitett érték kivétel nélkul ala-
csony IC mellett fordult eld.)

3. Valészinl a GF csokkenése, ha
az EKC 90 ml/perc koril van és
biztos, ha emellett fokozott a pk. is.
(Vagyis, az emlitett EKC értékét
majdnem mindig csdékkent IC Kki-
sérte, ha a pk normalis volt; illetve
mindig alacsony IC-t lattak koro-
san magas pk és hozzatartozé 90
ml/perc EKC mellett.)

4. Percenként 95—115 ml EKC
mellett nem itélhet6 meg kell6 pon-
tossaggal a tényleges GF nagysaga
akar normalis, akar fokozott a hoz-
zatartoz6 pk. (llyen érték mellett
ui. az IC szadmos esetben csdkkent
volt.) Ezért kiléndsen vesebetegsé-
gekben és fiatal hiperténids egyé-
neknél az emlitett értéktartomany-
ban az EKC nem mérvad6 és csak
az IC nydujthat pontos felvilagosi-
tdst a GF valodi nagysagaral.

5. 115 ml/perc feletti EKC mindig
normalis GF-t jelez. (Ebben a tarto-
manyban sohasem  tapasztaltak
csokkent IC-t.)

Fentiek alapjan szerz6k az endo-
gén kreatinin clearence vizsgalatat
— »methodikailag értékelhet6« ko-
rilmények kozott — igen értékes
szemikvantitativ vesefunkcios pro-

banak tartiak- 5 Elek sandor dr.

Gyors préba a phaeochromncyto-
ma diagndzisara. Wolf. RL., Mend-
lowitz, M., Roboz, J., Gitlow, S. E.
JAMA 1964. 188:859.

Szerz6k 0j eljarast alkalmaztak
a pheochromocvtoma (P) laboraté-
riumi diagné6zisara. Lényege, hogy
kromatoelektroforetikus dton meg-
hatdroztdk a beteg vizeletében a
normetanefrin  (MN), metanefrin
(M) és a 3-metoxi-4hidroxifenilgli-
kol (G) mennyiségét. (Az MN. illet-
ve M az 1-adrenalinbél, illetve 1-
noradrenalinbél képzédik a szer-
vezetben és el6anyagat képezi a
3-metoxi-4hidroximandulasavnak;
a G a 3-metoxi-4hidroximandula-
savaldehid redukci6s terméke.) A
40 pheochromocytoméas, 50 egész-
séges és 25 hipertoniads egyénnél
kapott eredményeket 6sszehasonli-
tottdk a vizeletb6l parhuzamosan
végzett 3-metoxi-4hidroximandu-
lisav (VMA) meghatarozasok ered-
meényeivel és megallapitottak, hogy
az Uj mddszer éppolyan megbizha-
té6 eljaras a P. diagndzisara, mint
a VMA meghatarozasa.

Az eljaras soran 0,2 mg. kreati-
nint tartalmazé vizelet mennyisé-
get cseppentettek elektroforezis-
készilékben szok&sos mddon elhe-
lyezett papircsikra, a katédnak



megfelel6 végen. Az elektroforezist
barbiturat puffer felhasznalasaval,
600 volt fesziltség mellett, 2—3
Oraig végezték. Szaritas és p-nit-
roanilines permet utan, P. esetében
a papircsikon jellemz8, szines sa-

vok tlintek fel; ezeket vizualis
Gton hasonlitottdak 6ssze ismert
koncentracidja, hasonléan kezelt

MN standardok szinével és ennek
alapjan kiszamitottak a vizelet
MN, M és G 1 mg. kreatininre vo-
natkoz6 tartalmat.

Egyszer(isége, gyorsasaga, fajla-
gossaga révén szerz6k az eljarast
a klinikai laboratérium gyakorla-
taba ajanljak. Elgk sandor dr

Egyszerd eljaras a myeloma glo-
bulinok és makroglobulinok meg-
kiulonboztetésére. Saifer, A. J. Lab.
Clin. Med. 1964. 63:1054.

A Rivanol (6,9 diamino-2etoxi-
akridinlaktat) oldhatatlan komp-
lexet képez az ultracentrifugaban
S 14—26 mellett tlepedd makroglo-
bulinokkal, mig a normal béta,
gamma, valamint a kéros myeloma
globulinokat nem precipitalja.
Ezért szerz6 ultracentrifuga hia-
nyaban is megkilénbdztethette a
plazmocitomas gammaglobuliné-
miat a Waldenstrom betegség okoz-
ta makroglobulinémiatol. A vizsga-
landé sav6hoz Rivanol oldatot adott
és 0sszehasonlitotta a nativ, vala-
mint Rivanolos szérum feluldszé-
jabol készilt elektroforetikus fe-
hérjeképet. Makroglobulinémia
esetében a negativ savoban mért
nagyfokd gamma globulin szapo-
rulat Rivanol hatasara gyakorlati-
lag teljesen eltint, mig myeloma
multiplex esetén a kép nem valto-
zott.

Szerz6 a modszer fajlagoSsagat
egyidejl ultracentrifuga analizisek-
kel ellendrizte, illetve bizonyitotta.

\
ifji. Elek Sandor dr.

*

Toxikoldgia

Adatok a dibrometan-mérgezés-
hez. Possner W. Z.: Ges. Hyg. 1964.
10. 108—116.

Esetet kozol, amelyben egy 58
éves férfi tartalykocsi tisztitasa
kdzben szlr6betétes gazalarc hasz-
nalata ellenére dibrometan-mérge-
zést szenvedett el. Az akut stadium-
ban a bér és nyalkahartydk izgal-
ma, hanyinger, hanyas lépett fel, a
munka befejezése utan igen rossz
szine volt. Az elh(z6do6 korlefolyas
miatt a mérgezés utan 5 és fél ho-
nappal majpunctio tdértént, amely
majparenchyma-karosodast, necro-
bioticus majsejteket és regenera-
ciés jeleket mutatott. Majcirrhosis-
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ra, vagy dystrophias folyamatra
utalo jel nem volt talalhato.

A dibrémetdn toxikus hatasa te-
hat hasonlé a széntetrakloridéhoz.

Ro6zsahegyi Istvan dr.

Idalt széntetraklorid-expozicio
utan fellép6 majcirrhosis. McDer-
mott W. V. és Hardy H. L. J. Oc-
cupat. Med. 1963. 5, 249—251.

Heveny széntetraklorid-mérgezés
esetén allatkisérletben a maj, em-
berek mérgezésében a vese karoso-
dasa all el6térben. A hossz( id6n
at tarto kisfokd expoziciét, amely
csak enyhe tiineteket okoz, tobb-
nyire veszélytelennek tartjak. Szer-
z0k 3 esetet kozdlnek; ezekben
hosszabb id6n at fennalld széntet-
raklorid expozicié volt a kozos,
kilonb6z6 munkahelyeken. Mind-
harom esetben kizarhaté volt az
alkohol okozta karosodas és az el6-
rement hepatitis. Mindharom eset-
ben kialakult a majcirrhosis klini-
kai képe; az elsé esetben a bonco-
las posthepatitises cirrhosis képét
mutatta idilt hepatitissel, a masik
esetben pedig a szdvettani vizsga-
lat el6rehaladt postnecroticus tipu-
st cirrhosist mutatott. A 3 eset il-
lusztralja, hogy az enyhe idilt
széntetraklorid-expozicié sem te-
kinthet6 veszélytelennek.

Ro6zsahegyi Istvan dr.

*

Sualyos intravénas sublimatmér-
gezés testosteron kezelése. Klink-
mann H., Hibel A.: Minch. Med.
Wschr. 1964. 34. 1466—1468.

Him nemi hormonoknak urae-
midban észlelt kedvezd hatédsarol
mar a 40-es években beszamoltak,
s@t Sarre 1954-ben kozdlt kisérletei
arr6l tudoésitanak, hogy kisérletes
sublimatnephrosishan messzemend
protektiv hatasuk van. Napi 4. o.
mg/kg testosteron a sublimatmér-
gezésnek Ggyszo6lvan valamennyi
tinetét felfliggesztette és a histo-
logiai vizsgalatok alapjan, a vese-
tubulusokban joforman nem talal-
tak kdros elvaltozasokat.

Szerz6k sllyos sublimatmérgezés
egy esetének kezelésér6l szamolnak
be. Az egyik kdrhaz 21 éves apolé-
néje ongyilkossagi szandékbol 1 o.
gr sublimatot oldott fel és adott be
maganak intravénasan. A diagno-
sist csak 19 o6raval az injectio be-
adasa utdn allitottak fel és elGszor
a szokdsos BAL kezelést kezdték
meg. Mivel ez eredménytelennek
bizonyult, extracorporalis dialy-
sissel folytattdk, ugyancsak ered-
mény nélkil. A testosteron the-
rapiat a mérgezés 4. napjan kezd-
ték meg napi 250. o. mg-s adag-
gal és a beteg 8 napon keresztil
ezt az adagot kapta. Ezutdn még
mégy alkalommal 3—3 napos id6-
kdzokben kapta az emlitett ada-
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got. Az eredmény bamulatos volt,
az anuria a 6. napon oldoédott és a
therapia 20. napjan a kreatinin, a
maradék nitrogén és a vizelet-
mennyiség teljesen normalizalédott
és a 30. napon sem a vizeletben,
sem a vérben nem tudtak méar hi-
gany-nyomokat kimutatni. A beteg
teljesen meggyo6gyulva hagyta el
a kérhazat, és a 10 hénapos ellen-
6rz6 vizsgélat is teljesen normélis
viszonyokat eredményezett.

Ban Andras dr.

LEVELEK -=gg
A SZERKESZTOHOZ

A savoéshirtyali tG-biopsidjanak
javallatairol

T. Szerkeszt6ség! Engedtessék
meg, hogy az O. H. 1964.: 40. 1963.
oldalan Bibor Zoltan dr. és Boros
Gyorgy dr. tollab6ol megjelent koz-
leményhez  recensiot flizzek. A
cikk cime: »A savoshartyak ti-
biopsidja izzadmany jelenlétében.«

A cikk igen értékes, érdekes, té-
tele pedig teljes mértékben érvé-
nyes, azaz: a tl-biopsia igen fon-
tos, értékes diagnosztikus eszkoz,
és orvosi fegyvertarunkbol ki nem
hagyhaté.

Mégis mint a tlidégyogyaszatot
elméletben és gyakorlatban egya-
rant m(ivel6 orvos, félvetem az in-
dicatio kérdését. Félreértések elke-
rilése végett meg kell jegyeznem,
hogy — szerintem — vitan felal all,
hogy abban az esetben, ha a tho-
rakocentesis (akar prdbapunctio-
rol, akar therapiads punctiorél van
sz0) jogosult, ugy indokolt a td-
biopsia is.

Szerz6k tanulmanyuk 6. bekez-
désében irjak: »Nem végzink bio-
psiat akkor, ha a folyadékgyiilem
oka ismert, pl pangdas, vagy hypo-
proteinaemia esetében vagy, ha a
rontgenvizsgalat szerint a tuber-
kul6zis nyilvanvalé«. Akadémikus
jellegld volna folvetni a kérdést:
mikor  .teszi a rdntgenvizsgélat
nyilvdnvalovd a tuberkul6zist?

(Szerény véleményem szerint so-
hasem.)

Szerz6k gondolatat pontosabban
fogalmazva azt kellene monda-
nunk: Minden olyan mellkasi fo-
lyadékgyilem esetén, amikor a
csapolasnak akar diagnosztikai,
akar therapias sziikségessége fenn-
all, el kell végezni a tii-biopsiét.
Igy el kell végezniink extrém meny-
nyiségli folyadékgyllemek eseté-
ben (abszol(t indicatio:) tovabba
a daganatos betegség legkisebb gya-
nbja esetén (a miel6bbi cytostati-
kus, esetleg testosteron-therapia
bevezetése végett)
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Itt érdemes ratérni az izzadma-
nyos mellhartyalob csapolasanak
kérdésére. Még nyolc évvel ezel6tt
id. Kovats professzor (Kovats F.:
A Tud6églimdokor. 1956. Mivelt Nép
Kiad6 Budapest. 249. oldal) kinyi-
latkoztatja: »Az izzadmany lecsa-
polando, akar kevés, akar sok, akar
lazas a beteg, akar laztalan.« Ezt
a véleményt majdnem minden ti-
d6égydgyasz osztotta, (kivétel mes-
terem: Dévényi R.)

Ezéta azonban az id6 telt, a cor-
ticoid-hormonok egyre nagyobb tért
hoditottak a tbc. elleni kizdelem
terén. Jelenlegi — altaldnosan el-
fogadott — allaspont szerint a he-
veny pleuritis exsudativat, ha az
izzadmany nem nagy, és nem Kkell
félnink Kkiterjedt callusképz6dés
veszélyét6l — még prébaképpen
sem csapoljuk, hanem a betegnek
streptomycin  INH-PAS-predniso-
lon-kezelést adunk.

Véleményiink szerint ezt a lehe-
t6séget minden pleurdlis gytlemre
vonatkozoan ki kell hasznalnunk:
Streptomycin-PAS-INH-kezelés, ill-
ezzel egyidejlleg nyujtott predni-
solon-kezelés utan egy hét mulva
Gjabb rontgen-felvétellel meggy6-
z8dink arrél, vajon van-e felszivod-
das. Ha a kezelésilinkre jelent6s fel-
szivodas koOvetkezett be, uUgy a
pleuritist gimd&snek vélelmezzik
és e kezelést folytatjuk, mell6zzik
mind a probapunctiot, mind a td-
biopsiat. Ha az exsudatum lénye-
ges valtozast nem mutat, agy mind
a mellkas-csapolast, mind a td-
biopsiat el kell végezniink.

E tevékenységilinket, miszerint a
radioklinikai vizsgalat utan nagy-
mennyiségl streptomycin-pas-inh-
prednisolon-kezelést nyujtunk, s az
egyhetes kezelés utan a rontgen-
felvételt megismételjik, és megal-
lapitast tesziink a felszivodasra, ill.
annak fokara vonatkozdlag: phar-
makolégiai prébapunctiénak nevez-
hetnék. Elonyben kell részesiteni
ezt az eljarast a valédi préba-tho-
rakocentesissel szemben (ill. td-
biopsiaval szemben is!) azért, mert
— bar gyakorlott kézben a mellkas-
csapolas nagyobb veszéllyel nem
jar, mégis, minden beavatkozas-
nak bizonyos mitéti kockazat a
szukségképpeni velejardja. Ott tel
hat, ahol nem muszaj (szandékosan
hasznaltam ezt a sz6t) ne avatkoz-
zunk be mitétileg.

Ismétlem tehéat, feltétlendl indi-
kalt a mellkas-csapolas, igy a td-
biopsia is ezzel egyitt extrém nagy
mennyiségl folyadékgyilemek ese-
tén. Ugyanez all a daganatos be-
tegség legkisebb gyanuja esetén, to-
vabba akkor, — ha, bar nem nagy
a folyadék altal redukalt légz6-
felszin abszolite, — a betegnek
olyan kicsiny a légzd&felulete, hogy
minden milliliter levegé szamit ne-
ki a légzés-egyensuly allapotanak
fenntartasaban.

A tételes érték( cikknek nagy
érdeme, hogy ramutat egy olyan
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diagnosztikai eljaras jelent6ségére,
amelyet minden tiddgyogyasznak
— belgyégyasznak és sebésznek
egyarant — kovetnie kell therapias
problémdainak megoldhatdsa érde-
kében, de amely eljaras csak ak-
kor végzend6, ha a mellkas-csapo-
las indicatioja ett6l figgetlendl is
fennall.

Kovacs Kalman dr., tidészakorvos

Koszénjuk Kovacs dr. hozzaszo-
lasat, és orilink, hogy a tuddégyo-
gyasz szemével nézve is lényegileg
egyetért a modszer jelent6ségének
megitélésében. A félreértések elke-
rilése végett azonban néhany
szempontot hangsdlyozni kivanunk.

A kozolt eljaras tisztan diagnos-
tics célzatl, és therapids felhasz-
nalasa egyrészt felesleges (erre szol-
gal a therapias mellkascsapolas),
mésrészt a tl specidlis kiképzése
miatt erre nem is a legalkalma-
sabb.

Az indication lehet vitatkozni.
Lehet szlikiteni és tagitani. Egyet
azonban hangsulyoznunk kell ez al-
kalommal is: a tlibiopsia nem mi(-
téti beavatkozas, semmiféle kocka-
zata nincsen.

Ra kell mutatnunk arra is, hogy
a hozzasz6lé allaspontja nem egé-
szen szilard, részint nagyon szigorq,
részint megelégszik indirekt bizo-
nyitékokkal a tiid6-tuberculosis
megallapitasakor. Szerinte a tuber-
culosis diagnézisa rontgenvizsgalat
alapjan  gyakorlatilag sohasem
mondhaté ki, masfel6l a post hoc
ergo propter hoc vitathatéo elve
alapjan kimondja, hogy INH-PAS-
prednisolon therdpiara gydgyuld
folyadékgyililem tuberculotikus ere-
deti, megfeledkezve egyéb aetiol6-
giai lehet6ségekrdl, pl. a LED-rél.
Azt hissziik, hogy mindannyian ak-
kor képviseljik a korszer( allas-
pontot, ha a diagnosztikaban di-
rekt bizonyitékok megszerzésére
torekszink.

Bibor Zoltan dr.
Boros Gydrgy dr.

*

A Chinoin-gyar Oradian készit-
ményének helyes kémiai struk-
tarajarol

T. Szerkesztéség! Az Orvosi Heti-
lap 46. szaméaban dr. Angeli Istvan:
tapasztalataink oralis antidiabeti-
kumokkal cukorbetegek ambulans
beéllitdsdban és kezelésében c. cik-
kében sajnalatos tévedés olvashato
az Oradiannal kapcsolatban. E ké-
szitmény sem chlorpropamidot sem
metahexamidot nem tartalmaz, ha-
nem a Chinoin gyoégyszergyar sza-
badalmi eljarasa alapjan készitett
és forgalomba hozott Ni-p-chlorben-

zol-szulfonil-N2ciklohexilkarba-
midot, mely kisebb adagban tarto-
sabb hatéassal rendelkezik, mint az

ismert szulfokarbamidok és az
eddigi klinikai tapasztalatok nem
utalnak jelent6s mellékhatasra. Az
Oradianrél tébb kozlemény jelent
meg az Orvosi Hetilapban és mas
szakfolydiratban is.

Orvostudomanyi és
Gyobgyszerismertetd Oszt.
Chinoin Gydégyszergyar-
és Vegyitermékek Gyara

AJLKAONY VIS MERTETES

Fleck F., Fleck M.: Lehrbuch der
Haut und Geschlechtskrankheiten.
1962. 423 oldal, 202 4bra. VEB Ver-
lag Volk und Gesundheit, Berlin.

Szerz6k kdonyve a Német Demok-
ratikus Koztarsasag bdérgyodgyaszati
tankdényvhianyat hivatott megolda-
ni. E feladatan kivil, mint minden
egyetemi tankdnyvnek, alapul kell
szolgalnia a szakvizsgai felkészi-
lésben, s ki kell elégitenie a gya-
korléorvosok igényeit is. E harmas
kovetelménynek a kényv altalanos-
sagban megfelel. Az ir6k megtalal-
tdk a helyes aranyt az elmélet és
a gyakorlat, a lényeg és a részlet-
kérdés kozott.

Az &ltaldnos részben a bér ana-
tomiajanak és a koros bér elemi
jelenseégeinek az ismertetését jol
sikerilt vazlatos rajzokkal is szem-
léltetik. A bdr physiologidjanak és
pathophysiolégidjanak azonban saj-
nédlatosan csak két oldalt szentel-
nek, méarpedig ennek alapos isme-
rete a bdrben lejatsz6dé koéros tor-
ténések helyes megitélésének elen-
gedhetetlen feltétele. A bdrbeteg-
ségek aetiopathogenesisének tar-
gyalasaban a modern szemléletnek
megfelel6en a causalismus mellett
a conditionalismus is szerepel. Az
altalanos therapias fejezetben rész-
letesen ismertetik a kilonb6z6 bel-
s6 és helyi gyogyitd eljarasokat, ki-
egészitve gazdag vénygy(ljtemény-
nyel. A complex és individudlis ke-
zelésre valo torekvést ajanljak, s
o0va intenek minden polypragma-
siatol. Nagyon talaloak a fejezet vé-
gén néhany tomor mondatba sGri-
tett altalanos therapias alapelvek.

A dermatologiai kdrképek részle-
tes targyalasakor szerz6k is szem-
bekeriltek a bdérgydgyaszati szak-
kényvek irdinak nagy problémaja-
val, a b6rbetegségek helyes oszta-
lyozasanak kérdésével, mivel a sza-
mos ismeretlen és polyaetiologiaju
korkép miatt nehéz a kdroktani
classificatio. A szerz6k altal valasz-
tott osztalyozasi mod nem tekinthe-
t6 szerencsésnek, mivel abban
pathomechanismus, morpholdgia és
aetiolégia alapjan torténé besoro-



las keveredik (pl. gyulladasos bér-
betegségek, papulosus bérbetegsé-
gek, gennykeltok altal okozott b6r-
betegségek). Didaktikai szempont-
b6l helyesebb lett volna mégis az
aetiologiai csoportositds, vallalvan
egy fejezetnek »ismeretlen aetiold-
giaju kérképek« cim adasat, ahogy
az megtalalhato pl. a hazai Rajka—
Szodoray tankdnyvben is.

Az egyes korképek hianytalanul
megtalalhaték, meg a ritka beteg-
ségek is. A klinikai leiras tomor,
szemléletes, kidomboritja a lénye-
ges vonasokat. Minden korképpel
kapcsolatban felsoroljak az elki-
16nit6 koérisme szempontjabol szo-
bajoheté betegségeket. Az aetiopat-
hogenesis  targyalasaban helyes
mértéktartas tikrozédik, amennyi-
ben csak a mar altalanosan elfoga-
dott nézeteket ismertetik, de tobb
helyitt azért utalnak Uj, még le
nem zAart kutatdsokra is. Minden
kérdéssel kapcsolatban Kkivilaglik
szerz6k' helyes szemlélete, mely
nagy sulyt helyez a b6r és a bel-
s6szervek szoros correlatidjara. A
fekete-fehér képek jol sikeriltek,
tobbnyire jellegzetesek, s bdsége-
sek. Korszovettani képek nincse-
nek, de minden korkép histoldgiai
leirdasa szerepel.

A bérgydgyaszattal kés6bbiekben
részletesen nem foglalkoz6 orvo-
sokban helytelen associatio rogzul-
het azaltal, hogy szerz6k a pityria-
sis roseat a gombas bdrbetegségek
kozt targyaljak, noha aetioldgiaja-
nak ismertetésében kifejtik, hogy a
koreredet még tisztadzatlan, s a
gombas fert6zés csak egyike a gya-
nitott tényez6knek. Ugyanugy fél-
reértésre adhat alkalmat, hogy a
psoriasis aetiologiajaval kapcsolat-
ban azt irjak, hogy a pikkelysémar
a legljabb nézetek szerint szabaly-
talanul dominansan 6rokl6d6 beteg-
ség, bar egyébként leszégezik, hogy
a koreredet még ismeretlen. Helye-
sebb lett volna csak annak a rog-
zitése, hogy szamos esetben megfi-
gyelhetd orokletes tényez6 is. Mos-
tohan, csak masfél oldalon ismer-
tetik a foglalkozasi b6érbetegségeket.
A mindennapi gyakorlatban mar
ma is, a jov6ben pedig minden bi-
zonnyal még gyakoribba valé prob-
lémak bévebb targyalast igényel-
nének.

A bérbetegségek részletes ismer-
tetése utan kilon foglaljak d&ssze
a bdér flggelékeinek megbetegedé-
seit. majd a szokadsosnal nagyobb
fejezet foglalkozik a szajnyalka-
hartya, az ajak, a foginy, a nyelv
és a mandulak bdérgyogydaszati vo-
natkozasu elvaltozésaival, amit in-
dokol, hogy ezt a kénvvet hasznal-
jak a fogorvosok képzésében is.

A nemibetegségek klinikumanak,
korismézésének és kezelésének kor-
szer(i targyalasa utan a nemiszer-
vek nem venereds megbetegedései-
nek az ismertetésében nemcsak a
dermato-venereoldgia és az urol6-
gia hatarteriiletébe tartozé korké-
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pekkel foglalkoznak, hanem kifeje-
zetten urologiai betegségekkel s,
pl. prostata carcinomaval. Ezek el-
hagyasaval, mivel e kdérképekkel az
orvostanhallgaté az urolégia kere-
tén belll Ggyis megismerkedik, he-
lyet lehetett volna nyerni a bd&r-
gyogyaszat javara.

Nagyon hasznos a b6rgyo6gyasza-
ti syndroma-gy(jtemény, valamint
a dermato-venereoldgial praktikum
cim( fejezet, melyben részletesen
ismertetik azokat a vizsgalatokat,
melyek kiléndsebb laboratériumi
felszerelés nélkil is elvégezhetdk.

A bdr- és nemibetegségekkel kap-
csolatos allami rendeletek kozlésé-
vel végz6dik a kdnyv.

Az izléses, gondos kiallitas a Ki-
adot dicséri. vankos Jdzsef dr

Stomatologia Hungarica
1964. 3. szam

Eredeti kézlemények:

Balogh Karoly dr.—Inovay Jénos dr.—
Nagy Agnes: Flaal végzett autoradio-
graphias vizsgalatok emberi és pat-
kényfogakon.

Toth Karoly dr.—Hattyasy Dezsé dr.:
Lehet6ségeink a maxillardk  korai
diagnézisanak felallitdséban.

Taméssy Lenke dr.: Az oligodontia
okozta helyzeti eltérések kezelése.
Tortei! Agoson dr.: A Driak—Pape-féle
gécdiagnosztikai eljardssal kapcsolatos

tapasztalataink.

Ponyi Séandor dr.: Orthodontia! és pro-
tetikai el6adasok Uj szemléltetd esz-
kéze.

Kulféldi kézlemény:

Prof. Bojanov Béjan: A fogatlan all-
csontgerincrél torténé gipszlenyomat
vételének eredményes gyakorlati mod-
szere.

Konyvismertetés.

Hirek.

NEPEGESZSEGUGY
1964. 4. szam

Doleschall Frigyes dr.

Ulés Gyorgy dr.: Keres6képtelenséggel
jaré morbidités.

Filép Tamés dr., Gyarmati Janos dr.
és Marton Mihdly dr.: Kisérlet a fa-
lusi lakossdg tényleges morbiditdsdnak
tanulmanyozéasara.

Fodor Ferenc dr. és Méadai Lajos dr.:
Siurgdés kdrhéazi elhelyezések Budapes-
ten a sebészeti osztadlyokra.

Hozz4sz6las Fodor Ferenc dr. és Madai
Lajos dr. cikkéhez (Stefanies Janos
dr.).

Tény! Jend dr., Buda Jozsef dr. és Haj-
nal Jozsef dr.: Adatok a pécsi egye-
temi klinikdk jarébetegrendelési for-
galméanak alakul&sarol.

Folyéiratismertetés

Egészségugyi hirek. Az Egészséglgyi
Minisztérium tdjékoztatéja az orszag
1963 december és 1964. janudr havi
jarvanytgyi helyzetérgl.

Orosz és német nyelv( 6sszefoglalas.
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_ TUBEKKULOZIS
Es TUDOBETEGSEGEK

1964. 4. szam

Seb6k Lorand: Dr. Doleschall Frigyes.

Seri Istvan: INH-kezelés INH_reziszten-
cia esetén.

Somi-Kovacs Tibor: Az erny6kép szlirés
?ondgz¢ingézeti munkajanak kontroll
ehet6ségei.

Csorba Lajos: Monaldi szivokezeléssel
kombinalt thoracoplastica az idult
oridskavernak kezelésében.

Katona L4&szlé, Lakits Elemér, Palos
Ferenc: A primorezisztencia kérédés-
ez.

Hevér Odén, Meissner Gertrud: Tapasz-
talatok a Mycobaktérium thc nitrat-
reduktdze aktivitdsdénak meghatéaro-
zésaval, kulonos tekintettel az INH-
rezisztens torzsekre és a tipus megha-
tdrozasra.

Piukovich Istvan, Széli Istvan, Fdldes
Jozsef, Jakobovits Antal, Ludvig
Andras, Huszar Janos, Gabor Miklést
Szérumfehérjék, fehérjékhez kotott
szénhydratok és a Middlebrook-Dubon
reakci6 kisérletes méhszarvtuberkuld-
zisban.

Rajkovits Kéaroly, Brasch Gydérgy: Int-
rabronchialis chondroma uraemiéhoz
vezet6d amyloidosissal.

Streibel Vilma: A tbc bakteriolégiai ku-
tatdsok Ujabb eredményei.

K,énﬁvismertetés.

Hire N

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica
1964. 4. szam

Eredeti kézlemények:

Ferenczy Karoly dr.: Panordmafelvéte-
lek — Panoramix-réntgenkészilékek.

Kovécs D. Géza dr.—Guzsai Ern6 dr.: A
subperiostealis implantatum ko6t6szo-
}/,etes tokjanak kialakulasa és értéke-
ése.

Bruszt Pal dr.: A Baja kornyéki felndtt
lakossdg DM F-indexeinek korrekcidja
a kihazott, de nem szuvas fogak alap-
jan.

Végh Janos dr.: Adatok a nyelv 6ssze-
hasonlité anatémidjahoz.

Konyvismertetés.

Tudoméanyos el6adasok.

Hirek.

EGESZSEGUGYI FELVILAGOSITAS
1964. 4. szém

Jeney Endre dr.: A ndvényvédd vegyi
anyagok hasznalata a higiénikus szem-
sz0geéhdl.

Szam Istvan dr.: A vérkeringési betegek
rehabilitdcidja.

Fischer Kléara dr.: A felvildgositds sze-
E)epe a csecsemdhaldlozds csokkentésé-

en.

Nagy Elemér dr.: A tandcsszervek
egészségugyi irdnyité tevékenységérdl.

Zahonyi Istvan: Egészséges lakads épi-
tése és hasznélata.

Bord4s Séandor dr.: A vegyszeres no-
vényvédelem egészségligyi veszélyei és
megel6zésik mddszereinek oktatasa.

Palinké4s Lajos dr.: Az ivovizellatds biz-
tositasanak felvilagositasi feladatai.

Linka Zoltdn dr.: A gyermekorvos (is-
kolaorvos) egészségugyi neveld mun-
kajarol.

Simon Tamds dr.: Az egyetemi hallga-
tok téli népmdveléd munkajarol.

Fisti Molnar Sandor dr.: Az egészség-
tgyi felvildgositds munkatervei.

Hanny Irén dr., Horvath Imre dr.: A
kiadvanyok Uj terjesztési mddszerei.
Toéth Sé&ndor dr.: A falusi egészségigyi
felvildgositds kétéves tapasztalatai.
Zaladnyi Sadmuel dr.: A vidéki sajté sze-
repe az egészségligyi felvildgositasban.
Emlékbeszéd.
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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1964. 4. szam

Kelemen Endre dr.: A haematolégia ha-
ladéasarol.

Strausz Imre dr. és Kékes Ede dr.: A
reticulocytaszdm valtozédsa és normo-
blastok megjelenése a periférids vér-
ben, szivelégtelenségben.

Réak Kalman dr.: Vérzékenység el6tér-
ben 4ll6 menometrorrhagiaval.

Winter Miklés dr. és Almési Gyorgyi
dr.: Budd-Chiari syndroma polycy-
thaemiéaban.

Ringelhann Béla dr., Gombko6té Béla dr.
és Juhész Tibor dr.: Szérumvaskon-
centrdciok a véna portae ereiben és a
karvénaban vasfelszivodas alatt em-
bernél.

Czirdky LaszI6 dr. és Kertész Tibor dr.:
Véralvadasi tényez6k véaltozdsa miité-
tek kapcsan.

Lukédcs Kornél dr.: Metopiron kisérle-

tekkel szerzett adatok a vérképzé
szervek hormondlis regulaci6jdhoz
emberen.

Brenner Ferenc dr., Szentcsiki Méria
dr., Backhausz Richard és Batory
Gabriella dr.: Kryoglobulinaemia Wal-
denstrom-makroglobulinaemidban.

Koényvismertetés.

BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE
1964. 4. szam

Franki Zsuzsa dr. és Vazsonyi Zsu-
zsanna dr.: Adatok a cycloserin bér-
gyégyaszati alkalmazésahoz.

Cso6ka I. dr.: A bullosus pemphigoid.

Majoros Irma dr. és Toth Ildiké dr.:
Adatok a cementipari dolgozéknal el6-
fordulé bérelvéltozdsok csdkkentésé-
hez.

Balogh Miklés dr.: Malassezia furfur
kimutatdsa bérb6l modositott Parker
blue-black superchrome tinta festéssel.

Forré Laszl6 dr. és Bogdan Erné dr.:
Kisérletek a psoriasis befolydsoldsara
Antaethyl-shockkal.

Emil I. Bologa dr., P. Pé&sztor dr. és
Kéry Bélé: Jobb felsé végtag Klippel—
Trénaunay syndroméja, lagyrész és
csont atrophiajaval.

Avar Maéaria dr. és Scholz Magda dr.:
Atypusos kot6szoveti naevus.

Kérpati Gyorgy dr. és Ozsvath Imre dr.:
Kotészoveti naevus therapidjaval szer-
zett tapasztalataink.

Filop Eva dr. és Torok Ibolya dr.: Ki-
terjedt leiomyoma két esete.

Domonkos Ro6bert és Bottydn Etelka
dr.: Gyé6gyszeres mellékhatdsok két
subacut lupus erythematodes eseté-
ben.

Dvorszky Kornél dr. és Faust Fulop dr.:
Adatok a psoriasis 6rokléséhez.

Szegd LaszIl6 dr.: Tarldsériulésb6l kiin-
dulé carcinoma.

Lakos Tibor dr.: Pityriasis Lichenoides
et varioliformis acuta.

Tudoményos gyl(léseink.

ORVOS ES TECHNIKA
1964. 4. sz&m

Zseb6k Zoltdn dr.: A rontgenkinemato-
grafia aj atjai.

Szé&nt6 Katalin dr.—Szabé Zoltan dr.:
A postoperativ ellendrzés jelentdsége
az utdkezelésben.

Dobos Dezs6: Diagnosztikai laborat6-
riumok elektrokémiai mddszerei és
készilékei.

Nagy Gabor dr.: A légzésfunkcids vizs-
galatok orvosi jelent6sége és miszaki
eszkozei.

Biré Istvan: Mtékben (kilonosen alta-
togépeknél) hasznalt gumialkatrészek
antisztatikus min6éségl gyartdsénak
problémai.
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A jénai Zeiss Mvek kiallitasa. Il. rész.

Az Intézeti Tudomanyos Bizottsag hirei.

Hordozhaté elektronikus késziilék sebé-
szeti miiszerek élesitésére.

KORBELUX 201, 202, 203.

A gumikeszty( sebészeti hasznélatéarél.

Lapszemle.

ACTA CHIRURGICA
1963. 4. sz&m

Noszkaz A.: Exstrophia vesicae és a ki-

séré korelvaltozdasok mtéti ellatasa.

Noszkay A.: Talpasztalataink
hiveiysipoly ellatdséban.

Kardos F,: A n6i nemiszervi gumaékor
m(itéti tapasztalatai korszer( szanaté-
riumi kezelés utéan.

Csata S., Magasi P. és Rosdy E.: A ve-
sevezeték egyes plastikai mtétek le-
hetéségeirdl.

Zador L., Furka I., és Csellar M.: HUgy-
csépotldas mianyaggal.

Rosdy E., Magasi P., Csata S.: A vese-
medence tdgulatok m(itéti megoldasa.

hélyag-

Kraatz H.: A modern négydgyaszat,
mint alkalmazott természettudomény.
Csillag 1., Jelinek H.: Ismeretlen XVI.
sz.-beli magyar nyelvi sebészeti

nyomtatvany.

Pintér J., Csata S., Frang D., Rényi Va-
mos F., T6th J., T6th M.: A kilonbéz6
eredetd acut anuriakrol.

Rényi Vamos F., Jellinek H.: Néhény
adat az acut veseelégtelenség patholo-
gidjahoz és pathofiziolégiajahoz.

Frang D., Pintér J.: Klinikai tapasztala-
tok a hélyagdiverticulumrol.

Tarsoly E., Tomory l.: Testidegen
anyaggal kitoltétt csontiregek gyé-
gyulasa &llatkisérletben.

Folman P.;' Strobl G.: Intraocularis
szempulsus kimutatdsa a nyllszemen.

ORVOSKEPZES
1964. 4. szam

Magyar Imre: Bevezetés.
Kertai Pal: A bélfelszivodas kérdésének
mai Aallasa.

Csernay L&szlé: lzotop moédszerek a
gastroenterolégiai diagnosztikdban.
Javor Tibor: Biopsias eljardsok a vé-
konybél betegségeinek diagndzisdban.
W ittman Istvan: A laparoskopia értéke
az emésztészervek betegségeinek diag-

nézisaban
Varré Vince: A fehérjevesztéses gastro-
enteropathia
Richter Rébert: Az amoebiasis
Lé&szl6 Barnabas: Ujabb szempontok a
krénikus hepatitis pathogenesisében.
Lehoczky Dezsd: Zollinger—Ellison-
syndroma.
Drobni Sé&ndor: A kolitis ulcerosa és a
familidris polyposis sebészi gyodgyi-
tasa.
Klinikopathol6giai konferencia.

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1964. 4. sz&m

Barsony Jen6 dr. és Bélay Méria: Kom-
binalt egyensulyozott érzéstelenitd el-
jardssal nagyobb anyagon végzett né-
gyoégyaszati mGtéti eredmények.

Kontsek Béla dr.: Mivi vetéléseink
eredményei és tanulséagai.

Ugrin LészIl6 dr.: Az oxytocinos csepp-
infusié alkalmazésadnak terilete és
eredményei 3 éves szilészeti anya-
gunkban

Kalméar Lajos dr., Szényi Gyorgy dr.,
Volom Frigyes dr.: Az ujsziulottkori
asphyxiédk kezelése elektrospiratorral.

Pazmény! Jdnos dr.: Torténeti adatok a
n6é tarsadalomegészséglgyi fejlédésé-
hez.

Aszodi Imre dr. és Losonci Istvan dr.:
A meddd hazassagokrol.

Nagy Andor dr.: Adatok a herpes gesta-
tionis korképéhez.

Béank Endre dr.: Peroralis anticonci-
pienssel Szerzett tapasztalatok.

Pal Sandor dr.: SargatesttémlI6-repedés-
b6l szarmazé haslri vérzés méhkirt-
terhességgel szov6dott esete.

Stangl Jézsef dr. és Veres Istvan dr.
700 hiuvelyi méhkiirtds javallatai éi
eredményei.

Démotori Jen6 dr. és Cs6mor Sandoi
dr.: Meddé né terhességet utanzé
chorionepitheliomédja.

Rajk Sandor dr. és Gaal Jozsef dr.: A
néi belsé6 nemiszervek rikdbb torsiés
esetei.

Losonczi |Istvdn dr.: Spermavizsgala-
taink eredményei.

Démotori Jené dr., Rechnitz Kurt dr.:
Myomas betegek méhnyélkahartya el-
tdvolitasai.

Kiss Erné dr. és Molndr Gydrgy dr.:
Klimovan emulsié szilészeti és n6gyo6-
gyészati alkalmazésa.

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1964.°4. szam

Dési Illés, Simon Gydrgy, Sasvari Ka-
roly, Derkay Eva: Cardiopathogen
diéta hatdsa az elekroshock gorcski-
szbbre.

Kiszel Jdnos és Maréczy Jozsef: Liofii-
zalt Korthof tdptalaj hasznéalata lepto-
spira tenyésztésre.

Pérszasz Janos, PoOrszasz—Gibiszer Ka-
talin, Féldedk Séandor, Matkovics Béla,
Czombos Jézsef: Tercier és kvaterner
aroméasaminoéterek farmakolégiai
vizsgélata, kiulonos tekintettel az ideg-
rendszeri hatdsokra.

Kelentey B., Foldes I., Lipak J. és Cson-
gor J.: Heparin hatdsa a vér-, agy-, G-
quor, csarnokviz barrierre.

Varré6 V. Csernay L. Blahé Gy.
és Szarvas F.: Egyszer( eljards aram-
l4s és felszivodas egyidejl vizsgalata-
ra kutya izolalt vékonybélkacsaban.

Goth Endre, D6mo6k Istvdnné, Doby
Arpad: Egyszer(i moédszer emberi no-
vekedési hormon biolégiai meghatdro-
z4sara.

Gati Tibor, Rig6 Janos, Gyenge K&almaén,
S6s Jozsef: Cardiovasopathogen diéta
Ca és Mg hatdsa a cold pressor reflex
nagysagara patkanynal.

Kisfaludy Séndor, Buki Béla, Mészaros
Sandor: Per os bevitt aminosavak ha-
tdsa a portalis vér ammonia koncent-
rdcidjara.

Frenkl Rébert, Csalay La&szl6, Makara
Gabor, Somfai Zsuzsa, Selmeci Laszl6:
Rendszeres izomtevékenység hatdsa
patkdnyok serotoriin-érzékenységére.

J6zsa LA&szl6, Szederkényi Gyula, Per-
neczky Méria, Lusztig Gébor: Az
aorta mucopolysaccharida tartalméanak
qualitativ és quantitativ valtozasa thy-
reotrop hormon hatasara.

Piukovich Istvan, Varga Lé&szl6, Gébor
Miklés, Tényi Maria, Horvath Endre
és Simon Akosné: A serumfehérjékhez
kotott szénhydratok és a haptoglobin-
szint alakuldsa patkédny kisérletes
majkarosodéaséaban.

Bélint Péter, Forgéacs |Ivan és Paléasti
K&lman: Oestron és hypophysis hatsé-
lebeny kivonat hatdsa patkdnyok ve-
sekeringésére.

Csernay Laszl6, Forgédcs Ivan és Palésti
Erzsébet: A vese valaszreakcidja az
artérids hypotonia kulonb6z6 formai-
ban.

Nd&sz Istvan, Kulcsar Gizella: 5-j6d-2-de-
soxyuridin hatdsa a s-as tipusu adeno-
virusra.

Székely Jozsef Ivdn, DOmotdr Istvén,
Kodé Eva és Stock Imre: A kdzépagyi
formatio reticularis és a kisérletes
neurézis patkadnyokon.

T6th Arpad: Radium inkorporacié ellen-
6rzése lehelet-radon méréssel.

Ol&h Imre, Antal Jdnos, Géalos Gizella:
Hypertonidsok systemdas és retinélis
vérnyomas valtozasa hipotensiv szerek
hatdsara.

Bir6 Lé&szl6, Graber Hedvig, Ivan Eva és
Somogyi Gydrgyi: Egyes mellékvese-
kéreg hormonok hatdsa a properdin-
szintre.

Konyvismertetés.



Klimaxos kiesési tiinetek, férfi- vagy ndi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis,
arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor-
mans, osteoporosis senilis, periférids keringési zavarok, Raynaud-kor, angina
pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kdr, hypophyser cachexia és
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio megsziintetésére,
Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazhat6 az Uj

AMBOSEX

prolongatum olajos injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra
gyakorolt gatlé hatasa 0Osszegezddik, extragenitalis hatasaik fokozdédnak
a fenti kombindacioban. A sexudlis spherara gyakorolt hatas szempontjabél
antagonitéljak egymast. Az injekcié gyors és egyben tartés hatasu is a testo-
steron észterek kulonbdz6 idejd felszivodasa miatt.

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenylprop.-ot, 20 mg

Adagolas:

testosteron prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos
oldatban.

Altalaban havonta 1 ml (1 ampulla) szilkséges. Osteoporosisban havonta
2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIO KIZAROLAG INTRAMUSCULARISAN, MELYEN A
FARIZOMBA ADHATO!

Forgalomba kerul: 1 ampulla 18,70 Ft

25 ampulla 436,— Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a

beteg gydgykezelését mas —szabadon rendelhetd — gydgyszer megfeleléen
nem biztositana.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Az  Egészségugyi Minisztérium

tajékoztatéja az orszag 1964. szep-

tember havi jarvanyugyi helyze-
térél

Szeptember hénapban a jarvany-
lgyi helyzet kedvez6 volt. Nagyobb
jarvanyok nem fordultak el6. A ko-
rabbi évekhez képest a legtobb fer-
t6z6 betegség az eddig észlelt leg-
alacsonyabb szintek hataran mozgé
el6fordulasi szamokat mutatta.

ORVOSI HETILAP

Viszonylag nagyobb szamban, de
sporadikus esetek formajaban je-
lentkezett a typhus abdominalis
Borsod megyében. Mas teriileteken
is csak szérvanyos esetek fordultak
elé, csupan Somogy és Szabolcs
megyében okozott a hastifusz egy-
egy csaladon belil 4, illetve 3 meg-
betegedést.

Kontakt Uton terjedd dysenteria
jarvany kezd6ddétt Salgotarjanban,
amely a honap végéig mintegy 50

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon

1964 junius—augusztus ho

(El6zetes, részben tisztitott adatok)

Betegség

Typhus abdominalis.........cccooevvvrnnnee.

Paratyphus.....ccccevevvnnnnn.
Salmonellosis gastroenteritica..
Dysenteria......cccoouu..
Hepatitis epidemica

Poliomyelitis ant. ac.
Diphtheria.........c........
Scarlatina

Morbilli........
Pertussis
Influenza complicata

Meningitis cer. epid......ccccovevivriieennne.
Meningitis SEroSa....c.ccccvevvvreiererrirerennns

Leptospirosis
Encephalitis epid.
Malaria.....onnnen.
Typhus exanthematicus
M. Brill.oeiiiiie,
Anthrax...
Brucellosis..
Tetanus...........
Dyspepsia coli

Bejelentett heveny fert6z6

1964 augusztus hé

Betegség

Typhus abdominalis......cccooivniinninne
Paratyphus
Salmonellosis gastroenteritica............
DySeNteria e
Hepatitis epidemica
Poliomyelitis ant. ac...
Diphtheria.......
Scarlatina
Morbilli ...
Pertussis
Influenza complicata .
Meningitis cer. epid....reccninn.
Meningitis SEroSa .. e
Leptospirosis.......
Encephalitis epid
M @lATIa s
Typhus exanthematicusS......cccooeennee
M. Brilliis
Anthrax...
Brucellosis
Tetanus..........
Dyspepsia coli

Julius Augusztus Szept.
................. 52 54 74
13 7 3
409 221 156
1524 1979 1610
1052 1175 1344
8 9 9
252 230 361
1566 1447 1096
26 14 15
. 9 21 10
................ 9 10 12
................. 217 180 100
59 32 12
17 13 14
— 1 1
— — 1
1 2 2
6 2 6
21 20 16
................. 207 157 231
megbetegedések Magyarorszagon
1959 1960 1961 1962 1963 1964*
74 82 64 95 81 74
13 4 7 7 4 3
30 58 96 133 106 156
2017 1591 3435 5521 3226 1610
1669 1433 1692 1299 1639 1344
365 1 — — — —
12 19 12 12 7 9
1485 1385 1292 856 447 361
1041 811 532 1403 946 1096
222 180 468 474 101 15
18 27 17 5 7 10
22 12 16 11 8 12
77 73 131 83 154 100
1 6 14 6 4 12
16 9 6 6 7 14
3 2 2 — — 1
* %k * Kk k 1 _ 1 1
1 1 2 4 1 2
1 2 1 18 3 6
26 18 **9 17 9 16
* %k *kk * %k 171 231

ElGzetes, részben tisztitott adatok

megbetegedést idézett eld. Kisebb
hazi jarvany forméajaban fordult
el6 a dysenteria Szegeden az egyik
izemi bdlcs6dében és Budapesten
az egyik korhaz elmeosztalyan.

A bonyhadi (Tolna m.) korhg;
szllészeti osztalydn 11 Gjszilott be-
tegedett meg Ps. pyocyanea okoztf
enyhe enteritisben.

Budapesten Afrikabol importalt
1 malaria quartana eset, tovabba 1
M. Brill eset fordult el6; utobbi egy
olyan személynél, aki a masodik
vilaghaborl idején esett at kiltéses
tifuszon.

A Laboratériumi  Orvosok
Szakcsoportja értesiti az orvosi la-
boratériumokban dolgozé6 t. kartar-
sakat  (orvosokat, vegyészeket),
hogy az »Arbeitsgemeinschaft Kli-
nische Pathologie wund Klinische
Chemie der DDR« 1965. majus 31.
és jun. 2. kozott rendezi 4. kong-
resszusat Erfurtban. F6 témai:
orokléses anyagcserezavarok, test-
nedvek (kivéve vér és vizelet) cyto-
l6gidja és biokémiaja, Gjabb klini-
kai labor, maddszerek. Ezenkivil
szerepelnek még a kongresszus
programmjaban a kév. kollokviu-
mok is: Uj enzymtesztek, sz(ir6tesz-
tek, a labor, vizsgalatok gazdasa-
gossaga, kromatografia.

Kérjik azokat a t. kartarsakat,
akik fenti kongresszuson részt ki-
vannak venni, jelentsék be részvé-
teli szandékukat a Szakcsoportnak
(Rex-Kiss Béla dr., Budapest, IX.
UllGi at 93.). Akik el6adast is ki-
vannak tartani, k6zoljék el6adasuk
cimét és egyidejlleg kildjék meg
az el6adas révid német nyelv( osz-
szefoglalasat is. A jelentkezéseket
Szakcsoportunk tovabbitani fogja a
kongresszus rendez&ségének, amely-
t6l a jelentkez6k részletes tajékoz-
tatast és meghivot fognak kapni. A
jelentkezés hatarideje: 1965. jan. 10.

Tajékoztatasul azt is kozoljik,
hogy az »Arbeitsgemeinschaft fir
Haematologie und Blutspendewesen
der DDR« fenti kongresszust kove-
t6 napokban rendezi 2. kongresszu-
sat, ugyancsak Erfurtban. Azok a
t. kartarsak, akik ezen is részt ki-
vannak venni, fenti jelentkezéssel
egyidejlleg kodzoljék ebbeli szandé-
kukat is.

Vezetlség



MEGHIVO

a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem I. sz. Szemklinika és a Medi-
cor Mivek vezérigazgat6sdga orvosi
kisérleti szamitokdzpontja altal
szervezett «-Orvosi analég szamito-
modellezés l.« tanfolyam megnyi-
tdsara. A megnyitasra a MATE Or-
vosi Miszer- és Készilék Szakosz-
taly keretében a Technika Haza-
ban (Budapest, V. Szabadsag tér 17.
Il. em. 224. sz.) keril sor 1964. de
cember hé 19-én, szombaton dél-
elétt 11 dérakor. A megnyitét kove-
t6 nyilvanos bevezetd el6adas cime:

»Informacioelmélet és kibernetika
a gyakorlati orvostudomany
szemsz0gébbl«.

A tanfolyam tematikdja a kovet-
kez@:

1. Informéacidelmélet, altalanos
kibernetika, elméleti és gyakorlati
orvosi kibernetika, klinikai kiber-
netika. Szamitogépek: digitalis, ana-
l6g és modellezési moédszer, szimu-
latorok, klinikai szamitégépek.

2. Topoldégia és halozatelmélet:
hurkolt halézatok. A KAT—L1. sza-
mitémodellhez alkalmazott késziilé-
kek és hasznalatuk.

3. Vérnyomasértékek leképezése,
merevfall érrendszer. Programoza-
si maddszerek: normaléas, érszaka-

ORVOSI HETILAP

szok tabelléalasa, érellenallasok
becslése, egyedi és statisztikai érté-
kelés.

4. Szivm(ikodés leképezése, redu-
kalt tagok: periférias, pulmonalis
ellendllas, diagnosztikai lehet6sé-
gek.

5. Korporalis keringés, rugalmas-
fali érrendszer és viszkézus vér-
aram leképezése, a tavirdegyenlet.

6. Elettani alkalmazasok:
ellatas vizsgalata.

7. Cardioldgiai alkalmazasok:
congenitalis vitiumok.

8. Belgydgyaszati és neuroldgiai
alkalmazasok. Szabalyozérendsze-
rek leképezése.

9. Magasabbrendli modellek, oxi-
génszazalék, ozmotikus viszonyok
és tobb fazisu keringés leképezése.

VEér-

10. A programozas szervezése €s
technikaja: klinikai el6készités, or-
vosi és anatdémiai programvazlat,
tabellalas, leképezés és miszaki
programterv.

Fakultativ gyakorlatok:

1. Alapvetd szamitasok, dimen-
zi6-egyenletek.

2. Erhal6zatok:
rés.

3. Modellalkatrészek:
bekotés, ellen6rzés.

szamitds és mé-

mikodés,
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4. Véraram- és vérnyomas feszilV-
ségmérék, méréshatarok.

5. Hurkolt érhalézatok: szamitas,
mérés, linearis egyenletrendszerek
megoldasa.

6. Anatémiai abrak kimérése.

7. Pulzusterjedés leképezése, tav-
iroegyenlet gyakorlati alkalmazasa.

8. —9.—10. Gyakorlati mérések
KAT—L1 szamitémodellen.

»A  Koranyi Sé&ndor Téarsasag-»
1965. oktober els6é felében tartja IlI.
nagygy(lését. A nagygyllés téma-
ja:

Autoallergias betegségek.

A nagygy(lés napirendjére els6-
sorban a f6téméahoz csatlakozé, kor-
latozott szamu, szabadon valasztott
témaju el6adasok keriilnek. Az elé-
adasok bejelentésének hatarideje
1965. méarcius ho 31. Az el6adasok
rovid kivonatanak a Tarsasag tit-
karsaganak cimére (Bp. V., Nador
u. 7) val6 bekuldési hatéarideje
pedig 1965. aprilis hé 30.

A hataridék elmulasztdsa maga
utan vonja, hogy az el6adasokat a
Tarsasag vezet6ségének nem all
moédjaban a nagygy(ilés napirend-
jére tlzni.

NEO-GYNOFORT

injekcio

és

cseppek

Osszetétel: 1 ampulla (L ml) 0,0625 mg ergometrin, malein., és 0,125 mg ergotam, tart.-ot

tartalmaz. 1 Gveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotam, tart. és 0,125 mg/ml
malein.-t tartalmaz.

ergometrin

Javallatok: A gyermekagyi vérzések megel6zesére és kezelésére, abortus incompletus esetén a
vérzés csokkentésére, vetélés befejezése utan a méh 0Osszehlzodasanak el@segité-
sére, ndgyogyaszati vérzések mennyiségének csokkentésere.

Adagolas: Az injekciobol 1—2 ml i. m,, siirgés esetben ugyanaz az adag lassan /. v. is adhato.
A cseppekb6l naponta 2—3x15 csepp.

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas: 5x1 ml amp.

13,50 Ft.

50x1 ml amp. 113,80 Ft.
1 Gveg (10 ml) 13,80 Ft.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI

GYOGYSZE RARUGYAR, BUDAPEST X.
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I» ALY AZATI

Ahu~dEttnMyek,

(891)
A maéatészalkai Jarasi Tandcs VB Ei.
Csoportja palydzatot hirdet a méatészal-
kai Jarési TBC Gondozd Intézeti vezetd
féorvosi &lladsra. Az &llds javadalmazésa
az E. 124. kulcsszdmra megéllapitott
2620 Ft alapbér, 30%-os veszélyességi
valamint vezet6i po6tlék. Az allashoz 2
szob4s osszkomfortos lakas biztositva
van. A szabdlyszerlien felszerelt palya-
zati kérelmet a méatészalkai Jéaréasi Ta-
nacs VB. El. Csoport vezet§jéhez kell
benydjtani.
Fogarassy Istvéan dr.
jarasi féorvos, eu. csop. vezetd

@90)
A matészalkai Jardsi Tanéacs B.
Egészségligyi Csoportvezetbje péalyaza-
tot hirdet a meguresedett fabidnhdazai
orvosi Aallasra. Az &llds javadalmazésa
az E. 18l. kulcszdmban megéllapitott
alapbér, 300 Ft korzeti orvosi potlék,
400 Ft ugyeleti atalany, 432 Ft fuvarata-
!jél,ny és 200 Ft kézigydgyszertar kezelési
ij.

Az &llashoz 2 szobds osszkomfortos
lakas, felszerelt rendelé vard biztositva
van.

A pélyazati kérelmet a maéatészalkai
Jarasi Tandcs VB. Elu. Csoport Vezets-
jéhez kell benydujtani.

Fogarassy Istvan dr.
jarasi féorvos, el. csop. vezetd

A maétészalkai jardsi Tanacs VB.
Egészségligyi Csoportvezetéje palyéaza-
tot hirdet a megtresedett nyirkatai or-
vosi allasra. Az &llas javadalmazasa az
E. 181. kulcsszdamban megdallapitott 2200
Ft alapbér, 300 Ft korzeti orvosi potlék,
400 Ft tgyeleti atalany, kb. 500 Ft fuvar-
atalany.

Az allashoz 3 szobas lakas, rendelé-
varoval biztositva van. A szabalysze-
rien felszerelt palyazati kérelmet a ma-
tészalkai J&rasi Tanadcs VB. Egészség-
%]gyi Csoportvezetdjéhez kell beterjesz-
eni.

Fogarassy Istvan dr.
jarasi féorvos, el. csop. vezetd

Fluzérradvanyi Jardsi TBC Korhaz
igazgato-féorvosa pélyadzatot hirdet Aat-
helyezés folytdn megliresedett egy E.
111. kulcsszama alorvosi és egy E. 112.
kulcsszdm U segédorvosi 4allasra.

Javadalmazés kulcsszdm keretén be-
I‘L]I.klntézeten beluli elhelyezést biztosi-
unk.

Zabolay Séndor dr.
igazgaté-féorvos

A Szeghalmi TBC Kérhaz pélyazatot
hirdet az intézetnél elhaldlozas folytéan
meglresedett E. 110. kulcsszam
adjunctusi allasra. Az &llds javadalma-
zdsa kulcsszam szerinti illetmény + 30%
veszélyességi potlék. Fiurd6szobas, koz-
pontifitéses lakds az intézethen bizto-
sitva van. Péalyazatokat kérjuk az inté-
zet igazgatéjdhoz benydjtani; Jarési Ta-
nacs Tud6beteg-gydgyintézetének lgaz-
gatéja, Szeghalom.

(882/b)

A Zirci Jar4si Tanacs VB. Egészség-
tgyi CsoportjAnak Vezetéje péalyazatot
hirdet athelyezéssel megiresedett E. 181
kulcsszamu Tési korzeti orvosi allasra,
Jasd csatolt kozséggel. Illetmény kulcs-
szam szerint 2400 Ft + 300 Ft korzeti or-
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vosi potdij, 388 Ft fuvaratalany, 450 Ft
tgyeleti dij, valamint kézi gyo6gyszer-
tar kezelési dija.

Az é&llassal jelenleg 2 szoba konyhés
azonnal bekoltozheté szolgalati lakas
jar. 1965-ben 3 szobds, dsszkomfortos
szolgalati lakéast alakitanak Kki.

Diké Istvan dr.
jarasi féorvos

(881/a)
Varosi Tanadcs TBC Gyodgyintézet igaz-
até-féorvosa Satoraljatjhely—Kéves-
egy palyazatot hirdet az E. 113. kulcs-
szdmU tuddébelosztalyi segédorvosi A&l-
lasra.
Szakképzett palydz6 orvosnak az E.
112. kulcsszdamu javadalmazas biztosit-

Az 4llds javadalmazédsa a kulcsszam-
nak megfelel6 alapbér, szolgalati idé
utan korpo6tlék és 30%-os veszélyességi
potlék.

6sszkomfortos (furd6észobas) bebuto-
rozott szolgalati szoba azonnali bekdl-
tézés biztositva.

Palyadzati kérelmeket a hirdetmény
kozzétételétdl szamitott 30 napon belul
meghirdetéd szervhez kell benydjtani.

Abossy Istvan dr.
ig.-féorvos

(898)
Palyadzatot hirdetek a Varpalotai
Szénbé&nyészati Troszt Uzemorvosi ren-
del6jében &thelyezés folytdn megirese-
dett f6foglalkozast rheumatologus szak-
féorvosi &llasra. Javadalmazéas: E. 126.
kulcsszam szerint. Mellékallas lehetsé-
ges. Az Ulzemorvosi rendel6 korszerd
sulyfurdével és physicotherdpidval is
rendelkezik Haromszobas dsszkomfortos
lakds biztositva. Amennyiben nincs
rheumatologus szakorvos jelentkezd, az
4llast belgyoégyadsz szakorvossal toltjuk
be.

A péalyazatot kérem a 135/1955. (Eu. K.
10.) EG. M. utasitdésban meghatarozott
okiratokkal felszerelve — a péalyazat
kozzétételétdl szadmitott 15 nap alatt—a
Varpalotai Szénbanyészati Troszt —
Uzemorvosi Rendeld — cimére kildeni.

Jersey P&l dr.
tizemi féorvos

(899)
Pé4lyazatot hirdetek az athelyezés foly-
4n megiresedett sarudi korzeti orvosi
tlldsra. Illetmény az E. 18l kulcsszam
zerint 2200 Ft alapbér + 300 Ft korzeti
irvosi potlék + 400 Ft ugyeleti potdij.
)rvosfeleség részére orvosirnoki 4&llas
»iztositva. 3 szobas Osszkomfortos, viz-
‘ezetékes lakds gardzzsal rendelkezésre
11 Az orvoslakas udvardn kilon ren-
lel6 és var6. Palyéazati kérelmet a szol-
galati 0t betartdsaval a Fluzesabonyi Ja-
asi Tanadcs VB. Egészségigyi Csoportja
Fuzesabony, Rakéczi u. 2. cimre kell
»enyuljtani. .
Hangai LaSzlo dr.

misrac fnnrvns

(902)

A Bicskei Jarasi Tanéacs VB. Ei. Cso-
port Vezet6je palydzatot hirdet a meg-
Uresedett Csakvar Il. kdrzeti orvosi al-
lasra.

Az &ll4ds javadalma E. 181. kulcsszamu
fizetés, korzeti orvosi potlék és tgyeleti
dij.

Az 4llashoz természetbeni lakéas van.
Elényben részestlnek azok az orvosok,
akiknél a feleség, illet6leg a hézastars
gyoégyszerész oklevéllel rendelkezik, mi-
utdn gyoégyszerészi tres &llads is van a
koézségben.

Palyédzatokat Jaradsi Féorvos Bicske,
Jardsi Tanacs cimre kell kuldeni, péa-
lyédzati kérvénnyel, onéletrajzzal.

Grof Elemér dr.
jaréasi féorvos

(901.)
A Fov. Tanécs Tétényi uti Koérhaza
palyadzatot hirdet a kérhaz 1. sebészeti

osztdlydn megiresedett E. 111. ksz. alor-
vosi alldsra. Sebészeti szakképesitéssel
rendelkezé6k péalyadzataikat a palyéazat
megjelenésétél szamitott 15 napon belil
a korhaz igazgatésdganél nyujtsdk be.

Szerényi Tibor dr.
h. igazgaté-féorvos

(903)

Palyé4zatot hirdetiink az Orszdgos Ko-

ranyi Tbc Intézet tid6sebészeti oszta-

lydn megiralt E. 112. kulsszdm 0 segéd-
orvosi allasra.

A palydzaton 1—2 évi 4altaldnos sebé-
szeti, vagy tud&sebészeti gyakorlattal
rendelkezd orvosok vehetnek részt,
szakvizsiét nem tett kollégak is érdek-
I6dhetnek.

A péalyéazatokat a hirdetmény megje-
lenését6l szamitott 15 napon belil az
Orszagos Korényi Thc Intézet (Bp. XII.,
Pihend at 1) igazgaté-féorvos irodajaba
kell tovabbitani.

Boszérményi Miklés dr.
egyetemi tanar
igazgat6-féorvos

895
Ceglédi Jarédsi Tanacs VB. Egész(ség2
tgyi Csoport Vezet6 F6orvosa palyaza-
tot hirdet &thelyezés folytdn meglrese-
dett Abony V. kdérzeti orvosi allasra.
Illetménye az E. 181. kulcsszd&m szerint,
valamint 300 Ft orvosi po6tlék és 400 Ft
tgyeleti dij, tovdbba& jarmd szerinti fu-
varatalany. Lakas 1965. els6 negyedé-
ben rendel6vel egylitt biztositva lesz. Az
4l1ds  azonnal elfoglalhaté. Jelenleg
albérleti lakds biztositott. A palyazati
kérvényeket az eldirt iratokkal felsze-
relve a Ceglédi Jarési Tanacs VB.
Egészségugyi Csoport Vezet6jének kell
megkildeni.
Bencsik Erzsébet dr.
jarasi féorvos h.

(892)

Palyazatot hirdetek 1964. jan. 1-i ha-
tallyal a Heves megyei Tanacs Korha-
zanal Egerben, egy-egy ko6rhazi segéd-

orvosi allashelyre: — a fil-orr-gége,
neurolégia, laboratérium — osztalyo-
kon. llletményezés alkalmazés esetén a

képzettségnek megfelel6éen az E. 112
vagy 113. ksz-ra torténik. A szabélysze-
rien felszerelt péalyéazati kérelmeket —
az alkalmazé hatésdg GtjAn — a Heves
megyei Tanadcs Kdérhaza, Eger 1. Pf: 15.
cimre kell benyujtani.

Osvath Géabor dr.

igazgat6-féorvos

(893)

Mez6kovacshazai Jarési Tanacs VB.
Egészségugyi Csoportjanak Vezetéje pa-
lydzatot hirdet Aathelyezés folytdn 1964.
dec. 1-ével megiresedett Refkovacshazai
(Békés megye) korzeti orvosi allasra.
Illetmény E. 181. kulcsszdm szerint, va-
lamint 406 Ft ugyeleti dij és 100 Ft
korzeti orvosi pdétdij. Kapcsolt kozség
nincs. Haromszoba 6sszkomfortos lakas
1 hold gyumdlcsossel rendelkezésre all.

Mez6kovacshazai Jardsi Tanéacs VB.
Egészségugyi Csoportjdnak Vezetdje pa-
lydzatot hirdet mez6kovéacshazai orvosi
korzetben megliresed6 korzeti beteg-
4poléndi 4allasra. Illetménye E. 210.
kulcsszam szerint. Lakdast helyi Tanacs
biztosit. Allas 1965. januar 1-ével elfog-
lalhato. ;

Vorés Aron dr. s. k.
jaréasi féorvos
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ELOADASOK—ULESEK

Datum Hely Id6pont Rendezd Targy
164. Pécs délutan A Pécsi Orvostudomanyi Gallyas Ferenc: Eljards 10—200 ul térfogatd vérmintdk sorozatos levételére
1c. 21 I. Sebészeti Klinika, 5 6ra Egyetem és az Orvos-Eii. kis laboratériumi allatokrél. Bors Gy6z6, Balogh Ferenc, Pintér Jézsef: Trenimon-
Hf6 tanterem Dolgozok Szakszervezete kezelés hélyagrakos betegeknél. (Bemutatds.) Takats Istvan : Az irisizmok sympa-
Pécs-Baranyai Terileti thicus receptorainak pharmakologiai vizsgélata.
Bizottsaga Tudomanyos
Szakosztalya
164. Orsz. Kozegészségiigyi délutan Az Intézet tudomanyos Berky Lajos dr.: A mezdgazdasagi lakotelepulések vizellatdsanak kérdése.
je. 22 Intézet, nagy tanterem. 2 ora dolgozoi
idd IX. Gyaliat2/6. A-ép.
164. Ganz-Mavag Uzemi déleldtt Az Intézet Tudomanyos 1. Huber Robert dr.: Stress és prevencié. El6adas. 2. Kulféldi folyéiratrefera-
ic. 24 Rendel8intézet, 10 ora Kore tumok.
atortok igazgatéséagi tanacsterem.

VIl Kébanyai Gt 21.

Megrendelésre raktarrdl

azonnal szallitja

az aldbbi cikkeket:
KL 1 tégelyizzitokemencét,
KA 1 tokos kemencét,
pupillavizsgalé lampat,
endoszkopjai égbket,
Birker kamrat,
agytalmosé készuléket,
Gottsegen-féle spirometert

Neogalvanostat.

Varga-féle regisztralé spirometer
magzatéleszté késziléK,
Grubics-féle spirotonometer,
Vérh(t6észekrény,

FC 45 centrifugat,

OF 31 olajszeparator centrifugat,

MUSZERKERESKEDELMI VALLALAT IV. Kereskedelmi osztalya
BUDAPEST, VI., O-u. 44, — Telefon: 124-775.

ORVOSI

Figyelem! Lapzarta: minden szam megjelenési idépontja el6tt IS nappal

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségligyi Koényvkiadé igazgatéja. — Megjelent 12000 példadnyban
Kiadoéhivatal: Medicina Egészségigyi Kényvkiadé, Budapest V., Beloiannisz u. 8. Telefon: 122—650
MNB egyszdmlaszam: 69.915272—46
64 5253 Athenaeum Nyomda, Budapest. Felel6s vezetd: Soproni Béla igazgatéd
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd a Posta Kozponti Hirlapirod4ajanal (Budapest V. kér., J6zsef nador tér >

és barmely postahivatalndl. Csekkszémlaszam: egyéni 61273, kozileti 61066 (vagy 4&tutalds
a MNB 8. sz. folydszamléajara)
Szerkeszt6ség: Budapest V., Nador u. 32. |. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765

El6fizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45— Ft, egyes szd&m 4&ra 4,50 Ft

INDEX: 25674



Chronicus tudd, horgd, mellhdrtya megbetegedésekben, bron-
chiectasidban, asthma bronchialeban a gennyes nyakot, véladékot
oldja a

Dystorsiok, posttraumas haematomék, haemarthros, scleroderma,
ulcus, cruris, diabeteses, gangrenak, decubitusok, torpid fekélyek,
thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

Injekcio !
N&gyogyaszati gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti

gyulladésok) iritis, iridocyclitis, chorioretinitis, arhtritis, periar-
thritis, synovitis, bursitis kezelésére

A pancreasb6l nyerhet§ proteoliticus hatast trypsin antiphlogis-
ticus hatdsat valoszinlileg annak koszonheti, hogy a ferment a
gyulladasos szovetek fibrinbarrierjének oldasaval el6segiti a gyul-
ladasos oedemak elfolydsat, tovdbba megkdnnyiti a phagocitdk
atjat a gyulladasos gochoz. A trypsin kilénésen meggyorsitja a
posttraumas oedemak és vérdmlenyek felszivodasat. Az olddszer-
ben levé promethasin antiallergids és helyi érzéstelenit6 hatasanél
fogva kilondsen alkalmassa teszi a készitményt a széles kor(
therapias alkalmazasra.

Ellenjavallatok: A maj és vese slUlyos megbetegedései. Vérzé-
kenység esetén csak nagy Ovatossaggal adhato!

Forgalomba kerdl:

5 Uveg + 5 oldészerampulla dobozban 44,50 Ft
50 Uveg + 50 oldészerampulla dobozban 439,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd !

Szobahémeérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az akti-
vitdsabol. H(itészekrényben 2—3 napig értékcsokkenés veszélye
nélkul tarolhato.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST, X.
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK TUDOMANYOS FOLYOIRATA

1 Alapitotta:
MARKUSOVSZKY LAJOS
iss7-ben

Szerkesztd bizottsag:

ALFOLDY ZOLTAN DR. * DARABOS PAL DR.
LENART GYORGY DR.

Felel6s szerkesztd:

Munkatéars:

* FISCHER ANTAL DR.
* SOS JOZSEF DR.

TRENCSENI TIBOR DR.

*HIRSCHLER
* SZANTO GYORGY DR.

IMRE DR.

* Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

PAPP MIKLOS DR

105. EVFOLYAM 52. SZAM,

1964. DECEMBER 27

A prophylaxis alakulasa Semmelweis ota*

Petényi Géza dr.

Semmelweis felfedezései s megallapitasai koz-
ismertek. Haz&nkban évtizedek Ota évente emlék-
el6adassal emlékeznek meg rola. A kilféldi orvos-
térténelmi, négyogyaszati és sebészeti munkéak az
antiszepszissel s az aszepszissel kapcsolatban tiszte-
lettel regisztraljdk Semmelweist és Listert, mint
ezek megteremtdit.

A XVIII. szdzad mésodik felében a fert6zd be-
tegségek lefolyasa sulyosabb volt, mint most, és a
szamuk sokszorosa a mainak. Néhany betegség le-
irasanal (morbilli, variola, scarlatina) hasznaltak
mar az epidemids betegség kifejezést. Ismeretesek
voltak nagy epidémiak és endemiak, mint az embe-
riség sulyos csapésai.

Az akkori ismereteket és szemléletet jol adja
vissza a svéd Nils Rosén von Rosensteinnek éppen
200 évvel ezel6tt, 1764-ben megjelent Gyermekgyo-
gyaszata, amely olyan Kitliné kényv volt, hogy a
kovetkezd évtizedekben nyolc nyelvre, magyarrais
leforditottak. A himl6r6l a kdvetkezéket is mondja:

»A himl6t kilénb6zd modokon lehet megkapni.
Szikséges tudni, hogy melyik jar a legkisebb ve-
széllyel. A legjobb lenne bizonnyal elmenekilni és
megakadalyozni, hogy ne érjen valakit fert6zés. Az
egyik embernek azonban sziksége van a masikra.
Mink @sszejovink a vasarokon, a templomokban és
mas helyeken. A gyermekeinket, akik nem sokkal
ezel6tt haltak el himl6ben, a temetékben assuk el.
Ott allunk, vagy jarkalunk a sirhalmaikon. Beléle-
gezzik a leveg6t, ami himl6méreggel kevert. Ku-
tyak és mas allatok atviszik ezt egyik hazbol a ma-
sikba. Es igy valoban alappal mondhatjuk, hogy a
himl§ altalaban elkerilhetetlen betegség. Aldas le-
gyen azon, aki a himl6 mérge ellen az ellenmérget
kitalalja.”

* 1964. okt. 31-én elhangzott »Semmelweis Ignac
emlékel6adas«, melyet a szerkeszt6ség kegyelettel Sem-
melweis halalanak 100. évforduldjara, 1965-re ajanl fel.
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Kb. 100 évvel késébb, sok szempontbdl hasonl6
volt a helyzet a gyermekagyi lazzal. Eurdpaszerte
a szll6osztalyoknak volt egy félelmetes specialis
endémiaja, amiben igen sok n8 pusztult el. Semmel-
weis megallapitisai lehetévé tették a gyermekagyi
14z megszlntetését. Ez annyira sikerilt, hogy a mai
orvos nem is tudja, hogy mit jelentett ennek a be-
tegségnek az endémias el6fordulasa, amikor a szil6
nék sirva konyorogtek a bécsi Allgemeines Kran-
ke-nhaus-ban, hogy ne arra a sziilészeti osztalyra
keriljenek, melyrél ismeretes volt, hogy ez a beteg-
ség ott tomegesen fordul el§, hanem a masikra.

A prophylaxis sz6t még nem hasznaltak, bar a
fert6z6 betegségekre vonatkoztatva, a betegségek
kikerulésével foglalkoztak mar. Azonban gyér lehe-
téségek alltak csak rendelkezésre, s gyakorlati
eredmény elérése kilatastalannak latszott.

Egymastol fuggetlenil két teljesen kilénallo
irdnyzat, az immunizalas s az antiszepszis — aszep-
szis, kilén modszerekkel indult meg az orvostudo-
many Uj korszaka felé.

Mindkét mddszer elvileg Gjat hozott, forradal-
mi jellegliek voltak. Mivel mindkett§ lényegében
volt Gj, természetes, hogy nagy ellenéllasba itkdz-
tek, s hosszabb idébe telt, amig altaldanossagban el-
fogadtak.

A természettudoméanyos maodszerek bevezetésé-
vel a fizika és kémia methodikainak az alkalmaza-
saval, az eredeti felfedezések hatértertletei rendki-
vil kiszélesedtek, elmélyultek, tokéletesedtek any-
nyira, hogy szd&mos 0j orvosi szakma alakult ki.

Semmelweisnek a megfigyelései a betegeken,
hogy milyen kérilmények jatszhatnak kozre a
gyermekagyi laz kivaltdsadban, s zsenialis gondola-
ta, hogy ezekkel kapcsolatban hogyan lehetne ele-
jét venni a betegségnek, tovabba a gyakorlati iga-
zolasa meglatasa helyességének, egyike a nagy fel-
fedezéseknek.
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A kozvetett eredményt, a sebészetnek, s a vele
kapcsolatos szakmaknak példatlan fejl6dését kez-
detben még nem lehetett latni. El6térbe kerilt a
betegségek megel6zésének a gondolata, a prophy-
laxis, s ennek tudatos és rendszeres vizsgalata.

Elvi kulonbségek vannak a kiilonb6z6 fertézés-
sekkel szembeni fogékonysagban, tovabba, hogy
milyen az ellatds vagy a védekez6képesség ezekkel
szemben. Kdzismert volt, hogy a fert6z6 betegségek
egy része sulyos epidémiakat okoz, amikor az em-
berek nagy része fogékony a fert6zéssel szemben, s
azok, akik atmentek az epidemias betegségen, ké-
s6bb, ha ujbdl talalkoznak a betegséggel, mentesek
ezzel szemben. Ugyanezt mutattak az an. ,,gyermek
fert6z6 betegségek” (morbilli, varicella sth.), ame-
lyeken mindenki atmegy gyermekkoraban, de ké-
s6bb mésodszor senki sem betegszik meg benne.

Az egyszer( megfigyelés alapjan Jenner Kkisér-
letileg kidolgozta a tehénhiml6s anyaggal valo
mesterséges 4toltdst, megteremtette az aktiv im-
munizalds modszerét 1798-ban. Nemcsak a variola
vera betegséget lehetett megsziintetni az emberek
kozott, hanem egy elvileg Uj megoldasi lehet6séget
adott meg a fert6z6 betegségek jelent8s részének
lekizdésére.

Elvben az eljaras valtozatlan Jenner 6ta a mai
napig. Az ismeretek gyarapodasaval s az experi-
mentélis kutatdssal szdmos 0j lehet6ség kerllt el6-
térbe. A Jenner-féle, az allatpassage altal megval-
toztatott korokoz6 helyett hasznaltak él6, eldlt,
gyongitett, kisebb szamu, hosszu ideig specialis tap-
talajon tartassal nem pathogénné alakitott kdroko-
z0t, a korokozok kilénb6z6 anyagcseretermékeit,
toxinokat, - toxoidokat, vaccinéakat. Rajottek a
kombinalt vaccindk lehet6ségére. A bamulatosan jo
eredmények kozil, a variolan kivil itt csak a diph-
theriat, tetanusrt, tuberkul6zist, lyssat s poliomyeli-
tist emlitem.

A fert6z6 betegségek lekiizdésében az aktiv im-
munizalason kivil a mésik legnagyobb eredmény az
egészséges embereknek a fert6z6 anyagtol vald tu-
datos tavoltartasa, s a fert6z6 anyagnak desinficialé
szerekkel vald hatadstalannd tevése.

Semmelweis felfedezése a gyermekagyi laz
megelézésérdl elvi jelent6ségl épplagy, mint Jen-
neré a himlg elleni védelemr6l. Mindketten egy-egy
teljesen 0j, s az orvosi gondolkodast Iényegesen &t-
alakité gondolatra jottek ra, s mindketten gyakor-
latilag is bizonyitottak igazukat, a betegeken tett
egyszerli megfigyelésekkel, a baktériumok és viru-
sok ismerete nélkil.

Jenner mddszere sok mas fert6z6 betegség te-
rén is eredménnyel alkalmazhat6, azonban ezeknél,
mint erre méar utaltam, szadmos maédositas lehetsé-
ges, ill. sziilkséges, attol fliggéen, hogy milyen a
kdérokoz6é s milyen reakciokat, koros folyamaitokat,
masképpen betegségeket valt ki.

Analég a helyzet Semmelweisnél, az A4ltala
megadott méd j6 a gyermekagyi 14z elhdritaséara,
azonban mas fert6z8 betegségek esetében az elv
gyakorlati keresztulvitele médosul. A sebfert6zések
elkertlésére kialakult az aszepszis és antiszepszis.

HETILAP

Ezeknek tudatos és kovetkezetes keresztilvitele, a
sterilizalo és desinficialo mddszerek fejlédése ésle-
het6ség szerinti maximalis igénybevétele lehetéveé
tették az osszes sebészi szakmak példatlan fejlé-
dését.

Mind az antiszepszisnek, s az aszepszisnek,
mind az aktiv immunizéladsnak az eredményei rend-
kiviliek, azonban egyik sem jar 100%-os ered-
ménnyel. Ha valaki szemigyre veszi a fert6z6 be-
tegségek csodalatos vilagat, milyen elképesztéen
sok a mar addig kimutatott koérokozok szadma, mi-
lyen eltér6 modon s valtozd korulmények kozott
torténhetik az infekcio, milyen az egyéni adottsag-
tol fuggben az infekciora bekovetkezé reakcid, s
mit jelent a kdrnyezeti hatas, akkor viladgos, hogy
egyik modszer sem lehet egységes, természetes,
hogy sokféle a variatio s folyton jonnek még javita-
sok, tokéletesitések.

Semmelweis moddszere igen egyszerl, gyakor-
latilag meg lehetett vele sziintetni a gyermekagyi
lazat, tgy, mint a himl6oltassal a variolat, azonban
egész kis szamban még most is bekdvetkezik a
gyermekagyi laz. A korokozoék fajtai, s szamuk alig
attekinthet6k, a természet, a leveg6, viz, fold tele
van vellik, s maga az emberi test, pontosabban
egyes szervei symbiosisban élnek velik. Teljes ste-
rilitds nem érhet6 el, elkerllhetetlen, hogy id6n-
ként ne keriiljenek be a b6rbe, s a belsd szervekbe,
a test mélyébe, ahol koros reakcidkat, betegségeket
valthatnak Ki.

Ezen szazad elejére a Semmelweis altal inau-
guralt modszerrel elérték a maximumot. Ezt vila-
gosan illusztrdlja Manninger Vilmos kitlin6 sebé-
szlinknek 1933-ban tartott Semmelweis emlékbeszé-
de, amelyben azt mondja, hogy ,,1909-ben a nem-
zetkdzi orvoskongresszuson referdtumomban 630
olyan mtéti sebnek bakterioldgiai vizsgalatat alli-
tottam 0ssze, amelyek mind az Un. tiszta mtétek-
re (ahol endogen fert6zés kizarhatd) vonatkoztak.
Az egyébként siméan gyogyulé sebek kétharmada-
ban (65%) a sebbdl sikeriilt baktériumok kitenyész-
tése. Legtobbszor a staphylococcus albus (tehat b6r-
saprophyta) né6tt ki, de nem volt ritka a strepto-
coccus és staphylococcus aureus sem.”

Ebben benne van, hogy a mtéti sebek sterili-
tasat, baktérium mentességét nem lehet elérni, az
egyébként siman gyogyulé sebek kétharmadaban
sikerll baktériumokat kimutatni. Az 1896—1910.
kozotti id6szakban Brunner 15 éves statisztikaja
szerint 935 szabad sérvmiitétnél csak 14 esetben
volt olyan foku sebgennyedés, hogy az hatraltatta
a sima gyogyulast.

Ujabban sok helyiitt kevésbhé j6 az eredmény.
Kilénb6z6 koriilményekben keresik ennek okat.
Ezek kozil a legtobbszor szerepelnek az iatrogen in-
fectio, a szeptikus hyperendemia, a hospitalismus s
a korhazi endemiak kifejezések, s ezek koziul ki-
emelkednek a staphylococcus fert6zések s a eoli-
enteritisek.

Gyakorlati fontossaganal fogva behaté tanul-
manyozast igényel, féleg orvosi részrél, hogy azin-
kdbb higiénikusoktdl, epidemiologusoktél és labora-
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toriumi kutatoktol szarmazé adatok s felfogas
mennyire felelnek meg az orvosi patholdgianak és
az orvosi gyakorlat tapasztalatainak.

Huttl Tivadar, az Orvosi Hetilap 1964. szep-
tember 20-iki szdméaban foglalkozik a ,,Hospitalis-
mus vagy gennyedéses hyperendemia?” cimd cik-
kében a kérdéssel, s a preventidval kapcsolatban a
tobbi kozott a kovetkezéket mondja: ,,most csak a
megel6zés néhany elvi kérdését szeretném érinteni.
A hospitalizmus lekiizdésére tudoméanyos vizsgala-
tokon alapuld, igen sok terapias és hygiénés rend-
szabalyt javasoltak anélkil, hogy azok a hozzajuk
flizott reményt bevaltottak volna.”

Amerikaban pedig 1964. augusztusaban kézol-
ték az 6t egyetemi centrumban 27 hénapig tartd
kett6sen vak kisérletet, hogy az ultravipla fénnyel
valé besugarzas csokkenti-e a m(itében levé bakté-
riumok szamat, s ez megvaltoztatja-e a postopera-
tiv infekciok szamat, 15613 operacios seb lefolya-
sat figyelve meg. A tiszta sebek egy csoportjaban
(,refined clean”) 3,8%-r6l csdkkent a postoperativ
infectiok ardnya 2,9%-ra, ami szignifikdns ered-
mény. A tobbi csoportban kiilénbség nem volt. En-
nél sokkal érdekesebbnek tartjdak, hogy az d&sszes
infectiok sz&ma széles variatiot mutat az 6t intéz-
mény kozott 3%-t6i 11,7%-ig, ami vilagosan mutat-
ja, hogy a postoperativ sebinfectiokért els6sorban
mas tényez6k felel§sek, mint az életképes organis-
musok a mitében. Az egyes kérhazak kozotti fel-
tiné kuldénbség az infekcidk ardnyaban ugy latszik
arra utal, hogy a nagyobb felel6sség az operalo
teamra harul abban, hogy elejét veszik-e, vagy Ki-
fejlédik-e szamos pqstoperativ sebfert6zés.

Erdekes, hogy Manniger mar emlitett 1933-as
Semmelweis emlékbeszédében csaknem ugyanolyan
kovetkeztetésre jut, mint a két honap el6tt publi-
kalt 27 hénapig tarté amerikai kisérlet 5 egyetemi
centrumban. Manninger szerint: ,,A gumikesztyi
hasznalata el6tti id6ben a magam sérvm{itét anya-
gan 96,5% volt abszolat sima gyogyulés, gumikesz-
tylvel 99%-on felil kaptunk sima gyogyulast. E
javulast nemcsak a gumikesztyl hasznalatanak tu-
dom be, de annak is, hogy a m{(téti technika a né-
vekv6 gyakorlattal javult. Hogy ez csakugyan igy
van, azt bizonyitja, hogy annak ellenére, hogy
aszeptikus apparatusunk az évek folyaman egyre
tokéletesedett, a prima gyogyuldsok szama annyi-
val romlott, ahannyal tébb m(té kerilt az osztaly-
ra. Minden segédorvos valtozas utan egy idére rom-
lik az aszeptikus gyogyuldsok aranyszama. De
ugyancsak né a hibaforrdsok szama a sebészeti 0sz-
taly aktiv személyzetének szaporodéasaval. Legsi-
mabb gydgyulasi sorozataink abban az id6ben vol-
tak, amikor ketten bonyolitottuk le, instrumental,
segédkezd nélkil a sebészeti osztaly egész anyagat.”

A fert6zd betegségek lekiizdésében két elvi je-
lent8ségl kutatasi irdny, egyrészt az antiszepszis—
aszepszis, masrészt az immunizalas messzemend
eredményeket ért el. Mérhetetlen munkaval, a be-
tegeken nyert tapasztalatok, 6sszekapcsolva a teore-
tikus jellegl kutatdsokkal, 1ényeglikben megvaltoz-

14

HETILAP 2451

tattdk a fert6z6 betegségek s jarvanyok megjele-
nési formait, s az ellenik valé védekezést.

A kutatas sokiranyu fejl6désével kapcsolatban
szamos mas prophylaktikus eljaras alakult ki egy-
egy fert6z6 betegséggel, vagy fert6z6 betegségek
egyes csoportjaval szemben: a protozoonok cso-
portjaba tartozé, malariat okozo plasmodiumokkal
szemben szunyogirtdssal, a tenyészhelyek lehet6
megszintetésével és DDT-vel, a thyphus exanthe-
maticust okoz6 rickettsia Prowazekivel szemben a
ruhatet( kiirtassal és DDT-vel érhet6 el mentesség.

Itt csak ezt a két fontos fert6z6 betegséget em-
litem, amelyeknek az eredményes lekiizdése lehet-
séges, Szamtalan eljaras ismeretes még, amelyek-
nek kdzegészségugyi jelent6sége kisebb, s ezért nem
térek ki rajuk.

A sulyos fert6z6 betegségek teljes megszinte-
tése a legtobb esetben nem vihet6 keresztul, hanem
csak arra az id6re szoritkozik, amig bizonyos véde-
kez6 eljarasokat alkalmaznak. Kialakult ezekre vo-
natkozélag a hatdsdgilag megszabott és ellendrzott
tennival6k rendje, ami biztositja a népesség nagy
tomegének kielégitd védelmét. Bizonyos, hogy a
megel6zésnek ezek a moddszerei a jov6ben még so-
kat fognak javulni.

Nem szoktdk a prophylaxishoz tartozénak ven-
ni azt a kutatasi teriletet, ami a csecsemdéhalando-
sagot igyekszik csdkkenteni. Ez érdekes azért is,
mert az orvostudomany egyik aga sem ért el olyan
eredményt, mint a gyermekgydgyaszat ezen a teri-
leten. Ez nem fliz8dik egyes kutatdk nevéhez, madd-
szerekhez sem. Rdviden: csecsem@halanddsag alatt
azt a mutatészamot értik, ami megadja, hogy meg-
hatarozott teriileten az egy naptari éven belil szi-
letett csecsemdk kozil hanyan halnak meg, 100-ra
vonatkoztatva.

A XIX. szdzad méasodik felében, 1870—1880
tdjan Eurdpa nyugati részében a magasabb mivelt-
ségi és gazdasagi szinvonalon &ll6 orszagokban a
csecsemBhaland6sag 20—35% volt. A legkisebb volt
ez évszazadok Ota Svédorszagban. 1870-ben Ma-
gyarorszagon s Németorszagban a csecsemd&halan-
désdg 20—25% volt, Svédorszagban 14,6%, 1956-
ban Magyarorszagon 5%, Németorszagban 3,9%,
Svédorszagban 1,9% volt. Més szavakkal ez azt je-
lenti, hogy a 80-as években Eurépaban a gazdasa-
gilag jobban fejlett és magasabb miiveltségi fokon
allé orszagokban minden harmadik-negyedik em-
ber meghalt 1 éves koraig. 1916-ban pedig Magyar-
orszagon minden 100 ember kozul 6, Németorszag-
ban 4, Svédorszagban pedig csak 2,2 halt meg 1
éves koraig.

Szemléltet6bben fejezi ki ezt az, amit Henoch,
a berlini gyermekgydgyész ajanlott nyugalomba vo-
nulasakor utédjanak, Heubner-nek, hogy a gyer-
mekklinikdra csecsemOket ne vegyen fel, mert ezek
ott meghalnak. Ennek ellenére felvettek azutdn is
csecsemdbket, s behatéan vizsgaltdk, hogyan lehet
javitani a helyzetet. Ugyanez tortént ugyanebben
az id6szakban szamos joél vezetett gyermekkérhaz-
ban és klinikan. Megallapitottdk az anyatej s mes-
terséges taplalas helyes maddjat, beallitottdk a tej-
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konyhak rendszerét, amelyek a korhazi konyhaktol
flggetlenil mikddtek. Kidolgoztak a csecsemapo-
las megfelel6 mddszerét, hogyan kell banni a cse-
csemébkkel. Kialakult a csecsem@kor fiziologiaja,
aminek ismerete nélkil csecsem&ket kozdsségben
nem lehet tovabbi kérositds nélkil tartani. Ehhez
jarult még az osztalyok zsufoltsdganak megsziinte-
tése, s a fert6zések lehetd elkertlése.

Sok évi kemény munkaval elérték, hogy az ak-
kori csecsembgydgyéaszat nem 4&talakult, hanem
megteremt6dott. Schlossmann a XX. sz. elején egy
Heubner tiszteletére irt 6sszefoglald6 munkajaban
azt mondta, hogy ,,a csecsem&knek az intézetekben
torténé ellatdsa megoldott kérdés, mind az egész-
ségesek részére valé otthonokban, mind a betegosz-
talyokon”. igy érthetd, hogy a csecsem@8haland6sag
ebben az évszazadban az ijesztéen magas szamok-
rél olyan alacsonyra csdkkent, ami mar megkdzeliti
az elérhet6 minimumot. Jellemz6 Jundellnek egy
kijelentése, amit Wallgren cital egy 1945-6s mun-
kdjaban: ,a haladds a gyermekgyodgyaszat teriile-
tén a XX. szazad els§ évtizedében nagyobb, mint
az, amit az el6z6 évezredben fokozatosan elértek.”

A gyakorlati eredmények szembeallitasa pe-
dig, a régi és a mostani csecsem@halandésdgi ada-
tok, vilagosan mutatjak, hogy az emberélet-vesz-
teség a hatalmas csecseméhaldlozas idején akkora
volt, hogy ahhoz képest az az emberpusztulas, amit
jarvanyos betegségek, haboruk, éhinség és egyéb
csapasok okoztak, jelentéktelen toredéket képez. Az
orvostudomany egyetlen aga sem ért el ilyen ered-
ményt, a halanddsdg csOkkentésében. A mult sza-
zad végén a csecsemd@osztalyokat olyan elnevezé-
sekkel diszitették, mint ,,seminarium mortis”. Ezt
az elnevezést Semmelweis 50 évvel kordbban méar
alkalmazta a bécsi I. sz. szilészeti klinikara a gyer-
mekagyi lazzal kapcsolatban.

Azonban az nem elég, hogy a gyermekgydgya-
szok komplex kutat6 munkaja folytan példatlanul
csokkent a csecsemdhalanddsag, ezt az eredményt
meg kell &rizni, a tudatos prophylaxisnak el nem
engedhetd része, hogy gyermek- és csecsem@oszta-
lyokat agy épitsenek, Ggy rendezzenek be, hogy
megfeleléen képzett orvosokkal és személyzettel le-
het6leg hiba nélkul térténjék a betegellatés.

A taplalkozas kérdései a prophylaxis terén
megszabott keretek kozott szerepelnek. Az ellen-
Orzés, az ételek josaga, tisztasaga, fert§zottsége,
esetleges hamisitdsa szempontjab6l a kiadott ren-
delkezések szerint és megbizott hivatalos szervek
altal torténik, mint kézegészségiigyi eljaras.

Egyes anyagcserebetegségeknél, mint diabetes,
adipositas, és szervbetegségeknél, gyomor- és bél-
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bajoknal kialakultak diétdk prophylaktikus szem-
pontbdl is, de ezek nem 4&ltaldnos érvénylek, rész-
leteikben vitathatok.

A vitaminok kozil a bevezetett hivatalos pro-
phylaktikus eljarasok kozé tartozik a gyermekek-
nek D-vitaminnal val6 ellatasa 6sztél tavaszig. A
taplaléknak joddal és az ivoviznek fluorral vald
gyarapitadsa koralirt tertleten indokolt lehet.

Meglev6é ismereteink alapjan vagy Ujabb vizs-
gélatok segitségével valdszinilileg sok ponton lehet-
ne megjavitani a taplalkozést. A lehetéségek illuszt-
ralasara csak egy példat hozok fel a fiziol6gia teri-
letér6l. Bunge baseli fizioldgus sokat foglalkozott a
sodanyagcserével és csaknem 100 év el6tti vizsgala-
tait elismeréssel citalja Gamble is 1958-ban megje-
lent mivében az extracellularis folyadékr6l. Bunge
1905-ben megjelent medikusok és orvosok részére
irt fiziolégiajaban a kovetkez6ket allapitja meg a
konyhasé anyagcserével kapcsolatban: ,,Figyelemre
mélté, hogy éppen azok a taplalékok, amelyekben
a kalium aranya a natriumhoz a legnagyobb (arpa,
burgonya, borso, bab), az a f6 taplaléka az eurdpai
proletaridtusnak. A konyhasé addztatasdnak az
igazsagtalansaga ebb6l nyilvanvaloan kijon. Mert
minél szegényebb egy ember, anndl inkdbb van ra-
utalva a kaliumban leggazdagabb vegetabilidkra és
annal nagyobb lesz akkor a konyhasé fogyasztasa.
A konyhasé addztatasa egy indirekt, forditott prog-
ressiv addztatasi rendszer, amit a legnagyobb kor-
monfontsaggal sem lehetett volna gonoszabbul ki-
talalni.” Hogy teoretikus orvosi vizsgalatokbdl is
kovetkeztetést lehet levonni gyakorlati kdzegész-
séglgyi kérdésekre, azt ez a példa is mutatja.

Az elmondottakbdl latszik, hogy a megel6zés
terulete igen Kkiterjedtté valt, s a jelent6sége egyre
névekszik. A prophylaxis javitdsaban vannak ne-
hézségek is, amelyeken nem, vagy egyel6re csak
részben lehet segiteni. A nehézségek részben pszi-
chologiai, részben pénziigyi, gazdasdgi természe-
tliek. Az els6khdz tartoznak a megszokott gondol-
kodashoz val6 makacs ragaszkodas, az ellenallas az
Uj dolgokkal szemben, s a tdjékozatlansdg egész-
séglgyi kérdésekben. Pénziigyi nehézségek az egész
vildgon vannak a kozegészségigy szempontjabol
hasznos eljardsok bevezetésében. Ezek altaldban
id6legesek. Ha az orvosok kovetkezetesen hangsu-
lyozzak a tényleg jo, s a kdzegészségiigy szempont-
jabdl sziikséges ujitdsokat, akkor el6bb-utébb si-
keril is ez. Akarmilyen természet(i is a gatlé ko-
rilmény, az orvosnak kotelessége, hogy képviselje
az orvosi szempontbdl helyes allaspontot, ha ez a
meggy06z6dése. Semmelweis erre példat adott.
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Balassa Janos sziletésének szazotven érés érforduldjara

Barabas Lajos dr.

Molnar Béla emlékel6adasaban és szamos, a
szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmanyban emlé-
kezett meg Balassa Janos sziiletésének 150. évfor-
dul6jarél. Amint Molnar Béla irta: ,,Képz6 miité-
téivel kordnak egyik legkivalobb, eredeti dton ha-
lad6 plasztikus sebésze volt, akinek gyonydri de-
monstrativ tadblai fennmaradtak az utokor legna-
gyobb csodalatara”. Ugyancsak Molnar Béla irja
réla, hogy a sebészet minden teriiletén jelent6s
munkat végzett. Mint egyik nevezetes 0jitasat, ki-
emeli a glimo6koros iziletek rogzitd kotésekkel tor-
ténd gyogyitasat. ,,Uj gondolat volt, mely atment a
gyakorlatba és gy6zedelmesen kerult ki, mint az 6
konzervativ gy6gymaodja.”

A késdi sebészutdd, Molnar Béla emlékel6adasa
nemcsak a sebész Balassa méltatasa volt, mivel
egymas mellé allitva Semmelweis-szal irja roluk:
~Semmelweis megel6zte, Balassa vezette korat.”

»Vivere aliis, non sibi, constituit essentiam
medici.” Orvossa avatdsakor Bécsben, 1838-ban e
szavakkal kezdi meg latin nyelvii értekezését a
fiatal orvosrdl. 1843-ig él Bécsben és ekkor, mint
mar kivaldo sebész nyeri el a pesti tanszéket.
Negyedszazados pesti tanarsaga a hazai és az egye-
temes orvostorténet legtartalmasabb és legértéke-
sebb idejét idézi emlékinkbe. 1846-ban tdrténik az
altatdsos érzéstelenités feltaldldsa és 1847-ben mu-
tatja ki Semmelweis a gyermekagyi laz okat. Két
mértfoldké a torténelem folyaman.

Balassa természetes és egyéniségébdl fakadod
jellemvonasaib6l emeljik ki a hiséget. Hliséges
volt hazdjadhoz, kétszer utasitotta vissza a kilfoldi
tanszékre sz6l6 meghivéast. Az 6 hlisége az utékort
is hiiségre kotelezi iranta.

Ez a hliségre torekvés késztet arra, hogy ugy
allitsuk 6t az utdkor elé, amilyen a val6sagban
lehetett. Leghitelesebb tanukként kortarsaira hi-
vatkozzunk és 8 sajdtmagara — irdsait véve ala-
pul.

A kor, amelyben hatott és alkotott, Széchenyi
reformkora volt. Benedek Marcell irja ennek a kor-
nak egyik sokoldalt oszloparol, Fay Andrasrol, hogy
»0lyan Széchenyi-fajta magyar” volt. Két szakteri-
let, a mérnoki és az orvosi tudott még akkor ilyen
uttéréket allitani az élre, a mérndk Vasarhelyi Palt
és az orvos Balassa Janost.

A mai kor sebészei utidn lassuk a kortérs-
sebészt, Lumniczer Sandort, aki sebészi készségé-
ré6l és miuvészetérél azt irta, hogy eurdpai Utjan
hozza foghat6 kivald sebészt nem latott, egyedil
az angol Fergusson kozelitette meg 6t. A bécsi
egyetemen német és latin nyelven nevelkedett,

hazajovet tudoméanyanak, a magasabb sebészetnek
magyar miinyelvet kellett teremtenie. Lumniczer
irja, mint nemzeti szakirodalmunk egyik legjelen-
t6sebb megteremt6jérél: ,,...igy koszéné 1857-ben
nagy részben neki keletkezését az Orvosi Hetilap,
szakirodalmunk csaknem egy évtized utan ismét
els6 magyar kozlonye. Addig a bécsi lapoknak
kildte be tudomanyos dolgozatait. Az 6 szarnyai
alatt alakult meg angol mintara a magyar orvosi
kényvkiado tarsulat, mely elndklete alatt dvos
tevékenységet fejtett ki s viragzasnak indult”.

El6tte a pesti egyeteminkén német és latin,
volt a tanitas nyelve. O magyarul tanitott Vilagos
utan is, akkor, mikor ,,nemzeti nyelviink a fels6bb
tanitds és a kozélet minden terérdl ki volt zarva s
mivelését intézd korokben politikai véteknek és
szinte forradalmi merényletnek voltak hajlanddk
mindsiteni” irja Markusovszky Lajos. A szabadsag-
harc alatt Kossuth mellé allt, amiért két honapig
az Ujépulet foglya volt. Tanszékét6l megfosztva,
azt csak 1851 elején foglalhatta vissza. Fogsagabadl
tébb szaz pesti polgar kézbenjarasara szabadult ki.
»A szenvedd emberiségnek szentelt és mesterileg
kezelt tudomanya el6tt meghajlott a hatalom,
amiért tehette és tette 6 nehéz id6kben is azt, mi-
vel nemzetének és hazajanak tartozni vélt s mit
sokan akkor tenni nem mertek vagy nem tudtak:
élére allhatott az egyetemi reformoknak, partol-
hatta a nemzeti szakirodalmat s annak munkasait,
kdzbenjarhatott j6é sikerrel orvosi lapunkért s
életre segithette befolyasaval kényvkiado tarsula-
tunkat.”

Ugyancsak Markusovszkytol, a hi{ jobarattol
és munkatéarstdl olvashatjuk a jellemzést rola:
~Azon egyéniségek sordba tartozott, akik szemé-
lyességik varazserejével és a kdzvetlen érintkezés-
ben gyakoroljak legnagyobb hatasukat. Jeles és
buzgé tandr, kitinéd humanus orvos, hii barat, jo
hazafi s nemeskeblli ember.” Mikor 1868 majusa-
ban meginneplik tanadrsaganak negyedszazados
évforduldjat, irja: ,,A sors ugy akarta, hogy ezen
viszontagsag és véltozatteljes huszonot év lefo-
lyasa alatt orvosi egyeteminknél s orvosi tudoma-
nyos torekvéseinknél a tudomanyos haladds s a
jozan becsiletes munkéassadg eszméje Balassa tanar
nevével egyazon fogalomma olvadjanak. O jart
kézben, hogy orvosi lapunkra az engedély meg-
adassdk s a magyar orvosi koényvkiad6é tarsulat
megalakulhasson. Az & kodzremlkodésével gazda-
godott egyetemiink jeles tanarokban, 6 korilotte
csoportosultak azok, akar németek, akar magyarok
lettek légyen, & hozza fordult bizalommal segély
végett a becsilettel el6re torekv6 fiatal orvos, va-
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lamint t6le kért tanacsot az 6szinte véleményt meg
tudni 6hajt6 kormany.” Ez unnepségen Marku-
sovszky 6t, mint ,hazdnk orvosi rendjének els6
emberét koszontotte, ki ez allasra tettei és tudo-
manya, tehat sajat ereje révén emelkedett”.

*

Tanari székfoglaldo beszédében hatalmas prog-
ramot adott, melyet egész élete folyaman hiven
megtartott. Sebész volt, de nem ismerte el a valasz-
falakat az orvostudomany egyes agai kozott.
»A természet miveiben 6nkényes osztalyozast nem
ismer” — hirdette. A személyes tapasztalatokat
becsiilte legtébbre. ,,Aki maga lat és tapasztal,
egyenes Gton halad a célhoz. Ki csupan kényvek-
bél akar gyégyitani, tanulni: idegen er6kre tdmasz-
kodik, ezekkel botlik, sokat félreért s hol kilom-
béz6k a vélemények, tétovaz.” Eles kritikat gyako-
rolt a ,,kartékony és haszontalan Gjitasokkal szem-
ben, mid6én helytelen dicsvagy és hilsag szinpadra
visznek minden éretlen észképet, minek kovetkez-
tében a fellengz6 és Gj felé amuagy is hajlo fiatal
elmék egyrészrél a jozan és egyszer( tényéktdl el-
vonatnak, masrészrél alfény( elméleteikben meg-
nyugodvan, hol még sok tenni valé volna — tes-
pednek”. De azt is hozzateszi, hogy az ifjisagban
mast is meglatott, mivel ,az ifjusag buzgalma és
komoly tudomanyi iranya kett6z6tt munkassagra
ragadja a vezet6t”.

Mint elndke a kényvkiado tarsulatnak, mondja
a tarsulat megalakulasakor, 1864-ben: ,,Ma a hazai
egyetem termeiben honi nyelvink hangjai tolméa-
csoljdk a tudoményt minden irdnyban és ma héa-
rom szaklapunk vetélkedik egymassal a hazai
szakirodalom buzditasdban és apolasaban és 6rém-
mel latjuk ma, miként fejl6dott gydonge és tétovazéd
minyelviink er6s és egyonteti egésszé s miként
ment mar is at tudomanyunk vérébe.”

Majd 1868-ban, mikor a tarsulat mar négyéves
multra tekintett vissza, mondja az elndki székbdl:
»Mid6n tarsulatunk négy év el6tt hazank szomoru
emlékezetli komor hallgatagsdganak korszakaban
mikodését megkezdette, a tudomanyos tevékeny-
ség mutatkozott azon egyedili térnek, melyen
nemzeti ontudatunkat lehetett nyilvanitani, s an-
nak életképes nyilvanuldsdban kitartast és vigaszt
keresni a jovGre nézve.”

»A népeket és nemzeteket atszellemit§ tudo-
many dicsé kincs! De dics6bb és eédesebb annal a
meghonositott tudomany, mely habar mint iker-
testvére amannak lényegében vele azonos — mert
egy és Orok az igazsdg —mazonban mégis sajatos
annak zamata és f6 érdeme abban all, hogy midén
annak birtoklasa boldogan emeli ©Onérzetiinket,
edzi er6nket a tudoméanyos munka és kizdelem
mezején. Azt ne mondja senki, hogy szlikkebli
felfogas az a szellemi munka kérében s hogy bisz-
ke elszigetelési irdnyt jelez, ha a tudomdanynak
fajunk édes nyelvén hdédolunk, ha benne és altala
e nyelvet apoljuk és miveljik.”

»EQy és Orok a természet rendje, melyet az
emberi halandd tudasi szomjaban leleplezni tdrek-
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szik, s nincs tétele a tudomanynak, mely ha igaz,
barhol hamisnak bizonyulhatna. Mi, akik a tudo-
manynak aldozunk, barmily faj- vagy nemzet-
beliek legylink, mindannyian egy kozds foldet, a
természet rengeteg foldjét mdveljuk; mid6n annak
rejtélyei koriul vildgossagot keresink, hatart és
gatat nem ismer soévar szellemiink, s mertuljon fel
az igazsag bar itt, vagy tavol féldén, édes tuda-
sunk tarhdzéba készen befogadjuk azt. Az emberi
nem kilénvald tdbmegei és csoportjai k6zdtt olyan
kapocs a tudomany, mely altal azok egybefiizetnek
és oly szellemi lancolat, melynek szemeit a mvelt
nemzetek nemes versennyel térekszenek egymasba-
flzni. Ily verseny a mai feladatunk is.”

Balassa elsajatitotta Semmelweis 0j modszerét
is, és a karos behatdsok elharitdsival igyekezett a
sebgydgyulést biztositani. Es mily hamar &tvette
az altatasos érzéstelenitést is. 1846 oktéber 16-an
végezték Amerikdban az elsé altatasos mitétet.
Horace Wells és Thomas G. Morton voltak a nar-
kézis feltalaloi, megérdemlik, hogy neviiket itt is
megemlitsik. Eurdpéaban Liston, Londonban, de-
cember 21-én el6szor operal narkozis mellett, Ba-
lassa 1847 elejét6l fogva szintén narkdzis mellett
dolgozik.

Tanarsdganak a mar emlitett huszondtéves
jubileuma 1868 majusaban zajlott le. Unnepli az
ifjusdg, volt és akkori tanszéki segédei, az egye-
tem, a korméany, a kirdlyné, akinek kedves orvosa
volt. Megajandékozzak az Engel Jozsef alkotta
carrarai marvanyszobraval, arcképét Barabas Mik-
l6s festi meg. A Kkiralyné nevének kezd&betlivel
ellatott gyémantgylriivel ajandékozza meg.

Az lUnnepségek lezajlottak, tovabb folytatta
munkassagat, de ugyanazon évben, december kilen-
cedikén haromnapos szenvedés utan befejezte foldi
életét, 6tvennégyéves koraban. Betegsége vakbél-
gyulladas volt, appendicitis. Es hogy ez a beteg-
seg felismerhetd és gyogyithaté lehessen, ahhoz
az emberiségnek még hisz—harminc évet kellett
varni. Az egész emberi test sebészi meghdditasa
nem egyszerre ment végbe. Ma ezrek és ezrek él-
nek a meggyogyult vakbélgyulladas emlékével,
néhany centiméteres heg emlékeztet ra csupan, de
addig, mig ez elérhet6vé lehetett, ezrek és ezrek
haltak meg kovetkeztében. Ez vitte korai sirjaba
Balassat, 1882-ben a negyvennégyéves Gambetta

miniszterelnokdt, Parizs legnevezetesebb orvosai
tanacstalanul veszik kozil betegagyat. Még 1902-
ben is majdnem megkésnek a mitéttel, mikor

VIl-ik Edward angol kiralyt kellett megoperalni
és a korondzast elhalasztani miatta. Thomas Mor-
ton, az éteraltatds felfedez6jének fia végezte el6-
szor Amerikadban az els6 sikeres appendix eltavo-
litast 1888-ban. Majd a csikdag6i Murphy nyoman
terjedt el vilagszerte.

Balassa hirtelen halala megrenditette az orsza-
got. ,Eletében mindenkié, 6 mindenki halottja s
temetése nemcsak e haza legjelesbjei egyikének,
de mindenekel6tt a nagy orvos temetése is volt”
— firja Markusovszky. Nemcsak az Orvosi Hetilap,
de a napilapok is gyaszkeretes tudésitasokban ir-
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nak rola, majd a temetésrél kdzdlnek részletes be-
szamoldkat.

Nem lenne irasunk teljes, ha a néphez és az
ifjusaghoz vald kapcsolatairdl kiléon nem szélnank.
Az Orvosi Hetilap els6 szdmanak els6 oldala a
holyagkovekrdl sz6l6 dolgozatat hozza. Ebben irja,
hogy ,szegényebb sorshoz van kotve a baj, sze-
gény sorsu kisdedek és gyermekeknél oly gyakran,
jobb moduak gyermekeinél Ggy szoélva soha nem
j6 el6 a hugyké6baj”. Mindezt az egyoldali szegé-
nyes taplalkozasra vezeti vissza. A Hetilap teljes
egészében hozza a medikus ifjusdg szonokainak
beszédeit gy a jubileum alkalmébdl, mint a teme-
téskor is. A jubileumkor Mészéaros Karoly az ifju-
sdg szonoka. Az arckép leleplezésekor lelkesen
kialthatott fel — ,,ime ez volt, ilyen volt Balassa,
a magyar m(itészet atyja, orvosi egyetemiink tine-
meényszer( csillagja, a mi ndvendék el6deink szem-
fénye!” — Osvath Albert az ifjusdg szénoka. Be-
szédébdl idézzuk: ,,A szegénynek, kinek jobbja éle-
tét adta vissza, bal keze segélyt nyujtott arra, hogy
az Gjra nyert életben élelme is legyen.” Beszédéta
kolt6é soraival zarja: ,,A derék nem fél az id6k mo-
hatdl, a koporsébdl kitdr és eget kér.”

A nép is lerdtta halajat viszonzasul temetése-
kor. A Pesti Naplobdl olvashatjuk: ,,A metsz6 hi-
deg nem akadalyozta meg Pest lakossagat, hogy a
nagy halottnak a végsd tisztességet megadja. Hul-
lamzott a témeg a Vaczi Gton, mid6n a gyaszkocsi
a halottas hazbol megindult, csak nehezen lehetett
a rendet fenntartani. Fekete lobogdval vonultak
fel a testiiletek, a céhek. A két diszes koszoruaval
épitett koporsérdl lelogoé fehér szalagokat a tobbek
kézt Ldonyai M., Horvath B. miniszterek, Horvath
Mihély, Arany Janos tartottdk. A menetet bezard
szamos kocsi kozdtt harom udvari fogatot is lat-
tunk” — fejezi be tuddsitasat a lap.

Az emberiségnek a kulturalt és a civilizalt vi-
szonyok kozott é16 része szivesen koényveli el a
maga szdmdra azt a tényt, hogy életének korhatara
20—30 évvel is kitolédott az utébbi egy-két ember-
6lt6 alatt. Es ezt kizarolag az orvosoknak, az orvosi
tudomanynak koszonheti az emberiség. Nemigen
szoktuk felréni, hogy a hdala nincs aranyban azzal,
amit érte elismerése vagy éppen érdeme jutalmaul
kapott. Az utdkor héldjanak egyik megnyilvanu-
lasa szokott lenni az, ha az elmult id6k nagyjairdl
utcakat neveznek el emlékeztet6il, vagy masik
maddjaként még szoborban is megorokitik emléki-
ket. ,,A langész ércnél maradanddbb emléket allit
maganak halhatatlan munkaiban. A kegyeletes
lelkesiilés csak az érc szilardsagaval tudja kifejezni
hitének renduletlen erejét, hogy a szellem nagy-
sdga gy6ztes marad minden belathaté idék felett.”
Az Orvosi Hetilap 1882-ik évi szamai kozill olvas-
tuk ki e sorokat, Arany Janos halala évében, ab-
bél a felhivasbol, melyben a szobréara val6 adako-
zasra hivjak fel az orszag lakossagat. (A Hetilap
tobb szamban is kozolte az orvos adakozok neveit.)
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Most, Balassa Janos sziletésének szazotven-
éves évfordulojan ra kellett gondolnunk arra,-hogy
az utokori kegyelet elég mostoha volt kivalé orvos-
elédeink emlékezete apolasakor. A févarosunkban
nincs utcdja Fodor Jézsefnek, kinek oly nagy része
volt abban, hogy az emberi életkor ennyire kito-
lodott. E sorok irdja 1931-ben az Orszagos Orvos-
szbvetség lapjaban adott kifejezést azon 6hajanak,
hogy az UllGi utat Balassardl kellene elnevezni.
Péarizsban a klinikak, korhazak folyosoin mindenutt
lathattuk elhdnyt orvoselédeik szobrait, de nagy
megbecsilésben van részik az egész francia nép-
tél, mikor széles és forgalmas bulvaraikat is hires
orvosaikrol, tudésaikrél nevezik el.

F6évarosunkban nagy orvosel6deinknek csak
mellékutcdk jutottak, a kilvarosi, szinte sikator-
szerl atjarok, mintha dugdosni kellene 6ket a vi-
lag el6l. Egyedil Semmelweis kapott méltd emlé-
ket — szoborban, és kap a koézeljov8ben, mikor
szlil6haza megujitva és atalakitva romjaibol fogja
hirdetni az anydk megment8jének orok dics6ségét

— jelenlegi kormanyzatunk &ldozatkészségének
jovoltabol.
Az UlIGi at f6évarosunk egyik legszebb ut-

vonala, U6 kozség felé vezetd at. UG kozség vi-
szont Arpad fejedelem egyik fiatol szarmaztatja
nevét. Osszuk ketté — tanacsoljuk — az UlGi utat,
egyik fele maradjon tovabbra is a régi nevén,
masik fele, a Kalvin tért6l az Istvan Korhazig,
neveztessék el: Balassa Janos uUtnak. A jelenlegi
Balassa utca egy Kis jozsefvarosi utcacska, a leg-
kisebb utca, mely orvos nevét viseli févarosunk-
ban. Az emlitett ~része az UllGi Gtnak a kdzponti
orvosi egyetemnek, a klinikdknak, koérhazaknak,
egészségugyi intézményeknek az Utvonala, itt van
a magyar hési halott orvosok emlékének emelt
szobor is, hozzank tartozésat legUjabban az orvos-
tudomanyi kutatd intézet szép és égbeszékd hatal-
mas Uvegpalotaja is igazolja.

Ez a kezdeményezés télink Kkell
mas nem teszi meg helyettiink ...
nek . ..

Vegylnk példat az irodalomtél. Az irodalom
mily atutéen tudja érvényre juttatni a maga szel-
lemét, szemléletét. Az irodalom kegyelete emlék-
tablakkal jeloli meg azokat a hazakat, ahol rovi-
debb vagy hosszabb ideig ir6k éltek és alkottak.
Az UlGi atnak rovid szakaszan, a Kalvin tértél a
Korutig, négy marvanytabla hirdeti, hogy azokban
a hazakban irok, kolt6k laktak: Arany Janos, Tan-
csics Mihaly, Kosztolanyi Dezs6, Ambrus Zoltan.

A mi kegyeletink meg kell sz6laljon abban is,
ha felhivjuk a figyelmet arra, hogy Balassa sirja
megsérilt Budapest ostromakor. Szobormasanak
orra hianyzik, Ggyszintén az el6tte levd egyik néi
alak feje.

Nagy orvoselédink sirjat
apolni az utokor kotelessége!

kiinduljon,
Néma gyermek-

rendbehozni  és



BEN tabletta

A cukorbetegség gyogyitasaban komoly haladéast jelentett az a felfedezés, hogy bizonyos sulfonylcar-
bamid szarmazékok szgjon &t adagolva, antidiabetikusan hatnak. llyen vércukorcsokkent6 készit-
mény az Oterben tabletta.

Hatasos antidiabeticum

OSSZETETEL: Tablettanként 0,5 g N-(4-Methylbenzolsulfonyl)-N-butylcarbamid. hatéanyagot tartalmaz.
A hatoanyag a szervezetbdl carbonsav alakjaban trdl ki, ezért a vizeletvizsgalat soran a sulfosalicyl-
vagy pikrinsav hatasara durva pelyhekben valik ki, amely nem tévesztend6 dssze a fehérjevizeléssel.
Toxicitasa rendkivul csekély.

JAVALLAT: Feln6ttkori diabetes mellitus kezelésére. A hatékonysag fiigg az életkortdél, a diabetes fenn-
allasanak idejét6l, a beteg insulin-sziikségletét6l és alkati tipusatol.
Els6sorban tehat azok az er6s testalkatll betegek reagalnak jol, akiknél a diabetes 40—45 életév
utan jelentkezett, tovabba azok, akiknek diabetese 5 évnél régebbi keletl, és tobb mint 2 éve
insulint hasznélnak.

ELLENJAVALLATOK: Fiatalkori diabetes mellitus, sulyos acidosisos anyagcsere-zavarok, praecoma és
coma diabeticum, fert6zéses lazas allapot, sulyos vesem(ikddési elégtelenség, majkarosodas esetén,
(annak ellenére a gyogyszer adagolasara visszavezethetdé majfunkciés zavarokat eddig nem ész-
leltek). M(tét el6tt a beteget insulinra kell visszaallitani!

ADAGOLAS: Az adagolés bedllitasa gyogyintézetben vagy szakorvosi jardbeteg-rendelésen, az at-
allitas csak gyogyintézetben allandd orvosi (laboratoriumi) ellenérzés mellett — egyeénileg ater-
helési préba alapjdn — végezhet6 el. Atallitdskor az insulint nem szabad azonnal elhagyni.

Altalanos adagolési iranyelv: 1. nap 6 tabletta

2. nap 5 tabletta

3. nap 4 tabletta, a tovadbbi napokon 1—4 tabletta. A fenntartd
adag napi 1—2 tabletta. A gyogyszert elosztva, az étkezések utan kevés folyadékkal kell bevenni.
Az adag csOkkentése vagy novelése csak megfelel6 laboratoriumi ellen6rzés mellett térténhet.
Sziikség esetén insulinnal kombinalhatd. A diéta szigord betartasa természetesen elengedhetetlen.
A kezelés alatti kedvezd periodus esetén megkisérelhetd a diéta 6vatos enyhitése.

MELLEKHATASOK: Szérvanyosan nem kivanatos allergias reakciok (urticaria, erythema, pruritus stb.)
keletkezhetnek, amelyek antihistaminok hatasara rendszerint elmdlnak. Nagyobb adagok alkalma-
zasa soran ugyancsak mulo fejfajas, székrekedés, gyomor-, bélpanaszok jelentkezhetnek. Az adagolas
besziintetésének sziliksége esetén insulin adagolasaval folytatjuk a kezelést.

CSOMAGOLAS: 20 db 4 0,5 g tabletta 16,50 Ft
200 db 4 0,5 g tabletta 145,80 Ft

MEGJEGYZES: Rendelését egészségiigyi utasitas szabalyozza.

CHINOIN GYOGYSZER ES VEGYESZETI TERMEKEK GYARA
Budapest, \V*, T6 utca 1—5.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem. 11. Belklinika (igazgaté : Goméri Pal dr.)

Adatok a slioek-vese patliomechanizmusalioz
1. A szublimé&t hatdsa a tubulus funkciora

Gomori Paldr., Juhasz Istvan dr. és Takacsi-Nagy Lorand dr.
Technikai munkatarsak: Vajda Vera, F. Veres Anna és Takéacsi-Nagy Judit

El6z6 kdozleményeinkben (1. 2, 3) beszamoltunk
izon vizsgalatainkrol, amelyekben Sellers médsze-
rét hasznalva tourniquet shockban és a vese id6-
eges anoxidjaban (a veseerek rovid ideig tarté le-
szoritasa) vizsgaltuk a glomerulus filtratiot és a tu-
Dularis resorptiot. E vizsgalatok soran kiderilt,
rogy a vese arteria és vena egylittes (V2—2 0ras)
Lekotésére a tubulusokban nekrosisok jonnek létre,
amelyek egyes esetekben a tubulusok egész hosz-
szara, mas esetekben csak a distalis részre terjed-
tek ki. A veseischaemiaval tehat a lower nephron
nephrosis képét lehetett reprodukalni. E Kkisérle-
teinkbd6l arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a
vese anoxiaja a shock-vese szdveti képét lényegé-
ben 6nmagaban is létre tudja hozni.

Normalis patkdnyon Sellers mddszerét alkal-
mazva az i. v. adott Evans kék a serum albumin-
jdval komplexumot alkotva a tubulusokban jél
lathat6, kékre fest6dd granuldk alakjaban szivédik
fel. Anoxias kisérleteinkben a tubulusokban e gra-
nuldkat az esetek tobbségében nem Ilattuk, hanem
a tubulusok diffuzé festédtek. E diffiz fest6désrél
az volt a véleményiink, hogy mig a granuldk meg-
jelenése a tubulusokban az aktiv tubularis resorp-
tio jeleként foghaté fel, addig a tubulusok egydn-
tetli, diffiz kékre fest6dése az elektiv resorptio
megszlnését jelzi. Végeredményben arra a konk-
liziéra kellett jutnunk, hogy e kisérletek is a
tubulusok sulyos karosodasa folytan [létrejovd
passziv tubularis resorptio lehet6sége mellett bizo-
nyitanak, hasonldéan azon kisérletekhez, melyek-
ben a glomerulusfunctio romlasa mellett, a tubulus-
rediffGzidra utalé jeleket lehetett talalni, igy a ve-
se teljes anoxiadjaban, exsiccosisban, nddcukor ada-
sara (cit. 2). Mindezen kisérletek alapjan is végul
arra a konkluziéra jutottunk, ho”y a shockos vese
pathogenesisében a veseelégtelenség kialakitasa-
ban a glomerulusfunctioromlas mellett, a tubulus-
functio stlyos karosodasa is nagy szerepet jatszik.
Végeredményben Ggy gondoljuk, hogy a shockos
vesére a glomerulo-tubularis egyensuly felbomlasa
jellemz6: azaz a filtratio csokkenése, a tubulus-
functio romlasa mellett (4).

Minthogy a vese feltételezett anoxiajanak sze-
repe a shock-vese pathomechanizmusaban ma is
sokat vitatott kérdés, érdekesnek latszott az anoxia
altal létrehozott, az emlitett modszerrel dbrazolt tu~
buluskarosodas képét mas ismert, jol definialt ve-
sekarosodassal 0sszehasonlitani. Nem latszott tehat
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érdektelennek a Sellers-féle methodikaval 0&ssze-
hasonlité vizsgalatokat végezni az anoxias és a kdz-
vetlen toxikus szubliméat vesekarosodas kdzott.

Methodika. Kisérleteinkben 18 fehér patkanyt
hasznaltunk fel. Valamennyi allat 12 mg kg mercuri-
chloridot (HgCL>) kapott i. m. Az allatokat a mercuri-
ehlorid oldat beadasa utan kilénb6z6 ideig hagytuk
életben, igy a 18 kozil 6-ot egy nap, harmat 2 nap,
kett6t 3 nap, egyet 4 nap, és hatot 6 nap mulva 6ltink
le decapitalassal. Az allatok vizelete megkevesbedett,
4 allat a ledlés pillanataban anurias volt. A ledlés el6tt
kdzvetlen 4 oraval 25 mg Evans kéket fecskendeztiink
be a farokvénaba, 2,5%-0s vizes oldat formajaban. Az
eljaras ugyanaz volt a tovabbiakban, mint el6z6 ki-
sérleteinkben: a veséket formaiinban fixaltuk, majd

fagyasztott, festetlen metszeteket készitettiink, ill. pa-
raffin bedgyazads utan haematoxylin eosin festést is
végeztink (1, 2). v

Eredmények. A szOveti metszetekben a szubli-
mat vese ismert képe volt lathaté. A karosodas f6-
leg a tubulus-rendszert érintette, ezenbelill is els6-
sorban az elsérendl kanyarulatos csatornakat. A
ham sulyosan degeneralt. Valtoz6 terjedelemben
megfigyelheté volt a tubulus epithel nekrosisa és
lelokédése, sok helyltt elmeszesedése. A tubulus
lumene gyakran kitagult, lapos hammal volt bélel-
ve. A glomerulusok altaldban épek voltak. Az in-
terstitium vizeny6s, helyenként lobsejtes besziré-
dések voltak lathatok. A histoldgiai elvaltozasok az
anurias allatokban voltak a legsulyosabbak.

i. abra. Sublimat nephrosis, anurias allat. A proximalis tubulusok hamja

nagyrészt elhalt, diffuse kékre festédik. Elvétve néhany kevésbé karosodott

tubulusban az Evans-kék cseppes formabanjelenik meg.xFestetlen,fagyasz-
tott metszet, too-szoros nagyitas
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A fagyasztott metszeteken (1. és 2. abra) fesr-
tétlenil vizsgaltuk az Evans-kék-fehérje komp-
lexum megjelenését, ill. viselkedését, ugyanugy,
mint el6z6 hasonld tipust kisérleteinkben. Az anu-
rias allatokban is, ahol tehat a szubliméat nekrosis a
legsulyosabb volt, néhany tubulusban a festék ak-
tiv resorptidjat taldltuk; az Evans-kék-fehérje

2. &bra. /1% egyes abranal leirt elvaltozasok lathatok a vesekéregben kis
nagyitassal

komplexumot halvanykék cseppek forméajaban fi-
gyelhettik meg. Ez a kép megfelelt a normélis ve-
sében is lathaté képnek, a festék intenzitdsa azon-
ban a normalishoz viszonyitva joval kisebb volt és
a kép hasonlitott altalaban ahhoz, amelyet kozle-
ményinkben tourniquet shock kiséretében irtunk
le, ami Iényegében csdkkent glomerulusfiltratiot je-
lent.

E megfigyeléseink mellett igen fontosnak gon-
doljuk, hogy a kanyarulatos csatorndk talnyomé
tobbségében a sulyosan degeneralt, ill. elhalt ham-
nak megfelel6en a sejtekben az Evans-kék-albumin
komplexumot nem taldltuk meg cseppek formaja-
ban, hanem a sejtek ugyanugy, mint a vese arteria
és vena leszoritdsa utan, diffuzé kék szin(ire fes-
tédtek. Ezek szerint teh&t szublimatmérgezésben
Sellers-mddszerrel végzett vizsgalatokban, lényegé-
ben ugyanazt a képet kaptuk, mint az anoxias ve-
seben.

E vizsgalatok arra utalnak, hogy a tubulusok
stlyos karosodasa esetén, még az olyan nagy mole-
kuldk is, mint amilyen a festék-fehérje komplexum,
a tubulusokban nem aktive resorbealédnak, hanem
passzive rediffunddlnak. Két 4&llaton, amelyeken
a szovettani elvaltozasok egyébként a leg-
enyhébbek voltak, diffiz kék fest6dést nem talal-
tunk, ezekben a festék a hamsejtekben cseppes for-
maban jelent meg, de halvdnyabban, mint az ép
allatokban. Az Evans-kék-albumin komplexum tu-
bularis megjelenési forméaja (cseppes megjelenés
vagy diffaz fest6dés) és a szdvettani kép sulyossa-
ga kozott bizonyos parhuzamossag lathato. A szo-
vettanilag enyhébb esetekben, miként ezt emlitett
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két esetink bizonyitja, passziv rediffuziora utali
diffaz fest6édés nincs, hanem — bar csokkent mér
tékben — a normalishoz hasonlé aktiv resorption
utal6 jelek talalhaték. Igen fontosnak kell mondéan
azt is, hogy a funkciondlisan legsulyosabban séril
(anurias) allatokon taldltuk a legsulyosabb elval
tozasokat. E kisérletek tehat azt mutatjak, hogy a
ismert, sulyos veseparenchyma méreg hatasara fe
hér patkany veséjén lényegében ugyanazok az el-

véltozdsok mutathaték ki Sellers modszerével
mint a vese atmeneti anoxiajdban. Teha
nem kétséges, hogy a vese id6leges anoxiaj;

is a vese parenchymdanak olyan sulyos karosodasé
jelentheti, mint pl. a szublimat. Ez aktudlissa tesz
tehat ismét a tubulusok passziv
kérdését, amivel mas helyen mar tébbszér foglal-
koztunk (2, 3, 4). De tovabbmenve, az eddigiekb6
arra is gondolnunk kell, hogy a tubularis passz(
rediffGziénak kulénb6z6 okai is lehetnek. Régebb:
munkak a carbamid vagy a kreatinin passziv re-
diffGzidjara mutattak ra (5, 6, 7, 8,9,10). Termé-
szetesnek latszik, hogy az arénylag kisebb moleku-
lak kénnyebben esnek a rediffazié ,aldozataul”
mint a nagy molekuldk. Régebbi munkainkban Ki-
mutattuk (5, 6), hogy bizonyos vesekarosodas ese-
tén a kreatinin clearance kisebb lehet emberi anya-
gon is, mint az inulin clearance, amibdl arra ko-
vetkeztettiink, hogy az inuiinnal Iényegesen kisebb
molekuldja kreatinin kénnyebben szenved rediffu-
zi6t, mint az inulin. Igen érdekesek ebbd6l a szem-
pontbdl Balint, Chatel, Fekete és Forgacs (11) Gjabb
vizsgalatai, amelyekben kimutattdk, hogy a vese
id6szakos anoxiaja utdn (vese arteria leszoritasa) az
inulin és a kreatinin clearance egyforméan csok-
ken. fgy az inulin clearance kutyan az eredeti 59+
3 ml/min/100 g vese értékrél 9+ 2, a kreatinin 55+
2 ml/min/100 g vese értékrél 8+2-ra esett. igy te-
hat a két anyag clearance-ének cstkkenése lényegé-
ben azonosnak latszik. A szerz6k joggal emlitik
hogy ilyen korilmények kozott vitathatdé lehet,
hogy tényleg passziv rediffuziérél van-e szd, hiszen
eddigi felfogasunk szerint a nagyobb molekulaja
inulin esetén kisebb, mig a kisebb molekulaju krea-
tinin esetén nagyobbfokd rediffuziét kellene kap-
nunk. A mi vizsgalataink tehat, amelyekben vég-
eredmeényben azt talaltuk, hogy egy nagy moleku-
la, a festék-albumin komplexum is a passziv re-
diffazionak megfelel6 formaban jelenik meg a tu-
bulusokban, arra utalnak, hogy a tubulusok nagy-
aranyl karosodasa esetén a nagy molekulédkra is
kiterjedd rediffazioval kell szamolnunk. Ez a re-
diffazié ugylatszik nagyfokd mind a vese idéle-
ges anoxiajaban, mind pedig a sulyos szublimat
mérgezéshen.

osszefoglalas: Sellers mddszerével szublimattal
karositott vese tubulusaiban Iényegében ugyan-
olyan elvaltozdsokat lehet kimutatni, mint a vese
atmeneti anoxidjaban. A vizsgalatok arra utalnak,
hogy a vese kémiai mérgezése vagy anoxidja utan
a tubulusok karosodésa lényegében azonos.
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Budapesti Uroldgiai Thc. Gondoz6

Az ondbobdl végzett Koch-tenyésztés jelentésége
a genitalis tuberkulézis kdejelzésében

Forizs Odoén dr. és Mathé Béla dr.

A férfi nemi szervei és adnexumai idllt-lobos
megbetegedéseinek elkilénité korjelzése nem kény-
nyl. Egyéb klinikai-patholégiai sajatossagok mel-
lett pedig, a korok felderitésének hianyossagai is
részesek abban, hogy e szervrendszer idult gyulla-
dasos betegségeinek gyogyitasa ma is sok nehézség-
gel jar. (3, 4).

A mellékhere, ddlmirigy, onddmirigy gimé6-
koérjanak, mint e szervek egyéni és tarsadalmi
szempontbol is legjelent6sebb idult gyulladasanak
kérisméje gyakran nehéz feladat. Kuléndsen nehéz
a folyamat aktivitdsanak megitélése.

E nehézségek csokkentésére és a korjelzés biz-
tosabbéa tételére végeztetjuk a Budapesti Uroldgiai
Tbc. Gondozoban mar tébb mint harom éve, rutin-
szer(ien, az ejaculatumbdl a Koch-bacillus tenyész-
tését. A vizsgalatokra az a visszaemlékezés vezetett,
hogy évtizedekkel ezel6tt a kankés adnexitis gyo-
gyulasanak megallapitasa sok esetben, a spermabol
valé gonococcus-tenyésztés Gtjan tortént. (Heiner
Lajos).

Munkank kozben kés6bb, a hozzaférhetd kul-
foldi irodalomban 1954-b6l taldltunk utalast e vizs-
galati eljarasra Boeminghaus-nal (3) és Hanley-nél,
aki azt irja, hogy az urogenitalis tbc.-ben tébb mint
50% a prostato-vesiculitis ,,6s az ondd rendszerint
tartalmaz gumdébacillusokat, melyek kdénnyen te-
nyészthet6k”. A hazai irodalomban, Telegdy szer-
kesztésében 1959-ben megjelent ,,A gimdékor” c.
kotetben, minddssze Szabdénak ,A Tbc. bacteriol6-
giai diagnosztikgja” cim({ tanulményaban olvasha-
té a kovetkez6: ,Mellékhere tbc. gyanuja esetén
megkisérelhetd az ondovaladékbol a tenyésztés.” A
legujabb kilfoldi kozlések (1, 2, 7) ezt a vizsgalatot
mar egyenesen el6irjak.

Tudomasunk szerint nalunk ez még nem sze-
repel a rutin vizsgalati eljarasok kozott. Tapaszta-
latainkrél a kdvetkez6kben szamolunk be.

155*

E vizsgalati mdd elterjedését eddig az anyag-
nyerés kissé koriilményesebb volta akadalyozhatta.
Megfelel§ felvilagositadssal azonban a feladat itt is
épp oly kdnnyen athidalhatd, mint a fertilitasi vizs-
galatoknal. Biztosan nagyobb szerepe van azonban
annak, hogy a kiterjedt biologiai Koch-vizsgalatok
szikségessége még nem ment at az urolégiai koz-
tudatba.

Az ondo6t coitus condomatus Gtjan, vagy még
megfelel6bben per onaniam vétetjik, ha koérbonc-
tani elvaltozasok miatt még egyaltalan nyerhetd. E
modok elénydsebbek az exprimatum vizsgalatanal,
mert nem jelentenek mechanikus artalmat a beteg
szervnek és a vizelettel val6 keveredés kizarhato.

Az esetek tébbségében a pontos anamnezis, a
nemiszervek szakszer( fizikalis vizsgalata és még a
hosszabb megfigyelés sem biztositja a tbc. aktivi-
tasdnak diagnozisat az adnexumokban, mert mas,
vagy tarsfert6zés is lehet. Thc.-re az ond6 tenyész-
téses vizsgalata nélkal leginkdbb csak kdvetkeztet-
ni lehet a jobban hozzéaférhetd mellékherefolyamat
szOvettani képébél. A Molnar és Balogh (8) altal
ajanlott biopsias eljards nem terjedt el, ambulan-
ter nem végezhet6, szlr6vizsgalatokra nem alkal-
mas. Az epididymektomia sordn végzett szévettani
vizsgalat biztosabb koérismét nyljthat — az 6sszes
adatokkal egyittesen mérlegelve — f6leg akkor, ha
a Ziehl-Neelsen szerint festett metszetekben a
Koch-bacillus kimutathatd. Illyenkor az aktivitéas
kérdése is eld6l, de e vizsgalati moéd sajnos, igen
kivételes. Hiba forrasa lehet éppen tuberkulostati-
kusan kezelt esetekben, ha atypusos fibrosist mutat
a nem sorozatos metszet.

Miként a n6i genitalis tbc.-nél is a nemi véala-
dék, a menses-vér, vagy méhkaparék féleg bioldgiai
Koch-vizsgélata vezet egyebek mellett a diagnézis-
hoz, urologiai eseteinkben is az ejaculatumbdl tor-
ténd tenyésztéssel, a dllmirigy, az ond6hdlyag és a
mellékhere folyamatanak felderitésére hasonld el-
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jarast kovetink. A biztos kéroki diagnozishoz ésa
bacteriol6giai status megismeréséhez pedig minden
lehet&séget ki kell hasznalni.

Mivel a fi-genitalis giimds esetek talnyomoan
paucibacillaris kérforméak, az ond6bdl végzett di-
rekt vizsgalat természetesen nem adhat megfeleld
eredményt (8). Az ond6 biologiai Koch vizsgalata
(tenyésztés, allatoltds) megbizhatébb, s igy a mor-
fologiai tévedések lehet6sége is elesik. A bioldgiai
vizsgalat ambulanter végezhetd, az anyag szallita-
sara a tid6gydgyaszatban hasznélatos kdpeftarta-
lyok igen alkalmasak. Ha kell, sorozatban és sz(ir6-
vizsgalatra is alkalmas és modot ad a typus és are-
sistentia meghatarozasara is. E vizsgalati mad tizért
is sziikséges, mert sem a fiatalabb, sem a neoplas-
mas korban a tapintési lelet egymagaban ritkan ira-
nyithatja biztosan gydgyeljérasunkat, hiszen a leg-
kiulonbdz6bb kérokok hasonlo tapintasi lelettel jar-
hatnak.

Megfigyeléseink és az irodalmi adatok szerint
az ond6 Koch tenyésztése ugyanolyan értelm és ér-
tékd, mint a vizelet hasonld vizsgalata. Ezért gya-
korlatunkban is azonos moédon kell alkalmazni,
mert az urolégiai gimd&kor diagnosztikajaban, egyéb
szervi lokalizacion kivil, mindig mindkét rendszert:
a huagyszervit és az ivarit, rutinszerlien egyszerre
kell vizsgalni. E két szervrendszer altalaban egy-
idejl glim@s fert6z6dése, de mas-mas idében lehet-
séges gumds manifestatioja miatt, a két szervrend-
szer vizsgalati adatai a korjelzésben egymaést Kki-
egészitik.

Természetesen a Myobacterium tub.-nak az on-
dobol valé biologiai kimutathatatlansdga csak az
egész klinikai képbe illészthetéen értékelhetd és
egyetlen vizsgalattal semmiképp nem zéarja ki a ge-
nitalis t'bc.-t biztonsaggal.

Fontos az ond6 Koch-tenyésztéses vizsgalata
azért is, mert az adnexumok gumds folyamatai, ha-
sonléan nem gimé&s gyulladdsaihoz —ma hlgyutak
folyamataival ellentétben — a kezeléssel szemben
ellenalldbbak és recidivakra is hajlamosabbak, jol-
lehet a gyakorlatban altaldban kevesebb figyelem-
ben részesiilnek. Pedig a gyakori uro + genitalis
(adnex) folyamat esetén a vese eltavolitdsa termé-
szetszerien nem jelent ,goctalanitas”-t. Epp ezért
sziikség van e vizsgdlatra a gyogyszerelési terv és
id6tartam meghatdrozasahoz is.

Az ond6 biologiai Koch-vizsgalatat a legujabb
irodalmi kozlések szerint rutin-szerlien kell végez-
ni. A genitalis thc. diagnosztikajaban egyesek (2, 6)
a spermaitolégiai vizsgalatot is megkdvetelik.

Harom év alatt 400 betegnél végeztiink az on-
débdl Koch-tenyésztést. Ez ideig a sz(ikds tartaly-
készlet miatt tilnyomdéan egy alkalommal. Pozitiv
volt 46=11,5%. Az Orsz. Koranyi Thc. Intézet Diag-
nosztikai Laboratériumanak adatai szerint, a vizs-
galatok szamahoz viszonyitva a pozitivitds kopet-
b6l 18—20%, vizeletb6l 8—10%, gégetamponbdl 2,5
—3,5% koril van. Az onddé Koch-tenyésztése tehat
kdnnyebb és eredményesebb a vizeleténél, mert hia-
nyoznak bel6le a myoobacteriumok életképességét
befolyasol6 anyagok (9).
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Eseteinket 3 csoportba oszthatjuk. 1. Koérel§z-
ményben thc. nem szerepel. Ezeket a betegeket kor-
zeti orvosok, szakrendelések kildték idilt mellék-
here, prostata gyulladassal. E vizsgalatok sz(ir6vizs-
galat jelleglek voltak. 166 betegh6l 9 esetben az on-
dobél Koch-bacillus tenyészett ki. 5,4%.

1.
szerepel. Ezeket a betegeket tbc. gondozdk kiildték

Tablazat

Oondé

A vizsgalat célja Koch-pozitiv %-ban

szama

Szlr6vizsgalat. Anamnezis-

ben thc. nem szerepel 166 9 54
Sz(ir6vizsgalat. Anamnezis-

ben tud6 vagy csont thc. 74 10 13,5
Aktivitast ellen6rz6 vizsga-

latok urogenit. thc. keze-

lése soran 160 27 16,8
Osszesen 400 46 11,5

vizsgéalatra dysuria, pyuria miatt. E betegek mér an-
tituberkulotikus kezelésben részeslltek. llyen 74
genitalis folyamatra gyanuds esetb6l 10 pozitiv ondo
tenyésztési eredményt kaptunk. 13,5%.

A lll. csoportban olyan betegek szerepelnek,
kik urogenitalis folyamat miatt évek 6ta gondozas
alatt allnak. Legtdébbjiknél mar mdtét (vese, mel-
lékhere-eltdvolitds) tortént s gatlészeres kezelésben
részesiltek. Az ondd”tenyésztéseket 4—6 hetes
gyogyszersziinetben végeztik. 160 esetb6l 27 Koch-
pozitivnak mutatkozott. 16,8%.

Az ond6 Koch-tenyésztés (allatoltas) hibaforra-
saul felmerilhet, hogy a hagyutakbdl a vizelettel
a hagycsébe keriilt Mycobact. tub. keveredik az on-
déhoz. Erre az ejaculatum vizsgalatnal joval keve-
sebb a lehetdség, mint az exprimatum vizsgalata
esetén. Az onddt legaldbb néhany napos abstinentia
utan, a reggeli els6 vizslas el6tt igyekeztiink nyer-
ni, nem utana. Egyidejlileg mindig vizelettenyész-
tésit is végeztettiink az ejaculatiot kovetd vizelés Il.
porciéjabal.

19 igazolt vese thc-s betegiinknél, hol genitalis
tbc-re utald vizsgalati lelet nem volt, az ellenérz6
tenyésztés alkalmaval az onddé tenyésztése minden
esetben negativ, a vizelettenyésztés viszont 9 eset-
ben pozitiv lett.

18 vesetbc-s beteg esetében Koch pozitiv vize-
letteinyésztési lelettel, ahol a genitalis, illetve adnex
folyamat verifikalasa, illet6leg aktivitdsa nem volt
megallapithatd, az ondo6-tenyésztések negativ ered-
ményt adtak. igy a genitalis tbc. aktivitasat kizar-
hattuk. Természetesen a célzott kezeléshez egyéb
irany( koroki vizsgéalat is szlikséges.

27 esetben a vizelet és az ond6 is pozitiv te-
nyésztést adott. Ezek sordban az aktiv vesefolya-
mat 2 esetben még Rtg.-elvaltozast sem okozott.

11 esetben klinikailag csak genitalis folyamat-
nal, pozitiv ondoétenyésztési eredmények mellett a
vizelet mindenitt Koch-negativ tenyésztéssel jart.

Korel6zményben tiid6-, vagy csontfolyamat
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Két beteglinknél (4376. 5894. sz.) az egyidejlleg
végzett vizelet- és ondotenyésztés, feltin6en kilon-
b6z6 resistencidju Koch-bacillust mutatott a ket
anyagbol.

Egy beteg esetében pedig az ugyancsak egy-
idej tenyésztés alkalmaval az ondo6bdl bovin, a vi-
zeletb6l human typusi Myobact. tenyészett. E je-
lenség a fert6zések mintegy 5%-aban ismeretes, f6-
leg extrapulmonalis folyamatoknal (9).

Ezek az eredmények arra mutatnak, hogy a vi-
zelet és ond6 Koch-tenyésztése a folyamat aktivi-
tasara nézve gyakorlatilag topikus diagnozistnyajt
a hugy- és ivarszerveket illetéen. Tikrozi tovabba
azt a tényt, hogy leggyakoribb az uro- és genitalis
tbc. egyidejl el6forduldsa, legkevesebb az izolalt
genitalis korforma. Igen fontos a tarsfert6zések sze-
repe is, melyek kdzo6tt a trichomoniasisnak nagy je-
lent6sége van.

Eseteinkbdl néhanyat a kovetkez&kben részle-
tesebben ismertetlnk.

1 A 4777. sz. betegilink az |. csoportba tartozik.

1961. Ill. 24-én uroldgiai szakrendelés kildi. 20 éves.
Anamnezishen tbc.-re utal6 adat nincs. 1960. XII.-ben
Nemibeteg Gondoz6ban go. miatt kezelték. Enyhe

urethritist, félheveny j. o. epididymitist, idilt prostato-
vesiculitist talaltunk. Hagycs6val.: go. neg. Vizelet: ste-
ril. Uledék Ziehl-Neelsen: neg. Pulmo: neg. A gyanus
rectalis tapintasi lelet miatt ondobdl, vizeletb6l Koch-
tenyésztést végeztiink. Nem specifikus kezelésre (bo-
rogatas, Beacillin fort, és sajatvér inj.) minimalis pyu-
ridja megsz(int, j. 0. mogyoronyi mellékhere-cauda in-
filtratum Ggyszolvan residuum-mentessé valt. Panasz
nélkil, 4 hét mualva keres6képes. 8 hét mulva érkezik
a Koch-pozitiv ond6-tenyésztés, negativ vizelet-tenyész-
tések mellett. A beteg utan kutatva kideril, hogy koz-
ben katonai szolgalatra hivtak be. A hatarérségnél ne-
hezen megtalaltuk, kiemeltik. Antituberkulotikus ke-
zeléslinkre az ondoOtenyésztés 1962. végén negativva
vélt. Gondozéasban van.

2. Az 5078. sz. 21 éves beteg 1961. IX. 16-an jelent-
kezik, urologiai szakrendelésrél. Korel6zményben 3 év
el6tti bizonytalan adat tiddé tbc.-re. 2 év 6ta b. here
fajdalmatlan duzzanata, vizelési panaszok nélkil. Ne-
gativ vizelet lelet és pulmonalis status. Idilt prostati-
tis, m. o. idilt mellékherelob, b. o. fiokdlnyi, j. o. to-
jasnyi hydrokelével. Ond6 és vizelet Koch-tenyésztés
beallitdsa utan, tekintettel a tapintasi leletre és Kkor-
el6zményre, 3 hetes antitub. el6készitéssel m{tétre (his-
tologia céljabol is) kérhazba kildjik. A kovetkez6 epi-
krizissel jon vissza: ,B. 0. hydrokele miatt m{tét. Szo-
vettani lelet hereburokbdl: heges kotészovet. A mitéti
lelet alapjan thc. kizarhat6. Seb jol gyogyult. Vizelet
allatoltas folyamatban. Prostatitis-ének ambulans ke-
zelését, egy ideig suspensor viselését javasoljuk.« Az
ondotenyésztés eredménye 1961. XII. 14-én: Mycobac-
terium. ldentifikdlds eredménye 1962. 1l. 15-én: Myco-
bact. tub. pozitiv. Allatoltas vizeletb6l és tenyésztések:
Koch negativ. Fels6hugyutak urographias vizsgalata ne-
gativ. Kura alatt all, j. o. hydrokele m{(itét el6tt.

Mindkét betegliink esetében csak az ejacula-
turnbol végzett Koch-tenyésztés vezetett helyes
kdérisméhez, bar mindkettdjuket tébb szakorvos lat-
ta és kezelte. A méasodik esetbenjnég a mdtéti lelet
is téves iranyba terelte volna a kérismét. Az operalo
orvos helyesen, az épnek latsz6 mellékherét nem
érintette. A fiatalember akkor ndéstlés eldtt allott, s
felesége jelenleg gravid. A mellékherét érint6 be-
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avatkozas nemzéképességét kedvez6tlenil befolya-
solta volna.

3. 4451. sz. beteg 46 é. koraban, 1960. 1X-ben ke-
rilt gondozdsunkba j. o. sipolyos, b. o. fibrosus mel-
lékhere és Koch-pozitiv vizeletet add b. 6: vesefolya-
mattal mGatloszeres kezelés. 1960. Xl.-ben és 1962. V.-
'ban korhazi ellen6rzés. Utébbi epikrizise: »A masfél
évvel ezel6tt Koch-pozitiv vizelettenyésztésli s azota
gatloszeres kezelésben részesilt beteg kontroll vizsga-
latdnal lényeges remissziot észleltink. A folyamat in-
aktivnak latszik, jelenleg ezért csak gondozéi megfi-
gyelést javasolunk tovabbra.« Tekintettel genitalis fo-
lyamatara és a prostata tapintasi leletére, melyrél a
korhazi zardjelentés nem tesz emlitést, ond6 Koch-te-
nyésztést végzink, pozitiv eredménnyel.

Ez az eset is példa arra, mint mar emlitettik,
hogy a genitalis folyamatok altaldban nem része-
stilnek kellg figyelemben.

4. 5536. sz. betegilink bizonyitja, hogy az idllt pros-
tatitisek esetében mennyire fontos a klinikai leletek,
kulénésen a tapintdsi lelet nyoméan végzendd ondd
Koch-tenyésztés. Egyik szakrendelésrél emeltik ki he-
lyettesitésink alkalmaval a 45 éves beteget, ki hosszu
id6 oOta, nem sz{ind idult prostatitis-es panaszai miatt,
enyhe pyuridval az 1. porciéban, rendszeres masszazso-
kat kapott: Ondé Koch-tenyésztése pozitiv. Vizelette-
nyésztése negativ. Fels6hugyutak eltérés nélkil. Gon-
dozéasbavétel, antituberkulotikus kura.

5. Az 5510. sz. esetiinkben a korhazban felallitott
thc.-kérismét az ondd és vizelet tobbszordés negativ
Koch-tenyésztéses eredménye alapjan tudtuk helyesbi-
teni és az »ex juvantibus« indikalt tuberkulostatikus
kezelés helyett a prostata cc.-nek megfelel6 hormon-
kezelést folytatni.

Harom esetlink évek 6ta panaszmentesen, »Kkije-
lentve«, azaz a fert6z6képes allapot megsziinésével,
negativ uropoetikus statussal, »inactiv« genitalis gimé-
korral szerepelt a gondozasban. A szikséges ellenérz6
vizsgalatndl a rutin-szeri ond6 Koch-tenyésztéssel
egyiknél 5 masiknal 8, a harmadiknal 11 év utan, ak-
tivitast lehetett kimutatni. Ez utébbi, a 85. szamu, je-
lenleg 68'éves beteg 1952. XIl.-ben kerilt gondozasba.
1949-ben j. o. pyonephros eltavolitasa, 1951-ben b. o.
mellékhere eltavolitas. Szovettani: epibidimytis chron.
1953—54-ben oralis (PAS+INH) kuara, a feljegyzések
szerint mérsékelt adagolasban. Negativ vizelettenyész-
tések. 1962. VIIl.-ban ellenérzésnél panaszmenlLesség,
negativ frakcionalt vizeletlelet, de a tapintdsi adatok
utan ondoétenyésztés. Koch pozitiv, sok koléniaval *Ie
PAS-rezisztens, human typusid Myobacterium. Erélyes
»3 drog klra«.

A felsorolt esetek bizonyitjak, hogy az urol6-
giai gima&kor altalanos diagnosztikajanak és az uro-
légiai tbc.-go-ndozasnak —amely egyebek kozott
hosszi éveken, esetleg évtizedeken at tarté iddn-
kénti szakszerl ellen6rzés — korszer( kelléke az
ondd biologiai Koch-vizsgalata: a tenyésztés és az
allatoltds. Az adnex folyamatok aktivitdsanak el-
dontésében ez szubjektiv tiinetmentesség esetén sem
hidnyozhat.

A férfi nemz6szervek gimoékdrjanak epidemio-
logiai jelent6sége biztosan nem nagy. Az elmon-
dottak alapjan azonban taldn mégsem elhanyagol-
hat6. Fert6z6képességére vonatkozd csekélyszamu
s nem egyértelm{ adatok miatt (6, 8) tovabbi meg-
figyelések sziikségesek.
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Osszefoglalas: Szerz6k 400 sajat vizsgalata és
az irodalmi adatok alapjan a fi. urogenitalis glimé-
kor diagnosztikajaban és kezelésében az ejaculatum
biolégiai Koch-vizsgalatanak (tenyésztés, allatoltas)
szerepét és értékét a vizelet hasonld vizsgalatdéval
egyenl6ének tartjak. A korszer( rutin-vizsgalatok
sorabdl ezért, ha ondd nyerhet6, nem hianyozhat.
A fi. genitalis tbc. aktivitasara legjobb tdjékozta-
tast e vizsgalat adja. Jelent6sége fokozott az adnex
folyamatok elkulonité korjelzésében, szem el6tt
tartva a célzott oki kezelés fontossagat, kulonos te-
kintettel a nem bakteridlis (pl. trichomonas) tars-
fert6zésekre.

A bacteriologiai vizsgalatokat az Orszagos Kora-
nyi Thc. Intézet Diagnosztikai Laboratériuma végezte.

HETILAP

Munkankban nyujtott szives segitségéért Szab6 Istvan
dr. kandidatus, féorvos Urnak, a laboratérium vezet6-
jének e helyen is készonetét mondunk.

IRODALOM. 1. Albrecht K. F.: Der Urologe. 1962.
I. évf. 1. sz. 22. — 2. Bandhauer K. és mtsai.: Ztschr. f.
Urol. 1963. 56. 2. sz. 99. — 3. Boeminghaus H.: Urolo-
gie. Minchen, Banaschewski. 1954. 527. és 540. old. —
4. Chwalla R.: Ztschr. f. Urol. 1963. 56. 3. sz. 155. — 5-
Hanley H. G.: Year Book of Urology. Chicago. The Y.
B. Publishers Inc. 1954—55. 328. old. — 6. Lattimer J.
K.: Year Book of Urology. Chicago. The Y. B. Publi-
shers Inc. 1958. 312. old. — 7. Ljunggren E. és Obrant
O.: XII. Extrapulm. Thc. Ankét. Szeged. 1962. 1X. All.
Fodor Joézsef Szanat. Kozleményei IV. kot. 18. old. —
8. Molnar J.: Altalanos spermatolégia. Bp. Akadémiai
Kiad6. 1962. 1. 11. és 123. old. — 9. Szab¢ I.: Orsz. Koréa-
nyi Thc. Int. Diagn. Labor. Szébeli kozlés.

emulzidos Injekcio

prolongalt hatasu, egyenletes felszivodasu,

készitmény.

oestron-progesteron tartalmu

Osszetétel: 1 ampulla (I ml) emulziés injekcid6 2,5 mg oestrol. benz.-ot és 12,5 mg

progesteron.-ot tartalmaz.

Javallatok: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovari-

Adagolas :

Forgalomba kerul:

alis insufficientian alapuld veérzési rendellenességek, menses postponalésa.
Terhességi probaként az emulzios injekcio nem alkalmazhat6, csak a Klimovan
olajos injekcio.

Amenorrhoea esetén, megfelel6 oestrogen el6készités utdn 2—3 ampulla
egyszerre, habitualis abortusoknal a vérzés kimaradasa utan hetenként 1—2
ampulla, a kritikus idépont utan legalabb 1 hdénapig, imminens abortus esetén
a kezelést Klimovan olajos injekcioval célszerd elkezdeni (naponként 1—2
ampullat), majd az eredmény tartdsitdsara hetenként 1—2 ampulla Klimovan
emulziés injekcidi hdénapig, menses postponalasara, vagy rendezésére a cyklus
megfelel6 idészakaban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

5 ampulla emulziés injekcié 34,00 R
50 ampulla emulziés injekcié 322,00 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére abban az esetben rendelhet§ szabadon, ha a beteg gyogy-

kezelését més — szabadon rendelhet6 — gydgyszer nem biztositana.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Klebsiella-térzsek altal okozott megbetegedések csecsemdosztalyon*

Benedikt Alice dr., Cmappan Piroska dr. és Kalmar Zsuzsanna dr.

A Klebsiella csoport egyes toérzseinek kérokozé
szerepe régota ismert. Abel 1903-ban hivta-fel ra a
figyelmet, fert6zd enteritisben. Jarvanyos el6fordu-
lasat az utébbi id6kig nem ismerték fel. Ujabban
azonban a vilag kilonbézé részein szamolnak be
halmozott el6forduldsarol, kulondsen csecsem®b- és
koraszilott osztalyokon.

Csecsemdkori enteritis-jarvanyt Jampolis (5), Ocko-
Cetkovic (9), Olarte (7), Orskov (10), Ujvary irt le. (16).
Koraszulotteknél lezajlott enteritis jarvanyt ismertet-
tink 1963-ban. Klebsiella meningitist Moritz (6), Stei-
ner (13), Herrmann (3); pneumoniat Steiner (14), Bern-
neim (1), Dortmann (2), Sano (12), Thaler (15); pyelo-
nephritist Obrinszky (8) és Wilhelm (17) irt le, sepsises
és otitises megbetegedésekrdl is vannak kozlések. Kleb-
siella-torzsek altal okozott panophtalmitisrél a rendel-
kezeléstinkre &ll6 irodalomban emlitést nem talaltunk.

Kérhazunkban — els6sorban a conditionalt
osztdlyon — 1961-ben és 1962-ben sulyos enteritis
I. tablazat

Beteganyagunk felosztdsa a klinikai kép alapjan

1961. 1. gi%??gnaga.gxu. 31. sszesen Sbuelt)é%s Exitus
Osszes apolt csecsemd ... 710 - 22
(100%) (3,0%)
Osszes Klebs. pos. csecsemé 126 - -
ebbdl bacillusgazda........ 70 — —
Klebsiella beteg ..o 56 26 8
(100%) (46,4%) (14,3%)
ebbél:
Sepsis umbilicalis............ 3 3 2
Panophtalmitis.... 1 ml 1
Meningitis. 3 2 1
(o X 1111 J— 9 3 —
Pneumonia ... 1 1 1
Pyelonephritis 1 9 —
Enteritis 26 5 1
Enteritis necrotisans-j-
Peritonitis. i 2 2 2

jarvany zajlott le (4). Ugyanezen id6szakban beteg-
osztalyunkon is a Klebsiella torzsek altal okozott
megbetegedések halmozddasat észleltiik. Osztalyunk
beteganyagat 1961. januar 1-t61 1962. december
31-ig dolgoztuk fel. Ez id6 alatt 710 koraszllott
gyermeket apoltunk. Ezek kozul 126 csecseménél
tudtunk a székletb6l, vagy egyéb valadékbol Kleb-

* A »Fert6z6betegségek Orvosainak Szakcsoportja«
1963. I11. 29.-i Gilésén elhangzott el6adas alapjan.

siella torzset kitenyészteni. A bakterioldgiai vizsga-
lat és a Klebsiella csoportba sorolas Korhazunk el6-
z6 kozleményében ismertetett maodon tortént (4).

70 csecsem® bacillus hordozé volt, akik koézil 54-et
izolalas céljabol a korhdz mas részlegébdl vettiink fel;
16 méas betegség miatt kerult felvételre (pneumonia
sth.) és mellékleletként talalkoztunk bacillus gazda-
saggal. 56 esetben sikerilt a Klebsiella térzs betegség-
okozd szerepét kimutatni: 3 koldoksepsis, 3 meningi-
tis, 1 panophtalmitis, 9 otitis, 1 pneumonia, 11 pyelo-
nephritis, 26 enteritis, 2 enteritis+peritonitis esetében.
(1. tabla).

A kérforma és a betegség kozotti 6sszefliggést
is az |. tdblazat szemlélteti. Betegeink 46%-a sU-
lyos beteg volt, 8 csecsemd halt meg. Ez 14%-os le-
thalitast jelent.

A kor megoszlasanal feltlin6, hogy 56 betegiink-
b6l 21 hathetes kor alatti (37%), 6 hét és négyho-
napos kozotti 25 (45%), négy- tizenkét honapos ko-
rd 10 (18%). Halottaink zéme hathetesnél fiatalabb
(7), 4 honapnal id6sebb beteget Klebsiella fert6zés-
ben nem vesztettink el. (Il. tabla). A lanyok és
fiak aranya nem jellegzetes.

56 esetlink elemzése sordn a kdvetkezd észre-
vételeket tettik: Klebsiella csoportba tartoz6 bak-
térium a csecsemdékor valamennyi bakterialis meg-
betegedését okozhatja. Jarvanymentes id6ben bak-
terioldgiai leoltds nélkil nem kilonithetd el mas
kérokozé altal okozott hasonlé kérképektdl. Felhiv-
hatja a Klebsiella fert6zés lehet6ségére a figyelmet

Il. tablazat

Osszefiiggés a Klebsiella-térzsek allal okozott fert6zésben meg-
betegedettek kora és a betegség sulyossdga kozott

A betegek Ebbél .
Kor szama sllyos beteg Exitus

6 hét alatti....coevnnne. 21 9 7
6 hét 4 ho kozott 25 11 1
4 h6 12 hé kozott 10 6 =

OSSZESEN oo 56 26 8

25 fid

31 lany

56

néhany megfigyelésiink: a betegség altalaban sulyos
toxicus tunetekkel jar, a lazgdrbe gyakran kétfazi-
su, kisérhetik a betegséget kiulénb6z6 szervek —
bér, tid6, bél, conjunctiva — vérzései, anélkil,
hogy a vérzési id6, alvadasi id§, thrombocytaszam
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eltérést mutatna. (Meg kell jegyezniink, hogy ezek
a tinetek mas fert6zésekben is el6fordulnak.) Coa-
gulogrammo-t eseteinkben nem néztiink. A fert6zés
anaemiahoz vezet, ebben a vérzések is szerepet jat-
szanak, de vérzékenységgel nem jaré eseteinkben is
észleltik anaemia kifejl6édését.

Néhany sulyos kdrlefolyasu esetiinket részlete-
sen is ismertetjik.

111. tabla
Klebsiella tarsuldsa mas baktériumokkal

Megbetegedés S = > g EL E Osszesen
552582356
Klebs. betegek............... 3139 ifii26 2 56
(100%)
Téarsfert6zések................. 2 i 29— 852 29
(51,8%)
ebbdl:
Klebs-j-cand. al... i 1
Klebs-Tproteus... 1 16 6 1 15
Klebs-fStaphyl.... 1 2 3
Klebs+pyocya.....cccoeuueeee 1 1
Klebs+Strepto faecalis. 1 1
Klebs+putrificans......... 1 1
Klebs+Coli..couirinnnnns 51 6
Klebs-f-Strept. viridans. 1 1

1 G. Sz. 1962. X. 4-én, 12 napos korban kerilt fel-
vételre. Szil. sulya 4050 g. Sziletéskor kulcsesonttorés.
Anamnézisében tetran kezelésre nem reagal6, 2 napja
tartdé magas laz és ismétl6d6é rangogorcs szerepel. Fel-
vételkor sulyos toxicus allapotban van, kéldoke ned-
vedz6, de lobmentes, urticaria, nyugtalansag, feszild
kulacs és keringési zavar tinetei észlelhet6k. Széklete
hig, nyalkas, cafatos; ismételten sugarban hany. Mell-
kas rtg. negativ; fllészeti vizsgalat: 2 oldali otitis ca-
tarrh. Feltliné a vérképben az igen alacsony vvs. szam.,
fvs.: 6400. Liquor-vizsgalat: sejtszam 40, fehérje:
58 mg%, cukor: 75 mg%. I. v. erythromycin (30 mg/kg,
pro die), tartés csepp infusio, strophosid kezelés, vala-
mint anticonvulsivumok ellenére allapota romlik, a
keringési zavar és rangogorcs allandésul. A harmadik
napon a goércsds allapotot az izmok bénulasszer( ella-
zulasa valtja fel, b&r- és nyalkahartyavérzések, toxicus
bérjelenségek (positiv Nikolski tiinet) Iépnek fel és a be-
teg a kdérhazi kezelés 8. napjan exital. A boncolas meg-
erdsiti a kiirdsi diagndzist: sepsis umbilicalis, menin-
gitis, otitis, myocarditis, a sepsis részjelenségeként friss
vérzésekkel a tid6ben és az agyban. A koldokvaladék-
bél Klebsiella és proteus, a jobb dobiiregh6l szintenyé-
szetben Klebsiella- tenyészik ki, ami tisztazza a szepszis
kéreredetét.

2. B. G. koraszuldttink 1962. XI. 12-én 1670 g
stllyal sziletett kédrhdazunkban. 4 hetes korban keril
betegosztalyunkra, egy napja kezd6dott orrfolyés, laza
székletek miatt. Mar felvételkor észlelheté j. o.-i
gennyes kot6haityagyulladas, mely masnapra fokozo-
dik, a jobb szemhéj er6sen megduzzad, a valadék b6,
gennyes. Ugyanekkor a j. orrbol is nagy mennyiségd,
slri, gennyes valadékot tavolitunk el. Szemcsepp és
injectio formajaban neomycin (inj. Byocomycin 30 mg/
kg/die.) kezelésbe kezdiink. A 3. napon ulcus corneae
alakul ki, a szaruhartya borus, szurkalt, a csarnokviz
zavaros, a pupilla szk. A 4. napon a szemtinetekhez
altaldnos septicus tinetek (lépduzzanat) és keringési
zavar jelei csatlakoznak, mindkét tid6 felett crepitatio
hallhat6. A j. orrnyilasbol b8, gennyes valadék uril.

HETILAP

Az 5. napon allapota tovdbb romlik; szondazaskor i
garatbdl kb. 10 ml gennyet nyeriink, majd a gyomor-
b6l nagy mennyiségl zdld, gennyes valadékot szivunl
ki. A beteg orr- és tiid6vérzés tiinetei mellett exital. A
klinikai diagnozis: ethmoiditis, panophtalmitis, sepsis
A korbonctani lelet ezzel megegyez06, és pericarditis-
sel, 2 oldali pneumoniaval. pleuritissei, encephalodys-
trophidval egésziti ki a klinikai észleleteket. (Mk
oldali centrum semiovaléban tobb kdlesnyi, sargasfe-
hér, koralirt, elhalt teriilet.) Az aetiolégiat a bakteriold-
giai vizsgalat tisztdzza: a j. 0. conjunctiva valadékbol
in vivo Klebsiella térzs és candida albicans tenyészik
ki. A sectio soran kotéhartya-, epipharynx-valadékbdl
1épb6l Klebsiella és pyocyaneus, a tud6bdl és a pleura-
rol szintenyészetben Klebsiella tenyészthetd Kki.

3. S. E. 1962. IV. 28-&4n sziletett és kerult felvé-
telre conditionalt osztalyunkon. Szil. stlya: 2000 g. Két-
hénapos korban, enyhe tiineteket okozo dyspepsia coli
fert6zés miatt vesszlk at az isolalé osztalyra. Fejl6dése
zavartalan, stlya 3 és fél hdnapos korban 4000 g. Ek-
kor hirtelen beldzasodik, de a fizikalis vizsgalat, enyhe
toroklobon kivil kérosat nem mutat. Penicillin keze-
lésre lelaztalanodik, de altalanos allapota romlik, lég-
zése szaporabb, enyhe szajkorili cyanosis észlelhet6,
ugyanakkor a tidék felett koros zorej nem hallhato.
Interstitialis pneumoniara gondolunk, tetran (i. v. 20
mg/kg pro die), majd mycostatin adasat kezdjuk el az
5. napon. A 6. napon a Rtg. kis kiterjedés(i pneumo-
niat mutat, a halig, lelet ekkor is negativ. A csecsemd
étvagytalan, nyugtalan, szajaban nyualds, fapados vala-
dék halmozodik fel, légzése szapora, nehezitett; tachy-
cardias, oedemds. A 8. napon Ujabb lazkiugras mel-
lett igen nagyfok( dyspnoe lép fel. A tid6k felett ek-
kor béven hallhaték hurutos zérejek, a kopogtatasi
hang dobos. Igen szapora (100—120-as légzésszam), aei-
dézisos dyspnoehoz hasonld légzését sem centrdlis
nyugtatok, sem NaHCO] inj. nem befolyasolja. Eryth-
romycin (i. v. 25 mg/kg/die.) és inamycin (50 mg/kg/
die. per os) kezelés, szivszerek adasa ellenére betegsé-
gének 10. napjan meghal. Exitus el6tti napon Székleté-
b6l Klebsiellat tudunk kitenyészteni. A boncoldas az
agyban régi vérzés nyomait és valamennyi tidélebeny-
re kiterjedd, osszefoly6, microtalyogokat okoz6 bron-
chopneumoniat fed fel. A talyogokbdl szintenyészet-
be_r|1( I(I_(Iebsiella-csoportba tartozd baktérium tenyé-
szik ki.

4. Sch. T. koraszuléttink 1020 g sullyal sziletett.
Incubatorban nevel6ddtt. 4 és fél honapos korban ad-
tuk haza. Beteg nem volt. 1962. VI. 21-én kerilt felvé-
telre betegosztalyunkon 10 és fél honapos korban, 5580
g sullyal. Betegsége felvétele el6tt egy héttel kezd6dott
lazzal, étvagytalansdggal, bagyadtsaggal, majd ehhez
hanyas csatlakozott. Felvételkor az atrophias kiliemd
csecsem@ sulyos toxicus allapotban van, exsiccalt, la-
zas (40,7 C°), szivmiikddése szapora, kutacs mérsékel-
ten elédomborodd, torka vérbévebb, nyugtalan. Egyéb
szervi lelete negativ. Tartés csepp-infusiot allitunk be,
i. v. tetran kezelést kezdiink. Diagnozisunkat a vizelet-
vizsgalat tereli helyes iranyba; tledék: 15—20 fvs., 25—
30 vvs., pyelon-sejtek, szemcsés cylinderek. A vérnyo-
méas emelkedett, a RN értéke a felvétel utani 3. napon
(az exsiccalt allapot megsziintekor) 107 mgl,. Bakterio-
logiai vizsgalattal a vizeletbdl Klebsiella és proteus te-
nyészik ki, mely chlorocidra, neomycinre, inamycinre
érzékeny. Inamycin kezelésre (50 mg/kg pro die, pes or)
a csecsemd leldztalanodik, a hanyas megszinik, étva-
gya visszatér, kozérzete javul, gyarapodni kezd. A ke-
zelést a szokasos hat napig alkalmazzuk. A pyuria ez-
alatt csokken, de nem szlinik meg. A gyégyszer elha-
gyasat recidiva koveti: lazkiugras, hanyas, sulyesés. A
vizeletbdl ujbél Klebsiella térzs tenyészik ki, most mar
szintenyészetben. Az érzékenységi vizsgalat alapjan
Gjabb inamycin karat kezdink, melyet most csékken-
tett adagban, elhtzo6doéan, a laboratériumi leletek ne-
gativva valasaig, a klinikai gyégyulésig folytatunk. (11
napig.) 5 heti korhazi kezelés utan gydgyultan adjuk
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haza. A betegség els6 szakaszaban, majd a recidivanal
is — bar kevésbé kifejezetten — eszlelhet6 volt a laz-
gorbe kétfazisu lefutasa.

Megbeszélés:

A Klebsiella csoportba tartoz6 baktériumok ki-
mutatdsa a csecsem@ orraban, torkédban, székleté-
ben nem jelent okvetlenil betegséget. A kérokozé
gyakran kitenyészthet§ felndttek szajuregébdl, 1ég-
uitaib6l, bélrendszeréb6l. A mi anyagunkban is 70
csecseménél a székletbdl, vagy egyéb valadékbol
kitenyésztett Klebsiella térzs nem okozott klinikai
tinetet. Jogos a kérdés, hogy 56 beteglink esetében
mi okozta az egyébként fakultative pathogén bak-
térium elszaporodasat és virulentidjanak fokozoda-
sat. Valoszinlileg tobb tényez6nek van itt szerepe:

Beteganyagunkat fiatal korasziil6tt és Gjszulott
csecsemOk alkottak, ami az irodalmi adatokkal meg-
egyezik. A korkép lefolyasa is fiatal korban a leg-
sulyosabb. Val6szinl, hogy a kor a betegség kifej-
I6désére és lefolydsara nem kozombos (1, 2, 3, 4,
7, 12)

A karositott csecsemd fert6zésre hajlamosabb.
Erre utal, hogy csaknem valamennyi elvesztett cse-
csemOnknél a boncoléds Gjszuldttkori agyvérzés nyo-
mat vagy encephalodystrophiat mutatott Ki.

Szerepet jatszhat a Klebsiella torzs pathogénné
vélasdban, illetve elszaporodésiban az el6zetes an-
tibiotikus therapia kovetkeztében kialakult dysbak-
teriosis. Ezt eseteinkben nem tudtuk egyértelmdien
kimutatni.

Pryles (11) gastroenteritisekhez csatlakozé pye-
litisekkel kapcsolatban megemliti, hogy a veseme-
dencegyulladas okozhat a csecsemdékorban parente-
ralis dyspepsiat, de valoszinlbb, hogy a dyspepsia
valtoztatja meg a szervezet sav-bazis egyensulyat,
s ez vezet a mikroorganizmusok elszaporodasahoz a
vizeletben. Azokban az eseteinkben, ahol a cysto-
pyelitist megel6zte az enteritis, mi is az utébbi le-
het6séget tartjuk valoszinlnek.

Bakterialis synergiara utalhat, hogy eseteink-
ben (Ill. tdblazat) a Klebsiella torzs mellett kisebb
szdmban, mint» kiséré koérokoz6é Candida albicans 1,
Proteus vulgaris 15, Staphylococcus aureus haemo-
lyticus 3, Pyocyaneus 1, Streptococcus faecdlis 1,
E. coli 6, Streptococcus viridans 1, Bact. putrificans
1 esetben fordult el6. Ha kiemeljuk 21 enteritises
betegiinket, akiknél a székletben mas kdrokoz6 nem
volt kimutathatd, akkor 34 betegunk kézil 29-nél
a Klebsiella mellett még egy korokozd szerepelt,
leggyakrabban és legsulyosabb eseteinkben a pro-
<teus. Lehetséges, hogy ezen baktériumok valamelyi-
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ke altal megbetegitett szervezetben szaporodott el a
Klebsiella-torzs vagy a Klebsiella-térzs altal oko-
zott fert6zéshez csatlakozott és azt stlyosbitotta a
kisérd baktérium flora.

A Klebsiella betegség kialakulasat el@segit6 vi-
rus fert6zés lehetségét is tekintetbe kell wvenni.
Eseteink egy részében megprobaltunk virust izolal-
ni, de eredménytelendl.

Milch és Deak korhazunk enteritises beteg-
nyagan végzett phag-vizsgalatok soran megfigyel-
ték, hogy a phagérzékeny Klebsiella torzsek na-
gyobb szazalékban fordultak el§ enteralis tinetek-
kel jaro esetekben, mint a tiinetmentes Urit6knél.
Ez, a Klebsiella torzsek kdérokoz6 sajatsdga és phag-
érzékenysége kozotti 6sszefliggésre utal (4).

Osszefoglalas:  Klebsiella csoporthoz tartozé
baktériumok jelenléte a csecsemd székletében, orra-
ban, torkaban nem jelent okvetleniil betegséget.
Kis sulyu, szilési sériilés altal karositott Gjszulott
és hospitalizalt fiatal, koraszilétt csecseménél fa-
kultativ korokozoként foghaté fel. A csecsemdékor
valamennyi bakterialis megbetegedését okozhatja.
Még oly ritka korképben is, mint panophtalmitis,
szerepelhet korokozdoként. Felismerése jarvany-
mentes id6ben nehéz; a kétszakaszos lazgorbe, a su-
lyos toxicus tinetek, a vérzések felhivhatjak ra a
figyelmet. Contagiozitasahoz csecsem@osztalyon egy
m$g nem kell6en ismert masodik faktor jelenléte is
sziikséges.
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Févarosi Istvdn Kérhéaz 1. Belosztaly (féorvos :

'"MHERAPIAS ELJARASOK

Bugéar-Mészaros Karoly dr.)

Therapias eredményeink Syneardonnal

Bugar-Mészaros Karoly dr. és Kusztos Dénes dr.

Az organikus és functionalis peripherias ver6-
érszlkilettel jaré betegségek synkardialis massage
Gtjan végzett kezelésér6l szamos kdzlemény jelent
mar meg. Ezek nagy része j6 eredményr6l szamol
be. Mi is alkalmazzuk e gy6gymaodot évek Ota. Ez
alkalommal tapasztalatainkat kivanjuk ismertetni.

Maurice Fuchs (1) 1945-ben szamolt be elGszoér
el6zetes kozleményében az altala tervezett ,Syn-
cardon” készulékrdl és az ezzel végezhet6 ,,synkar-
dialis massage”-rél, mint Gj therdpias eljarasrol,
amely alkalmas a keringés lokalis tamogatasara, fo-
kozésara.

Ennek az eljardsnak lényege az, hogy speciali-
san megszerkesztett készulék segitségével, a ,,Syn-
cardonnal” a megfelel6 helyen, szabalyozhatdé in-
tenzitast és id6tartamd, pneumatikus nyomaéasim-
pulsusokat gyakorolunk a kezelt végtagra. E nyo-
masimpulsusok elektrokardiograph 0tjadn a sziv
rhytmusaval synchronizadlva vannak, s a diastole-
ban hatnak.

A synchronizalas a készilékkel egyszerlien be-
allithaté, mivel a manzsettaval gyakorolt nyomas-
impulsusok rhythmuséat a felhelyezett elektrédok se-
gitségével a sziv akcios arama biztositja, éspedig az
R-hullam, mint leger6sebb elektromos jel Gtjan.

Mivel az R-hulldm keletkezése pillanatdban ha-
t6 nyomasimpulsus korai volna — hiszen akkor
még az aorta billenty( nyitott allapotban van és a
pulsushullam még a manzsetta helyét el sem érte
— a nyomasimpulsusokat a pulsushullam lefutasi
sebességétl fuggl késleltetéssel kell alkalmazni.

A ,,Syncardon”, mely mintegy ,auxiliarius pe-
ripherias sziv’-ként foghaté fel, EKG-viszonylat-
ban a T—P szakasz id6pontjdban hat s a pulsushul-
lam ért4gitd hatdsit nem zavarja.

A készilék egyediuli hatrdnya — dragasagan
kivil — csak az, hogy nagyfoku ver6érsziikilet ese-
tén nem alkalmazhat6, mivel a pulsusnyoméas ala-
csony volta miatt, elektromanometeres Gton, elekt-
romos jel (pulsusgdrbe) felvétele nem lehetséges.
Enélkil a pontos késleltetés sem allithatd be, s igy
természetesen adaequat kezelés sem vihetd keresz-
tal.

Az egyszer(i massage-t, mint kezelési modot
régota alkalmaztdk. Szamos szerzd vizsgalta az
egyszer(i massage keringésre gyakorolt hatasat és
igen ellentétes vélemények sziilettek. Eckgren (2)
megfigyelései szerint a massage alatt hol javult,
hol rosszabbodott a localis vérkeringés, aszerint,
hogy a massage a pulsushullimnak melyik fazisa-
ban fejtette ki hatdsat. Kirchherg (3) a test fiziolo-
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gids szlkségleteihez nem alkalmazkod6 ilyen mas-
sage-t afiziol6gids massage-nak nevezi.

A Fuchs altal javasolt modszer szellemessége
abban rejlik, hogy a keringésben szerepet jatszd két
tényez6t, a rhytmust és nyomaéasingadozast figye-
lembe vette.

A altala kidolgozott synkardialis massage nem
zavarja a sziv és érpalya kozott lejatszédé harmo-
nikus oOsszjatékot, amelyet azok valtakozé &ssze-
hGzodasa és elernyedése végez a szovetek megfe-
lel§ vérellatdsa érdekében.

Synkardialis massage esetében a compressio
akkor éri a kezelt végtagot, amikor az artéridk
a systoles hullam kovetkeztében kitdgultak, poten-
tialis energiat taroltak, s az érfal elasticitdsa és
izomtonusa Gtjan éppen tovaszallitani készek a vért
a capillarisok felé.

Az e pillanatban, kivulr6l haté mesterséges
nyomasimpulsus az érfal munkéajat célszeri maédon
tamogatja, annak kinetikus energiajat fokozza, s
mivel a nyomas egyenletesen hat az érszakasz fa-
lanak minden oldalara, egyoldali érfaltagulassal,
vagy egyéb koros hatassal sem kell szamolnunk.

A synkardialis massage az artérids aramlas ca-
pillaris irdnyban térténé tamogatasan kivil a vé-
nadkban centripetalis pulsatiés hullamot is létrehoz,
s a capillarisok vénéas szardban nagyobb vérnyo-
masesést tdmasztva, jobb lehet6ségeket teremt a
capillaris keringés szamara.

A »Syncardon« késziiléket a baseli Jaquet cég
gyartja. F6bb részei: elektromotor (compresszor), leve-
g6tartdly, manzsetta a kapcsolécsével, és EKG-rész. A
systole alatt a manzsettdban levé nyomdas nagysaga O
(nulla). Az aktios aram elvezetésére csak 2 elektrodot
hasznalunk, az igy nyert fiiggéleges fényjel, mely az
R-hullamnak felel meg, tokéletesen elegendd a késlel-
tetés beallitasahoz. Problémak csak low woltage ese-
tén adodnak, egyébként a tengelyallastél fliggéen kell
felhelyezni a két elektr6dot, hogy a legnagyobb R ve-
zérelje a késziléket. igy a készilék tachykardidhoz,
bradykardidhoz és arrhytmidhoz egyarant alkalmazko-
dik. Kapcsolétablajan tetszés szerint szabalyozhaté a
nyomas nagysaga, id6tartama, valamint az az id6 is,
mely a kamradsszehlzédas és nyomasimpulsus alkal-
mazasa kozott telik el (késleltetési id6).

Az alkalmazand6 nyomadas nagysagat alacsony vér-
nyomaslu betegeken magasabbra, 60—90 Hgmm-re,
hypertonidsokban alacsonyabbra, 40—60 Hgmm-re szo-
kas bedllitani.

A nyomas id6tartamat a szivm(ikodés frequentia-
jatél tessziik fligg6vé. Bradykardiasoknal hosszabb,
tachycardiasoknal rovidebb idétartami nyomasimpulsu-
sokat alkalmazunk. Kozépértéknek 0,15 mp-et vehetink.
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A synkardialis massage-zsal a peripherias ke-
ringési zavarokban szenved6 betegek egy részénél
igen jo therapias effectus érhetd el. Fuchs (2, 3, 4),
Buchrucker (5), Maul (6), Birgi (7) és masok jo
eredményrél szdmoltak be. Kilondsen nagy anya-
got dolgozott fel Fuchs, aki egyik kdzleményében
158 betege ko6zil 93-nal nagyon jo, 39-nél kielégitd
therapids eredményt ért el, holott el6z6leg vala-
mennyi betegénél az 6sszes szokasos gydgyeljarast,
inclusive az egyszer(i massage-t is, eredménytelendl
kisérelte meg.

A készulék alkalmazésakor kellemetlen mel-
lékhatdsok nem észlelhet6k, de megvannak a keze-
lés contraindicatioi is.

Nem alkalmazhaté acut gyulladdsos folyama-
tok, gyorsan terjed6 gangraena, aorta insufficientia
és sulyos cachexia esetében.

Osztalyunkon 1959. nyara 6ta 6sszesen 90 be-
teget kezeltiink Syncardonnal. A kezelésre az obli-
terativ verdérbetegségekben szenved6k kozil féleg
olyanokat jeldltink ki, akiknek nagyfok( verdér-
szlikiletik volt s akiknek art. femoralisa intraarte-
rias injectios kezelésre nem volt alkalmas, tovabba
olyanokat, akiknél az intraarterids injectios kezelés
nem hozott javulast. Ezeknél a legrosszabb progné-
sist betegeknél, mint utolsé lehetéséget alkalmaz-
tuk a ,synkardialis massage”-t. Kozulik 33-nak
gangraenaja is volt.

A betegeknek a kérisme és a ver6érsziikiilet
foka szerinti megoszlasat 1. sz. tdblazatunkban tin-
tettik fel.

A tablazatot attekintve Kkitlinik, hogy legtébb
betegiink (49), arteriosclerosis obliteranshan szenve-
dett és a betegek zoménél (69) nagyfoku ver@ér-
sz(ikilet volt észlelhet6.

1. tablazat
A betegek megoszlasa diagnosis és a verdérsziikilet foka szerint

A veréérsziikiilet foka

£
Kérisme \E nagyfoki
x kozepes jsfoky
< gangrae- gangr.- foku
8 naval nélkul
Arterioscl. 0bi....c.cceurennne 49 18 26 4 1
Angiopathia diab 21 8 10 3 —
Endoangiitis obi................ 10 6 - 2 2
M. Raynaud c. gangr.
Aigite e 1 — — —
Lymphoedema er.............. 9 — — — —
OSSZESEN.coviviirieiriiinne 90 33 36 9 3
69

A ver6érsziikilet fokanak megéllapitasanél az
alabbi elvek szerint jartunk el.

I. Nagyfokinak min@sitettik a ver6érsziikile-
tet, ha az gangraenat okozott, vagy ha az oscillatids
mdex a labszar alsé szakaszan 0,5 Pachon egység-
nél (a tovabbiakban: P. E.) kisebb volt (Boulitteos-
cillometerrel mérve).

Il. Kbézepes fokUnak vettik, ha az 0,6 és 15
P. E. kozotti értékeket mutatott.
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I11. Kisfoku
ha az index 1,6 és 2,5 P. E. kdzdtt volt.

A massage kezd§ id@tartama rendszerint 5 perc
volt. Ezt fokozatosan emeltiik Ggy, hogy a 3-ik ke-
zelésnél mar rendszerint 30 percig tartott a mas-
sage. Ezutan ilyen id6tartam( kezelésbhen részesult
a beteg naponta 1—1 alkalommal, mindaddig, mig
a kivant hatast elértiik, vagy a kezelés nyilvanvald

2* tablazat
Therapids eredmények

A kezelés eredménye

kisfokd
javulas

Korisme szama lényeges

A 14 nem javult
javulas

Arterioscler. obi. ... 49 15 25 9
Angiopathia diab. .. 21 7 10 4
Endoangiitis obi. 10 4 4 2
Morbus Raynaud c.
gangr. digit.......... i 1 — -
Lymphoedema ehr.. 9 4 4 1
Osszesen.............. 90 31 43 16

eredménytelensége kitlint. Volt beteglink, aki 60
kezelésben részesiilt, de volt olyan is, akinél 4 ke-
zelésnél tébb nem tortént/

A 90 beteget 6sszesen 1285 alkalommal része-

sitettiik synkardialis massage-ban, ami Aaltaldban
egy betegnél 14,2 kezelésnek felel meg.
Miel6tt therapidas eredményeinket részletez-

nénk, elérebocsatjuk, hogy azok valészinlleg sokkal
jobbak lennének, ha kevéshé sulyos esetekben al-
kalmaztuk volna a kezelést.

Therdpias eredményeinket a 2.
tunteti fel.

A tadblazatbél az tlnik ki, hogy lényeges javu-
last 31 beteginknél értiink el, ami kb. 35%-nak fe-
lel meg. 43 betegnél kisfok( javulast észleltiink, 16
betegnél nem értink el javulast.

A lényegesen javultak kdzé azokat a betege-
ket soroltuk, akiknek nyugalmi fajdalmaik telje-
sen megsziintek, akiknek gangraenajuk, gangrae-
nas fekélylik gyogyult, akiknél a gangraenas alla-
pot visszafejl6dott, a dysbasias panaszok lényege-
sen javultak, s az oscillometrids index jelent6sen
emelkedett.

Kissé javultnak azokat mindsitettik, akiknek
jaroképessége csak kissé javult, s az oscillometrias
index nem, vagy alig emelkedett, de fajdalmaik Ki-
fejezetten csdkkentek, s gangraends folyamatuk is
regressiot mutatott, gy a kisérd lobosodést, mint
a terjedést illetéen, s ha egy labujj igen fajdalmas,
nedves gangraenaja alig fajdalmas szaraz mu-
mificatioba ment at, s a lelék6dés atjan valo gyo-
gyulas felé haladt.

Nem javuknak azokat mindsitettik, akiknek
allapota a korhazi apolas alatt valtozatlan maradt,
sem nem javult, sem nem rosszabbodott, de ampu-
tatio nem valt sziikségesse.

sz. tablazat

Az oscillometrias index emelkedését %-ban is
kiszamitottuk. PIl. ha valakinél az oscillatiés index

verGérszlikiletnek mindsitettik,
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O 3 P. E. volt a kezelés el6tt és az 0,6-ra emelke-

dett, akkor az emelkedés 100%-nak volt vehetd.

Ily moédon értékelve az obliterativ ver6érbe-
tegségben szenvedd 0Osszes beteglink oscillometrias
adatait Ggy talaltuk, hogy az oscillometrids index
atlagos emelkedése 97,8% volt. Részletezve: arterio-
scler. obliteransban 100%-0s, angiopathia diabeti-
caban 83,3%-0s, endoangiitis obliteransban 110%-0s
emelkedését észleltik az oscillometrids indexnek.
Az endoangiitises esetek szama csak 10, ezért az itt
kapott 110%-ot nem tartjuk reprezentativ szam-
nak. A 97,8%-0s szam azonban mar reprezentativ,
mert 81 eset kapcsan nyertik. A 90 beteg kozil 9
beteg lymphoedemaés volt, akiknek normahs oscil-
lometrias indexeik voltak. Naluk a javulds fokat a
boka- és labszarkdrfogat csokkenése alapjan klasz-
szifikaltuk. 1,5—2 cm bokakérfogat-csokkenést 1é-
nyeges javulasnak vettink. Ez 9 beteg kozul négy-
nél volt észlelhet6. Természetesen a régi kotészove-
tesen szervilt oedemat a synkardiabs massage nem
befolyasolta.

A dysbasias tavolsag a 49 arteriosclerosis obli-
teransban szenvedd betegnél atlagosan 100 m-rel
emelkedett, szazalékban kifejezve 247,5%-al, az an-
giopathia diabeticdban &tlagosan 59,2 m-el (202,8%),
endoangiitis oblit.-ban 4&tlagosan 129,9 méterrel
(225,5%). A héaromféle obliterativ ver6érbantalom-
ban szenved6k adatait &sszesitve a dysbasids tavol-
sag atlagos novekedése: 96,3 m (233,1%).

Obliterativ ver6érbetegségekben igen nagyfoku
javulast is észleltiink. Volt olyan betegiink, akinek
boka feletti oscillometridas indexe a 0,7 P. E.-r6l 3,0
P. E.-re emelkedett, s volt olyan is, aki praegang-
raenas, jarasképtelen volt, s jarasképessé valt, majd
2 évvel a kezelés utan is jol érezte magat. Egy su-
lyos diabeteses, hypertonias n6beteglinknél az egyik
hallux terjed6 gangraenédja miatt mér az amputatio
is szOba jott, de a sulyos diabetes, és extrem hyper-
tonia miatt Syncardon-kezelés mellett déntéttiink.
A gangraena demarcalodott, a seb gyégyult, a be-
teg ma is, fél évvel a kezelés utan sajat laban jar.
48 synkardialis massage-ban részesilt. A synkar-
didlis massage hatésa tehat tobb esetben tartésnak
bizonyult.

Tovabbi harom beteg kérlefolyasat kissé rész-
letesebben kozoljuk:

M. K. 52 é. ellendr.
Dg. Arteriosclerosis obiit.

1962.
jarasi panaszokkal kiizd6 beteget. 200 m megtétele utan
elzsibbadt labfeje, labikraja, utébbi fajt is. Oscillatids
indexe 0,3 P. E. Intraarterialisan adott 10 novocain +
Tolazolin inj.-ra allapota csak kissé javult (dysbasias
tavolsaga 200 m-rél 300 m-re, oscillatiés indexe 0,3 P.
E.-ré6l 0,5 P. E.-re). Ezért synkardialis massage-ban ré-
szesitettik. A kira utan dysbasias tavolsdga 600 m-re
nétt, oscillatiés indexe pedig 0,5-r6l 1,0 P. E.-re emel-
kedett.

F. J. 54 é. Mb.
Dg. Arteriosclerosis univ. et oblit. Hypertonia.

2 éve tartd dysbasias panaszai miatt vettik fel
osztalyunkra 1962. Il. 3-an. Bal labszaraban 20—30 m
megtétele utdn gorcsos fajdalom Iépett fel, mely pihe-
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IV. 7-én utaltdak be osztalyunkra az egy e
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nésre szlnt. Bal art. femoralisa intraarterias injectiok
befogadasara nem volt alkalmas. Atriphos, Natrium
nitrosum injectiok panaszait nem szintették. Bejove-
telekor bal bokéaja felett az oscillatiés index 0,0 P. E.
(Boulitte-féle oscillométerrel mérve). 14 alkalommal
Syncardon kezelésben részesitettik a per os és i. m.
adott értagitokon kivil (Na. nitr., Paniverin). 10 Syn-
cardon kezelés utan fajdalomcsillapitokra nem volt
mar sziksége, jarasa, lényegesen javult, dysbasias ta-
volsaga 100 méterre emelkedett, oscillatios indexe Ki-
bocsataskor 0,4 P. E. Lényegesen javultan tdvozott.

K. J. 74 é. nyugd.
Dg. Angiopathia diabetica.

12 éve tud diabetesérél, mely napi 48 E. zink-insu-
lin adasa, valamint 200 g szénhydratot és 60 g fehérjét
tartalmazé étrend mellett egyenstlyban tarthat6. 3éve
dysbasias. Felvételekor j. labanak I. Il. ujja annyira
fajdalmas, hogy a harisnyat nem tdri. Fajdalommente-
sen minddssze 3—4 lépést tud megtenni. Oscillatiés in-
dex a j. boka felett 0,4 P. E. Intraarterias injectiéos ke-
zelésre jobb art. femoralisa nem volt alkalmas. 1962.
januéarjaban 15 alkalommal kapott Syncardon-kezelést,
melynek befejezése utan 200 m-t is sétal panaszmente-
sen, az |. Il. labujj praegangraenaja pedig visszafejl6-
dott. Kibocsatasakor oscillatiés indexe 1,0 P. E.

Erdemesnek latszott gangraenas betegeink the-
rapias eredményeit elkuldnitve is attekinteni. E
célbdl a 3. sz. t4bl4zatot allitottuk ossze.

A tdblazatbol az tlnik ki, hogy 33 gangraenéas
beteglink kozul Iényeges javulas 10-nél volt észlel-
het6, kisfok( javulas szintén 10 betegnél, nem ja-
vult 13 beteg. Ezek kozul sympathectomiara kerilt
2 beteg, amputatiora szorult 8.

Az arteriosclerosis obliteransban elért therapias
eredményeink 6dsszhangban allanak a Pulver (8),
Maul (6), Fuchs (4), Pabst és mtsai (9) altal leirt ta-

il. tablazat
Gangraenasok therapias eredményei

N A kezelés eredménye g 2

Korisme = % E

@ lényeges kisfoku nem E ;

w javulds javulds javult 173 <

Arterioscler. oblit.............. 18 5 6 7 1 5
Angiopathia diab............ 8 1 3 4 —

End angiitis oblit 6 3 1 2 1 —
M. Raynaud c. grang. dig. 1 1 — — —

OSSzeSeN. e 33 10 10 13 2 3

asztalatokkal, csupan abban térnek el azoktdl,

hogy mi kielégitd eredményeket értink el endoan-
giitis obliteransban és angiopathia diabeticaban is.
Pabst és mtsai, valamint Pulver, hangsulyozzéak,
hogy legjobb therapias eredmények el6relathatdan
ott varhatéok, ahol az érfal elasticitdsanak romlasa
képezi a baj okat, vagy ahol az obliteratio folyamat
(plaque, segmentalis obliteratio) kisfokd. Megfigye-
léseik szerint fokozza a massage hatdsat az egyide-
jlleg adott spasmolyticum, mert a provokalt spas-
must szlnteti, s a collateralisokat tagitja. Vélemé-
nylket radioactiv J13-el végzett vizsgalataikkal is
aldtdmasztottak.
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A_Syncardonnal szerzett tapasztalataink alap-
jan ugy véljik, hogy jol kivalasztott esetekben he-
lyesen alkalmazott nyomasnagysag, nyomasidétar-
tam és késleltetés mellett, a synkardialis massage
a peripherids ver@érbetegségekben jo therapias el-
jardsnak mindsul. Széles kor( alkalmazasat azonban
gatolja az a korilmény, hogy tudoméasunk szerint
hazankban mas intézmény még nem rendelkezik
Syncardonnal. Nehézséget okoz az is, hogy az or-
vos, illetve asszisztensné munkaidejét az —30 per-
ces kezelések nagyon lekotik. Ha csak 20 perces at-
lagos kezelési id6t veszink szamitasba, az deril ki,
hogy betegeink kezelése egy személynek 53 és Iéi
8 dras munkanapjat vette igéenybe.

Osszefoglalas:

HETILAP

Raynaudban, 9 lymphoedema chronicumban szen-
vedett.

2. A 90 beteg kozul Iényeges javulast 31-nél,
kisfok( javulast 43-nal észleltiink, nem javult 16
beteg.

3. Therapias eredményeink kielégit6knek te-
kinthet6k, mivel obliterativ ver6érbetegségben
szenvedd betegeink legnagyobb részt olyanok vol-
tak, akiknek nagyfok( ver@érszikuletik volt, s akik
intraarterids kezelésre nem voltak alkalmasak, vagy
akiknél az intraarterialis injectios kezelés nem ho-
zott javulast.

IRODALOM. 1. Fuchs M.: Schw. med. Wschr. 1945.
75. 542. — 2. Eckgren, lasd. Fuchs M.: Schw. med.
Wschr. 1945, 75. 971. 0. — 3. Kirchberg, lasd Fuchs M.:
Schw. med. Wschr. 1945. 75. 971. 0. — 4. Fuchs M.:
Vhdl. d. deutsch. Ges. f. Kreislauff. 1949. 15. 229. — 5.

1 90 betegnel alkalmaztunk synkardialis masuchrucker E.: Dtsch. med. Wschr. 1955. 80. 288. — 6.

sage-t a ,,Syncardon” késziilékkel. Betegeink kozil
49 artérioscler. obliteransban, 21 angiopathia dia-
beticaban, 10 endoangiitis obliteransban, 1 morbus

Maul G.: Minch, med. Wschr. 1952. 94. 2483. — 7. Bur-
gi S.: Schw. med. Wschr. 1951. 91. 877. — 8. Pulver W.:
Therapeutische Umschau. 1954: X. 12. — 9. Pabst H. W.
és mtsai: Dtsch. med. Wschr. 1956. 81. 880.

Chronikus tud6, hoérgé, mellhartya megbetegedésekben, bronchiectasiaban, asthma

bronchialeban a gennyes nyéakot,

TRYPSIMUSC

valadékot oldja a

injekcio!

Dystorsiok, posttraumas haematomak, fiaemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe-
teses gangrenak, decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis

esetén

TRYPSIMUSC

injekcio!

Nd6gyogyaszati gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladasok), iritis,
iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis, kezelésére

TRYPSIMUSC

injekcid!

A pancreashdl nyerhet6 proteolytikus hatast trypsin antiphlogistikus hatasat valé-
szinlileg annak koszdnheti, hogy a ferment a gyulladasos szovetek fibrinbarrierjének
oldasaval el6segiti a gyulladasos oedemak elfolyasat, tovabba megkdnnyiti a phago-
cytdk atjat a gyulladasos géchoz. A trypsin kilondsen meggyorsitja a posttraumas
oedemak és véromlenyek felszivodasat. Az olddszerben levé promethasin antiallergias
és érzéstelenitd6 hatdsanal fogva kilondsen alkalmassé teszi a készitményt a szélesr-
kord alkalmazésra.

Ellenjavallatok: A maj és vese sulyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak
nagy oOvatossaggal adhatd!

Forgalomba kerdl:

50 tveg + 50 oldészerampulla dobozban 439,40 Ft

5 Gveg + 5 oldészerampulla dobozban 44,50 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd!
Szobah6mérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az aktivitasabdl. HU(t6-
szekrényben 2—3 napig értékcsokkenés veszélye nélkil tarolhato.

Forgalomba hozza:
k&banyai gydgyszerarugyar, Budapest x.



A GONDOZAS K ERDESEI

Ozdi Varosi Korhaz, RendelGintézet

Szivbetegek gondozéasa

Barta Gabor dr.

Az 6zdi rendel6intézet 1961. 6ta végzi a szivbe-
tegek gondozasat a jaras teriiletén. Az elsé két év
munkajanak eredményeit, tapasztalatait fogjuk az
aldbbiakban ismertetni.

A gondozéasra keriil6ket a rendel@intézetet fel-
keresd betegek, szlr6vizsgalatra kiildott ipari tanu-
16k, munkafelvételesek, katonai sorozason levdk,
terhességi gondozason megjelentek, kérhazban fek-
v8 betegek sokas&gédbol szlrjuk ki, kartonrendszer
segitségével. Figyelembe véve ezen kiterjedt sz(-
révizsgalatokat, a rendel§intézet nagy betegforgal-
mat (kb. évi 400 ezer), allithatjuk, hogy rendel&in-
tézeti statisztikank megkdzelitéen a jaras lakossa-
ganak (98 000) morbiditasi statisztikaja.

Intézetlinknél tobb betegségcsoportot tartunk
gondozasban. A most targyalandd csoportba a koé-
vetkez§ betegségeket soroltuk: szerzett organikus
vitiumok, velesziuletett sziv- és nagyér fejlédési
rendellenességek, rheumas laz, illetve utani allapot,
ritka szivbetegségek (trauma stb.)

Az 1961—62. id6szakban 540 beteget vettliink
gondozasba. Ebbd&l 270 férfi és 270 né. A beteganyag
életkor szerinti csoportositasat az 1. tablazat mu-
tatja.

1. tablazat
Gondozottjaink életkor és nem szerinti eloszlasa

cggg%k Férfi No Gsszesen
0- 5 6 6 12
6-10 22 25 47
11-15 33 27 60
16-20 54 29 83
21-25 27 31 58
26-30 28 40 68
31-35 24 28 52
36-40 24 21 45
41-45 15 18 33
46-50 12 15 27
50- 25 30 55

Gondozottjaink betegségek szerinti csoportosi-
tasat a 2. tdblazat mutatja.

Jarasunkban a nem degenerativ jellegl, orga-
nikus szivbetegek (billentylhibak, fejl6dési rend-
ellenességek) szama 311. Ez a lakossag 3%»-ének fe-
lel meg. Kulén a fejlédési rendellenességek (23
eset) gyakorisdga 02%». 0Osszehasonlitasként meg-
emlitjik, hogy 1946-ban San Franciscoban iskolas
gyermekeknél végzett szlrbvizsgalatok alkalmaval
a rheumads szivbetegségek gyakorisaga 2,4%», a ve-

és Borsanyi Gabordr.

lesziletett szivbetegségeké pedig 1,9 volt (1). A
kilonféle vitiumok szdzalékos megoszlasat a 3. tab-
lazat mutatja (a kérdéses diagndzisokat biztosra vé-
ve). 8sszehasonlitas céljabdl kozoljuk e tdblazatban
Btage és mtsai (2) febris rheumaticin atesett bete-
geik utdnvizsgalatait és sectiés anyaggal vald Ossze-
hasonlitas céljabol Kiss (3) adatait. Sajat adataink

2, tablazat
Gondozottjaink betegség szerinti eloszlasa

Esetek

Betegségek széma
Febris rheumatica, st. p. febr. rh..... 133
Febris rheumat.?, st. p. febr. rh.?2.... 35
Mitralis insufficientia . 57
Mitralis insufficientia? ......ccocovviiiinns 42
Mitralis SteENOSIS..ciicieeieieiceieins 36
Mitralis StenO0SiS? i 12
Kombinalt mitralis vitium ... 77
Kombinalt mitralis vitium? ... 15
Aorta insufficientia......o, 3
Aorta insufficientia?.....ccoovoveviverciennnnn, 2
Aorta stenosis ... 2
Aorta Stenosis? ... 1
Komhbindlt aorta vitium ... 1
Aorta-j-mitralis vitium ..., 22
Aorta-(-mitralis Vitium 2 ..o 4
Syphilises sziv, aorta bantalom ... 2
Sziv és nagyér fejlédési rendellenesség 23
Egyéb ritka szivbetegség........ 7
Vitium nincs....cveenee, 61
St. p. commissurot 5
3. tablazat
Vitiumok szazalékos megoszlasa

Egyszeres vitium Tobbsz6r6s
mitralis aorta vitium

= = + E

= ] < = a < £ o

Sajat .... 361 17,6 336 18 11 04 9,4

Btage ... 345 95 273 95 — 190 -

Kiss .... 6,9 200 92 37 6,6 46 246 243

274, Btage adatai 84, Kiss sectios adatai 407 esetre
vonatkoznak. A 3. tablazat szamai a szazalékos el-
oszlast mutatjak.

Nem varhato, hogy a betegség végs6é kimenete-
léig, exitusig eljutott betegek kérbonctani leletei ha-
sonloak legyenek a nagyobbrészt még csak nem is
dekompenzalt betegek leleteivel. De azért a tiszta



2472 ORVOSI

mitralis insuff. és a tébb billenty(re kiterjedd, tobb-
szoros vitiumok gyakorisagaban jelentés kulonbség
van a két klinikai és a sectiés statisztika kdzott. A
tiszta mitralis elégtelenség a sectiés anyagban
aranylag kevés, mert ezekhez gyakran masik bil-
lenty( béantalma is csatlakozott. A mi anyagunk-
ban pedig valészin(ileg ezen tobbszords vitiumokat
csak mitralis elégtelenségnek diagnosztizaltdk. Ezen

4. tablazat
Febris rheumatica esetek kor és nem szerinti eloszlasa

Eletkor csoportok Férfi No dsszesen
0- 5 i 3 4
6-10 ii 17 28

11-15 16 12 28
16-20 16 9 25
21-25 6 8 14
26-30 2 13 .15
31—40 5 7 12
41— 4 6 10

adatok szerint tehat a gyakorlatban gyakran nem
tudjuk megallapitani, hogy a tébb hallgat6zasi hely
felett hallhaté zdrej t6bbszords vitiumot jelent-e,
vagy csak tovavezetett zorejr6l van sz6. Ez els6sor-
ban a pulmonalis és mitralis billentylikkel kapcso-
latban fordul elé.

Febris rheumatica 1961-ben 46, 1962-ben 92 eset
volt (a kétes eseteket is szamitva). Ez 05%, illetve
0,9%0 gyakorisagot jelent, ©sszehasonlitadsként ko-
z6ljuk, hogy Hajdu-Bihar megyében 1961-ben 15%0
volt a rheumas laz gyakorisaga (4). A megbetegedés
kor és nem szerinti eloszlasat mutatja a 4. tablazat.

A 136 febris rheumaticas beteg kozul egy éven
belul 17-nél fejlédott ki vitium. Ez 13%-0s gyakori-
sagnak felel meg.

A morbiditdsi adatok ismertetése utdn vizsgél-
juk meg, hogy a gondozas milyen el6nyt jelent a
diagnosztika, therapia, prevenciéo és rehabilitacio
szempontjabal.

A gondozas nagy segitséget nyujt a helyes diag-
nozis felallitdsahoz. A kifejezett, tipusos tiinetekkel
jaré esetekt6l eltekintve diagnézisunk nem ritkan
csak feltételezett. Tobbszor el6fordul betegeinknél,
hogy kulénb6z6 intézetek, orvosok, de ugyanazon
orvos is, ismételt vizsgalatkor mas-mas kdrismét al-
lit fel. Ez nemcsak a vizsgalatok esetleges feluletes-
sége, hanem inkabb a betegségek természetébdl ado-
dik. Kezd6d6, panaszt nem okoz0, jellegzetes tiine-
teket még nem mutatéd vitiumot nehéz felismerni,
de talan még nehezebb sokszor az organikus sziv-
betegség diagndzisat elvetni systolés zorejjel és kar-
dialis panaszokkal rendelkez6 betegnél. Szamos koz-
lemény foglalkozik a diagnosztikus tévedések lehe-
t6ségeivel. Csak példaképp megemlitjlk a néma
mitralis insufficientiat (5), a systolés zorejjel jaro
tiszta mitralis stenosist (6), a mitralis configuratio
réntgenoldgiai megitélésének nehézségeit (7), és f6-
leg a cstcson hallhaté systolés zorej értékelésének
problémait. Régi tapasztalat, hogy a kétes diagnd-
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zisok id6vel, ismételt vizsgalatok soran tisztazdd-
nak. Ezért nyljt nagy segitséget e tekintetben is a
gondozasi modszer. Beteganyagunkba vitiumos be-
tegként csak azokat vettik fel, kiket szakorvos, fek-
vBbeteg intézet annak diagnosztizalt. Vizsgéalataink-
nal a fizikalis vizsgélaton kivil minden esetben
Rtg. EKG és phonokardiographiai vizsgalatokat is
végeztink. Az eleve kétes eseteket nem vettik fel.
A gondozas soran ugy a sajat Gjabb vizsgalataink,
mint Gjabb korhazi vizsgalatok alapjan sokszor a
diagndzis kérdésessé valt, esetleg méas természetl
szivbetegségnek bizonyult (cardiomyopathia), vagy
esetleg organikus szivbillentyli megbetegedést biz-
tosan el lehetett vetni. Ezen eseteket is feltintettik
a 2. tdblazaton. Eszerint rheumas szivbillenty( meg-
betegedéssel két év alatt 340 beteget vettiink fel
gondozasba. Ezek kozil a vitium kérdésessé valt 76,
mas természetl szivbetegségnek bizonyult 10, az or-
ganikus‘szivbetegség diagndzisa biztosan el lett vet-
ve 51 esetben. Ez utdbbiakat valéban téves diagné-
zisnak vehetjik. Ez 15%-o0s hibanak felel meg, ami
tekintélyes szam. A diagnosztikai tévedések e nagy-
foku gyakorisagat tudomasul kell venniink, ha mun-
kankat realisan akarjuk értékelni. Az 51 nem sziv-
beteg egyén koézul 38-at mitralis insuff.-nak diag-
nosztizaltunk, ami szintén arra utal, hogy a leggya-
koribb hiba a cslcson észlelheté systolés zérej meg-
itélésébdl adodik.

A vitiumnak megmaradt esetekben is nem rit-
kan valtozott a diagno6zis. 192 rheumas vitiumos
beteget két év alatt tobb alkalommal is észleltink.
Ezek kozul 96 esetben minden alkalommal valto-
zatlan maradt a diagndzis, 96 esetben pedig valto-
zott. E valtozasok oka egyes esetekben az lehet,
hogy maga a vitium valtozott meg, mas esetekben
pedig diagnosztikai tévedésekr6l lehat szd. Az elsé
lehet6séget jol ismerjik a mitralis billenty(nél, ahol
rheumas laesio kovetkeztében elégtelenség, majd
évek folyaman ebbdl sziikilet alakul Kki. Beteg-
anyagunkat ilyen szempontbdl atvizsgalva a kovet-
kez8ket taldltuk: 2 éven keresztul 87 mitralis vi-
tiumban szenved6 betegnél végeztiink sorozatos
megfigyelést. Ez id6 alatt 21 betegnél valtozott meg
a vitium jellege. 3 esetben a tiszta stenosisnal sys-
tolés zorej lépett fel. Valoszinl, hogy ez a szivse-
bészek altal leirt, tisztazatlan eredet(i sytolés zorej,
mitralis elégtelenség nélkul. 4 esetben kombinalt
mitralis vitium id8&vel tiszta elégtelenséggé ,ala-
kult”. Feltételezhet6, hogy az elégtelenség annyira
fokozodott, hogy haemodynamikailag mar nem allt
fenn szlkilet és igy szlint meg az arra jellemz6 z6-
rej. 14 esetben pedig az insufficientianak stenosissa
valé jol ismert atalakulasat figyelhettik meg.

A therapiat illet6en, tapasztalataink alapjan azt
mondhatjuk, hogy gyakran elkdvetett hiba a sziv-
betegek elégtelen kezelése. Gyakori eset, hogy neu-
rotikus, nem szivbeteg ember kap digitalis keze-
lést, viszont szervi szivbajban szenvedd elégtelen,
sablonszer( digitalizasban részesul. E therdpias hi-
bakat jol tudjuk korrigalni, ha betegeinket a gon-
dozas soran, idénként berendeljik és kezelésikre
javaslatot tesziink. A szivbetegek szanatoriumi be-
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utaldsat is a rendelkezésunkre &ll6 keretbdl ,igaz-
sadgosabban” tudjuk elosztani, mert a beteganyag
attekinthet6en egy kézben van tartva. Stendzisos
betegeknél pedig fontos még a gondozads abbd6l a
szempontbdl is, hogy a mitétre a legalkalmasabb
idépontot ki tudjuk valasztani. Gondozasunk soran
a febris rheumaitican atesett betegekkel egy évig
peroralis penicillin készitményt szedetiink, ha pe-
dig betegsége régebben zajlott le, akkor 30 éves
kordig minden 0Osszel berendeljik és tavaszig tarto
hasonlé gyogyszer szedésre utasitjuk. A legtébb be-
teg ezt az intézkedést készségesen végre is hajtja.

Gondozasi munka nem lehetséges a beteg ott-
honi és munkakdrilményeinek ellen6rzése, sziikség
esetén annak megvaltoztatasa nélkil. Féleg az utéb-
bi, a rehabilitatio az, ami gyakorlatban igen fon-
tos, de még manapsag nehezen oldhaté meg. Ezt
majd csak egy rehabilitdciés torvény oldja meg ki-
elégitéen. Addig is csak hidnyosan, a helyi lehet6-
ségek hatarain belil tudjuk ezt végrehajtani. Teri-
letinkon e téren a koévetkez6ket tudjuk biztositani:
iskolas korban levé betegeinket sziikség esetén tor-
na alol felmentjik. Palyavalasztas el6tt a beteggel,
illetve szileivel behatéan targyalunk e kérdésrdl,
Utbaigazitast adunk. A fizikai munkat végzé bete-
geknél a helyzet sokszor igen nehéz, mert nem ele-
gendd, ha a kimélé életmddot javasoljuk, de azt biz-
tositani nem tudjuk. Nagyuzemekben azonban mar
van lehet6ség, hogy az lGzemorvosi rendel6vel, il-
letve az lizem megfelel6 szervével felvéve a kap-
csolatot, a dolgozét kdnnyebb munkakoérbe helyez-
zék at. Ezt mar az Ozdi Kohéaszati Uzemeknél gyak-
ran el is tudtuk érni. Hasonléan van mar lehetdség

DIGOXIN

Osszetétel: 1 tiveg 15 ml sol. (1 ml = 40 csepp = 1 mg)
15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.
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rehabilitaciora banyakban, rokkant vajarra mindgsi-
tés révén. lgen fontos, megoldatlan problémat je-
lentenek az altalanos iskolat elvégz6, tovabb nem
tanuld betegeink. Ezek id&vel csak mint fizikai
munkéasok fognak tudni elhelyezkedni. Legtébbszor
sajat hanyagsaguk miatt nem tanulnak tovabb meg-
felelé ipari tanuldi szakmaban. Feltétlenil el6 kell
segiteni tovabbtanuldsukat, az ipari tanuld iskola-
kat pedig felkérni, hogy e beteg gyerekek felvéte-
Iét tdmogassdk. Tarsadalmi problémat jelent azon
fiatalok helyzete, kiknél oly sutlyos vitium van,
hogy sem ipari tanulénak nem veszik fel, sem meg-
felel6 kénny(d munkat nem kapnak. Gondozottaink
kozott 11 negyven év alatti beteg van, kik rokkant
nyugdijat kapnak, vagy eltartottak. Mivel munka-
hoz valé joguk a csdkkent munkaképességlieknek is
van, tarsadalmi feladat részikre megfelel6 munkat
biztositani.

Osszefoglalas: Egy jaras lakossagara kiterjedd
szivbeteg gondozast végeznek a szerz6k rendel§inté-
zetben. Ismertetik a billentyGhibak, fejlédési rend-
ellenességek, rheumas laz gyakorisagat. A gondo-
zasi munka el6nyeit targyaljak a diagnosztika, the-
rapia és rehabilitacié szempontjabol.

IRODALOM. 1. Robinson,cit: P. D. White: Heart
Desease. Macmillan, New York. 1956. — 2. Btage és
mtsai: Orv. Hetil. 1962. 103. 2308. — 3. Kiss A.: Acta
Med. Scand. Suppl. 1950. 236. — 4. Petranyi Gy.: Orv.
Hetil. 1963. 104. 1201. — 5. Von V. Schrire et soc.: Amer.
Heart J. 1961. 61. 723. — 6. Littman 1 és mtsai: Orv.
Hetil. 1963. 104. 1741. — 7. Leszler A.: Orv. Hetil. 1958.
99. 1733.

cseppek, inj., habi.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardidlis dekompenzacio) helyreallitdsa és a kompenzécié fenntartasa.

Adagolas: A kompenzacié helyredllitdsara az els6 (esetleg a masodik) napon nagyobb adag 2—2% ampulla i.ven., illetve
40—60 csepp, illetve 4—6 tabletta alkalmazhat6, amit a kovetkez6 napokban csokkenteni helyes akkor is, ha semmi
toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreallitott kompenzaci6 fenntartasara altalaban napi 20—40 csepp, illetve

2—4 tabletta sziikséges.

Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminalédik és nem kunulalddik, a fenntartd kezeléskor sziinetek beiktatasa

nem indokolt, csak intoxikacios jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhet6.

Csomagolas: 1 tveg 15 ml 21,30 Ft;

5x 2 ml amp. 10,50 Ft, 100 X 2 amp. 160,— F;
50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft.
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Orvostovabbképz6 Intézet, 11. Gyermekgyo6gydaszati Tanszék (tanszékvezet6: Steiner Béla dr.)

Eredményes kés@i vércsere Rh isoimmunisatio esetében
Koranyi Gyorgy dr. és Vas Irén dr.

Ismertetendd beteglink sulyos icterus és Rh
isoimmunisatio tineteivel 6tnapos kordban kerilt
felvételre, amikor mar idegrendszeri tiinetek is je-
lentkeztek. A nagy mennyiségl vérrel végzett vér-
csere utan, az igen sulyos isoimmunisatio ellenére
sem fokozddott tovdbb az icterus és a gyermek az
utovizsgalatok szerint teljesen egészséges, lényeges
szellemi visszamaradottsag, s6t, EEG-elvaltozas sem
mutathaté ki. Az irodalmi adatok ellentmonddak
abban az irdnyban, hogy 5. napon érdemes-e a vér-
cserét elvégezni. (1, 6). Abbdl a szempontb6l azon-
ban csaknem egyontetli a vélemény, hogy ilyenkor
mindig sulyos idegrendszeri szov6dmények varha-
tok. (1, 3, 6). Ezen kérdéshez kivanunk — esetiink
ismertetésével — néhany adattal hozzajarulni.

Esetlink ismertetése: N. P. 5 napos Ujszildtt
leanycsecsem6t egyik megyei kérhaz gyermekosztalya-
rol vettink at 1961. 1X. 30-an. A koérel6zménybdl ki-
derllt, hogy az »A« Rh neg. anyanak ez volt a harma-
dik terhességh6l szarmaz6 masodik sziilése. Elsé gyer-
meke sziletése utdan néhany napig enyhén icterusos
volt. Ezutan 3 évre kb. 2 és fél hénapos terhessége
spontdn megszakadt. Vért nem kapott. Felvételkor a
csecsem@ bore élénk sarga, szaraz és repedezett volt.
A kot6- és nyalkahartyak is sargak. Mellkason és a
has bérén kifejezett vénarajzolat. A kdldékcsonk ned-
vedzik, mérsékelten suppuralt. Koérmok és lathaté
nyalkahartydk nyomasra anaemiasnak latszanak. Az
Gjszllott izomzata nagy fokban hypotonias. Szivhan-
gok tompak, tachycardia. Maj és lép egy harantujj-
nyi. El6zetes leleteib6l megtudtuk, hogy a beteg se-
rum bilirubinja 36 mg% (indirect) volt felvétele el6tt
egy nappal. Vvt: 3,2 millio, hb: 77%, fvs: 7000, ju: 1,
st: 2, se: 52, eo: 8, ba: 2, ly: 35. Sulya: 2900 g. Felvé-
tele el6tt 25 ml »0« Rh. neg. vért kapott.

Osztalyunkon a vércsere el6tt elvégeztiik a sziikséges
serologiai vizsgalatokat. Az anyai vérben, mely A-Rh.
neg.-nak bizonyult, a savés kozegben reagalé Rh-anti-
testek titere 1:512. A Coombs-test 1,024-es higitasban
p6éz. A gyermek vérével elvégzett indirect Coombs-test
1:32 higitasban pdéz. A gyermek »0« Rh. neg.-nak tlnt
(4lnegativitas), minthogy az Rh-receptorok incomplet
antitestekkel teljesen blokkolva voltak. A kélddkcsonk
mar leszaradt. A véna saphenaba nem sikerilt a katé-
tert bekotni, igy a v. femoralisha vezetett katéteren
keresztll végeztik el a cserét. Vércsere kezdetén a vé-
nas nyomas 25 vizem, 6sszesen 1,005 ml, az anya vér-
sav@javal compatibilis 0 Rh-neg. vért adtunk. A be-
avatkozas el6tt 1/20 mg Strophantint és minden 100
ml vér beadasa utan 1 ccm CaCl2ot adtunk. M{tét
végén a vénads nyomas 4 vizem volt. A vércsere alatt
egyetlen alkalommal révid ideig tartd6 ténusos-clonu-
sos gorcsrohamot figyeltink meg. A sargasag mar a
vércsere elvégeztével lényegesen csokkent, amit a so-
rozatos se-bi meghatarozasok igazoltak. Antibiotiku-
mokat (Tetran, Erythromycin) és Prednisolont adtunk.
Vércsere utadn az Ujszildtt jol volt. Masnapra b.-also

végtagja duzzadt, livid, (v. femoralis lekotés). Ez az
oedemas duzzanat kés6bb fokozatosan visszafejlédott,
azonban sebzése renyhén és elhtzodoéan gyoégyult, fel-
tehetéen a prednisolon hatas miatt. Két nappal felvé-
tele utan 11,6 mg ind. se-bi mellett elszér a j.-karra
és a szajzugra lokalizalédé clonusos gdércsroham, majd
a j. labon tonusos gorcs kb. 1—1 percig. Hasonlé gorcs-
roham még két alkalommal ismétl6dott ugyanezen na-
pon. Ezutdn tobbszér nem jelentkezett. Etvagya kielé-
gité, b6éven fogyasztott dextrose-s teat és ndi tejet. X.
16-an indirect Coombs-test még p6z. Két hét utan
mérsékelt anaemiat észleltiink, ezért hat alkalommal
vértransfusiot kapott. Maja és lépe az els6 napokban
még nagyobbodott, mintegy két ujjnyira, majd foko-
zatosan kisebbedet! Négyhetes korhazi tartézkodas
utan teljesen tiinet- és panaszmentes.

Vvt: 4,2 millié, hb: 13,0 g%, icterus nincs. Ideg-
rendszeri tlnet nem mutathaté ki. Lényegesebb klini-

kai és laboratoriumi adatait abran foglaltuk d&ssze.
(1. abra).
Se-bi. ind.
Vércsere alatt napok
i. abra

Utanvizsgalatok: a beteg tdvozasa utan korzeti
gyermekorvostél rendszeresen kaptunk értesitést.
Zavartalanul fejl6dott, nem volt anaemias, hb: 11—
13 g%, vvt: 4—4,2 millio kozott. Szellemi fejlédése
kordnak megfelel6. 1964. I. 27-én 2 és Vi éves ko-
rdban volt utovizsgalaton. Sziilei elmondtak, hogy
jol fejlédik, étvagya kielégit6, mozgasa rendes.
Most kezd beszélni, szellemi fejl6dése koranak meg-
feleld. Fizikalis vizsgalattal kéros eltérést nem ta-
laltunk. Egyetlen feltlind, hogy két fels§ metszéfo-
gan harantirdnyud, kb. 2 mm széles barnés-szirke
csik (szalag) lathatdé. Ezt a tlinetet a morbus hae-
molyticus neonatorum kapcsan irtak le (6, 7). ldeg-
rendszeri eltérés nincs. Az elvégzett EEG-vizsgélat
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toranak megfelel6, gyakorlatilag neg. Vvt: 4 mill.,
ib: 11 g%, fvs: 8400, St: 2, Se: 58, Mo: 3, Eo: 5,
Y. 32. Hossza: 89 cm, fejkorfogata: 49 cm, mell-
caskorfogat: 50 cm.

Megbeszélés:

Az ismertetett esetben nem volt kétséges, hogy
/ércserét kellett végezni. Nagy problémat jelentett
i vércsere technikai kivitele. A fejen és kezeken
iem talaltunk a pastosas, repedezett b&ri csecse-
nén megfelel6 vénakat. A v-saphena elszakadt. A
/.-femoralis lekdtésével bizonyos kockézatot vallal-
unk, mert leirtak, hogy a v.-femoralis lek&étése utan
1 lab trophikus zavara kovetkezhet be. A serologiai
is klinikai adatok alapjan vallalnunk kellett ezt a
iockazatot, mert kilénben a beteg — nagy valdszi-
nliség szerint — elpusztult volna magicterusban.
Nehezitette a helyzetet, hogy igy is szdmolnunk kel-
lett esetleges magicterus bekdvetkezésével a késén
veégzett vércsere miatt.

Nem szeretnénk, ha ezen kazuisztikus ismerte-
téshdl barki azt a kodvetkeztetést vonna le, hogy a
vércserével varni lehet. Ha a serologiai leletek egy-
értelmien nagyfokd isoimmunisatiora utalnak ésa
klinikai tinetek alatamasztjdk a diagnosist, a vér-
cserét haladéktalanul el kell végezni. Az utébbi
években W. Walker (8) Anglidban megfigyeli a se-
rumbilirubin-szint alakuldsat az els6 16 6rdban és
azt a Coombs-pozitivitds mellett szamitasba veszi
az indicatio felallitasanal, minthogy valogatott be-
teganyagaban az 6sszehasonlitd vizsgalatok szerint
nem volt kilénbség 9—16 6ran belul elvégzett vér-
csere transflziok és a 9 6ran belul elvégzett vér-
cserék eredménye kozott. Walker is hangsllyozta
azonban, hogy sulyos isoimmunisatio esetén azon-
nal el kell végezni a vércserét. P. Dunn (3) szerint
olyan csecsem@knél, akik icterusosak, hepato-sple-
nomegalidjuk, anaemiajuk van, feltétlentil az elsé
9 oOrdban elvégzend6 a vércsere. Az esetek
90%-4ban méar a kdldokvérbdl eldonthetd a vércse-
re sziikségessége. Gellis (5) szerkesztéségi megjegy-
zésében utal arra, hogy ez id§ szerint semmiféle en-
gedményt és kockazatot nem szabad vallalni a vér-
csere halogatasaval. Az emlitett Walker-féle ese-
tekben és a mi esetlinkben is a végsd szot csak évek
mulva lehet kimondani, mert addig még mindig
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varhatd, hogy szellemi visszamaradottsag, vagy ké-
s6bb idegrendszeri artalom fejlédik ki. Figyelmez-
tetéek ez irdnyban Beliznai és Pap (2) legutobb is-
mertetett hazai adatai. Allen és Diamond (1) és a
legutobbi angliai eredményeket 6sszefoglalé Dunn
(3), Rosta (5), valamint sajat anyagunk szerint, mar
egyedil a koéldok se-bi és kés6bb az Gjszildtt se-bi
szintjének sorozatos ellen6rzése is elkerllhet6vé te-
szi az ilyen esetek el6fordulasat. Természetesen
szamos mas tinet (immunvizsgélatok, vérkép,
anamnezis, klinikum), ismeretében is el6fordulhat,
hogy egy-egy esetben feleslegesen vércserét vég-
zink. Ezt a minimalis kock&zatot azonban ma mar
nyugodtan vallalhatjuk. Megismételt kis transfi-
zioktél — vércsere hélyett — nem varhaté ered-
mény. Barmilyen okbdl késén korismézett morbus
haemolyticus neonatorum esetén a technikai nehéz-
ségek ellenére is el kell végezni a vércserét. Kivé-
telesen, mint ritkasag az 5. napon nagy mennyisé-
gl vérrel végzett vércserének quo ad vitam és eset-
leg szellemi m(ikodést illetéen is kielégit6 eredmé-
nye lehet. Az elérend6 cél azonban, hogy a gyer-
mekorvos, seroldgus és sziilész — jo kollektiv mun-
kdjanak eredményeképpen — ilyen esetek ne for-
duljanak el6.

osszefoglalas: Szerz6k 5. napon Rh incompati-
bilitds miatt végzett sikeres vércserér6l szamolnak
be. Jelen — Kkivételesen ritka — esetben a nagy
mennyiségl vérrel végzett vércsere utan két és ne-
gyed évvel a gyermek testileg és idegrendszeri ti-
neteket illet6en is egészséges, annak ellenére, hogy
az els6 napokban gdrcsrohamokat észleltek. A si-
keresen kezelt eset ellenére a ,,korai” vércsere nagy
fontossagat hangsulyozzak.

IRODALOM. 1 Allen F. H. és Diamond L. K.:

Erythromblastosis foetalis. J. A. Churchill and (_fé
London. 1957. — 2 Beliznai P., Pap V.: Orv. Hetil.
1963. 105. 158. oldal. — 3. Dunn P. M.: Arch. Dis. in

Childh. 1963. 38. 596. — 4. Fanconi G. Wallgren A.:
Lehrbuch der Padiatrie. Benno Schwabe. Basel/Stutt-
gart. 1961. — 5. Rosta J.: Orv. Hetil. 1962. 102. 1825. —
6. Sidney G.: The Year Book of Pediatrics. 1962—63.
Year Book Medical Publishers_inc. Chicago 1. 316. old.
— 7. Vallg, Perkedi, Hollg: Ujszilottkori haemolyti-
cus betegség. Medicina. 1961. — 8. Walker W.: Brit.
I\ggd. J.21961. 1513. — 9. WohlImuth G.: Orv. Hetil. 1962.
102. 1542.

N tabletta

OSSZETETEL: 1 tabletta 10 mg diacetyl-dioxyphenylsatint tartalmaz.
JAVALLAT: Hashajto
ADAGOLAS: /.—2 tabletta este lefekvés el6tt.
MEGJEGYZES: SZTK terhére szabadon rendelhetd.
CSOMAGOLAS: 10 tabletta 2— Ft
20 tabletta 4— Ft

GYARTJA:
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Klimaxos kiesési tlinetek, férfi- vagy ndi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis,
arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor-
mans, osteoporosis senilis, periférias keringési zavarok, Raynaud-kor, angina
pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kor, hypophyser cachexia és
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio megsziintetésére,
Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazhaté az (j

AMBOSEX

prolongatum olajos injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra
gyakorolt gatl6 hatdsa 6sszegez6dik, extragenitalis hatasaik fokozdédnak
a fenti kombinaciéban. A sexualis spherara gyakorolt hatads szempontjabél
antagonitaljak egymast. Az injekcié gyors és egyben tartdés hatdsu is a testo-
steron észterek kilénbdz6 idejli felszivddasa miatt.

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. Dhenylprop.-ot, 20 mg
testosteron prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos
oldatban.

Adagolas: Altaldban havonta 1 ml (1 ampulla) sziikséges. Osteoporosisban havonta
2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIO KIZAROLAG INTRAMUSCULARISAN, MELYEN A
FARIZOMBA ADHATO!

Forgalomba kerul: 1 ampulla 18,70 Ft
25 ampulla 436,— Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a
beteg gyogykezelését mas —szabadon rendelhetd — gydgyszer megfeleléen
nem biztositana.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.



HORUS

Vesaliug

(Megemlékezés haldlanak négyszézadik évfor-
duldja alkalmébaél)

Az orvostudoméany Galenus utan csaknem 1300
éven at valtozatlan maradt; az egyetemeken a tisz-
tan teoretikus jellegl orvosi oktatasban a legfonto-
sabb volt (még a XVI. szdzadban is) az elismert or-
vosi tekintélyek (Hippokratész, Galenus, Rhazes,
Avicenna sth.) megddnthetetlennek .tartott iratainak
olvasasa és magyarazasa.

A reneszanszkori humanizmus, a kényvnyom-
tatas felfedezése, a reformacié stb. a XVI. szdzad-
ban tarsadalmi téren és a szellemi élet egész teri-
letén nagy véaltozast idézett el6. Orvostdrténeti vo-
natkozasban a reneszdnsz legnagyobb eseménye Ve-
salius anatémiai remekm(vének, a Fabricanak a
megjelenése 1543-ban. Ez inditotta meg az orvostu-
domany alapvetd atalakulasat, az orvostudomany
megujhodésat.

Az orvostudoméany csaknem a XIIl. szazadig
anatémiai hattér nélkal élt és fejlédott. Az dkori
egyiptomiaknal, noha a hullabalzsamozéassal kap-
csolatban a holttestek megszamlalhatatlan todmege
keriilt boncolasra, nem voltak tiszta fogalmak az
anatémiardl, amint azt Grapow az orvosi tartalmu
papyrusok atvizsgaldsa kapcsan pontosan megalla-
pitotta.

Hippokratész csak allatokat boncolt (vivissctiot
is végzett). Az i. e. Ill. szazadban — el6sz6r a tor-
ténelemben — Eraszisztratosz és Herofilosz, az
alexandriai orvosi iskola tanarai, boncoltak emberi
hulldkat. Mindketten felismerték az anatémia je-
lent6ségét az orvostudomanyban.

Az orvostudoméany a gordg kultdra hanyatldsa
utdn a rémai birodalomban 0j virdgzasnak indult.
A romai orvostudomany legnagyobb alakja Clau-
dius Galenus, az 6kor legnagyobb patolégusa, aki
magat Hippokratész tanai képvisel6jének mondta.
I. u. 162-ben telepedett le Rémaban, és 168-ban ud-
vari orvossa (archiater palatinus) nevezték ki. Az
Okor utols6 nagy anatomiai teljesitménye Galenus-
hoz fliz6dik. Utédna sem a bizanci korszak, sem az
arab orvostudoméany nem mutat fel haladast ezen
a téren.

ORVOSTUDOMANYI
DOKUMENTACIOS
SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar igazgatoja
1964. 26. sz&m

Az alexandriai iskola utan a kézépkorban Mun-
dinus vagy' Mondini de Luzzi (1275—1327) bolognai
orvostanar boncolt el6szér emberi hullat 1315-ben
— péapai engedéllyel.

Az elsé anatdmiai tankdnyvet ,,Anathomia” ci-
men az emlitett Mundinus (Mondini de Luzzi) bo-
lognai anatomus irta. A szegényes, els6é kiadasaban
még abrdk nélkuli anatomiai kompendium egy sza-
zadon at kdzkézen forgott, mint egyetemi tankényv.

A kor leghiresebb egyetemén, a péarizsi egyete-
men az els6 boncolast 1407-ben végezték, de csak
1478-ban szerveztek rendszeres anatémiai el6ada-
sokat. Az egyetemeken a rendszeres boncolds az
aldbbiak szerint indult meg: Montpellier 1366, Ve-
lence 1368; Bécs 1404; Bologna 1405; Padova 1429;
Praga 1460; Paris 1478 stb.

A boncoléasokat Vesalius el6tt nem az anatomia
tandra végezte, hanem a prosector vagy dissector,
akinek az ostensor (demonstrator) mutatta, hogy
milyen metszéseket kell végeznie. A professzor ex
cathedra olvasta az 6kori tekintélyek irasaibdl a

Boncolasijelenet da Capri kdnyvébél (ij}j)

megfelel6 szakaszokat, de semmiféle technikai m(-
veletben nem vett részt. Illyen boncolasi jelenetet
mutat be da Carpi ,Isagoge breves anatomicae” c.
kényvében, amely el6szor 1522-ben jelent meg.

Aechillini Benedetti (1463—1512), aki a paduai
és bolognai egyetemen logikat, orvostant és filozo-
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fiat tanitott ,,Anatomia sive historiae corporis hu-
mani libri quinque” c. 1515-ben megjelent m{vé-
ben nagy batorsdggal mutatott r& Galenus tévedé-
seire; ,,In Mundini anatdmiam annotationes” (Bo-
logna, 1524) c¢. munkdja pedig val6sdgos sebészeti
anatomia.

Vesalius el6tt az anatomianak legfontosabb
mivel6je Jacopo Berengario da Carpi (1470. vagy

Abra Charles Estimé mivébél (1) 4;)

1460—1530) paviai, bolognai és ferrarai orvos, ana-
tomus és sebész.

Az utols6 fontos anatdmus Vesalius el6tt a
francia Charles Estienne (1503—1564) latin nevén
Carolus Stephanus, aki a ,,De dissectione partium
corporis humanum libri tres” (Paris, Colin, 1545)
c. tankdnyvében el6szér mutatja be a test 0sszes
ereinek és idegeinek vézlatos rajzat. Galenusnak
szintén tobb tévedésére reamutat.

Az emberi anatémia tudomanyat tulajdonkép-
pen megalapitotta, és annak fejl6désére kdzvetlenil
és kozvetve a legnagyobb hatdst André Vesalius
(1514—1564) gyakorolta. Vesalius 1533—1536-ban
harom évet toltott a parizsi egyetemen az eurépai
hiri galenista anatomus, Jacques Dubois (1473—
1555), (Jacobus Sylvius) és a gordg filologus Guin-
terius Andernacus (Gunther von Andernach, Win-
ter of Andernach) (1478—1574) mellett.

HETILAP

P&dudban avattdk orvosdoktorri a 22 éves Ve
saliust 1537. dec. 5-én, és ugyanitt, masnap a leg
haladottabb szellem( olasz egyetem a sebészet pro
fesszorava nevezte ki, azzal a kotelezettséggel, hog;
anatomiat is tanit.

Vesalius 1537—1542-ig tanitott Paduaban. Lel
kés, demonstrativ el6adasainak, él§ allatokon foly-
tatott kisérleteinek, sajatkezlileg végzett boncola-
sainak a hire csakhamar egész Itauat betdltétte. A
bolognai és a pisai egyetem meghivasara 1540-ber
mint vendégprofesszor fejedelmi honorarium mel-
lett nagy tarsadalmi és tudomanyos eseménynél
szamitd el6adésokat tartott.

Vesalius tisztan didaktikai célra hat szokatlanu
nagy folio-lapon magyaraz6 szévegekkel anatomia
rajzokat készitett. A ,Tabulae anatomicae sex” ci-
men, 1538-ban kiadott hat anatémiai tablat részber
sajat maga, részben Tizian tanitvdnya, Johann
Stephan Kalkar illusztralta.

Amint harom elsé anatomiai tablaja mutatja
Vesalius még nem tudott teljesen megszabadulnia
nagy pergamosi tekintélyétél. igy pl. az egyik abrar

A ,tabrica” cimlapja

a maj még otkarélyu, agy, ahogy azt a hagyomany
Galenus 6ta tartotta. Az uterus még mint kétszarvd
tres hdlyag van abrazolva, a vénas rendszer a maj-
bol ered stb.

Vesalius részt vett Galenus

latinra forditott

ben jelent meg a Guinta kiadasaban, s amelyet ré-
gi tanitéja Guinterius készitett.
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Vesalius vilaghirnevét annak a nagy anatomiai
munkanak k6szonheti, amely 1543. janius 1-én je-
lent meg Baselben Johannes Oporinus kényvnyom-
tat6 mdhelyében. A korszakalkoté munka az els6
tudomanyos emberbonctannak szamit. A munkat
300 pompés miivészi, klasszikus levegdjd, termé-
szeth(i fametszetli dbra disziti, amelyben az anat6-
mia és milivészet egységes harmonidba olvad. A

Izomember a Fabncabol

mivészi fametszeteket Stephan Kalkar (megh. 1546)
— insigni nostri seculi pictor — készitette. A kdnyv
elészava egy V. Karoly német—romai csaszarnak
sz016 ajanlast, a kiadéhoz intézett levelet és a szer-
z0 képmasat tartalmazza.

Egy id6ben megjelent a Fabricanak egyrovi-
debb, 14 fametszettel diszitett kompendium kiada-
sa: ,,De humani corporis fabrica librorum Epito-
me”, amelyet még abban az évben németre fordi-
tott Albanus Torinus (1489—1550) baseli orvos.

Az elsé anatomiai grafikus abrazolas Vesalius
elétt Henri de Mondeville-t6i (1260—1320) IV. Fi-
16p francia kiraly sebészétél szarmazik, aki a mont-
pellier-i egyetemen a XIV. sz. legelején tartott el6-
adasdban 13 anatémiai rajzot, diagramot, szervké-
pet és emberi figurdkat (sematikus, primitiv, dn.
békaemberek) mutatott be és azokat sebészeti ana-
tomigjaban kozolte.
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Nyomtatott orvosi szoveg mellett az elsé grafi-
kai orvosi abrak a ,Fasciculus medicinae” (Vene-
tiis, 1491 per Johannem et Gregorium fratres de
Forlivio) c. kdnyvben taldlhaték. Ez rovid cikkeket
tartalmaz az uroszkopiarol, szilészetr6l, érvagasrol,
anatomiarol stb. és a végén kozli Mundino anatd-
miajat. Szerzdje: Johannes de Ketham Alemanus,
bécsi német orvos.

Vesalius kdnyve Eurbépa-szerte egyszerre is-
mertté tette nevét; mi(ivészi abrai, valamint hite-
les anatomiai ismeretanyaga bamulatot keltett az
eurdpai tudomanyos vildgban. Az orvosok kéztuda-
taban meger6s6dott az a felfogas, hogy az orvostu-
domany tovéabbi haladdsa a szervezet anatémiai
szerkezetének ismerete nélkil nem lehetséges. Az
orvosi oktatasban, az anatomia hatarozottabb sulyt
kapott és a szdzad vége felé a legtbbb egyetemen
mar maga az anatémia professzora boncolt. Tovabb-
ra is egydltt tanitottdk a sebészetet, a szlilészetet és
az anatdmiat — egészen a XVIII. szazad kozepéig.

Az anatdmia nagy megbecsilését jelentette,
hogy nagy és diszes egyetemi bonctermeket (theat-

rum anatomicum) létesitettek. Padovaban 1549-
ben, Montpellierben 1551-ben, Baselban 1588-ban,
Gottingaban 1753-ban, Bolognaban 1595-ben, 1637-
ben és 1732-ben, Leydenben 1597-ben, Parizsban
1604-ben. A boncolasok tnnepélyes kils6ségek ko-
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hatésadgok képvisel8inek,
foly-

z0Ott, varosi és egyetemi
el6keld tarsasagi holgyeknek a részvételével

tak le.

Nehéz helyzetbe keriilt Vesalius kdnyvei miatt
a padovai egyetem, hiszen Galenus anatémiai meg-
allapitasai az egyhaz helyeslése altal dogmatikus je-
lent8séget nyertek. Vesalius sohasem beszélt Galé-
riasrol tiszteletlendl, de szdzadokon at vitathatatla-
nul k&non gyanént tisztelt megallapitasait félreért-
hetetlentil megcafolta. Vesalius anatomiai nézeteit
tnnepélyesen visszautasitotta a parizsi egyetem, de
elfogadta a salamancai egyetem, a pisai, briisszeli
egyetem pedig 6t diszdoktorsaggal tiintette Ki.

Jean Férnél (1497—1558), a francia Hippokra-
tész 1554-ben igy jellemezte Vesalius anatomiaja-
nak a fontossédgat: ,,Itaque ut ad historiae fidem
geographie, sic ad. rem medicam corporis humani
descriptio pernoscenda.”

Tanitvanyai, Realdo Colombo (1516—1559) és
Gabriele Fallopio (1523—1562) Vesalius ellen fog-
laltak allast. Ez utébbi ,,Observationes anatomicae’
c. 1561-ben kozolt kdnyvében nagy elismerése mel-
lett reAmutatott Vesalius néhany tévedésére.

Még ma sem egészen tisztdzott, hogy Vesalius
padovai professzori allasat az ellene intézett tdma-
dasok miatt hagyta-e el, vagy pedig jovedelmez6bb
allast kivant maganak biztositani (amire a nagy
nyomdakéltségek sarkalhattak is).

Vesalius, akinek jomoda gyégyszerész és orvos
felmendi mar évtizedek 6ta a német—rdémai csasza-
ri udvar szolgalatdban allottak, 1543. augusztus
4-én V. Karoly (1519—1556) spanyol kirdly és né-
met—romai csaszar flandriai udvaraba kerult,
mint udvari orvos. Amikor V. Karoly 1556-ban
visszavonult az uralkodastol, Vesaliust nemesi rang-
ra emelte. Vesalius 1559-ben csaladjaval egyitt
Madridba koltdzott, de id6kézben sokszor megfor-
dult Olaszorszagban, ahol targyalasokat is folyta-
tott Padovaba val6 visszatérésérél, és az ellene in-
tézett tamadasokrol.

Mi késztette &t a spanyolorszagi udvar elha-
gyasara? Vesalius szdmaéara az els6 perctdl kezdve
idegen volt Madrid, ahol a spanyol orvosok irigy-
sége miatt kicsinyes zaklatdsoknak és cselszbveveé-
nyeknek volt kitéve, noha a kiraly nagyAbecsilte
tudasat. Egyesek szerint egy Spanyolorszagban vég-
zett élveboncolasa miatt az inkvizicié szent officiu-
ma vadat emelt ellene, és ennek itéletét akarta el-
haritani azzal, hogy a kiraly hozzajarulasaval on-
ként vezekld zardndokduira indult a Szentféldre.

A koztudat szerint Vesalius 1564-ben indult el

a Szentfoldre Velencéb6l, de onnan visszatér6ben

az egyik Adria-parti szigeten hajotdrést szenvedett

és ott nem teljesen felderitett kérilmények kozoétt
megbetegedett és meghalt 1564. oktéber 2-an.

Gortvay Gydrgy dr.

HETILAP

llutyra Ferenc

Kitling fiatal orvos volt, és kimagasldva emel-
kedett, mint az allatorvosi tudomany harcosa, tu-
désa, és a legkivalobb szervezdje.

Akaratlanul is Markusonszky Lajosra kell gon-
dolnunk, aki rendkivili tehetségével, nagyszer(
szervez6készségével egy emberoltd alatt naggya tet-
te a magyar orvosi tudomanyt, orvosképzést, egész-
ségligyet. Hasonléképpen fejlesztette Hutyra Fe-
renc a magyar allatorvosi tudomanyt, szervezést és
valdban vilaghirre emelte a magyar allatorvosi aka-
démiat.

A magyar allatorvoslas és gyogyszerészet a
XVIII. szdzad végéig egyet jelentett az orvostudo-
mannyal, illetéleg a harom foglalkozas Iényegében
empirikus alapon mozgott és csak elenyész6 cse-
kély szamban beszélhetiink a XVIII. szdzad el6tt
akadémikus orvosokrél, gyogyszerészekrél, mégke-
vésbé allatorvosokrol.

A valéban gyermekcip6ben jard paraszti allat-
gyogyitast a XVIII. szazad végén Tolnay Sandor dr.
vette kézbe és iranyitotta. Tolnay Vas megyei pa-
rasztfid volt, Bécsben végezte el az orvosi fakultast,
majd azzal a megbizatassal kildték haza Budapest-
re, hogy az &llatorvosi tanintézetet alkossa meg és
irdnyitsa. A fiatal orvosdoktorban valéban megta-
laltdk azt a tehetséget, akinek megfelel6 képessége
volt erre. Nagy nehézségek kdzepette az empirikus
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allatgyogyitas és a patkolé kovacs tanfolyambdl si-
keriilt allatorvosi iskolat teremtenie.

Par évtized stagnalds kovetkezett, majd a ma-
sodik nagytehetségii fiatal orvosdoktor vette kezé-
be a tanintézet tovabbfejlesztését és iranyitasat:
Hutyra Ferenc dr.

Hutyra szegény szil6k gyermeke volt, mint
pesti orvostanhallgaté gimnazistakat instrualt, hogy
tanulhasson, s6t még a szileit is segitette. A pesti
egyetemen avattdk orvosdoktorr4d 1875-ben, hama-
rosan Scheuthauer tanarsegéde lett, de mar mint
orvostanhallgatd, mint demonstrator palyadijat
nyert ,Az epe befolyasarol az emésztésre” cimi ér-
tekezésével, valamint elsé dijat, az Aranyi-dijat,
boncolési jegyz6kdnyveivel. Scheuthauer biztatasa-
ra megpalyazta az allatorvosi tanintézet tanéri al-
lasat és valoban 1886. nyardn ezt az allast el is
nyerte. Mikodését nagyobb kulfoéldi tanulmanydt-
tal kezdte, sok kulfoldi allatorvosi intézetet tekin-
tett meg, és nagy tudomanyos és szervezési tervek-
kel érkezett haza. Mar a kovetkez6 évben &tvette
a kdérbonctan és a térvényszéki allatorvostan tani-
tasat. Nemsokara az allatorvosi belgydgyaszatot is
6 tanitotta, kozben keresztilvitte, hogy a taninté-
zet allatorvosi akadémiava alakuljon. Nemsokara
éppen Hutyra kezdeményezésére, jarvanytani inté-
zetet alapitottak, amelynek igazgatasat 6 vette at.
Nagytehetségi tanitvanya, majd tanartarsa, Marek
Jozsef professzor minden tekintetben segitségére
volt.

Hutyra és Marek minden energiajukkal azon
voltak, hogy az akadémia f&iskolai jellegl intéz-
ménnyé emelkedjék, ami meg is tértént. 1900-ban
Hutyrat kinevezték a féiskola rektorava.

A fdiskolai — egyetemi — jelleg kotelezettsé-
get is jelentett és ezt nyiltan hangoztatta is Hutyra.
Tobb miveltséget és altalanos tudast kivant a hall-
gaték felvételénél, mindenekel&tt kotelez§ érettségi
bizonyitvanyt, de egyidejlileg a féiskolan belil in-
tenzivebb kutatd, tudomanyos munkéat, ennek meg-
felel6éen jobb és tobb felszerelést. Nagy érdeme,
hogy keresztilvitte, hogy olyan emberek keriltek
a féiskola tanszékeire, mint Liebermann Le6, Tangl
Ferenc, Preisz Hugé, Marek Jozsef professzorok.
Vellk sokirdnyld tudoményos kutatds indult, amely-
nek hamarosan megvoltak a kitlind eredményei.
Hutyra maga is behatd kutatdé munkat végzett és
emellett a szervezést sem hagyta abba. Kieszkdzol-
te, hogy az allatorvosi tudoméanybdl is doktoralhas-
sanak és a tanarok egyenranguak lettek az egyete-
mi professzorokkal.

Az allatorvosi igazgatds megszervezésében
rendkivil nagy eredményei voltak, azon kivil az
Orszagos Kozegészségligyi Tanacsnak is tagja lett.

Hutyra az allatorvosi f6iskolanak, valamint a
magyar allatorvosi igazgatasnak nagy tekintélyt és
hirt szerzett, nemcsak idehaza, de egész Eurdpaban.
Elénk 6sszekottetést tartott fenn a kilfoldi allator-
vosi intézetekkel, részt vett a kongresszusokon, ahol
nemcsak nagy tudasat csodaltdk meg, hanem azt is,
hogy hat nyelven kivaléan beszélt és eladasokat
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is tartott. E tekintetben is hasonlitott Markusov-
szky Lajoshoz.

Nagy érdeme, hogy a jegyzet-tanuids helyett
arra torekedett, hogy tankényvekkel lassa el a hall-
gatokat. O maga is jo példaval jart el6. Mar 1888-
ban megjelent: ,Kérbonctani diagnosztika” cim(
mive. Ezt megel6z6leg a ,Haziallatok fert6z6 be-
tegségeinek oktana” cim( kényve, el6bb magyarul,
majd valamivel kés6bb kivalo tanartarsaval és ba-
ratjaval, Marek Jozseffel egyitt: ,Allatorvosi bel-
gyogyaszat”-a, amelyet néhany év mulva bdvitett
kiadasban a németek ,Spezielle Pathologie und
Theraphie der Haustiere” cimen adtak ki. Hamaro-
san ez a m( angol, német, olasz, orosz és francia
nyelven is megjelent, és valéban vilaghirre tett
szert. A , Torvényszéki allatorvostan™ is tébb Kki-
adast ért munkéaja, de ezeken kivul értékes kutata-
sai voltak a glimd&kor elleni véd6oltasok és a fert6-
z0 sertésbetegségek, f6leg a sertéspestis kortana
terén is.

Kisebb-nagyobb tanulméanyai, nyomtatasban is
megjelent folydirat cikkei Eur6pa majdnem vala-
mennyi &llatorvostudoményi lapjaban, tébb szazra
mennek.

Pasteur és Lister haldla utdn 6t kérte fel a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia az emlékbeszédek meg-
tartasara.

Most 30 esztendeje, 74 éves kordban halt meg
ez a nagytehetségl férfia, akire nemcsak az allat-
orvosi tudomaéany tekinthet fel blszkén, de a ma-
gyar orvosi tdrsadalom is méltan hajthatja meg em-

lékezetének zaszlajat. Bencze Jézsef dr.

Megjelent a ,,Magyar haematolégiai
és transzfaziés bibliografia”

A haematologia az orvostudomény rendkivil
szertedgazé teriilete, a szaktertlet korilhatarolasa
szinte lehetetlen. Ennek megfeleléen az irodalom
szOrodasa is igen nagy. Jéforman nincsen olyan
szaklap, amelyben ne jelennének meg a haemato-
logia, illetve a transzfizi6 targykorébe vagd kozle-
mények. Ezért az irodalom attekintése igen nehéz
— még a hazai irodalomé is. Ez lehet az oka
annak, hogy a magyar koézlemények bibliografiai-
bél a legjobb szandék mellett is kimaradnak hazai
szerz6k egyes munkai.

Amikor az Orszagos Orvostudoméanyi Kaényvtar
és Dokumentaciés Kozpont retrospektiv bibliogra-
fiai sorozatdban most kiadta e szakteriilet 1945—
1960. években megjelent szakirodalmi bibliogréfia-
j4t — els6sorban a t4jékozdodés igényeit Ghajtotta
kielégiteni.

A mi( Osszeallitoja, dr. David Jdzsef féorvos igen
jelentds munkat végzett a kotetben kdzreadott tobb
mipt 3000 bibliogréfiai adat &sszeéllitdsaval, kiva-
logatasaval, rendszerezésével. Az els6, haematolo-
giai részben az altalanos haematologia; a vérképzd
rendszer; a vér alkatrészei; a rosszindulatd dagana-
tok haematologiai vonatkozésa; a vérképz@szervi
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megbetegedések gyogyszeres kezelése; a toxikus
anyagok hatdsa a vérképz6 szervekre; a véralva-
das; a haematologiai syndromak; a haematologiai
betegségek kapcsolata egyéb kdrképekkel; az im-
mun-haematologia; a foglalkozasi artalmak haema-
tologiai vonatkozasai; a rontgensugarzas haemato-
logiai vonatkozasai; az antianaemids anyagok és a
haematologiai laboratériumi vizsgalatok targykoré-
be vago kdzlemeényeket csoportositotta. A masodik,
transzfzids rész az dsszefoglald munkék; a transz-
fazio fejlédése; a beszamolok; a vérellatd szolgalat
szervezési kérdései; a vorosvértestek élettana; a
vérkonzervalas; a vércsoportok; a transzfazié ha-
tdsmechanizmusa; a transzfizié a klinikai gyakor-
latban; a transzfuzié ellenjavallatai; transzfazids
reakciok és szovédmeények; transzfuziés maodszerek;
vérkészitmények; plazmapétszerek; az infazio; a
transzplantacio; az OVSZ szerelékkatalogus és a
transzfziés propaganda és egészséglgyi felvilago-
sitds cim( fejezet cimszavak alatt kozli a vonatko-
z6 irodalmat.

Mar maga ez a felsorolas is szemlélteti, hogy a
haematologiai és transzflzi6s irodalom az orvosok
igen széles korét érdekli, mert gyakorlati munka-
jukkal fligg ossze.

A Jtotet el6szavat Graf Ferenc dr. irta.

A m( ara 30— Ft, kaphaté a Semmelweis or-
vosi kényvesboltban.

Az OOK forditasjegyzéke

Az alabbi jegyzékben felsorolt, valamint a ré-
gebbi jegyzékekben kozzétett forditasok dijtalanul
kolcsondzhet6k avagy — kivansagra — oldalanként
1— Ft masolasi dij ellenében meg is vasarolhatdk.
A témabibliografidkat dijtalanul kuldjuk meg az
igényl6knek. Az igényléseket a téma cimének a
megjelolésével, valamint a cimleiras el6tt szerepld
jelz6szam feltuntetésével az Orszagos Orvostudoma-
nyi Konyvtar és Dokumentacios Kozpont, Buda-

pest, Vili., Szentkiralyi u. 21. sz. cimére kell be-
kuldeni.

Elettan

1794. MacKenzie, G. J. és mtsai: A sziv kilsé

kompressi6janak haemodynamias hatasai. Lancet,

1964. 1, 7347, 1342—1345. sz. o0.: 12—

1801.
plazmakreatinin, mint a vese-funktio durva indikatora.
Dtsch. med. Wschr. 1964. 89, 21, 1018—1023. sz. o.: 14—

Mikrobiolégia
1830. Bagdaszarjan, G. A.: A poliomyelitis és mas

enterovirusok tualélese f6zelékfélékben. Gig i. Szanit.
1962. 27, 3, 97—99. sz. o.: 7—

1829. Gimanova, G. H.—Lapsina, G. H.—Livanova,
I. A.: Kullancs-encephalitis fert6zés tehéntej utan.
Vopr. Virusz. 1964. 9, 1, 47—49. sz. o0.: 5—

1816. Haekl, H.: A bakteriolégiai rezisztencia-meg-
hatarozas 10 éves tapasztalata. Med. Welt. 1963. 0, 29,
1472—1480. sz. o.: 14—
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1828. Tjusnjakova, M. K.: A lymphocytas choriome-
ningitis virusanak alimentaris Gton val6 terjedésérdl
Vopr. Virusz. 1962. 7, 4, 50—53. sz. 0.: 6.—

1827. Vetra, L. A.: A kullancs-encephalitis virus
alimentaris terjedésének vizsgalata. Vopr. Virusz. 1963.
8, 2, 245—246. sz. 0. 2—

Belgyogyaszat

1725. Fixa, B.—Komarkova, O.—Jurkovics, V.. A
krénikus gastritis. Z. ges. inn. Med. 1964. 19, 8, 337—341.
sz. 0.. 23—

1782. Goodwin, J. F. és mtsai: Az obstruktiv cardio-
myopathia. (Radiolégus sectio 1963. dec. 13-i ulése).
Proc. roy. Soc. Med. 1964. 57, 6, 443—449. sz. 0. 13.—

1789. Mathivat, A.—Clement, D.—Rosenthal, D.:
Auricularis lebegés és fibrillatio kezelése kiils6, mell-
kasi electroshock-al (egyendram) 150 eset kapcsan.
Presse méd. 1964. 72, 32, 1901—1904. sz. o.: 15—

1785. Schultz, J.: Orvosi elsésegély heveny kerin-
gési zavarokban. Z. arztl. Fortbild. 1964. 58, 10, 537—
544. sz. o0.: 23—

1822. Stout, J. és mtsai: Congenitalis szivbetegek
statusa 10—15 évvel a mitéti beavatkozas utan. Publ.
HIth Rep. 1964. 79, 5, 377—382. sz. 0.: 15.—

1799. Thompson, H. T.—Pryor, W. J.: Bronchus-mo-
sds a tid6 elzarodasos betegsegének kezelésében. Lan-
cet, 1964. 2, 7349, 8—10. sz. 0.: 6.—

Sebészet

1814. Bakey, M. E de: A sebészet jov6je. Ann. Surg.
1963. 158, 5, 778—784. sz. o.. 10,—

1813. Chapchal, G.: A congenitalis csip6-dysplasia
kezelése. Chir. Praxis, 1964. 8, 1, 75—96. sz. o.: 10.—

1812. Herbert, J. J.: Medence egyensulyt helyreal-
lit6 mitétek. Rév. Chir. orthop. 1964. 50, 6, 725—740. sz.
0.. 9—

1824. Judet, R.—Doyen, G. J.—Rouget, A.: A sllyos
polytraumatizaciok egyidejl sebészeti kezelése. Presse
méd. 1964. 72, 29, 1707—1710. sz. o.: 13—

1832. Nicolétis, C.: Helyi enzymatikus jelenségek az
égési zonak szintjén. Acta chir. Plast. 1964. 6, 3, 186—
195. sz. o.: 10—

1821. Schwarz, H.: A szivsebészet technikajanak és

862. sz. 0.: 15—

1790. Sperling, E.: A bronchus-csonk elégtelenségé-
rél. Chirurg, 1963. 34, 1—2, 59—64. sz. o0.. 18.—
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A TMB hirei

A Tudomanyos Mingsit6 Bizottsag

Benkd Sa&ndort »A retieuloendothelialis rendszer
pathophysiologidja. A rendszer vizsgalata methylcel-
luloseval végzett kisérletek alapjan« cim( disszerta-
ci6ja alapjan az orvostudomanyok doktorava;

Szendrdi Zoltant »A prostatarak aetiopathogenesi-
sének kérdése« cimi disszertacioja alapjan az orvos-
tudomanyok doktorava;

Venkei Tibort »Keratoakanthoma« cim{ disszerta-
ci6ja alapjan az orvostudomanyok doktorava;

Aczél Gybrgyot »A szintévesztés elmélete és gya-
korlata« cim{ disszertacidja alapjan az orvostudoma-
nyok kandidatusava;

Barta Ottot »A korai korismézés jelent6sége a con-
genitalis csipédysplasia kezelésben« cim( disszertacidja
alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Drobni Sandort »Teljes vastagbélkiirtas egytlésben
analis ileostomaéaval, colitis ulcerosa miatt« cim( disz-
szertaciéja alapjan az orvostudomanyok kandidatu-
Sava;

Forgon Mihalyt »Compressiés toérésgydgyitas« cim(
disszertacidja alapjan az orvostudomanyok kandidatu-
sava és

Szlics Zsuzsannat »Az angiopathia diabetica és a
cukorbetegek  arteriosclerosisa« cim( disszertacidja
alapjan az orvostudomanyok kandidatusava nyilvani-
totta.
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Szlilés tartés eszméletlenségben. Masako Nonaka
24 éves japan asszony autébaleset kovetkeztében esz
méletlen allapotban keriilt egy nagasakii koérhazba
eszméletét az elvégzett miitét utdn sem nyerte vissza
Eszméletlenségének 220. napjan egészséges gyermek
nek adott életet. A szilés utan kiderilt, hogy szoptat
ni is tudta az Gjszildttet, az emlére helyezett csecse
mot olel6-reflexszel szoritotta a mellére. 1ly modor
két hénapig szoptatta csecsem@jét, a gyermeket az
utan bolcsédébe adtak..Az anya valtozatlanul eszmé-
letlen allapotban volt.

Fejl6dési rendellenességek. Finnorszagban 1963
Ota kotelez6 a szliletéskor észlelt fejlédési rendellenes-
ségek bejelentése. Egy tobb évre visszanyulo statisztikai
feldolgozas adatai szerint a szlletéskor észlelt fejl6-
dési rendellenességek el6forduldsi aranya 2 szazalék
(félmillié szilés alapjan). Egyes szakért6k szerint va-
l6jaban sokkal tobb a fejl6dési rendellenesség, mert
a sziletéskor a fejlédési rendellenességek mintegy fe-
:e;[j n(le(m veszik észre, ezek csak kés6bb manifeszta-
6dnak.

A koérhazak felujitasa Anglidban. Az angliai elha-
nyagolt korhazi viszonyokon (a Il. vilaghabor( befe-
jezése oOta alig tortént valami a korhazfejlesztés te-
rén). segitendd, a kormany az idén hozzafogott a kor-
hazak feltjitasahoz, és részben-bdvitéséhez. Az egész-
ségigyi miniszter bejelentése szerint 1984-ben mint-
egy 35 kérhazban végeznek ilyen munkalatokat.

*

A korhazi koltségek emelkedése az USA-ban. Az
American Hospital Association jelentése szerint a kér-
hazi koltségek a Il. vilaghdboru o6ta mintegy négysze-
resére emelkedtek. 1946-ban a napi 4apolasi koltség
9,39 dollar volt, 1963-ban pedig 38,91 dollar. Mivel az
egy betegre esé atlagos apdlasi id6 valamivel tobb
mint 7 nap, egy-egy beteg korhazi kdltsége 85 dollar-
rol 298 dollarra emelkedett. Az adatok 5684 G4n. nem al-
lami, akut altalanos korhaz kdéltségeinek elemzéséb6l
adodtak.



Hilus-daganatok  kdvetkeztében
trejové EKG-elvaltozasok. Huber
Wegman T.: Med. Welt. 1963.
).“2493—2494. Kantonspital, St
allen.

A tanulmany szovettani vizsga-
ittal igazolt 118 tiddérakos és 31
iediastinalis lokalizaciéju Hodg-
in-koros beteg EKG-janak elem-
jsén alapul.

36 tud6daganatos és 9 lympho-
ranulomatosisos beteg EKG-jan
i ingerképzés vagy ingervezetés
ivarét lehetett észlelni. Az inger-
épzést zavartnak vették, ha —
Hyéb koéroki tényez6ket kizdrva —
frekvencia percenként 100-nal
aporabb ill. 50-nél ritkdbb volt.
szigort feltételek kozott végez-
e a vizsgalatot, az EKG — elté-
Isek gyakorisdga — mas szerzdék
)L Brem, Wegman, Schaub) ada-
lihoz képest — kisebb volt. Az
igerképzes zavarai kozott leggyak-
ibban sinustachykardia és brady-
ardia, ritkdbban arrhythmiak:
itvarlebegés, nomotop és hetero-
>p ventrikularis extrasystolia for-
ult el6. Az ingervezetas zavara 2
setben atrioventricularis, 3 eset-
en intraventricularis vezetési za-
ar képében nyilvanult meg, 1 be-
égnél szarblock allt fenn.

Erdemes megemliteni, hogy a
oncolas 12 esetben a pitvarok va-
imelyikének vagy a szivburok da-
anatos megbetegedését mutatta. E
etegek kozil 6-nak semmilyen
KG-eltérése nem volt. 6 tovabbi
etegnél viszont az ingervezetés és
z ingerképzés kilénboz6 zavarai
lltak fenn.

(Ref.: e tanulmany arra hivja fel
figyelmet, hogy a sziv daganatos
legbetegedésére jellemz6 EKG-el-
altozds nem ismeretes. A val6szi-
iség, hogy a daganatos folyamat
aterjedt a szivburokra, vagy a
ziv 1zomzatlra, természetesen na-
yobb abban az esetben, ha EKG-
Itérést talalunk; az EKG negativi-
asa azonban nem zarja ki dagana-
bs goc jelenlétét.)

Eckhardt Sandor dr'.

Extracranialis attétet okoz6 mc-

lulloblastoma. Drachman D. A,
Caron M.: Arch, of Neurology.
963. 9. 518—530. Medical Neuro-

ogy Branch. Nat. Inst, of Health,
dethesda, Md. USA.

7 éves fil cerebellaris medullo-
ilastomaban betegedett meg. A da-
anatot eltavolitottak, majd a gyer-
tek besugarzast és intrathecalis
ntimetabolit kezelést kapott. 9 hé-
appal késébb csontfajdalmak je-
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lentkeztek és a szegycsontbdl vett
vel6 vizsgalata daganatsejteket
mutatott ki. A gyermek a miitét
utan 13 hoénappal meghalt. A bon-
colaskor a bordakban, csigolyak-
ban és a medencecsontokban &t-
tételes daganatokat lehetett talal-
ni.

Az esetet az agydaganatdk extra-
cranialis 4attételez6désének ritka
el6forduldsa miatt tartottdk koz-
lésre érdemesnek. Szerz6k mind-
0ssze 8, boncolassal is igazolt, ha-
sonl6 lefolyasu eset kozlésérdl tud-
nak, sajat betegiik a 9-ik beteg.
Felvetik a kérdést, vajon milyen
korilmények kedveznek az attét-
képz6désnek. Anélkil, hogy sajat
esetikben 4&llast foglalnanak, fel-
soroljak a szobajové lehetdségeket:
. a sebészi beavatkozas; 2. a Rtg-
besugarzas; 3. a viszonylag hosszl
talélés; 4. a subarachnoidealis ter-
jedés fokozna az attétképzd@dést?

Szerz6k allasfoglaldsa szerint e
tényezd8k egyittesen szerepelhettek
sajat beteglik esetében.

Eckhardt Sandor dr.

*

Emlé, méhnyak, tudd és felsd 1ég-
Gti rakos betegek 5 éves tulélé-
se a torontoi Ontario Cancer Insti-
tute anyagaban, 1930—1957 kozott.
Bruce W. R., Ash C. L.: Radiology
1963, 81, 861—870. Ontario Cancer
Institute, Toronto, Canada.

1930 és 1956 kozott a torontoi
rakintézetben 5688 emld, 3314 méh-
nyak:, 1032 tid6 és 987 fels6 lég-
Gti rdkos beteget kezeltek. Szerzék
all 021 beteget 4 csoportra osz-
tottak: az I. csoportot 1930—39, a
Il. csoportot 1940—49, a |Ill.-at
1950—54 kozott, a negyediket (IV)
1955 utan kezelt betegek alkottak.
A vizsgalat célja volt, hogy megal-
lapitsa, vajon a modern kezelési el-
jarasok hatékonyabbak-e, mint a
régebben alkalmazott gy6gymaodok.
E kérdés megvalaszolasara a ki-
16nb6z6 csoportokban elért 5 éves

betegek kdvetése 94%-ban sikerilt.

Az eml6rakos betegek 5 éves tul-
élése az I. és IV. csoport adatait
0sszevetve — 35,8%-r6l 43,0%-ra
javult. Még nagyobb ardanyud javu-
las kovetkezett be a méhnyakrakos
betegek tulélési adataiban; mig
1930—39 kozott csupan 34,6% élt 5
éven tal, 1955 utdn mar minden
masodik beteg (49,4%) belekerilt
ebbe a csoportba. A fels6 léguti ra-
kos betegek sorsa szintén javulast
mutat: az |. csoportban 16,6%, a
IV. csoportban viszont 26,2% volt az
5 éves talélés.

Szomorl képet mutat a tidérakos
betegek vizsgalata. Az 5 éves tal-
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élés az I. csoportban (1930—39 ko-
z06tt!) 5,9% volt, a negyedik csoport-
ban minddssze 2,8% (1955—1957 ko-
z0Ott!). Ez a szam annal inkabb meg-
dobbenté, mert az els6 csoportban
operalt betegek még nem talalha-
tok, hiszen ez idében a mellkasse-
bészet még gyerekcip6ben jart.
Szerz6k a gyogyitas hatasfokanak e
kidbrandito csokkenését mégsem a
sebészeti eljardsok bevezetésével
magyardzzk, hanem a tiddérakos
betegek szamanak — kiléndsen az
id6sebb korosztaly rovasara térténd
— megszaporodasaval. 1dés egyé-
nek rakos daganata legtobbszdr
inoperabilis és a szovédmények
gyakorisaga nagy. E korilmény jut
kifejez6désre az 5 éves tulélés rom-

h»s ‘ban. Eckhardt Sandor dr.

A gyomorrékra vonatkoz6 epide-
mioldgiai vizsgalatok. Wynder E. L.,
Kmet J., Dugal N., Segi M. I.: Can-
cer 1963. 16. 1461—1496.

A gyomorrak gyakorisaga az
utébbi két évtizedben egyes orsza-
gokban fokozo6dik, més orszagok-
ban csokken. Az ellentmond6 ada-
tok sziikségessé tették a gyomorrak
foldrajzi elterjedésének vizsgala-
tat,figyelembe véve az egyes orsza-
gok lakosainak taplalkozasi szokéa-
sait is. A kozlemény az Egyesilt
Allamok, Japéan, lzland és Szlové-
nia idevonatkozd adatait hasonlitja
0ssze. Japan és lzland gyomorrak
mortalitdsa magas: 0,07%, Szlové-
niaé: 0,04%. Az Egyesilt Allamok
fehér lakossaganak gyomorrak-
mortalitdsa viszonylag alacsony:
0,013%, mig a szinesh&rlek kdzott a
gyomorrak gyakoribb: 0,026%.

A taplalkozasi tényezdéket vizs-
galva kiderilt, hogy a sok fézeléket
és gylmolcsét fogyasztok kozott a
gyomorrdk ritkabb, mint azok ko-
z0tt, akik novényi tapladlékot nem
vagy csak csekély mennyiségben
fogyasztanak. Masrészt az is vald-
szinl, hogy a nagymennyiség( ke-
ményitét tartalmazo étellel, sok
zsirral és «-flstolt« husokkal taplal-
koz6 egyének gyakrabban kapnak
gyomorrakot, mint a vegetéarianu-
sok. Az alkohol, a dohanyzas, a
gyors étkezés vagy a forré étel, ugy
latszik, nem fokozza a gyomorrak
gyakorisagat, a fekélybetegség vi-
szont igen.

A foldrajzi helyzet és a taplalko-
z4s viszonyéat elemezve, megallapit-
hatd, hogy északon, a hideg égov-
ben fekvd allamok teriiletén a gyo-
morrak gyakoribb, mint délen, a
meleg égdvben elhelyezkedd alla-
mokban. Nagy kiterjedés( allamok
(pl. Szovjetunié, Amerikai Egyesilt
Allamok) északi teriiletein gyako-
ribb a gyomorrdk, mint délen. A
kilénbség szignifikans. Szerz6k 6sz-
szefliggést tételeznek fel a foldrajzi
helyzet, taplalkozas és a gyomor-
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rak gyakorisdga kozott. Hideg égdv-
ben nagyobb kalériafelvéteire van
sziikség; a friss gyumadlcs és foze-
lék e teriileteken a taplaléknak csu-
pan jelentéktelen hanyadat alkotja.
Ez a taplalkozasi tipus kedvez a
gyomorrak keletkezésének. Szerzék
szerint a varosi és falusi lakossag
taplalkozasi kilénbsége is tiukro-
z6dhet a gyomorrdk gyakorisaga-
ban, s az anyagi viszonyok is szere-
pet jatszanak, a taplalkozasi szoka-
sokon kival.

Szerz6k szerint a helyes taplal-
kozasnak a gyomorrak profilaxisa-
ban jelentds szerepe van. A vita-
minhaztartas és a gyomorrak kap-
csolatdnak kisérletes vizsgalata és
tovabbi orszagokra kiterjed6, gon-
dos adatgydjtés taldan megjeldlheti
azt az utat, (amely e félelmetes be-
tegség megel6zéséhez vezet.

Eckhardt Sandor dr.

*

Allergolégia

Gyobgyszerérzékenység el6fordu-
lasa egyéb, azonnali typust aller-
gias megbetegedésekben szenvedd
betegeknél. Bruun E. (Rigshospita-
let, Kopenhagen.) Acta Allergol.
1964. XIX. 244—263. *

A gyogyszerallergia megallapita-
sahoz kovetkezd szempontokat kell
tekintetbe venni: 1. hosszabb id6n
at mellékhatas nélkil adott gyogy-
szer a megszokott adagban allergias
tineteket valt ki; 2. az allergias
manifestatiok késébb a megszokott-
nal kisebb adagokra is jelentkez-
nek; 3. kilonb6z6 hatast anyagok
hasonl6 tiineteket valthatnak ki; 4
kilénb6z6 pharmakolégiai tulaj-
donsdgl anyagok ugyanazon reac-
tiot valthatjak ki; 5. ugyanazon
gyogyszer kilonb6z6 allergias tiine-
teket valthat ki kiilénb6z6 betegeik-
nél; 6. a gyogyszerallergia rendsze-
rint nagyon specifikus, a beteg pl.
igen allergids lehet ac. acetylo-sa-
licyl.-al szemben és jol tlri a sali-
cylsavat.

Gydgyszerallergia szempontjabol
2592 allergias beteget vizsgaltak at
(asthma, rhinitis vasomotorica, szé-
nanatha, urticaria és Quincke
oedema). Ezek koziul 256 (10%) volt
gyogyszerérzékeny; 40 betegnél
(1,5%) a gyodgyszerallergia volt az
egyetlen allergias manifestatio. A
legtdbb érzékenységet (25,5%. iU.
28,1%) az urticarias és Quincke-
oedemas betegeknél talaltak. Szer-
z0 szerint az egyes betegségcsopor-
tokban a gyodgyszerérzékenység
mindig az alapbetegség tiineteivel
jelentkezik '(asthmasofcnal asthma-
roham, rhinitiseseknél natha stb.)
tehat ugyanazon shockszerv reac-
tioja, mint amelyikre a szokasos
ailergenek is hatnak.

(Ref.: A gydgyszerallergia kérdé-
sében sajat tapasztalataink kissé el-
térnek a cikkben irtakt6l. 2 év be-
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teganyagat atvizsgalva, 3279 beteg
kozul (ezek kozul 2825 egyéb aller-
gias megbetegedésben is szenve-
dett) 313 esetben észleltink egy
vagy tobb gyogyszerrel szembeni
érzekenységet. A gyogyszerallergia
leginkabb bértinetekben nyilvanul
meg, észleléseink alapjan nem tud-
juk alatdmasztani szerz6 azon meg-
jegyzését, miszerint az allergias be-
tegek alapbetegségiiknek megfeleld
symptomakkal reagalnanak. Az
egyes gyogyszerekkel szembeni ér-
zékenység kozil elsé helyen allt az
ACTH érzékenység (145 eset, 35%),
ezutan penicillin (117 eset, 28%),
amidazophen (110 eset, 26%), salicy-
latok (93 eset, 22%), barbituratok,
Streptomycin, novocain, sulfami-
dok, chlorpromazin, tetracyclin, co-
dein és chinin. Erdekes megfigyelé-
stink volt tovabba, hogy az eddig
nem allergiasnak tartott betegek
gyogyszerérzékenysége egy év lefor-
gasa alatt 2,1%-r6l 9%-ra emelke-
dett, az 1962 januar—februarban
lezajlott influenzajarvany eseteinek
feldolgozdasa utan. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy egyrészt sokkal
tobb a gyogyszerérzékenység, mint
amennyit nyilvantartunk, masrészt
a kelld indiké&cio nélkil adott anti-
biotikumok, lazcsillapitok, analge-
ticumok igen sok beteget sensibili-
zalhatnak). Hajos Maria dr

Tranquillansok befolyasa az azon-
nali bérreactiéra. Wolfe H. I., Fon-
tana V. J. (Dept. Pediatrics, New
York Univ. Med. Center). J. Al-
lergy. 1964. 35. 271—273.

Az azonnali b&rreactiot histamin
felszabadulassal magyarazzak.
Megfigyelték, hogy a urtica-képzé6-
dést hypnosissal meg lehetett ga-
tolni, ugyanilyen hatast értek el
antihistaminokkal és sympathico-
mimeticus anyagokkal, mig thera-
pidsan adott ACTH és corticoste-
roidok a reactio Kkivaltadsat nem
gatoltak.

Szerz6k 17 ragweed érzékeny
gyermeket vizsgaltak, a ragweed
kivonattal végzett intracutan reac-
tiét 15 perc utan registraltak. Va-
lamennyi fentemlitett gyégyszert
hetenként véltakozva 48 draval a
préba elvégzése el6tt adagoltak, az
utolsé adagot a beteg 2 o6raval az
intracutan préba el6tt kapta. A ki-
sérlet el6tt 72 draval semmi maés
kezelést nem adtak. Haromféle
tranquillanst probaltak ki: chlor-
diazepoxid hydrochlor. (Librium),
meprobamat (Equamil) és hydroxy-
zin (Atarax). Az els6 kett6 nem be-
folyasolta az urtica-képz6dést, az
utébbi (Atarax) viszont jelentésen
csokkentette a reactiot, amit azzal
magyaraztak, hogy a %yogyszernek
tranquillans antihistaminikus
hatadsa van.

Hajos Maria dr.

Természetes és szintetikus ACTI
val végzett allergias probak. Ma
der E. és Schwarz-Speck M. (Derr
Universitatsklinik, Zirich). De
matologica, 1964. 129. 59—70.

14 ACTH-kezeléshen részesi
(ebb8l 7-nek allergias tinetei vo
tak) és 6 ACTH-t nem kapott beti
gén végezte vizsgalatait. Sertés- <
erésen tisztitott ACTH-val skarif
kéaciés-, sertés- és  szintetiki
ACTH-val, sertés-, marha- és Ie
szérummal intrakutan bdérprobak;
végzett. A sertés ACTH, a serté:
és marhaszérum pozitiv reakcit
adott, mig a szintétikus készit6ién
negativ volt. Az alpozitiv bdérreal
ci6 lehet6ségét (polypeptid- vag
vasopressinhatas) megfelelé ki
szObérték hasznalataval lehet elke
rilni. A bérprobakat kiegészitett
geldiffuzids-, passziv cuta
anaphylaxias- és Boyden-probale
kai. Ezek segitségével ki tudott mt
tatni allati fehérjékkel szember
antitesteket, de szintetikus ACTH
val szemben nem. Mindezen ered
ményekbdl arra a kovetkeztetésr
jutott, hogy az ACTH allergia faj
ta-, vagv szervfajlagos, de ner
hormonfajlagos.

Korossy Sandor di

*

A basophil reactio (Shelley-tesl
szerepe az allergoiogidban. Sidi E
Charpin J. és mtsai. (Sérv. Derma
to-Allergie, Fond. Rotschild. Paris.
Rév. frang. Allergie. 1964. 4. 137-
150.

A histamin a vér basophil sejt
jeihez van kotve, amelyek hista
mint synthetizalnak, tehat szerepil
igen fontos lehet a gydgyszeraller
gia kimutatasara. A Shelley-test 1é
nyege, hogy a basophil granulatio!
a Kkisérletesen elGidézett antigen
antitest reactio kodvetkeztében de
formalédnak. A vizsgélathoz hazi
nyal-vért hasznalnak, mert ez tar
talmazza a legtobb basophil sejtel
A Shelley-reactio legfontosabb al
kalmazasi terllete a gydgyszeral
lergia kimutatasa. Az anaphylaxia:
typusl gyogyszerérzékenységben a;
eredmény tobbnyire positiv, a ké:
s6i reactioban azonban mar nen
olyan megbizhaté a proba. Nerr
specifikus a reactio, ha magaval f
serummal positiv, vagy csak az an-
tigénnél. Pneumoallergenekkel s
el lehet végezni a Shelley-testet, az
esetek tilnyomé tébbségében a cu-
tanprobdkkal egyez8 eredményi
kaptak, osszefoglalva az Uj metho-
dika el6nyeit, azt talaltdk, hogy
sohasem valtott ki anaphylaxias
shockot olyan gydgyszer, mellyel &
Shelley-test negativ volt, az in
vitro vizsgalattal el lehet kerilni
a scarificatiés proba esetleges ana:
phylaxias reactidjat. Ujabban Shel-
ley methodusat maosositjak, sike-
rilt a polynuclearis sejteken fixalt
reagineket az antigen és egy, az
antigénnél szemben praecipitald
antitest segitségével kimutatni.

Hajos Maria dr.



Menthatea érzékenység. Couser-
gue J. L. (Rabat). Rév. frang. Aller-
gie. 1963. 4. 184—188.

Marokkéban igen nagy a teafo-
gyasztas és ugyanekkor igen sok
allergias reactidt is lattak a lakos-
sagnal. Minthogy a tiunetek igen
sokfélék voltak, gondolni kellett
arra, hogy nem tea-allergiarél van
sz6. A marokkdiak a tedt mentha-
val és répacukorral készitik el. Az
allergias betegek vizsgalatahoz kér-
déiveket készitettek, cutanprobakat
és Rinkel-prébat végeztek (4 napig
nem adtak tedt, majd 2—2 napig
mentha-infusiot, ill. teat itattak a
beteggel). Az eredmények nem vol-
tak egyontetliek, ezért kétségbe-
vontadk, hogy a dyspepsias pana-
szok valoban allergiasaknak fogha-
tok-e fel. Az alimentaris allergia-
nak megfelel6 tinetek inkabb a
tapcsatorna fels6 szakaszara lokali-
zalodtak. A zold tea gyakrabban
valt ki tineteket a marokkdiaknal,
mint az euro6paiaknal, viszont a
menthas teat az el6bbiek jobban
tirik el. Ezek a szempontok igen
fontosak a Franciaorszagban dol-
goz6 marokkoiak taplalkozasi zava-
rainak megitélésében.

Hajos Maria dr.

Menthol érzékenység. Papa Ch.
M., Shelley W. B. (Dept. Dermato-
logy, Univ. Pennsylvania.) JAMA.
1964. 189. 546—548.

Egy fiatal nénél menthol érzé-
kenységre gyanakodtak. Akar sys-
temasan, akar percutan tették Ki
mentholnak, egész testén hy-
peraemids foltok jelentkeztek, amit
azonban sokaig nem tekintettek
urticarias aequivalensnek. Szé&mos
allergologiai probat végeztek el,
amelyek kozll el6szor az elimina-
tios préba volt dont6 (a betegtdl
megvontdk a mentholos fogkrém
hasznalatat, erre eltlint urticariaja).
Amikor bebizonyosodott a menthol
sensibilizalé szerepe, elvégezték a
basophil degranulatiés testet, ami
negativ maradt. Ezt azzal magya-
raztak, hogy egyrészt kevés volt a
kering6 menthol-antitest mennyisé-
ge, masrészt a menthol csak in
vivo alakul at antigénné, tovabba a
menthol rossz oldédasi viszonyai
miatt nehéz elegend6en concentralt
antigen oldatot el6allitani. Az em-
litett vizsgalatok els6sorban a
Shelley-test alkalmazasi teriileté-
nek kiterjesztésére iranyultak.

Hajés Maria dr.

A tetdnia szerepe allergias vagy
idegeredetd  légzési  zavarokban.
Touraine R. (Lyon). Rév. frang.
Allergie. 1964. 4. 151—166.

A megfigyelt betegek kiilonb6z6
légzési panaszokban szenvedtek
(asthma, gorcsds kohdgés, phreni-
cus-spasmus), valamennyinél klini-

ORVOSI HETILAP

kai és elektromyographias jelek te-
tdniadra utaltak. A tetdnias tlnetek
ritkdbban jelentkeztek a végtago-
kon.

Valamennyi esetben a serum-cal-
cium értékek normaélisak voltak.
Nehezen hizonyithaté, hogy egy la-
tens tetdnia tisztan hyperventilatio
folytan jon létre. Bizonyos mani-
festatiok ellenben (phrenicus-spas-
mus, gorcsds kohoges) valoszintleg
tetdnias eredetlek. Az asthma és
tetania egydittes el6fordulasa vélet-
len. Noha az 0sszefliggések kodzvet-
lenek, kialakulhat valédi circulus
vitiosus, amely hyperventilati6hoz
vezethet.

Az allergias és idegeredetl légzé-
si zavarok aetiologiajaban érdemes
therapias szempontbdl a tetania le-
het6ségeit is felvetni, mert norma-
lis calcium-értékek mellett is egyes
esetekben hatdsosnak bizonyult
calcium és dihydro-tachysterol ada-
golasa. A kezelést allandé vér-uri-
na kontrol mellett hosszl ideig kell
folytatni és a legkisebb recidivanal
is azonnal Gjra kell kezdeni.

Hajos Maria dr.

Endokrinoldgia

Guanethidin  hyperthyreosisban.
Waldstein Sh. S. és mtsai kdzlemé-
nye (1825. W. Harrison St, Chicago
60612, 111 — USA), J. A. M. A,
1964. 189, 609—12. old.

A chicagdi szerz6k 90; hyperthy-
reoticus betegen tett megfigyelé-
seikrél szamolnak be. Abbodl a
megfigyelésbdl indultak ki, hogy
hyperthyreosisban sympathicus hy-
peractivitds all fenn, s ennek be-
folyasolasa val6szinlileg eredmé-
nyes lehet synpatholyticus anya-
gokkal, fgy az Ismelin nevi{ gua-
nethidin-készitménnyel is.

A szer nemkivanatos mellékha-
tasainak figyelembevételével (or-
thostaticus  collapsus, diarrhoea,
sth.) ugy valasztottdk meg a 90 f6-
b6l allé6 kisérleti anyagot, hogy
ezek legaldbb mérsékelten sulyos
esetek legyenek. A betegekbdl 71
volt a nd, az életkor 3—79 életév
kdzott ingadozott, valamennyitknél
kimutathatok voltak a hyperthy-
reosis klasszikus tinetei.

A gyb6gyszert 50—100 mg-os egy-
szeri napi adaggal kezdték alkal-
mazni, a gyermekdosis indulasnak
1 mg/kg volt. A &ltalanos &llapot-
tol fliggben valtoztattak az adagot,
amely azonban 150 mg-t nem ha-
ladott meg, s 87 feln6ttnél atlagban
82 mg volt. A kezelést atlagosan
16 napig folytattdk (5—75 napig),
s ezen kezelésre igen gyors tineti
javulas kovetkezett be (megszint
a palpitatio, gyarapodott a testsuly,
visszatért az étvagy stb.). A cardio-
vascularis véltozdsok kozott elsé-
sorban a szivm(kodés frequentia-
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jdnak jelent8s csokkenése volt meg-
figyelheté (116/min.-rél 83/min.-ra,
az un. cardiovascularis index, ami a
pulsusnyomas és a szivfrequentia
szorzatanak 1000-rel valé osztasabdl

szamithaté ki, 8,7-r61 5-re csok-
kent).
Természtesen a mar emlitett

nemkivanatos mellékhatdsokat is
gondosan figyelték, de diarrhoea
miatt csak 5 betegnél kellett at-
menetileg a kezelést szineteltetni.
A kezelés idGtartama alatt sziv-
elégtelenség kifejl6dését vagy fo-
koz6dasat nem észlelték.

Szerz6k a therdpia kapcsan a
vérnyomas csokkenését jelentésebb
mértében nem észlelték, emiatt
nem kellett abbahagyni a kezelést.
Mivel normalis pajzsmirigy func-
tioju egyéneknél az emlitett adag-
ban az Ismelin stlyos vérnyomas-
eséseket tud el6idézni, szerz6k Ki-
zardlagosan a sulyos esetek befolyéa-
solasara ajanljak ezt a therapiat.
A reserpinnel szembeni el6nye az,
hogy mentalis depressiét nem okoz,
a thyreoid krizis  kezelésében
egylttes adasukat javasoljak.

Ezen el6nyds tulajdonsagok alap-
jan a guanethidin-készitmények
alkalmasnak latszanak a sulyos
hyperthyreosisok adjuvans thera-
piajara. Mivel a szer stlyos mel-
lékhatasokat is tud okozni, kiprd-
baléi d6va intenek indokolatlan
alkalmazasatol, hangsulyozzak a
stlyos hyperthyreosisok kezelését e
szerrel, tovdbba arra is figyelmez-
tetnek, hogy alkalmazasat shock —
veszély miatt nagyobb anaesthesiai
beavatkozasok el6tt 1—2 héttel be
kell szintetni. —

Ivanyi Janos dr.

A phaeochromocytoma belgy6-
gyaszati therapidja. Engelman K.
A. Sjoerdsma (Nat. Heart Inst.,
Bethesda, Maryland, USA), Ann.
Int. Med., 1964. 61. 229—41. old.
A phaeochromocytomaval foglalko-
z6 kozlemények csaknem kivétel
nélkiul megegyeznek abban, hogy a
therapia kizarélagosan sebészi. Ep-
pen ezért nagyon figyelemre mél-
to szerz6k kozleménye, mert 6k ab-
bol a megfigyelésbdl kiindulva,
hogy phaeochromocytoma esetei-
ben pl. a Regitine hatisara a vér-
nyomas csOkken, arra gondoltak,
meg kellene kisérelni mitétre nem
alkalmas esetekben a kezelést bel-
gyogyaszati Gton valamilyen phen-
tolamin vagy phenoxybenzamine
szarmazékkal. Valasztasuk ez utéb-
bira esett, ami Dibenzyline néven
ismert, mivel Regitine-nel tartésan
a mellékhatasok miatt nem lehe-
tett eredményes kezelést folytat-
ni.

4 beteg kezelésér6l szamolnak be,
ezek kozott két 12 éves kislany sze-
repel, mindkettének korabbi mi-
tété utdn recidiva kovetkezett be,
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s a vizeletben a catecholaminok és
metabolitjaik jelent6sen megszapo-
rodtak (a 80 gamma pro die nor-
epinephrinnel és 20 gamma pro
die epinephrinnel, valamint az 1,3
mgr. pro die normetanephrin -j-
metanephrinnel és a 6 mgr. pro die
vanilmandulasav normal ritési
értékeivel szemben). Mindkét Kis-
lanynal mind a vérnyoméasemel-
kedést, mind a hypermetabolis-
musra jellemz6 tiinetek normaliza-
l6dasat lehetett elérni tobb, mint
1 éven at. A Dibenzyline atlagos
adagja naponta 2 X 30, ill. 40 mgr.
volt per os. A masik két beteg
ugyancsak né volt, az egyik 70
éves, a masik 23 éves. Az els6 kb.
10 éve a diagnosis felfedése el6tt
mar anginas tinetekben szenvedett,
myocardialis infarctusa is volt, s a
nagyfokl izzadas, valamint a vér-
nyomas ingadozasok terelték a gya-
nut phaeochromocytoma iranyaba,
melyet a laboratériumi vizsgalatok
ala is tamasztottak. M(téti megol-
dasra nem sikertlt alkalmas alla-
potba hozni, ezért 6t is el6szor Re-
gitine-nel, a nagyfok( vérnyomas-
esés miatt tovdbbiakban Dibenzy-
linre allitottak be (reggel 40 mgr.,
délutdan 20 mgr. napi adagban), s e
therapia mellett tébb mint 1 éven
at szineteltek anginas panaszai és
vérnyomasa is normalizalédott. A
negyedik beteg cardiovascularis sta-
tusan annyit lehetett javitani, 30
mgr. pro die Dibenzylinnel, hogy
késébb a bal oldali mellékvese tu-
mort sikeresen el lehetett tavoli-
tani.

E 4 eset tanulsagaként szerzdék
felvetik a belgydégyaszati therapia
lehet6ségét is bizonyos esetekben
olyan szerekkel, amelyek képesek
a catecholamin systhesis blockola-
sat valamelyik lépcs6fokon elérni.
Tobb kisérleti szer kdzott erre a
célra egyel6re ezt a phenoxyben-
zamine készitményt latjak legal-
kalmasabbnak. Ivany. Janos dr

Gyogyszertutatas

Pharmakogenetika és nemkiva-
natos gyogyszermellékhatasok.
Ruinier W. (Gyermekklinika, Halle-
Wittenberg): Med. Kiin. 1964. 59.
1170—1174

A Vogel altal pharmakogenetika-
nak elnevezett kutatasi irany phar-
makolégiai és genetikai vonatkoza-
st, amennyiben a gyégyszerek ha-
tdsanak velesziiletett anyagcsere-
zavar esetén jelentkez6 sajatossa-
gat vizsgalja. Szlikebb értelemben
csak azokkal az anyagcserezava-
rokkal foglalkozik, melyek a nor-
malis életfolyamatot nem befolya-
soljak, csak bizonyos gyo6gyszerek
hatdsdra manifestalédnak. Szerz6
néhany, gyakorlati jelentdségd
pharmakogenetikai érdekességet
Ismertet.
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1. Isonicid- és sulfonamidkiva-
lasztas. Nagyszamu vizsgalatok sze-
rint Kozép-Eurdpaban, az Egyesilt
Allamokban, Indiaban és Afrika-
ban iaz embereknek csak kb. 53fl0-a
Griti ki gyorsan az isonicidet és a
sulfonamidot, viszont a japanok-
nak, a kinaiaknak és az eszkimodk-
nak kb. 90%-a. E gyogyszerkivalasz-
tasi képesség 06roklodik, nemhez
kotottség nem észlelhetd. A Kkiva-
lasztasi id6 annak fliggvénye,hogy a
maj acetylalassal milyen gyorsan
inaktivalja a gyogyszert. Igy e sze-
rek  kilritésének gyorsasagabdl
kovetkeztetni lehet a maj acetylalé
képességére, s ezéltal e vizsgdlat
més problémak kutatdsaban is fel-
hasznalhat6. Masrészt a megfigye-
lések azt mutatjak, hogy a lassu
INH-inaktivatorok gyakrabban be-
tegszenek meg isonicid-polyneuri-
tisben. a sulfonamidok mellékha-
tasainak tekintetében ilyen vonat-
kozads még nem ismeretes.

2. Sulfonamid-haemolysis. A sul-
fonamidok a vordsvértestek hae-
moglobinjat methaemoglobinna
tudjak oxydalni, mely azutan visz-
szaredukalédik haemoglobinna. Az
egyensuly felbomlasa haemolysis-
hez vezethet. A vorosvérsejtek re-
ductiés capacitdsanak csdkkenése-
ben az egyik ok lehet a glukose-6-
phosphat-dehydrogenase hianya.
Ezen enzym a sejtekben reducalt
glutathiont tart vissza, mely védi
a sejteket az oxydativ denaturalas-
tél. Enzymdeficit esetén kiilbondzé
methaemoglobin-képz6  gydgysze-
rek, pl. sulfonamidok adasakor a
vorosvérsejtek nem tudnak mozgoé-
sitani elegend6 reducalt glutathiont,
s haemolysis keletkezik. Kb. 100
millio, féleg tropusokon és subtro-
pusokon él6, ill. onnan szarmazé
embernél hidnyzik ezen’enzym, pl.
az USA-ban a négerek 10—15 sza-
zalékanal, viszont a fehérbdriiek
csak kevesebb, mint 0,1 szazaléka-
nal. A tropusokon val6o gyakoribb-
sagat azzal magyarazzak, hogy
ezen enzymhiany hordozéi malaria-
ban kevésbé sltlyosan betegszenek
meg, s igy selectios elénylik van.
Nemhez kototten oroklédik.

3. Succinylcholin-tulérzékenység.
A succinylcholint rovid ideig hatd
izomrelaxansként alkalmazzak. I. v.
adva csak 2—3 percig tartd izom-
elernyedést okoz, mivel a serum-
pseudocholinesterase gyorsan inak-
tivalja. Ha ezen enzyim aktivitasa
csOkken, a gydgyszer bénitd hatasa
30—.50 percig is eltarthat, fenye-
geté apnoeval. A pseudocholineste-
rase a majban képzddik, aktivitasa
csOkkenésének oka lehet kilénb6z6
majbetegségeken kivil veleszile-
tett synthesiszavar is, amikor a
normélis pseudocholinesterase he-
lyett atipusos enzym képz6dik. Ez
a succinylcholint Iényegesen lassab-
ban hasitja, viszont ellenallébb
szamos gatléanyaggal szemben, s
ez a fokozott inhibitorresistentia

felhasznalhaté az enzymzavar Ki-
mutatasaban. Ezen 6rokl6d6é enzym-

defectus vilagszerte egyenletesen
oszlik el. Vénkos Jozsef dr.
LEVELEK

A SZERKESZTOHOZ

A klasszikus alkattan
védelmében

T. Szerkeszt6ség! Az O. H. 3L
szamdaban Dr. Rozsos Istvan dolgo-
zatot irt »Az alkattan valsaga és
jov6je« cimen. A dolgozat sok ér-
dekes kérdést targyal, sok kovet-
keztetése vilagos, de j6 néhany
kérdésben nem fogadhaté el az al-
laspontja. Ezen kérdések kozul a
legfontosabbakra szeretném felhiv-
ni a figyelmet.

Az els6, latszatra csak technikai
jellegl észrevételem az irodalom-
ra vonatkozik. Helytelen, hogy az
irodalomjegyzékben a hivatkozott
konyveknél nem adja meg az ol-
dalszdmot is. Igen nehéz egy vas-
tagabb miinél a tobbé-kevésbé tel-
jes targymutatd segitségével ke-
resgélni a hivatkozott részt és nem
is sikerilt mindig. Ha az alkat fo-
galmarol irunk és féképpen, ha az
alkattan fejl6dését akarjuk atte-
kinteni, nem szabad Stiller Berta-
lant kihagyni az irodalombdl.
Legaldabb mi adjuk meg a magyar-
szerz6knek az Oket megilleté elis-
merést. Szab6 Zoltan is kimaradt a
felsorolasb6l. Hidnyzik az olasz is-
kola is: De Giovanni, Viola, Pende;
de Sigaud-1 sem emliti.

Azért kell kiemelnem ezeket az
irodalmi hidnyossagokat, mert ez-
zel magyarazhat6 a szerz6 legfébb
tévedése is. A szerz6 a mechanikus
és morphologiai szemlélet talsulyét
roja fel a »régiek« f6 hibajaként,
de éppen azok a kutatok maradtak
ki az irodalombél, akik nem a
mechanicus, morphologiai szemlé-
let alapjan dolgoztak. Mivel én
magam is harminc esztend6vel ez-
eldtt foglalkoztam intenziven
anthropometriaval, Ggy érzem,
jogos arrdl szélnom, hogy mikép-
pen gondolkoztak akkor a kutatdk.

Nem tartottuk a constitutiot
»életre szo6lénak«, ez igen vilago-
san kiderll a szerz§ altal is idézett
Buday konyvébdl is (1943). Ha pl. a
6. és 38. oldalt elolvassuk, vilago-
san kidertdl, hogy a constitutiét a
viszonylag alland6 és a conditiét
pedig a kénnyen valtoz6 kompo-
nensként vettik. Es — ezen a té-
ren — az orvos féfeladatdnak ép-
pen azt tartottuk, hogy igyekezzek
a constitutidt elényds iranyba meg-
valtoztatni. A habitus fogalmat is-



mertetve (5 oldal) hangsulyozza
Buday, hogy a forma és miikodés
Osszefliggése miatt a habitus tob-
bet jelent a puszta kiils6nél. De Ki-
tinik ez Kretschmer munkaibdl is,
hiszen a psychés mikddéssel hozta
kapcsolatba tipusait, avagy Sigaud-
nal is, aki a neveket is a funkctiok
szerint adta.

Rozsos doktor egy masik sulyos
tévedése, amikor azt allitja, hogy
nincs sziikség a typusokra. Agyunk
korlatolt befogaddképessége miatt
igenis szikséges, hogy ne a szam-
talan sok egyedi esetet igyekezziink
esziinkben tartani, leirni, hanem
emeljik ki azokat, akik lényegé-
ben nagymértékben  hasonl6ak:
tudjunk helyesen altalanositani. De
amiatt is csoportba kell sorolnunk
az igen hasonlo egyedeket, mert
nem tudhatjuk, hogy a jov6ben
miképpen fog majd reagalni az
egyén. Mi csak azt tudhatjuk a
multbeli tapasztalataink alapjan,
hogy az ebbe a csoportba tartozé
egyenek miképpen reagalnak vala-
milyen beavatkozasra és ebbdl tu-
dunk tobbé-kevéshé biztosan ko-
vetkeztetni arra, hogy a kérdéses
egyén miképpen fog majd. Ez az
induktiv logika alapja. Ha ezt el-
vetjik, akkor a jovore nézve csak
josolgathatunk. A  meteoroldgiai
prognosisok is majd akkor lesznek
valoban megbizhaté el6rejelzések
nem pedig joslatok, ha tudoméanyos
alapon, a lényeges factorokat és
identitasokat kell6en ismerve, ké-
szlilnek. Ugyanez all az orvosi
prognosisokra is. Természetesen,
nem szabad a kategdria hatarokat
mereven venni, tudnunk kell, hogy
azok onkényesek.

Nem érthetek egyet a szerzdvel
a statisztikai eredmeények értékelé-
se, a statisztikai szemlélet felfogasa
terén sem. Ehhez nem a harminc
év el6tti, hanem a mai munkakd-
rom tapasztalatai alapjan merek
hozzaszdlni. A populatio atlaga azt
emeli ki, hogy mi a kozds (milyen
érték korul tomorilnek az értékek)
és a szorddas pedig azt, hogy mi-
lyen fokban kulénb6znek egymas-
tol az egyes egyének. A populatio
helyesen kivalasztott kis hanyada-
nak (terminus technicus: minta)
vizsgalata alapjan igyekszink ko-
vetkeztetni arra, hogy mekkora a
populati6 atlaga és szorasa. Az
ilyen jellegl kovetkeztetéseink (he-
lyes kisérlet esetén!) igen megbiz-
hatéak. A populatié paramétereit
ismerve igyeksziink arra kovetkez-
tetni, hogy milyen lehet az egyén.
Ez utébbi kovetkeztetésunk mar
sokkal kevésbé megbizhatd. Eppen
ezért, ha lehet, nem a statisztikai,
hanem az egyén konkrét értékeit,
kell megismerniink. Ha nem lehet,
akkor meg kell elégednink a sta-
tisztikus ertékekkel. Igy pl. egy
adott ember testsilyat nem az or-
szagos atlag alapjan hatarozzuk
meg, hanem raallitjuk a mérlegre.
De azt viszont nem tudjuk el6re
megmérni, hogy a holnapra terve-
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zett m(itétre, hogyan reagal majd a
beteg. A m{téti indicatio (itt he-
lyesebben contraindicatio) miatt
mar elére minél megbizhatébban
tudnunk kellene, hogy hogyan fog
majd reagalni, anélkil, hogy el6re
megmeérhetnénk. Es itt kell igény-
bevennink a statisztikat: hogyan
reagaltak az el6z6 »hasonlé« casu-
sok? Minél pontosabban koéral tud-
juk irni, be tudjuk szlkiteni a »ha-
sonldak« typusat, annal megbizha-
tobb lesz a prognosisunk. Es erre
torekedtek azok, akik a typologia-
ban helyesen alkalmaztak a statisz-
tikai modszereket és szemléletet.

Mindebbdl kovetkezik az alkat-
tan jelent6ségének és logikajanak
Gjabb félreértése. Ezeken a tobbé-
kevésbé finoman bontott alkati
typusokon végzett statisztikai meg-
figyelések segitenek abban, hogy
milyen betegségekre, complicatiok-
ra, veszélyekre gondoljunk elsésor-
ban. Korantsem jelenti azt, hogy
csak ezekre és korantsem azt, hogy
ezek biztosan bekodvetkeznek. igy is
nagy segitség, mert ugy sem tu-
dunk »mindenre« gondolni és fel-
készilni és fé6képpen nem szimul-
tan: fontosségi sorrendet kell fel-
allitanunk. Es ennek a fontossagi
sorrendnek a sok kozil az egyik
factora a helyesen alkalmazott
alkattani szemlélet.

Teljesen egyetértek a szerz6vel
abban, hogy mai szemmel nézve
igen kevés functionalis vizsgalatot
végeztink és azok kozott is a fizi-
kaiak és psychikaiak dominaltak,
igen kevés volt a biokémiai. De
nem volt r& moédunk, hiszen a ma
hasznalt biokémiai functiés préobak
dontd tobbségét akkor még nem is
ismertuk. lgaz, hogy tipusaink és
altipusaink is igen durvak voltak
és nem ritkan talsdgosan egybe-
vontunk altipusokat. Helytallo az
is, hogy az »altalanos« keresése
kdzben nem egyszer tal a hattérbe
szorult a végcél: az adott egyén
minél jobb megismerése.

Mindezen fogyatékossagok elle-
nére jogtalan az a summas elma-
rasztald itélet, a »hasznalhatatlan-
sag« bélyege.

Nagyon orvendetes, hogy a szer-
z6 a constitutio vizsgalatok kérdé-
sét felveti. J8, hogy valéban helves
iranyba igyekszik kutatni, haladni,
de ne »égesse el a foliansokat«.
Hasznalja fel azokat az értékeket,
melvet Stiller, Kretschmer, Siaaud,
Pende és a tdbbiek megtalaltak.
Vesse el mindazt, amit a tudomany
haladdsa az6ta megcéafolt, és hasz-
nalja fel mindazt, amit a tudomany
haladasa az6ta adott, illetve elér-

hetévé tett. Juvancz Iréneusz dr.

T Szerkeszt6ség! Rozsos Istvan
dr. fenti cimmel megjelent (O. H.
1964. 105. 1441—1447), lényeges
problémakat felvet§ és értékes ta-
nulmanyéahoz hozzéasz6lni, mint
Stiller prof. tanitvanya tartom lel-
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kiismereti kotelességemnek. Erre-
foképp az késztet, hogy — bar a
szerz6 »a klasszikus alkattan kriti-
kaja ...« és torténetének kilon fe-
jezetet szentel — Stillerrél, »a leg-
nagyobb alkati kutatok [Buday (1)]
egyikér6l emlitést sem tesz. Stiller
els6 miive »Az ideges gyomorbéan-
talmak« cimen 1884-ben jelent meg
egyidejlileg magyarul és németil,
melyben az »altalanos neuropa-
thidknal« hangoztatja a w»lelki
praeoccupatio« fontossagat a »teng-
életi mikodéseknél«, s ebben 6
ajanlja el6szér ezek egyik — pon-
tosan karalirt korformajat »ano-
rexia nervosa gravis«-szal jeldlni..
De a legfontosabb »az egész ideg-
rendszer velesziletett vagy lassan
szerzett gyengesége« és nemcsak
egy szerv: a gyomor a b(inds, ha-
nem mar itt a tinetek sokasagabol
kirajzolodik — bar még csak hal-
vany korvonalakban — az ember,
a beteg, Ugy, ahogy egészében elGt-
tink megjelenik (2). ,

E miveivel Stiller a korszer( kli-
nikai alkattan alapjait rakta le,
melyekben a habitus a konstitucio-
nak csak részjelensége; de beszél-
jen! a md 6nmagéért. »Az astheniés
organisatié végeredményben csak
egy eltérés a fizioldgidstol« »végte-
lentul véaltozé fokozat« a normalis
hataratol legmagasabb kifejlédésig.
»A degenerativ hajlam (»Anlage”)
nem ontolégiai Ens«, »nem merev
lIét, vagy nem-lét«, hanem mint a
szerves vildg minden jelensége,
torténd, létrejové (»Werdendes«),
»A normalisnak kulénb6z6en gra-
duélt variati6jax. Minden magyara-
zat csak csékkentené e ma is tel-
jesen korszeri megallapitasok tu-
domanyos értékét.

Biedermann Janos dr,

1. Buday L.: Orvosi alkattan.
Bpest. Magyar Orvosi Konyvkiadd
1943. — 2. Biedermann J.: Stiller
Bertalan alkattana és a mai un.
psychosomatikus orvostan. Bpest. a
Pesti lzr. Hitkdzség Kozkorhaza
Tudoméanyos Kozleményei. 1949.

T. Szerkeszt6ség! Megkdszdondm
Juvancz Iréneusz dr. hozzaszoélasat,
melyet az O. H. 31. szamaban meg-
jelent, »Az alkattan véalsdga és jo-
véje« c. dolgozatomhoz f(izott. Ref-
lexioit orommel olvastam, annak
ellenére, hogy mintegy antithesist
képvisel; orommel azért, mivel a
kodzel negyed évszdzada »porosodd«
téma Ujszerl felvetése — a jelek
szerint — még emocionalis fltott-
ségl vitara hevithet.

Sorrendbe véve reflexidit: Szabé
Zoltan, de féleg Stiller Bertalan ki-
maradasa a magyar irodalombol
valéban sajnalatos, és Stiller ese-
tén d&szintén szdélva csak véletlen
felejtés. Juvancz dr. kiigazitasaért
kdszonetemet fejezem ki. Az olasz,
a francia és egyéb alkattani iskola
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kiemelked6 képviselinek neveit
viszont tudatosan és jogosain hagy-
tam Kki; kulfoldiek kozul csak a
mondandémhoz legsziikségesebbe-
ket, :@a torténelmi rovid vissza-
pillantashoz nélkiulézhetetlene-
ket emlitettem meg. Tudato-
san csak a hazai irodalmon keresz-
tul hasonlitottam &6ssze a huszas-
harmincas évek b6termésd irodal-
mat az utébbi évtizedek vérszegény
utaldsaival. Ezzel csak kerilni
akartam az — egyébként koénny(-
szerrel parszazra is novelhet§ —
irodalom célszer(itlen felduzzaszta-
sat. lgy maradt ki a tdbbi kozott
De Giovanni, Viola, Pende és de
Sigaud is. Juvancz dr. értékes uta-
lasai utdn ma uagy érzem, hogy a
dolgozatomban kifejtett szemlélet-
hez ezek a »régiek« talan csak egy
arnyalattal allnak kdézelebb a tobbi
»régiméi«. Killondsien kisért ez az
érzés akkor, amikor visszagondo-
lunk De Giovanni és Viola antro-
polégiai mddszereire, a testi pro-
portiok mérésére (pl. testmagassag-
kardlt6, mellkoérfogat-testmagassag,
mellkdérfogat-szegycsont hossz,
térzstérfogat-végtagok  d&sszhossza
stb. ardnyainak keresése). Valoban,
még leginkdbb Roston (1826) és de
Sigaud (1912) felismerései a legke-
vésbé mechanikusok és morfol6-
giaiak. Ok ismerték fel el6szor, hogy
az egyénben a kdrnyezett6l fligg6en
bizonyos szervek, szervrendszerek
(1égz6-, vérkeringési-, emészt6-,
ideg- stb. rendszer) talsdlyra jut-
nak a tobbi felett. Tipusaikat en-
nek a funkcionalis alkalmazkodasi
elvnek alapjan hoztak létre.

A tudatossag mellett jogosnak is
éreztem a hulszas-harmincas évek
irodalmi »dumpingjének« lesz(ki-
tését. Dolgozatom cime a bizonyi-
ték, hogy nem o6sszefoglalo alkatta-
ni referatumra vallalkoztam. Még a
témakdr ilyen jelentés beszlkitése
mellett is csak lektorom ésa t. Szer-
keszt6ség joindulatanak koszdnhe-
tem a 15 gépelt oldalba alig sdrit-
het6, szinte Onmagatdél arado téma-
ju dolgozat maradéktalan elfogada-
sét.

A tipustanrdl irt kritikai meg-
jegyzéseimet jol tudom mennyi el-
lenérv és ellenérzés illetheti. Tisz-
tdban vagyok annak jelent6ségével,
hogy a tipusok tana olyan fontos
tudomanyagra épalt fel, mint a
statisztika. Az sem tagadhatd, hogy
az induktiv logika alapjan is kiva-
nalomnak latszik a tipusok létreho-
zasa. A tipusok tananak Iétjogo-
sultsagarél szazadunk elsé harma-
daban, valamint mai értékérdl le-
het vitatkozni, de az alkattan mo-
dem jelent6ségérdl és logikajanak
revidealdsardl is kell beszélni. Gon-
dolataimat ezekrél »a teljességre
val6 torekvés igénye« nélkil, sem-
miképpen sem »summasan« fejez-
tem ki dolgozatomban. A tipusok-
rol irt kritikai megjegyzéseimet is
ennek jegyében igyekeztem kifejte-
ni, még akkor is, ha a tipustant el
is marasztaltam. »Folidnsok égeté-
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sérfl« termésatesen szO sincs. Sze-
rény képeségeimmel a »megtartva
megszintetni«-elveit kovettem. Az
alkattan perspektivairdl szo6l6 rész-
ben hangstlyoztam: »...nem az
alkattan veszitette jelentéségét, ha-
nem a tipustan. Jov@je nincs, pozi-
tiv  értékd mualtja ellenére.« —
»Végleg szakitanunk kell tehat az-
zal az er6s gyoOkeret vert nézettel,
hogy az alkatot csupéan a tipusok-
kal lehet tudomanyosan kifejezni.«
— »Veégre tal kell jutnunk azon,
hogy kiils6 jelek (stigmak képezzék
az alkatmeghatarozasok alapjat.
Necsak a formé&k és méretek har-
moénidjaban keressiik az alkatot.«

Az alkattan biolégiai fundamen-
tuma (leegyszer(sitve), hogy az em-
beri fajon belil az emberek hason-
l6ak is egyméashoz (altalanos embe-
ri alkat) és killonbdznek is egymas-
tol (egyéni alkat). A modern klini-
kum kovetelménye gy hangzik:
terapidnkat ne sablonizalva, hanem
individualizdlva alkalmazzuk; ne
betegségeket, hanem a betegeket
kezeljik stb. Habar essek orvosi
kdzhelyek, mégis jol mutatjak az
egyéni alkat megismerésének szik-
ségszer(iségét. Az alkattan jovdjét
abban latom, hogy a statisztikai ko-
zépértékek utan a beteg egyén
konkrét, értékeit, adatait kell meg-
ismerniink. Ez torténhet egyszer
mérlegre allitassal, maskor labora-
toriumi, biokémiai, mdszeres stb.
vizsgalatokkal, ha kell, akar
sorozatosan végezve, hogy a szerve-
zeti folyamatok dinamikajat is
megitélhessik. A terapia mellett az
alkatmeghatarozas a prognosishan
is fontos szerepet tolt be. A statisz-
tikai moddszerek eredményei itt is
fontosak, de ma mar ezeket is pre-
cizirozni kell.

A tipustan jovGjér6l beszélve ta-
lan  mindannyiunknal targyilago-
sabb kritikat mond annak legutdb-
bi negyedszazados torténete. Ebbdl
az a deduktiv kdvetkeztetés von-
haté le, hogy az emlitett id6 alatt
a tipustani csoportositas divergen-
cidja semmit sem csokkent, vala-
mint a Juvancz dr. altal is emlitett
tipuscsoportok és alcsoportok dur-
vasaga alig finomult.

S végil 6rommel olvasom, hogy
a szerkesztéség Juvancz dr. refle-
xiojanak »A klasszikus alkattan vé-
delmében« cimet adta. Tulajdon-
képpen mindketten az alkattant
vettik védelmiinkbe, éppen az
agyonhallgatott téma felvetésével
— ha ugyan mas utakon keresztil
is. Ez semmiképpen sem kis dolog.
Ehhez val6 segitségét még egyszer
kdszénom.

Biedermann Janos dr.-nak is
megkdszondm az emlékeztetést vi-
laghird  alkatkutaténkra, Stiller
Bertalanra. Az idézetek valdban
onmagukért beszélnek. Jdlesd ér-
zés e nagy kérdésben Stiller-tanit-
vany véleménvét él6 széban halla-
ni a kartars hitelességével. Bieder-
mann dr. alkattani dolgozatarol

valdban nem  tudtam és a
nehéz hozzaférhetéség miatt kildn-
lenyomatanak elkildéséért halas
kdsizonetemet fejezném Ki.

Rozsos Istvan dr.

Emelkedik-e a Fejlédési
rendellenességek gyakorisaga?

T. Szerkeszt6ség! Az utébbi id6-
ben olyan sok hazai és kulfoldi
kdzleményben szdgezték le mint
tényt, hogy a fejlédési rendellenes-
ségek (ezentdl fr.) szdma Magyar-
orszagon és vilagszerte ndvekszik,
hogy ez az adat szinte kdzhelyként
mal mar a tankdnyvekbe is bevo-
nult.

Kérdés azonban, hogy ez az al-
litas megfelel-e a valésagnak?

Figyelembe kell venni ugyanis a
kdvetkezéket:

I. A fr.-nek nincs &ltalanosan el-
fogadott definioidja, ezért az egyes
szerz6k eltér6 anyagok vizsgalata
alapjan vontdk le kovetkeztetései-

ket.

Régebben a hibas fejlédés ered-
ményeképpen kialakuld velesziile-
tett strukturalis rendellenességeket
nevezték fr.-nek. Kiderult azonban,
hogy ez a csaknem axiémanak tar-
totlt definicié nem egyértelmd, mi-
vel:

1. nagy kilénbségek észlelhet6k
az élettel jol 0&sszeegyeztethetd,
vagy élettani hatranyt nem is je-
lenté fr. elbiralasdban. Az U(jszi-
lotteknél kilondsen az orrgyokon
és nyakon gyakran meg-
figyelhet6k teleangiectasiak, ame-
lyek késébb nyomtalan el is tiin-
hetnek. Talan nem is taldlhat6
olyan ember, akinek anyajegyei ne
lennének. Ezekben és sok mas eset-
ben csakis a vizsgalotol fligg, hogy
egyaltalan, ill. hogy milyen mérvi
elvaltozas esetén sorolja be ezeket
a fr. kozé;

2. nincs megnyugtatéan megold-
va az élettani hatarokon belili va-
riaciok és a fr. pontos szétvalasz-
tdsa sem, gondolok pl. a nagysag-
beli eltérésekre;

3. problémat jelent a fr. és az
Gn. intrauterin betegségek, ill. ezek
kovetkezményeinek  elkildnitése.
Pl. a toxoplasmosis okozta foeta-
lis encephalitis microcephalldhoz is
vezethet;

4. nem zarja ki, hogy sokszor
igen eltér6en birdljanak el bizo-
nyos koéros allapotokat, pl. veleszi-
letett sérveket és tumorokat, re-
tentio testist stb. Megoszlanak a
vélemények pl. abban is, Hogy a
nyitott ductus Botalli hany hdna-
pos korban tekinthet6 mar rendel-
lenesnek;



5. nehézséget jelent némelykor
bizonyos anomaliakrél, pl. az in-
fantilis pylorus stenosisrol elddn-
teni, vajon az intra- vagy az
extrauterin életben keletkeztek-e;

6. ez a meghatarozas nem fog-
lalja magaban azokat a Kkilsd,
vagy szembetliné belsd strukturalis
elvaltozassal nem jard fr.-et, ame-
lyek azonban mi(ikodési zavart
idéznek el6. llyen pl. az intraute-
rin fejlédés zavaraira visszavezet-

het§ szellemi csokkentértékliségek
nagy része;

7. az Uun. kémiai torzképz6dmé-

nyek, a congenitalis enzymopa-
thidk is kimaradnak a fogalomkor-
bél.

(Berndorfer definicioja szerint a
fr. kozé nemcsak strukturdalis, ha-
nem a mikoddési rendellenességek
is besoroland6k. Ilyen meghataro-
zas esetén elméletileg nem kétsé-
ges az utobbi két pont elbiralasa.
A statisztikai adatok realitdsa azon-
ban ezutdn is problematikus ma-
rad, mivel a functiondlis rendelle-
nességek elbiralasa jelentés mér-
tékben a vizsgald felfogésatol, ta-
pasztalatatol és a rendelkezésre
allé technikai apparatustol figg.)

Nem csodalkozhatunk tehat azon,
hogy két munkacsoport ugyanazon
években, ugyanazon varosban (New
Yorkban) az Gjszilétteknél eléfor-
dulé fr. gyakorisagaban (0,9, ill.
2,98%) er6sen szignifikans eltérést
kapott (6).

Il. Az adatok feldolgozasanak
modszerében és korilményeiben
rejlé kiulonbségek is igen nagy el-
téréseket eredményezhetnek a ir.
gyaikérisaganak .megallapifasaban.

A vizsgadat eredménye ugyanis
nagymértékben fligg att6l, hogy

1 ki végzi a vizsgalatot. A szi-

lész altdlaban csak a szabad szem-
mel lathato kils6 fr.-et jegyzi fel.
A gyermekgyogyasz mar a késéhb
manifesztalodé szivhibat, csip6fi-
camot és szellemi csokikentérték(-
séget stb. is észleli. A korboncnok
pedig a bels6-szervi és a csak his-
tolégdaiiag kimutathaté fr.-et, pl.
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a pankreas fibrocytas. elvaltozasat
is ki tudja mutatni;

2. a fr. abszollt szdmait mihez

viszonyitjak. A szilészek néha az
O0sszes szliletéshez, néha csak az
élve- vagy halvasziletésekhez, a
gyermekgyogyaszok egyszer a kor-
hazi anyaghoz, maskor egészséges
gyermekpopulaciéhoz, a kérboncno-
kok pedig az 0Osszes, vagy a cse-
csemd, ill.  gyermekkori boncola-
sokhoz viszonyitjak az fr. szamat;

3. azon fogalmak ‘alatt, 'amelyek-
hez a fr.-et viszonyitjak az egyes
orszagokban mit értenek. Elég el-
téréen biraljak el pl. az dlve- és
halvasziletésék kritériumait, to-
vabba pl. a sziletések bejelentése
az USAtoan a 20. hét, az Egyesilt
Kirdlysagban pedig a 28. hét utan
kotelezd stb;

4. milyen életkorban tortént' a

vizsgalat. Neel 64 570 japan Gjszi-

Iottnél 1,21%-ban, mig ugyanezen
gyermekeknél 9 hdnapos korban
mar 2,45%«ban talalt fr.-et.

McKeown és Record 56760 bir-
minghami gyermek ko6zott a szi-
letéskor 1,73%-ban, mig az 5 éves
korig megismételt vizsgalat alkal-
maval 2,31%-ban tudott fr.-et Kki-
mutatni.) De a prenatalis életkor is
nagy fontossagu. Az abortatumok
kdzott ugyanis nagyon gyakoriak a
fr. ezért minél kisebb sdlyt magza-
tokat regisztralnak, annal nagyobb
lesz a fr. frekvenciaja);

5. retrospektiv, tehat mas célo-
kat szolgalé régebbi adatok vagy
prospektiv, tehat specialis adatok
folyamatos szakszerl kiértékelésé-

rél van-e sz6. Az el6z6 maédszer ese-
tén igen nagy — 40—100%-0s —
eltérést eredményezhet az is, hogy
az adatokat korhazi feljegyzések-
b6l, sziletési statisztikai kimuta-
tasokbol vagy egyéb  forrasbol
igy(jitdk-e (7, 8.);

6. a tdbbszords fr. elbirdldsa ho-
igyam torténik. Vannak akik min-
den anomaliat kilon-kilén, mig
masok csak az altaluk legfonto-
sabbnak tartott fejlédési hibat re-
gisztraljak. Pl. Book anyagaban
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703 fr. fordult el6, 589 egyén ese-
tében. A legfontosabb fr. listajan
pedig csak 19 spina bifida szere-
pelt, ugyanakkor ez 47 betegnél
volt jelen.

7. a vizsgéalati anyag milyen
nagysagrendl. Kisebb esetszdm
esetén a véletlen széras is jelen-
tékenyen befolyasolhatja az ada-
tokat, fol nagy anyag feldolgoza-
sakor pedig nehéz biztositand a
populdcié homogenitasat és vizsga-
lati technika azonossdgat. Leck és
Record 44 Kkilénbdz6 vizsgalat
adatait feldolgozva szembet(in6
forditott o&sszefliggést talalt a fel-
dolgozott populaci6 szama és fr.
el6fordulasi aranya kozott.

Ezekkel a mddszertani kilonbsé-
gekkel magyarazhaték meg az
egyes vizsgalatok kozott észlelhetd
— sokszor egy nagysagrendet is
felilmalé — differenciak.

I1. A fr. gyakorisdganak valto-

zasat 'megallapitani kivano vizs-
galatok esetén még Uujabb hiba-
forrasokkal is sz&dmolni kell.

A fr. gyakorisdganak latszélagos
emelkedéséhez vezethet ugyanis,

hogy

1. az orvosok 'szaménak és az
egészségugyi kultira novekedése
miatt mind tobb fir*gel sGjtott
»eszégyelt és rejtegetett« egyén ke-
ril be a nyilvantartasokba;

2. az orvostudomany és a vizs-
galati technikak fejl6désének
eredményeképpen egyre tobb fr.-et
ismernek fel a klinikusok;

3. a 'gyodgyitds hatékonysdganak
fokozédasa miatt novekszik a tal-
él6k és ezaltal fr. el6fordulasi
aranya a népességben;

4. a korboncolasok altalanossa
valasaval sokkal tébb belsd és kii-
londsebb functionalis zavart nem
is okoz6 fr. 'is békerillhet a sta-
tisztikakba,mint régebben;

5. a haldlozasi statisztikdkban a
fr. el6fordulasi ardnyanak ndveke-
dése dontéen az egyéb, 'elsGsorban
a fert6z6 és nutritiv betegségek
hattérbeszorulidsianalk kovetkezmé-

nye;
6. a tapasztalat szerint valamely
kérdés el6térbe Kkeriilése esetén

szamolni keli azzal is, hogy gyak-
rabban gondodnak az éartalomra.
Elképzelheté pl., hogy a kérbonc-
nokok a poddetiodogias haldlokok
esetén els6sorban a fr.-et jeldlik
meg a f6-halaloknak, ill., hogy a
kisebb fr.-et is tobbszor feljegy-
zik;

7. mivel a fr. el6forduldsa nem
gyakori, az abszolit szamokban
bekdvetkezd kisebb valtozdsok is
olyan jelent6sebb sz&zalékos elté-
rést eredményezhetnek, hogy a vé-
letlen és a valddi tendenciak csak
nagyon pontos és megfelelen
megvalasztott statisztikai elemzés«
sei differenci'alhatok el (10).

Az adatfelvétel ilyenfokl nehéz-
ségeit figyelembe véve csak azo-
nos definicié, feldolgozasi és érté-
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kelési  mddszer alapjan  nagy
anyagon gy(jtott prospectav vizs-
galatok adatai fogadhatok el ala-
pul. Egy-egy vizsgaléesopomt azon-
ban tudomanyos szempontbdl csak
tal rovid id6szak adatait tudja
0sszegydjteni. Kiulénb6z6 vizsgala-
tok adatainak 06sszehasonlitdsabdl
levont kovetkeztetések pedig csak
kétkedéssel fogadhatok el és igy
egyaltalan nem tekinthetjik bizo-
nyitottnak, hogy a fr. abszolat
szdma novekszik. Ezen elvi ellen-
vetések mellett tobb UGjabb adat-
gyljtés is azt bizonyitja, hogy a
fr. gyakorisdga nem novekszik.
S6t egyes szerz6k szerint a fr. el6-
fordulasa csokken (12, 14). (Figye-
lembe kell pedig venni, hogy az
anyak életkora és a pnimiparak
aranya novekszik, tovabba a comb
raselectiv tendencidk is egyre er6-
sebbek.) Az egyetlen fr.-kel kap-
csolatos  orszagos viszonylatban
gydjtott és a WHO altol nyilvan-
tartott nemzetkdzi statisztika (5)
is, — szem el&tt tartva a 111/5. pon-
tot — fr. abszolut szamaéanak
novekedése ellen szél (1. abra). A
fr. gyakorisdganak valtozadsa min-
denesetre legmegnyugtatébban egy
kénnyen és mindenki altal csak
egyértelmien kérismézhet6 ano-
malia valtozdsdn mérhet6 le. Mel-
lin és Katzenstein az USA-ban
nagy anyagon végzett prospektiv
vizsgalata szerint 1946—62 kozott
a meningomyelocele gyakorisaga-
ban észlelt valtozdsok a véletlen
hatdrain belul voltak!

Kétségtelen azonban, hogy a fr.
jelent6sége  nagyon megndtt és
mindinkabb ndévekedni fog. A fr.
etiolégiidja ugyanis még elég .tisz-
tazatlan kérdes és ezaltal a gyo-
gyitas, valamint a megel6zés lehe-
t6ségei as igen korlatozottak. Ez-
zel, és az orvostudomany egyéb
teriiletein elért nagy sikerekkel
magyarazhat6, hogy a legf6bb ha-
lalokok kozott Kanaddban mér a
7., az USA-ban a 8., Ausztralia-
ban, Déanidban és Norvégiaban a
9., Magyarorszagon pedig a 10. he-
lyen allnak a fir.-k (4). Szembe-
tin6é az is, hogy a csokken6 cse-
csemdéhalandésagon bélil a fr.«re
es6 hanyad vilagszerte milyen
gyors Utemben novekszik.

A fr. tehdt korunk orvostudo-
manyanak egyik igen fontos ré-
szét képezik s ezért nagy szikség
lenne a fr. orszdgos meretekben,
azonos elvek szerint torténdé nyil-

vantartdsara. Ez az adatgyf(jtés
talan nem is ltkdzne kiuléndsebb
nehézséghe, mivel a Szilészeti

Rendtartas havonkénti intézeti ki-
mutatasaiba a fr.-re utalé kérdé-
sek felvételével — a »Magzatok
életviszonyai« cim{ rovaton belul
a WHO szabvany (3) figyelembe-

vételével — megoldhaté lenne.
Hazainkban a  sziuletések mér
csaknem  kizarolag egészségigyi

intézményekben torténnek,, ahol a
Szilészeti Rendtartast orvosok ve-
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zetik rendszeresen. igy elérhetd
lenne, hogy orszagos viszonylatban
orvosok A&ltal a sziletés idépont-
jdban folyamatosan prospektive
torténjen a fr. el6fordulasanak nyil-
vantartdsa. A Szillészeti Rendtar-
tds adatainak feldolgozasat mar
kiérlelt apparatus végzi, ezaltal kii-
16ndsebb szervezési intézkedésekre
sem lenne szilkség. igy elkerilhe-
t6k lennének a kulon e célbdl
rendszeresitett  kérdGiveknél ta-
pasztalt hidnyossadgok (13). Ter-
mészetesen ilyen adatgydljtés ese-
tén is problémat jelentene a fr. de-
finiciéja. Leghelyesebb talan az
lenne, ha az élve- és halvaszulot-
teknél szabad szemmel felismer-
het6 kilsé fr.-et sorolndk csak be
ide. Kétségtelen, hogy igy csupan a
fr. egy részét regisztralndk és a
cellularis, tovdbba a molekularis
fr. kimaradndnak. A makroszko6-
pos fr. felismerése azonban min-
den egészségiugyi intézetben kdny-
nyen, valamint el6zetes elvi meg-
allapodas utdn viszonylag egyér-
telmGen elvégezhet6 és ezaltal
megbizhaté index szamhoz jut-
nank. Ez az adatgy(jtés lehetdvé
tenné, hogy

1. megnyugtatobb adatok allja-
nak .rendelkezésiinkre a fr. gyako-

risagat és az el6fordulasi arany
valtozasat illetéen. A nyilvantar-
tds nagy fontossaglt lenne az

etioldgia kutatasa szempontjabol is.
Kimutathatok lennének pl. a fr.
eléforduldsédban észlelheté szezona-
lis és geografiai kilonbségek, fel-
mérheté lenne a kilénbdz6 jarva-
nyok és az esetleges Gjabb kornye-
zeti artalmak jelent6sége. A thali-
domide katasztréfara is a fr. tipu-
sain belll észlelt eltolédasok hivtak
fel a figyelmet. (Az azonban az fr.
nyilvantartadsanak megdobbent6
hianyossagat bizonyitja, hogy tobb
mint 2 év kellett ahhoz, hogy a
gyant felmeriljon!) Humangeneti-
kai szempontbol is nagyon ertéke-
sek lennének ezek az adatok pl. az
»empiric risk figures« megallapita-
sat illetéen;

2. az egészségigyi és oktataslgyi
szervek felmérjék a csokkentérté-
klek felnevelésébdl és eltartdsabdl
kovetkezd feladatokat;

3. hazank legyen az els6 olyan
orszag, ahol orszdgos viszonylatban
folyamatosan, prospektive regiszt-
raljak a fr.-gel sziletett Gjszilottek
aranyat.

Czeizel Endre dr.
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AZIKAONYVISHERTETES

Vecsci Pal dr.—Glaz Edit dr.:
Aldosteron. (Medicina, 1964.) A 232
oldalas, 114 &brat tartalmaz6 mo-
nographia a mellékvesekéreg ter-
mészetes mineralocorticoidjara, az
aldosteronra vonatkozé ismeretein-
ket felfedezésétél kezd6dbleg a mai
napig behatéan, attekinthetéen tar-
gyalja.

A szerz6k nem csupan az aldo-
steron felfedezésének és izolalasa-
nak, el6allitdsanak torténetét va-
zoljék érdekes, szinte izgalmas mo-
don, de a tdbbi fejezet olvasdsakor
is megkapé az el6éadasmod élmény-
szer(isége. Ez érthet6 is, hiszen
szerz6k az aldosteronkutatas sza-
mos teriletén maguk is dolgoztak,
és sajat kisérleti és klinikai tapasz-
talataik véaza koré csoportositottak
mas kutaték eredményeit.

A munka kilenc fejezetre tagold-
dik, amelyek kozul ot fejezet féleg
az elméleti problémakat: a kisér-
leti moédszereket, az aldosteron bio-
synthesisét, hatasat, az aldosteron
elvalasztast szabalyoz6 tényezb6ket
targyalja. A tovabbi négy fejezet
klinikai problémakkal (hyper-, hy-
poaldosteronismus, aldosteron anta-
gonistak sth.) foglakozik, de sza-
mos elméleti kérdést is érint, ki-
I6bndsen a hypertonidnak a renin —
angiotensin — aldosteron rendszer-
rel val6 kapcsolatdra vonatkozolag.

Nagyon értékes része a munka-
nak a csaknem teljes, tébb mint
40 oldal terjedelm(, mintegy 2000
teljes cim({ adatot tartalmazo iro-
dalomjegyzék. Rossnak &t évvel ez-
elétt megjelent hasonlé cim({ mun-
kdja (E. J. Ross: Aldosterone,
Blackwell, Scientific Publications,
Oxford, 1959.) koralbelil 500 iro-
dalmi adatot tartalmazott. Ez nem-
csak e terlileten szerzett ismere-

teink hatalmas bdéviulését, hanem
szerz6k alapossagat is mutatja.
Mindenesetre a b&séges irodalmi

jegyzék szerz6k sajat tapasztala-
tainak kozlésén tal mind az aldo-



steronnal foglalkozé experimenta-
toroknak, mind a klinikusoknak
nagy hasznara valik.

Erdeme még szerzéknek, hogy a
sajat és masok kisérletei, észlelesei
kdzben felmerilt ellentmondé ada-
tokat mértéktartban és objektiven
targyaljak, és az ellentétes vélemé-
nyek ismertetése mellett sajat al-
laspontjukat is vilagosan leszoge-
zik.

A tartalmilag nagyon értékes, at-
tekinthetd, jol interpretalt és hasz-
nos munkaban az idegen szavak
helytelen irdsa gyakran nagyon
banté. Ilyen helyesirasi hibak, mint
»Kiesselgur« (12. old.) vagy »phe-
nothyasin« (81 old.) stb. nem is
annyira szembet(in6k, mint a tulaj-
donnevek magyaros irasa. igy pél-
daul Prader (13. old.), Llaurddo (25.
old.), Tobian (63. old.), Romani (65.
«0ld.) stb. (Megjegyzem, hogy az iro-
dalmi jegyzékben a fenti nevek »a«
betlijére mar nem tettek vessz6t.)

Az emlitett formai hibak termé-
szetesen nem csOkkentik a jo kial-
litdst, jol érthetd abrakkal és tab-
lazatokkal illusztralt munka érté-
két. A monographia idegen nyelvre
leforditva nemzetkdzileg is magas
szinvonalat képviselne.

Bach Imre dr.

Mucoviscidosis. Zystische Pank-
reasfibrose. Az 1962. IX. ho 20-i
gieszeni muciviscidosis Symposion
anyaga. Kozreadtdk: Prof. Koch E,,
Prof. H. Bohn és Prof. Koch FR.
az F. K. Schattauer Kiad6 gondoza-
saban, Stuttgart, 1964. A munka 185
oldal terjedelm(, 75 abrat és 26
tablazatot tartalmaz.

Bar két év telt el a gieszeni mu-
coviscidosis symposion megtartasa
Ota, anyaganak ez évi megjelente-
tése meégis igen hasznosnak tlnik.
Kilonosen a feln6ttkortak muco-
viscidosisara vonatkoz6lag még na-
gyon kevés ismerettel birunk, pe-
dig e betegség felismerésének a
gyakorlati jelent6sége egyre né. A
mucoviscidosis ugyanis a maga tel-
jességében gyermekgyogyaszati
megbetegedés, de mint azt e kdnyv
anyagabol megtanulhatjuk, a fel-
nétt lakossag kb. 1%-a, a korkép
hatterében megb(jé, genetikus
rendellenesség szempontjabdl he-
terozigéta és e betegség forme
fruste-jének hordozéja.

A symposion anyaga harom rész-
ben van osszefoglalva. Az els6 rész
5 el6adas (RF. Koch, L. L. Kul-
czycki, B. S. Schultze-Jena, U. Ste-
phan és FR. Koch tollabdl) és a
csatlakoz6 vita alapjan a cysticus
pancreas fibrosis gyermekkori ma-
nifestatidit foglalja 6ssze pathoge-
nesis, tlinettan, therapia szempont-
jabol. Ezen rész legérdekesebb fe-
jezetei az izzadtsadg soOtartalmanak
egyszeri modon valé meghataro-
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zasara szolgald, sziiré jellegl labo-
ratoriumi eljardsok ismertetése és
azok kritikaja. Ugy latszik, hogy e
probak kozil az agarlemezes mod-
szer a leghasznalhatébb. A koényv
mésodik része a feln@ttkori muco-
viscidosisra vonatkoz6 ismereteket
targyalja. E témakorben 17 el6adas
ismertetésére kertlt sor (H. Bohn,
W. Sandritter, A. L. Tarnoky, J.
Siegenthaler, B. Friolet, R. Zeilho-
fer, E. Koch, P. Siegenthale, J.
Drabe, A. J. Karlish, E. Koch, H.
Saries, E. Koch, E. Koch, A. J. Kar-
lish, K. H. Drogula és E. Koch
munkai). Ezen el6adasok elsé cso-
portja a felndttkori mucoviscidosis
klinikai, korbonctani ismereteit
foglalja 0ssze és a feln6ttkori meg-
betegedés gyakorisagat targyalja. A
kovetkez6 el6adasok a betegség fel-
ismerésében fontos szerepet jatszd
izzadtsdg vizsgalat ismertetésére és
kritikajara vonatkoznak felnétt be-
teganyagon. Ugy latszik, hogy az
izzadtsag natrium és chlor tartal-
manak meghatarozasa feln6tt kor-
ban nehezebben értékesitheté a
diagnosztikaban. A normalnak te-
kinthet6 egyének adatai, ugy lat-
szott, széles skalajuak és felndtte-
ken a norméalértékek az évszak, a
leveg6 nedvességtartalma, életkor
stb. szerint is eléggé ingadozoak.
Az izzadtsdg soOtartalmanak meg-
hatdrozasa aldosteron hatasban vi-
szont diagnosztikai szempontbol
kedvez6bb hatasfokkal bir. Mig
ugyanis egészségeseken aldosteron
altalanos vagy helyi hatasara az iz-
zadtsag natrium tartalma csdkken,
addig a feln6ttkori mucoviscidosis-
ban ez nem kovetkezik be, ugyan-
akkor azonban a vizelet natrium
koncentratiéja az aldosteron hatas-
ra az egészségesekhez hasonloan
képes valtozni. Tovabbi el6adasok
a léguti betegségek, az orrpolypok,
az elmeszesedéssel jaré6 pancreas
bantalom és a pepticus fekély, va-
lamint az enchondralis dysostosis
néven osszefoglalt csontbetegségek
0sszefliggését vizsgalja a mucovis-
cidosissal. Ezen adatok arra utal-
nak, hogy szadmos chr. bronchitis,
emphysema, cor pulmonale diagné-
zissal kezelt betegnél az alapbanta-
lom mucoviscidosisnak felel meg.
Ugy latszik, hogy az ulcus pepti-
cum el6fordulasa is significans
mucoviscidosisban.

A harmadik rész a korkép gene-
tikdjaval foglalkozik két eldadas
keretében (F. Vogel-t6l, valamint
E. Koch-tol). Az el6adasok alapjan
Ggy latszik, hogy a mucoviscidosis
0roklé6dé korkép, s a gyermekkori,
illetve méar az intrauterin életben
megkezdédd formakban szenved6k
a betegséggel kapcsolatos korokozo
gén szempontjabol homozigotak. A
feln6ttkori  betegek  heterozig6ta
jellegliek. Nagyobb felmérés alap-
Jan gy tlnik, hogy a heterozigéta
feln6ttkori mucoviscidosis a népes-
ségben leggyakrabban el6fordulo
oroklédé korkép.

Hollé Istvan dr.
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kisérletes orvostudomany
1964. 3. sz&m

Dési Illés, Csalay Laszl6, Gati Tibor,
Hajtman Béla, Nikolits Ilona, Sulé Fe-
renc és Markus Vera: A kozponti
idegrendszer elektromos tevékenysé-
gének valtozdsa experimentalis neu-
rogén hypertonidban. Kisérlet az EEG
goérbék Fourrieranalizis segitségével
valé értékelésére.

L4szl6 Ferenc, DA&vid Margit, Kovéacs
Kéalméan: Hypophysektomia, neurohy-
pophysektomia, valamint hypophysis
nyéroncsolas hatdsa patkanyok viz-
héaztartadsara.

Heim Tibor, Mestydn Gyula és Szelé-
nyi Zoltdn: Részleges éhezés hatéasa
patkdny hészabalyoz4sara.

Fehér Otté, Halasz Péter, Mechler Fe-
renc: Kivaltott potencidlok vizsgdalata
strychninezett macska agykérgen.
Fehér Otté, Haldsz Péter, Mechler Fe-
renc: A gamma-aminovajsav hatésa a
gdérespotencidlokra.

Bertok L6rdnd és Kemenes Ferenc: Cli-
cin-, izoleucin-, vagy triptofanhiany
hatdsa az ellenanyagtermelésre.

Fekete Agnes dr., Taraba Istvan: A ve-
sefunkcié valtozdsa a heveny veseka-
rosodasban alkalmazott novocain in-
filtrdciéo utén.

Simon Gyodrgy, Sasvari Karoly, Boga
Béalint, és Nyari Tibor: Kolineszteraz-
géatlé szer, valamint E-vitamin adago-
l4ds egytlttes hatdsa a majregeneracio-
ra és a kolineszterdz aktivitadsara.

Kemenes Ferenc: Keresztfert6zési vizs-
galatok a kulonféle pathogen szero-
sokba tartoz¢ virulens leptospirdkkal.
Fazekas Arpad Gy. és Mazaredn Hor-
tenzia: A hydrokortizon kotédése és
lebontdsa patkdnymaj kiulénbo6z6 sejt-
frakcidiban. )

Sellyéi Mihaly, Magyar Eva és Gallyas
Ferenc: Nemi chromatin patkany-
ban.

Faredin Imre és To6th Istvan: A preg-
nantriol és az ossz. 17-hydrocorticoste-
roidok szimultdn meghatdrozdsa em-
beri vizelethdl. 3
Zsoldos Tibor és To6th Arpad: Polo-
nium—210 tartalom meghatdrozasara
irdnyuld kisérletek és eredmények a
Rn—222-vel exponéltak és nem expo-
néaltak vizeletében.

Tényi Maria, Szarvas Ferenc, Kovats
Irén  és Kovéacs Kalman: A serum
transaminase aktivitds emelkedése
hormonokkal, illetve HgCl2 oldattal
eldidézett vesekéarosodéas esetén pat-
kanyban.

Kende Eva és Fiziné, Cserenyey Edit:
A Lacey taptalaj kiprébaldsa a pertus-
sis diagnosztikéaban.

Kiszel Janos: Parainfluenza virusok te-
nyésztése permanens majomvesesejt-
tenyésztéshen.

L. Reviczky Alice, Szant6 Léaszlé, Gry-
naeus Tamads: Hidrait ergot-alkaloidak
(Hydergin) hatdsa a pajzsmirigy m-
kodésére.

Bakos Gyula: Serum-fehérje gyors-meg-
hatdrozds UNICAM SP 500 spektro-
fotométeren. ultraibolya abszorpciéval.
Koényvismertetés.

~ TUBERKULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEK

1964. 5. szém

Papp Andréas, lllés llona, Vamos Géza,
Vizer Klara* Els6izben kezelt tud6gu_
gimdkoéros betegeken szerzett tapasz-
talatok.

Sziladgyi Janos, Osvath Séandor, Schnitz-
ler Jézsef: Segmentumresectiés bete-
geink kés6i légzés-keringés funkcio-
nélis allapota.

Hordnyi Jadnos, Balds Attila: A jarulé-
kos tiddlebenyrdl.
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Seri Istvan, Kolumbéan Katalin, Balogh
Zoltan: A pyrazinamid befolyasa a
megnyugodott ulcus duodenire:

Tompa Ferenc, Fajzi Karoly, Forré Ist-
van: A nyltott caverna-kezelés indi-
catioi és a kezeléssel elért korai ered-
mények.

Kulka Frigyes: A mediastinum teratoid
cystai és tumorai.

Kovacs Kalman: A vélelem szerepe a
tudogyogyaszatl diagnosztikaban.

Szy Sandor: Az Odelca-kamera szerepe
ES jelent6sége a rontgendiagnosztika-
an.

H. Kéalnai Etelka: »Alcotest-Dragen_
verk«, egyszerli objektiv modszer a
the-s beteg alkoholfogyasztasanak el-
lendrzésére,

Mandi Laszl6: A sarcoidosis nomenkla-
tira bizottsdg javaslata.

GYERMEKGYOGYASZAT
1964. 5. szam

Tariska Istvan dr. és Haraszti Antal
dr.: Subacut ne'krotizal6 enkephalo-
pathia 10 éves fituban.

Barta Lajos dr., Szab6 Jozsef dr. és
Szb6ke Lészl6 dr.: A Shwachman és
Gahm préba értékelése kulonbozd
gyermekbetegségekben.

Féik Judit dr.: Vizsgalatok az allaskész-

%et jelz6 optikai felsévégtagreakcio
jellegérdl.

Térok Janos dr. és Reichelt Wolfgang
dr.: Praesternalis oedema mumpsban.

Szamosi Jozsef dr., Baranyai P&l dr. és
Stuber Adrienne dr.: Essentialis fruc-
tosuria.

Jozsa Léaszlé dr., lIkrényi Imre dr. és
Lusztig Gabor dr.: Els6dleges majra'k
6 hetes csecsem@ben.

Koényvismertetés.

ACTA CHIRURGICA
1963. 5. sz&m

Mészaros Gy.: Hackenbruch lagyéksérv
m(itétének modositasa.
Baladzs IVII Merényi 1.

natair
Szemesi 1., Fajta F.: A gyermekagyi

emléPlyuIIadés adaequat antibioticum
ezelése.

Vizkeleti T., Barabas Cs.: Adatok a
csont nyirokkeringesehez
Bornemisza Y. gyholyag
auto- alloplastlcus mo szerrel.
Donath T., G&éméri Gégekenetek
fluorescensmlkroszkopos analizise.
Nagy z.. A vékonybélbe kisérletesen at-
ultetett vastagbélszakasz structurdja.
Pésch E,, Budvari I., Zelles T.: Glyco-

proteid anyagcsere ileusban.

Csata S., Pintér J., Téth M. Frang D.:
Transfusios szovodmeny okozta acut
veseelégtelenség.

Az ureter daga-

potlas

NEPEGESZSEGUGY
1964. 5. szam

Kovacsics Janos dr. és Peté Gyulané:
Az (j orvosok és %?/o gyszerészek szer-
vezett munkaba allitasanak eddigi ta-
pasztalatai és problémai.

Lukats Jen6 dr.: Az els6éves orvos- és
fogorvostanhallgatok létszamtervezésé-
nek néhadny problémaja.

Szerényi Jozsef dr. és Székely Andras
dr.. Eredmények és tapasztalatok a
a jaszberényi jards o6vodaskort gyer-
mekeinek szakorvosi vizsgalata alap-
jan.

Gefferth Andrea dr.: Egy peremvarosi
kérzeti gyermekszakorvos egy évi ren-
delGintézeti betegforgalma 1961-ben.

Sch. Torok Gyodngyi dr.: 6sszehasonli-
tas a gyermek fea(lettsege és tanulma-
nyi elomenetele 0zott

Tomola Gydrgy dr.: Szlrévizsgalati ada-
tok a ludtalp kezeléséhez.

Galgoéczy Jozsef dr.: Furdék és tzemi
zuhanyozok gombés fert6zottsége és
fert6tlenitése.

ORVOSI HETILAP

Stoll Kalman dr.: Hozzaszolds Pataky
LaszIlé dr. »A szomallsta korzet egész-
ségugyének szervezési problémai« c.
cikkéhez (Nagy Elemér dr.).

Folydiratismertetés.

Egészségugyi hirek. Az Egészséglgyi
Minisztérium tajékoztatéja az orszag
1964. februar és marcius havi jarvany-
ugyi helyzetérél.

Orosz és német nyelvi dsszefoglalé/s.

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica
1961. 5. szé&m

Eredeti koézlemények:

Berndorfer Alfréd dr.: Az ajak- és szaj-
padhasadékosok occlusios- és fogano-
maliai.

Kopasz Erné dr—Kopaszne Nagysdly-
mosy Irén dr.: A fogak allapota prae-
diabetes-diabetes mellitus alatt.

W alter Janos dr.: Csiszolé eszkdzeink
hatasmodja.

lvankievicz’ Dénes dr.: Staphylococcus
eredetli csont- és Iagyresz gennyedé-

sek.

Toth Karoly dr.: Fantom a mandibula
felhagdaga elhajlasanak szemlélteté-
sére.

K@vari Ferenc dr.: Fogtamasz.

Kualfoldi kozlemenyek

Gall loan dr.: gio?ylto és megel6z6
fogaszati munka 0nb6z6 életkorok
szerint.

KijnKvismertetés.

Hirek.

NEPEGESZSEGUGY
1964. 6. szam
Rostds Istvan: Feladataink a Magyar
Voroskereszt Il. kongresszusa utan.

F[]Iijp Taméas dr. és V.-né Kovacs Maria
dr.. Otthonukban nevelkedett egy
éven aluli gyermekek morbiditasi vi-
szonyairol.

Simon” Tamas dr.: Gsszehasonlito szo-
cialhigiénés vnzsgalat reumas lazon at-
esett és egészséges altalanos iskolas
gyermekeknél Budapest VIII. kerule-
tében.

Csink Lérant dr., Czipott Zoltan dr. és
Rové Istvan dr.: Haroméves beteg-
anyag mez6gazdasagi sériltjeinek sta-
tisztikai értékelése.

Kazar Gyorgy dr. és t Volcz Jozsef dr.:
Ambulans sériilések a serdilékorban.

Gergely Karoly dr.: A Koraszil6-Kora-
szulott Korhaz szerepe a csecseméha-
laloz4s csokkentésében.

Egészségigyi hirek. Az Egészséglgyi
Minisztérium tajékoztatéja az orszag
1964 aprilis havi jarvanyugyi hely-
zetérél.

Orosz és német nyelv(i &sszefoglalas.

A Belgyogyasz Szakcsoport Kar-
diolégiai Szakosztalya 1965. januar
4-én (hétf6) este 8-6rakor a Weil-
teremben (Bp. V., Nador u. 32)) tu-
domanyos Ulést tart. Targy: 1. Né&-
dor-Nikitits Istvan és Széplaki San-
dor: A tlinetszegény szivinfarctus
problémai. (25 perc, vetitéssel). 2
Filmvetités: Janker: Angiokardio-
graphie. (20 perc)

A Belgyogyasz Szakcsoport Kar-
dioldgiai Szakosztalya 1965. majus
8—9—10-én (szombat-hétfé) Bala-
tonfireden tartja tudomanyos ulé-
sét.

Az ulésre bejelenthet6 minden,
még masutt nem kdzolt, 06nallo
munkat ismertet6 10 perces el6-
adas (tapasztalat szerint kb. 4 gé-
pelt oldal) a sziv anatomiaja, élet-
tana, kortana, pharmacologidja, a
szwbetegsegek megel6zése targy-
kdrb68l 1965. marcius 12-ig dr. Ghy-
czy Kalman szakosztalyi titkar (Or-
szagos Kardioldgiai Intézet (Bp.
IX. Nagyvarad tér 1) cimére, az
el6adas rovid — 1 nyomdaképes
gépelt oldal — kivonatanak egy-
ideji megkuldésével.

*

A Belgyogyasz szakcsoport Kar-
diolégiai Szakosztadlya 1965. januar
4-én (hétf6) este 8 orakor a WELL-
teremben (Bp. V. Nador u. 32) tu-
domanyos ulést tart. Targy: 1. Nador
Nikitits Istvan és Széplaki Sandor:
A tiinetszegény szivinfarctus prob-
Iémai. (25 perc, vetitéssel). 2. La-
nyai Tihamér, Sarkézy Karoly,
Arvay Attila, Palos Laszl6, Temes-
vary Antal: Kombinalt mitralis vi-
tium mdbillentydvel torténé mitéti
megoldasa. (Bemutatds 10 perc.) 3.
Filmvetités: Janker, Angiokardio-
graphie. (20 perc).

*

A Belgybégyasz Szakcsoport En-
dokrinologiai  Sectio 1965. junius
18—19-én rendezi a Ill. Pajzsmi-
rigy Symposionjat a Kékestet6i Al-
lami Gydbgyintézetben. Téma:
»Struma és hypothyreosis«. Beje-
lenthetek a témahoz csatlakozd ro-
vid el6adasok (10 perc). Az elada-
sok cimét, tiz soros magyar—német
nyelvi  kivonattal egyttt 1965.
marc. 15-ig kell bekildeni. (Cim:
Fehér Laszl6 dr. Budapest, VIII.,
Szentkiralyi u. 46. Il. Belklinika).

El6zetes meghiva.

Az Orthopaed Szakcsoport és a
Dél-magyarorszagi Sebész Szakcso-
port 1965. junius 4—5-én Szegeden
az |. sz. Sebészeti Klinikan Ortho-
paed Vandorgyd(lést rendez.

Fétémak: 1. Csip6 fejl6dési és no-
vekedési rendellenességei.

2. Rehabilitatio orthopaed kérdé-
sel.

El6adasokat (bemutatasokat)
1965. 1l. 28-ig bezardlag a kovetke-
z6 cimre kérjuk bejelenteni:

Csink Lérant dr.
Szeged,
l. sz. Sebészeti Klinika



A Tudomanyos Mindgsit6 Bizott-
sag Orvosi Klinikai Szakbizottsaga
1965. januar 6-an délutan 3 drara
tlzte ki dr. Kazar Gyorgy o6nallo
aspirans »A combnyak alizilet és
megel6zése« c¢. kandidatusi érteke-
zésének nyilvanos vitajat a Magyar
'udomanyos Akadémia 100-as ter-
iében, Bp. V., Roosevelt tér 9. II.
melet.

Az értekezés opponensei: Glau-
oer Andor dr., az orvostud. kandi-
datusa, Berentey Gyorgy dr., az or-
vostud. kandidatusa. -

A Fert6z6betegségek Orvosainak
Szakcsoportja és a Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasaga 1965. mar-
cius havéanak Il. felében a Sem-
melweiss-év keretében

dyspepsia coli ankétot
rendez.

A targykor microbiolégiai részét
Ralss Karoly prof. dr. egyetemi
tanar, pathologiai részét Goracz
Gyula dr. candidatus féorvos, kli-
nikai tudnivaléit Cziglany Floris
dr. igazgat6-féorvos és Farkas Eva
dr. f6orvos, epidemioldgiajat Lo-
sonczy Gyorgy dr. epidemioldgus
fogjak referalni.

A rendez6ség minél szélesebb
kord vita kialakitasa érdekében

csatlakoz6 el6adasokat nem Kkivan
msorba iktatni. Hozzészo6lasokat
azonban szivesen lat. Ezek 1965. ja-
nuar 15-ig torténd bejelentése ese-
tén a hozzaszolas szamara 5 perc-
nyi idét biztosit és azokat misorba
iktatja.

El6re be nem jelentett hozzasz6-
las ideje 3 perc.

A hozzaszolasok bejelentését a
szakcsoportok cimére kérjuk
(Bpest. IX., Gyali u. 5/7. Laszlo
korhéaz; IX. Knézits u. 14. Schopf-
Merei Agost korhaz).

A Tarsasagok Vezet6sége.

8\iLIAZATI

(896)
A moéri Jarasi Tanacs VB. Ei. Cso-
portja péalyazatot hirdet a Pusztavami
Szénbéanyanéal Aathelyezés folytdn meg-
Uresedett E. 136. I. Gzemorvosi &llasra.
Az 4&llas javadalmazasa a jelzett kulcs-
szam szerint torténik, amelyhez 300 Ft
banyavidéki potdijjarul. Az allast betdl-
t6 orvost, mint banyavidéki orvost az
El. Miniszter évente egy alkalommal
6000—10 000 Ft-ig terjed6 pénzjutalomban
részesiti.
Héaromszoba 6sszkomfortos lakas biz-
tositva, mely bekdltozhetd.

Pekk Miklés dr.
r jarési féorvos
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(892/a)
Palyézatot hirdetek a Heves megyel
Tandcs Korhaza, Rendel§intézeténél,
Egerben megiresedett 1 f6 E. 126. ksz.
fogszakorvosi allasra. A szabdlyszerien
felszerelt pélyéazati kérelmeket — az
alkalmazé hatéség GtjAn — a Heves me-
gyei Tanéacs Kdérhaza, Eger 1. Pf: cimre
kell benydujtani.
Osvath Gébor dr.
igazgat6-féorvos

) (909)
A maétrah4zai Allami Thc Gyoégyin-
tézet igazgaté-féorvosa pdalydzatot hir-
det az intézet egyik tid6belosztalyén
lemondas koévetkeztében megireseddé E.
109. kulcsszdmu osztalyvezet6-féorvos
1. &lldsra. Az &lldssal 30%-0s veszé-
lyességi potdij jar. osszkomfortos 2
szobés szolgalati laka&s biztositva.
Lanyi Andor dr.
igazgat6-féorvos

(894)

Palyézatot hirdetek az Orszdgos Men-
té6szolgdlat Somogy megyei (Kaposvar
székhellyel) megyei mentééallomasvezetd
féorvosi (kulcsszam: E. 163.) &llésra.

Javadalmazas a fenti kulcsszam sze-
rinti illetmény és havi 300 Ft veszélyes-
ségi potlékatalany.

Az Orszagos Mentészolgalatndl korab-
ban szolgélatot teljesit6 mentdorvosok,
traumatolégiai, sebész, szilész vagy
szervezési képesitéssel biré6 orvosok
elényben részestlnek. A péallydzati ké-
relemhez 6néletrajzot, orvosi oklevelet,
vagy annak hiteles maéasat kell csatolni.

A pélyazat benyljtdsanak hatarideje:
a hirdetmény megjelenését6l szamitott
15 nap.

A pélyéazati kérvényt a 135/1955. Eu. M.
szam( utasitdas 3. § (1) bekezdése értel-
mében a szolgélati Gt betartdsaval a je-
lenlegi munkaadénal kell benydjtani,
ahonnan a palyéazati kérvényt az Orsza-
gos Mentdszolgalat Féigazgatdjanak

(Budpest V., Marké utca 22) kiuldik
meg.
Orovecz Béla dr.
féigazgato
(897)

1. A Hatvani J&rasi Tandcs VB. Egész-
ségijgii Csoportja pél?/ézatot hirdet az
apci korzeti orvosi &llasra. Illetmény;
E. 180. kulcsszdm szerint, havi 2400 Ft,
300 Ft orvosi pdtlék, 400 Ft ugyeleti dij,
és 400 Ft rendeld fenntartasi dij, vala-
mint gépkocsi esetén fuvardijatalany.
3000 Ft mellékallasként biztosithaté. Az
4llds elnyerdje ezenkivil évente 6000—
10 000 Ft-ig terjeddé bényavidéki jutal-
mat kap. HAaromszoba 0Osszkomfortos
lakés bekoltézhetd, rendeld, varo a la-
késsal egy.éplletben van. Feleség sza-
mara orvosirnoki &llas biztositva van.

Palyazatokat kérjuk megjelenéstél
szdmitott 15 napon belil a Hatvani J&-
r4si Tanacs VB. Egészségligyi Csoportja
cimére megkuldeni.

2. A Hatvani Jar4si Tanacs VB.
Egészségligyi Csoportja pélyazatot hir-
det az 4thelyezés folytan Uresedésben
levé ecsédi E. 183. kulcsszdmU béanya-
tzemi korzeti orvosi alladsra. Illetmény
izemorvosi szakképesitéstél fligg6en
2600 Ft-t6l 3000 Ft-ig terjedhet, ezenki-
vil 300 Ft orvosi potlék, 400 Ft tgyeleti
dij, 421 Ft fuvardijatalany és 400 Ft ren-
del6 fenntartdsi dij fizetheté. Az allas
elnyerdje ezenkivil évenként 6000—10 000
Ft-ig terjed6 jutalmat kap. Az &llashoz
jelenleg hédromszobas bekoltozhetd
ideiglenes lakas tartozik, azonban épi-
I6ben van haromszoba Osszkomfortos,

kozponti flitéses lakas rendel6vel
egyutt.
Palyazatokat kérjuk megjelenéstdl

szamitott 15 napon belil a Hatvani J&-

r4si Tanadcs VB. Egészségigyi Csoport-

ja cimére megkildeni. .
Zs6gon Eva dr.
jarasi féorvos

2495

(908)
Szeged Ill. Kér. Tandcs VB. Egészség-
tgyi Csoport vezet6je palyadzatot hir-
det a Szegedi TextilmGveknél athelye-
zés folytdn megiresedé E. 137. kulcs-
szamu dzemorvosi &llasra. Uzemorvosi
és esetleges belgyo6gyészati képesités-
sel rendelkez6k elényben részesiulnek.
Lakést biztositani nem tudunk. Az &l-
l4ds 1965. janudr 1-vel elfoglalhaté. A
kellgen felszerelt palyéazati kérelmeket
a hirdetmény megjelenésétél szamitott
15 napon belul kell benydjtani.
Vitos Gyorgy dr.
kér. féorvos

f (910)
A matrahazai Allami Thc Gyégyinté-
zet igazgat6-féorvosa pélyéazatot hirdet
elhaldlozas kovetkeztében tuddébeloszta-
lyon megiresedett E. 111. kulcsszémua
alorvosi 4llasra. Szakképesitéssel ren-
delkez6k is péalydzhatnak, ez esetben
113 ksz segédorvosi kinevezést nyernek.
Az 4&llds 30%-o0s veszélyességi potlékkal
jar. Csaladi allapottél figgéen fird6-
szobas szolgalati szoba, vagy masfélszo-
bas komfortos szolgalati lakds biztosit-
va.
Lanyi Andor dr.
igazgaté-féorvos

(906)
Palyazatot hirdetek az oroshazi Varo-
si Tandcs Korhazénal megiliresedett se-
gédorvosi 4lldsra. Javadalmazas az E.
112. kulcsszdm  szerint. Amennyiben
szakképesitéssel nem rendelkezik, Ugy
az E. 113. kulcsszam szerint. A kell6en
felszerelt palyéazati kérelmet a megjele-
néstél szamitott 15 napon belil az oros-
hézi Varosi Tanacs Kdrhaz igazgatésa-
ganak kell ben[;(/ujtani. Lakést biztosi-
tani nem tudunk.
Karai Jéanos dr.
kérhézigazgato

(907)
A IV. kér. Tanacs Varosi Korhaz
igazgatéo-féorvosa péalyazatot hirdet a
kérhdz mellkassebészeti osztadlyan le-

mondas folytdn 1965. janudr 1-én meg-
Uresed6 E. 111. kulcsszdma alorvosi &l-
lasra. Az Aallas megfelelé palyazé (leg-
aldbb 4 éves mellkas-sebészi szakorvosi
képesités sth.) esetén E. 110. kulcssza-
mu adjunktusi alldsra is &tszervezhetd.
A pélyézatot a megjelenéstél szami-
tott 2 héten beltl kell a kérhéz igazga-
téjdhoz (Budapest IV., Baross u. 69)
megkildeni.
Darvas Gyorgy dr.
igazgaté-féorvos

ORVOSI HETILAP

Felel6s kiadé: a Medicina
Egészségligyi Konyvkiadé igazgatdja.
Megjelent 11 500 példanyban.
Kiado6hivatal: Medicina Egészségugyi
Kényvkiadé, Bpest, V., Beloiannisz u. 8.
Telefon: 122—650.

MNB egyszémlaszdm: 69.915,272—46.

64 5518 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felelés vezet6: Soproni Béla igazgatd
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd
a Posta Kozponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. kér. Jozsef néador tér 1)
és barmely postahivatalnal.
Csekkszdmlaszam: egyéni 61 273.
kozuleti 61 066 (vagy atutalas
a MNB 8. sz. foly6széamlajara)
Szerkesztéség: Bpest, V., Nador u. 32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
Eléfizetési dij egy évre 180— Ft,
negyedévre 45—, egyes szdm A&ra 450 Ft

[~INDEX: 25 674~j
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