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Epentak heveny megbetegedéseinek aktualis kérdései

Jlerczeg Tibor dr. és Berentey Erné dr.

1950. januar 1-t6l 1959. december 31-ig 0sz-
szesen 1626 epeltbetegségben szenved6t kezeltiink,
ezek kozul 397 beteg (24%) heveny stddiumban ke-
rilt osztadlyunkra. A 397 feldolgozott eset kozott
nem szerepelnek az acut, nem gyulladasos, epekd-
rohamos betegek. A kor, nem, pathologiai elvalto-
z4s és kezelésre vonatkozd 0Osszesitett adatokat az
1. sz. tdblazatban ismertetjik. Az epeholyag és
epeutak heveny megbetegedésének harom f6 meg-
nyilvanulasi formdaja: a kéroham, a gyulladas és a
perforatio.

1 tablazat.
Gsszes eset 1626 (100%) Eletkor 9—96 év % .
60 év felett 131 330
Férfi 132 332
NG 265 66,8
Perforatio nélkiil 375 94:s
Perforatio 0?2 55
Cholecvstektomia 110 69,0
EholeSactaiomiad- 8 51
152 Cholecvstektomia 28 177
N Choeisamia 5 32

Csak Choledochotomia 4 25
Bilio-digestiv anastomosis 4 25
Exitus dsszesen 23 50
238 konzervativ kezelés utan 1 0.4
0 159 miitéti kezelés utan 22 138

Osszes acut eset 397 (24,4%) 131 60 év feletti kozil 17 130

Az. epekdrohamrol csak a mitét idejének meg-
vélasztdsa és a mitéti indicatio feldllitdsa korali
nem egységes allasfoglalas miatt szikséges néhany
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szO0t sz6lni. A rohamok sorozatos ismétl6dése, a
mind tobb és tébb varhaté szé6v6dmény azt kivanja,
hogy a korai m(itét mellett déntsiink, amit Hetényi
és még sok mas szerz6 is alatamaszt. A kérdés csu-
pan az, miként értelmezzik a ,korai” fogalmat.
Polya (13) méar 1908-ban, Borszéki (1) 1926-ban,
és Molnar (8) is 1958-ban a korai mi(itét mellett
szalltak sikra az epek6 okozta, életet nem veszé-
lyeztet§, nem gyulladasos rohamok esetében, de
elitélték a roham alatt végzett mitéteket. Szaba-
tosan Ugy fejezhetnénk ki magunkat, hogy helyes
a korai mitét indicatiéja, de a korai mdtét fogal-
man nem a roham alatti, tehat nem az ,azonnali”
m(tétet értjuk.

Az acut cholecystitis korképének analysise al-
kalmaval a mai helyzetet abban lehet 6sszefoglalni,
hogy mig a korismézés teriiletén és a pathologiai
elvaltozasokat illetéen ismereteink tisztazodtak,
addig nem lehet ezt allitani a therapiara vonatko-
z6an, ahol a konzervativ és m{itéti kezelés kozotti
valasztas, mitéti kezelés esetén pedig a m(itéti me-
thodus megvalasztasa mar fél évszazad oOta, de a
legtjabb irodalomban is élénk vita targya.

Az acut cholecystitis pathogenesisében a leg-
jelent6sebb szerep az epeholyag nyakat, a ductus
cysticust vagy choledochust elzaré epekének jut.
Stojanov és munkatarsai (18) 90%-ban, Strohl és
Diffenbaugh (19) 80%-ban, Tagibekov (21) 80%-
ban, mi 90%-ban taldltunk kdévet acut cholecystitis
miatt operalt betegeinknél. Nem kevés azonban a
ké nélkuli acut epemegbetegedések szédma sem.
Molnar B. E. (9) 600 epehodlyag operalt betege ko-
zUl 102 a kénélkuli, és az utobbiak kozil 6 acut
allapotban kertlt mitétre. Rali (14) 30%-ra becsuli
a kdénélkuli heveny epeholyaggyulladas el6fordula-
sat, Zahumenszky (22) pedig osztadlyunk epemiitét
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anyagaban 14% koénélkuli esetet ismertet, a szabad
hasiri epeperforatiok kézott pedig 20% k6 nélkili
eset szerepel (lasd 3. sz. tablazat).

Akéar k& idézi el6 a folyamatot, akar infectio,
az epeutak szovetkadrosodasaban az erek 6sszenyo-
matdsa kovetkeztében létrejov6é keringés romlasa-
nak jelentés szerepet kell tulajdonitanunk. A me-
chanikus ok és a secundaer infectio mellett éppen
az epeutak csokkent vérellatasa idézi el6 a legsu-
lyosabb korképet: a gangraenat és perforatiot. Az
acut cholecystitishez tarsuld choledochus elzarodas,
illetve sdrgasag pathogenesisében szerepe lehet az
epekének, szerepe lehet a lobos epehdlyagrol in
continuitatem az epeutakra raterjedd gyulladasos
folyamatnak, de nagyon gyakran észlelhet, hogy
az epehdlyag nyakadba, vagy a ductus cysticusha
ékel6dott k6 koral kialakult gyulladdasos duzzanat,
vagy a cysticus mirigy lobos megndvekedése fejt ki
kivilr6l kompressziot a choledochusra. Ilyenkor
észlelhetjik, hogy a normaélis tdgassagu chole-
dochus a cysticus beszajadzasatdél centralisan, a
porta hepatis iranyaban kitagult. Hasonl6 gyakori
észlelésr6l szamol be Shackelford (17) is, akinek
Osszeallitdsdban a cholecystitisek 15%-hoz csatla-
kozott az icterus, és az icterusos esetek kb. 6%-ban
talalt csak kovet a kozos epevezetékben. A mi acut
cholecystitises beteganyagunkban 32%-ban szerepel
icterus, de ezek tulnyomo tébbsége muld jellegl
volt, 2—3 nap alatt elmult.

Icterussal szOv6dott cholecystitises eseteink
5%-aban volt stlyos és maradandé jellegl a sarga-
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megjelent kézlemények terjedelmének legnagyobb
részét annak targyaldsa foglalja el, hogy konzer-
valvan, vagy m{téti aton kell-e kezelni az acut
cholecystitist. A konzervativ kezelésnek is, a m(itéti
kezelésnek is voltak hivei és ellenz8i, de egyik ta-
bor sem kothette le magéat teljesen az elvi kezelés
mellett, és még ma, 50 év élénk vitaja utdn sem
dolt el teljességgel, hogy mikor all fenn a mitét
helyes id6pontja. A kérdés ma is id&szerl, ezt ki-
vanjuk bizonyitani a 2. sz. tablazatban, ahol val-
tozé szamban szerepel a konzervativ és miitéti
kezelés, sok beteget kezelnek konzervativan a mi-
tét hivei és sok beteget operalnak a konzervativ
kezelés hivei. A ma kialakult allaspontot Ugy lehet-
ne talan osszefoglalni, hogy a harom—négy év-
tizeddel ezel6tti konzervativ kezelésre valdé hajlan-
dosaggal szemben a mutéti kezelés elve kerilt tal-
stlyba. Magyar vonatkozasban Borszéky (1) 1926-
ban tartott referdtuma 6ta — melyben azt hangoz-
tatta, hogy nincs olyan epemdtét, melyet ,,nem
szabad”, csak olyan van, melyet ,,nem lehet” elvé-
gezni, és hogy a biztosan korismézett eseteket ope-
ralni kell — a magyar sebészek, s6t a belgydgyaszok
is magukéva tették a korai mi(itét gondolatat. Vi-
tathaté azonban, hogy helyes-e a sebészek érvelése,
amikor az acut cholecystitis korai mitéti kezelése
érdekében az appendicitisre, mint térténelmi ana-
l6giara hivatkoznak, mert az appendix nem chole-
cysta, az appendicitis nem cholecystitis és az
appendektomia nem cholecystektomia [Molnar (8)].
Mig az appendicitis veszélye nagy és az append-

2. tablazat
Az acut cholecystitis konzervativ és mlitéti kezelésének néhany adata a kozelmult irodalmaban

Szerz6, megjelenés éve Idétartam

eset

Osszes eset

Jung G 1948 30 év 517
GlennF....ooovvevviriic, 1948 1937-47 586 —
Stojanov I. és mtsai ... 1959 1954—58 118 31
Szentgali F. ésmtsai .... 1959 1950-57 154 5
Grassberger A........ccc.o.... 1960 1947—59 1389 809
Salnis A. N...oooovvveereee, 1961 1954-60 754 502
Tagibekov K. G.............. 1961 1950-59 201 32
Korolev B. A. és mtsai... 1961 1952-5 1227 818
Maslov P. N. ésmtsai .. 1961 1950—59 264 145
Ivanov Y. A. és mtsai .. 1961 1957-60 441 281
Topcsiasvili Z A 1961 1949—59 536 —
Sethi R. S... 1961 1947—58 274 81
1961 194554 185 185
Mahorner H. és mtsai... . 1961 1944-59 522 387
OTKI sebészet.... 1961 1950—59 397 238

sag és ezeknél kb. 50—50%-ban k&, illetve a Mol-
nar és Shackelford altal leirt pathomechanizmus
adta meg az epekiurilés akadalyanak magyaraza-
tat. Az epehdlyag és epeutak acut megbetegedései-
nek koérismézését illetden, tapasztalataink és isme-
reteink nagy vonalakban mar tisztdzottak. Részle-
tesebb analyzisiik nem jelent kiilon6s érdekességet,
sokkal inkabb képezi vita targyat a therapia meg-
véalasztdsdnak kérdéskomplexuma. Az 1950 ota

Konzervativ
kezelés

MGtéti keze lés
Exit Ebbdl
it ST gam g Chojeoysec ghokoyst  croteoyso-

517 44 85 38

— 586 7 29 483 45 43
i 87 1 11 65 21 1
— 149 5 34 — — —
— 580 31 53 402 53 40
— 252 18 70 — — 36
2 169 9 53 110 26 2
4 409 28 638 321 72 16
3 119 6 50 — — —
— 160 20 125 146 14 —
— 536 48 92 514 — 22
78 193 9 47 134 27 32
— 135 1 07 97 33 5
1 159 2 138 110 8 28

ektomia veszélye minimalis, addig a cholecystitis
veszélye Kkisebb, a cholecystektomia kockéazata
pedig nagyobb és amellett az epemiitét utdni teljes
gyoégyulds nem is mindig biztosithatd. Az érvelés
helytelenségét igazolja az appendicitist és chole-
cystitist el6idézd kdérokozok pathogenitdsénak vizs-
galata is. Mig az appendicitisnél szerepet jatszé
kérokozék rendkivil pathogenek, addig az acut
cholecystitisek nagy szamanal, még nagyon sulyos
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3. téblazat
Epehdlyag, epeutak szabad has(iri perforatioi
£ Perfora- ] =
N Név, nem, MU{itét ideje, ) tiotol Y M (itét M (tét 1 > =
£ életkor  apolasi napok Anamnesis eltelt Status Miteti lelet Anaesthesia sz6védmeény g ¢
® id6 & =
1 B J 1950. 1 hete perf. app. 6  Défense Cholecysta Cholecyst-
ferfi IX. 5. miatt m(itét ora Gangraena ektomia — +
53 éves 45 nap 6 Oraja Sine calculo Aether
2 HJ 1951, 2 éve 36 Défense Cholecysta Cholecyst- )
ferfi 1. 12, epegoresok ora Fv: 14000 fundus perf. ektomia Pneumonia  +
53éves 36nap 36 Orgja calculi local ]
3 R L 1951. 1 éve 3 Défense 5 Ft nagys. perf. Cholecys- Pneumonia, +
no VI. 17.  epegorcsok nap Fv: 13000 A cholecystan tostomia card, elég-
66 éves 51 nap 3 napja . caleuli local telenség
4 P.A 1951, 7 éve, epegorcsok 3 Deéfense Cholecystitis Cholecys- Atonia_ +
férfi IX. 8 3 napja nap Fv: 9800 Phelegmonosa tostomia Anaemia
52 éves 50nap  hidegrazas perf. calculi Aether g 600 000)
5 GCs.J 1952, 25 évefi 24 Défense Cholecystitis Cholecys- eritonitis +
nd 1. 11 epegorcsok 6ra Fv: 16 000 Phlegmonosa tostomia card, elég-
52 éves 39 nap 24 orgja rf. calculi local telenség
6 S F 1952. 2 éve bizonytalan 24  Défense uct, choled. elfe-  Cholecys- Atonia +
né l. 19, panasz, ora  Fv: 9800  hetedeit epés be- tostomia
20 éves 54 nap 3V, hénapja grav. ivodas, sine calculo local
7 V. J 1952. 7 éve 12 Défense Cholecysta Cholecys- — +
né 1. 8. epegoresck ora  Fv: 9800 fundusan borsényi  tostomia
50 éves 34 nap 12 ordja . . rf. calculi local
8 CA 1952, 1 napja fajdalmak 24  Défense otalis cholecysta ~ Cholecyst- — +
né 1. 18 ora Fv: 12000 gangr. calculi ektomia
72 éves 33 nap local )
9 V.F 1952, 1 hete 16 Defense Cholecystan Cholecys- Hasmenés  +
nd I1l. 30. gorcsok 16 6rdgja  Ora  Fvi 12000 borsonyi perf. tostomia
50 éves 45 nap calculi local )
10 TF 1953, 20 éve 3 Défense Cholecystan Cholecys- Pneumonia  +
nd V. 4. epepanaszok nap Fv: 13000 borsonyi perf. tostomia
53 éves 57 nap 3 napja calculi Aether o
n V. F 1955. 3 nap ota gorcsok 3 Défense Choledochuson Sutura Peritonitis +
no V. 19, nap Fv: 16000 gombostifej perf. Cholecys- card, ke-
65 éves 1 nap calculi tostomia ringesi
local elégtelenség
12 D F 1957. 1nap 6ta gorcsck 24 Défense Cholec. fundusan  Cholecys- Peritonitis, +
nd 1. 1 ora  Fv: 10000 2cm. perf. calculi  tostomia card.
63 éves 1 nap local keringési
elégtelenseg
3 CZz 1957. 3éve gyomorpan. 24  Défense Cholec. fundusan  Cholecys- Peritonitis, +
férfi XII. 8. 24 brgja gorcsok ora Fv: 5000 necrosis calculi tostomia card.
80 éves 1 nap local keringési
elégtelenség
14 H. J 1958, 10 éve epepana- 2 Défense Cholec. fundusan ~ Cholecys- Peritonitis™  +
nd VI. 10.  szok, 48 6raja nap Fv: 16000 1cm. perf. calculi  tostomia
62 éves 69 nap Oresok local
5 V. A 1959. éve gyomor- 2 Défense Haemorrh. Cholecyst-  Card. +
férfi VIII. 16  panaszok nap Fv: 6000  Necrosis ektomia keringési
67 éves 2 nap 48 oOraja gorcsok Sine calculo Aether elégtelenség

Zahumenszky E. (OTKI sebészet) dsszeallitsa

pathologiai allapot mellett is, az epeholyag tartal-
manak (epe, vagy genny) bakterioldgiai lelete ne-
gativ vagy szegényes. Ennek a magyardzata még
nem teljesen tisztazott. Lehet, hogy a praeoperativ
antibiotikus kezelés javara irand0 az empyemas,
elzart epehdlyag tartalmanak sterilitdsa, lehet,
hogy az epében magasabb koncentraciéban van je-
len az antibiotikum a vérseruménal, mint azt Szent-
gali és mtsai (20) leirjak, csak nehezen érthet6 meg,
hogy a choledochustél elzart és a gyulladasos
oedema kovetkeztében karosodott keringési epe-
holyagba, akar az epeutak fel6l, akar haematogen
Gton hogyan jut el az antibiotikum olyan mennyi-
ségben, hogy szinte teljesen elpusztitsa a koéroko-
zOkat. Az mar mindenesetre bizonyos és elddntdtt
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tény, hogy az acut cholecystitises beteg azonnal
kérhazba, éspedig sebészeti osztalyra, de semmi-
esetre sem azonnal a m(it6be széllitando6.

Szévédményes esetekben, gangraena és perfo-
ratio gyanUja esetén, a diagno6zis bizonytalansaga
esetén nincs probléma. Itt azonnal operalni kell,
mert minden a perforatio kialakulasatol eltelt ora
a gyogyulads esélyeit csokkenti, a halalozasi szaza-
lékot ndveli. Barmennyire elenyész6 is a szovdd-
ményes acut cholecystitiseknek a szévédménymen-
tes esetekhez viszonyitott szamaranya, az Oregkor
mellett ez a legjelent6sebb tényezd a halalozasi
szam kialakuldsdban. Ebben a kérdésben a szerzék
véleménye kozott eltérés nincs. Sajat beteganya-
gunkban 22 esetben, az 0sszes esetek 5,5%-aban
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fordult el perforatio. Latsz6lag meglep6, hogy az
acut cholecystitisek nagy szama ellenére a perfo-
ratiok el6forduldsa ardnylag ritka. Ennek ismert
oka az, hogy — néhany rapidan, drdk alatt lezajlo
elhalastol eltekintve — ennek a sidlyos szoév6d-
ménynek bekdvetkeztéig napok, néha hetek szik-
ségesek, és ezalatt a szervezet a kdérnyez6 szervek
segitségével az epehdlyag és az epeutak koriul bar-
rikddot alakit ki. A 22 perforalt acut cholecystitis
eset kozil 15 szabad hasdri perforatio volt, 13 epe-
holyag és két choledochus perforatio, meghalt ko-
ziuluk 5= 33,3% (lasd 3. sz. tablazat). A 15 szabad
has(ri perforatio kézil 3, an. secundaer perforatio
volt, amikor az epehdlyag el6szér a korulotte ki-
alakult pericholecysticus 0@sszenodveések, illetve a
maj felé perforélt és az igy létrejott abscessus csak
maéasodlagosan nyilt meg a szabad hasiireg felé.
A tobbi 7 epeltperforatio az el6z6leg kialakult 6sz-
szendvések kozott, localisalt tdlyogot hozott létre,
kdzulik 5 epehdlyag, 2 choledochus atfurddas sze-
repel. Ritka megjelenési forméja az epeperitonitis-
nek a perforatio nélkili epés hashartyagyulladas.
Tizéves anyagunkban ilyen eset nem fordult el6.
A 22 perforatio esetében 5 esetben cholecystekto-
miat, 17 esetben cholecystostomiat és tarsm{tétként
egy alkalommal a choledochus-perforatio elvarréa-
sat, harom alkalommal T-drainaget végeztiink.
Minden esetben tamponok és drain behelyezése
utan fejeztik be a mdtétet.

Az esetek tdlnyomd tobbségében, a kdrhazba
sz4llitds id6pontjdban nehéz megéllapitani, hogy az
aktudlisan heves klinikai tineteket mutaté korkép
lefolyasa milyen lesz. Ismert tény, hogy az acut
cholecystitisek tdbbsége az els6§ 24—72 6ra alatt
spontan, vagy a konzervativ kezelés hatdsara javul,
a pathologiai folyamat regredial, és lassanként egy
nyugalmi szak kovetkezik el, melyben a klinikai
tinetek fokozatosan enyhiilnek, majd megszlinnek.
Minthogy azonban el6re meghatarozni nem tudjuk,
hogy melyik acut cholecystitis fog visszafejlédni és
melyik progredialni, allaspontunk az, hogy a kon-
zervativ kezelésre valé hajland6sag és a beteg allan-
do, rendszeres megfigyelése mellett minden idépont-
ban készek vagyunk a m{itéti indicatiéra, ha a fo-
lyamat nem javul, vagy stlyosbodik. Kompromisz-
szumos allaspontunkat igazoltnak latjuk eredmé-
nyeinkben. 397 acut cholecystitises beteglink kozil
238 = 59,4% konzervativ kezelés mellett jutott nyu-
galmi stadiumba. Koziluk csak egyet vesztettiink
el, egy 71 éves férfit silyos pneumonia kdvetkez-
tében. Az 6sszes konzervativ Gton gyogyult beteget
intervallumban Kkivizsgaltuk és mdtétre visszaren-
deltik, 171 jelentkezett és a mdtétet nyugalmi
szakban elvégeztiik. 159 betegiinknél (40,6%) a ti-
netek nem javultak, vagy sulyosbodtak, ezeknél az
els6 2—4 napon belul m(itétet végeztink (lasd 1 sz.
tablazat). Kompromisszumra hajlé allaspontunk
alapja tehat az, hogy nem azonositjuk az acut sta-
diumban és a korai stddiumban val6é operalas elvét,
és a mtéti indicatiot nem az elvtél, hanem a kor-
lefolyas aktudlis korilményeitél tessziik fligg6vé.”
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Tessziik ezt annal is inkdbb, mert ma mar nagy
vonalakban tisztdzodott az acut cholecystitis korai
és azonnali miitété kozotti elvi kilonbség, és a
szamok tukrében kétségtelenil kimutathatd, hogy
az acut stadiumban végzett epemi(tétek mortali-
tasa kozel kétszerese az intervallumban végzett
mitétek halalozasanak. Allaspontunk masik alap-
ja, hogy nagyobb hibanak tartjuk, ha valaki acut
cholecystitis esetében elvi alapon sohasem operal,
mintha elvi alapon mindig operal. Azokban a kétes
esetekben — nem beszélve a perforatio lehet6sé-
gér6l —, ahol septicus allapot mellett igen Kkiter-
jedt a localis lelet, vagy enyhe localis lelet mellett
stulyos altalanos tiinetek allnak fenn, nem Kkisérel-
jik meg a konzervativ kezelést, hanem abszolut
indikaltnak tartjuk a mitéti beavatkozast. Azonos
véleményt hangoztatva Cole azt irja, hogy konzer-
vativ kezelés csak akkor végzend6, ha az acut
attak gyorsan mulik, és helyesnek tartja legalabb
6 hetet varni a cholecystektomidig, mert ennyi id6
szlikséges a szoveti gyulladas lezajlasahoz.

A szdovédménymentes esetekben a szerz6k na-
gyobb szama a korai mi(itét mellett van. Ezt az
elvet valljak Mester és Bruzsa (7), Norenberg—
Charkviani (11), Rhoads (15), Glenn és Moore (10),
Grassberger (4), Jung (6), Salnis (16) és még sokan
masok. A korai mtét mellett foglalt allast Heuer
(5) mar 1930-ban, amikor felismerte, hogy a kon-
zervativ kezeléssel kapcsolatban eltelt varakozasi
id6ét terheli nagyon sok gangraena és perforatio ki-
alakulasa. A korai m{tét hivei Dinstl (2), Ostrov-
szkij és mtsai (12), akik az acut cholecystitis kon-
zervativ kezelésének kés6i eredményeit elemezve
azt észlelték, hogy 10—25% kozott van a teljesen
panaszmentes betegek szama, viszont 60—85%-ban
a gyoégyeredmeények rosszak, nem ritkan még ujabb
attak miatt siirgs mitétet is kellett végeznilk.

Az acut cholecystitis mdtéti idejének megva-
lasztasat illet6en kétféle eljaras ismeretes. Az egyik
a korai m(tét: ami lehet azonnali és halasztott,
aszerint, hogy a mitétet a betegség kezdetétél sza-
mitott 24—72 6ran belul, vagy a 4. és 10. nap ko-
z0tt végzik el, a masik a kés6i mdtét, ami azt je-
lenti, hogy a betegség kezdetétdl szamitott mini-
mum 3—4 hét mulva, az acut jelenségek teljes el-
muléasa idején, az intervallumban végezzik a mi(-
tétet.

A sebészek egyik csoportja a korai mitétek
mellett foglal allast és azon a véleményen van,
hogy az acut cholecystitises beteg azonnal megope-
ralandd, amint a' diagnozis tisztazva van, kiléno-
sen akkor, ha az els6 48 oOrédban kerll észlelésre.
Amelyik beteg pedig 48 6Ora utan keriul intézetbe
és panaszai nem enyhilnek, szintén minél korab-
ban megoperalandd. Ez a csoport allaspontjat azzal
indokolja, hogy 1. nem l4thaté el6re a betegség
lefolyasa, progresszidra, vagy remissiora valé haj-
lama; 2. az els6 48 o6ran belll technikailag kény-
nyebb a miitét, mert kevés az adhaesio és az epe-
hdlyag falanak oedemdja miatt kdnnyen lehet valo-
réteget talalni, viszont kés6bb a fibrosus 6sszené-
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vések megnehezitik, vagy lehetetlenné teszik a m-
téti manipulatiét, és 3. kisebb a mdtéti mortalitas
és a postoperativ morbiditds szazalékardnya, mint
a halasztott m(itétnél.

A sebészek masik csoportja az acut allapot
antibiotikummal és miitét nélkul valo kezelését ja-
vasolja, és csak a nyugalmi intervallumban latja
indokoltnak a miitét elvégzését. Allaspontjukat az-
zal indokoljak, hogy 1. remisszi6 lehetséges és a
m(itét veszélytelenebb az intervallumban; 2. chole-
cystektomiat lehet végezni, ami az acut stadium-
ban nem mindig keresztulvihetd; 3. a varakozas
alatt korrekt diagnozist lehet felallitani, mig az
els§ 12—24 draban végzett mitétek esetén a téve-
dések elérik a 30—40%-ot; 4. kisebb a m{(itéti mor-
talitds, és végul 5. tobb a lehet6ség az intraoperativ
anatomiai helyzet tisztdzasara, igy lecsokken a
mitéti sérilések veszélye.

A mi allaspontunk kompromisszum a két elvi
iranyzat kézott. Mi is a korai m(tét hivei vagyunk,
ha az acut allapot nem javul, de ellenezziik a ha-
lasztott miitétet, mert észleléseink szerint 3—4 napi
el6készités utan a mortalitds nagyobb, mint az acut
stadiumban végzett mi(téteknél. A halasztott m-
tétek eredményei azért rosszabbak, mert egyrészt
ilyenkor a szévetek mar toérékenyek, az oedema
mar felszivéddban van, a legjobb igyekezettel sem
lehet szovetkimél6 technikaval operalni, és emel-
lett az epehdlyag tartalmanak baktériumkoncentra-
cidja a 4. naptdl kezdve 2—3-szorosa az els6 napok
kérokozé tartalmanak, ami a szév6dmények, pl. a
peritonitis keletkezésére igen jo alkalmat nydujt.
A halasztas célja csak a tévedések elkeriilése és az
el6készités lehet. Kilondsen veszélyes a halasztas
obstructios icterussal jard, lazas cholangitisek ese-
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azonnali — mitétet végzink, de mindenképpen
ellenz6i vagyunk a halasztott mtéteknek, amit
csak végsl sziikség esetén alkalmazunk.

A miitéti metédus megvalasztdsanak kérdéseé-
ben részben azonos, részhen ellentétes a vélemé-
nylnk az irodalom kozléseivel. Azonossag mutatko-
zik abban, hogy akar a legtdébb szerz6, mi is a
cholecystektomiat tartjuk a véalasztott mitétnek,
mely végleges megoldést, esetleges Ujabb miitét
elkertilését és a legkielégit6bb eredményt jelenti.
A 4. sz. tablazatban lathatd, hogy 159 korai mité-
tink kozil 118 cholecystektomia szerepel, s6t az is
lathaté, hogy a tizéves miitéti anyag két otéves
periédusba valo felosztasa alkalmaval a masodik
Otéves csoportban az esetek szamanak novekedésé-
vel ardnyosan novekszik az ektomidk szama is.

Ellentétben az irodalom kozléseivel, bar hivei
vagyunk a cholecystektomianak, hivei vagyunk a
cholecystostomianak is, amit bizonyit, hogy 159
operélt esetiink kozil 33-ndl ezt az eljarast vélasz-
tottuk. Strohl és munkatéarsai (19) szerint a kilén-
b6z6 szerz6k gyakorlataban a stomia az 6sszes acut
epemi(itétek 1,5—26%-at teszi ki. A cholecystosto-
mia mai ellenz6i azzal érvelnek, hogy a stomia
mortalitdsa nagyobb az ektomia halélozasanal.
Szézalékszdmban ez az érvelés ugyan igaz, de te-
kintetbe kell venni, hogy a cholecystostomiat
akkor végezzik, amikor a cholecystektomiat nem
helyes, vagy nem lehet elvégezni, tehat idés bete-
geken, sulyos-altaldanos és ugyancsak sulyos localis
pathologiai elvaltozasok esetén kertl sor erre a
megoldasra. Tekintetbe kell venni azt is, hogy jo-
néhany halallal végz6dé cholecystektomia sorsa
mas lett volna, ha az operdl6 sebész lemondott

4. téblazat
Acut epelt betegségek kezelése 1950. 1. 1—1959. XII. 31-ig az OTKI sebészeti tanszéken

1950--1955

Kezelés médja

‘ Exit.
szam eset

Cholecystektomia........... 31 — -
Cholecystektomia +

Choledoctomia
Cholecystostomia........... 13 3 13
Cholecystostomia +

Choledochotomia ...... 2 1
Csak Choledochotomia... — — —
Bilio-digestiv anastomosis — - -
Mitéti kezelés Gsszesen . 47 3 14
Konzervativ kezelés 93 — 23
OSSZESEN oo, 140 3 37

tében, ahol a hosszd ideig valé varakozas Ujabb
m(itétet sziikségessé tevé postoperativ szovédmé-
nyek forrasa lehet.

A mitét id6pontjanak megvalasztasat illet6en
allaspontunkat tehat abban 6sszegezziik, hogy ha
lehetséges, kés6i miitétet végzink, ha az acut tiu-
netek nem szlnnek, vagy sulyosbodnak, korai —

60 éven felul

exit

1955--1960 10 év alatt dsszesem
60 éven feltl 60 éven felil
ES,EI Exit E?“ Exit

szam eset exit szam eset exit

- 79 9 28 5 110 9 28 5
— 7 1 4 1 8 1 4 1
2 15 4 9 4 28 7 22 6
3 2 2 2 5 2 3 2

— 4 2 3 2 4 2 3 2
— 4 1 — — 4 1 — —
2 112 19 46 14 159 22 60 16
— 145 1 48 1 238 1 71 1
2 257 20 94 15 397 23 131 17
volna a cholecystostomiaval szemben fennallé

ellenszenvérél. Allaspontunk szerint a cholecysto-
stomia valéban szikségmdtét, valéban életment6
megoldas, de adott korilmények kozott épp oly
elektiv m(tétnek kell elfogadni, mint a cholecyst-
ektomiat. Kivanatos lenne az ektomia és stomia
korili allasfoglalast jézanabb alapokra fektetni és
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a hibasan értelmezett statisztikdk altal kompromit-
talt és lenézett stomiat gyakrabban alkalmazni.

Choledochotomiét végeztink 17 esetben, nyolc
alkalommal cholecystektomiaval, ot alkalommal
cholecystostomiaval egyidejlileg, négy alkalommal
mint 6nallé mitétet. Allaspontunk az, hogy icterus
és laz, obstructiés sargasdg és gyulladasos jelensé-
gek esetén revidedlni kell a choledochust. Ett6l az
elvtél csak abban az esetben tériink el, ha az intra-
operativ lelet alapjan meggy6z6dtiink arrél, hogy
a sargasag oka a choledochus kiils§ kompresszidja
és maga a choledochus ép. Amikor a choledochus
lobos, oedemaés, tdg, vagy k& van benne, akkor
megnyitjuk. Ugyancsak megnyitjuk a choledochust,
ha a cholecystostomia alkalmaval a kdvek eltdvo-
litdsa utan a cysticuson at nem uril epe. Kulono-
sen fontosnak tartjuk a choledochus megnyitasat
és drainezését a k6 nélkili cholangitis septicus ese-
teiben.

Az epe-reoperaltak stlyos choledochitise, kilo-
nosen epesar tartalom esetében egy Gjabb és veszé-
lyes m(itét megel&zése céljabdl biliodigestiv anasto-
mosis készitését tartjuk indokoltnak. llyen értelem-
ben négy alkalommal végeztiink acut esetben cho-
ledocho-duodenostomiét.

Az intraoperativ diagnosztika az acut epeut-
megbetegedések esetében sokrétli feladat megolda-
sdra hivatott. A m{(téti terulet feltdrasdnak kelld
nagynak kell lenni, hogy t4jékozodni tudjunk és
gy kell megvélasztani a feltdrds helyét, hogy bé
betekintést engedjen az epeutakra, egyben — mivel
rendszerint tampon és drain behelyezésével fejez-
ziik be a mi(tétet — megelézze a postoperativ szb-
védmeényeket, pl. hernia kialakuldsat. Magunk a
legjobb eredményt a jobb oldali paramedian, trans-
rectalis behatolassal értik el, és m{téteink 95%-at
ilyen behatoldssal végeztik. Epemitétek utdn a
legtobb postoperativ herniat a fels6 median beha-
tolds utan lattuk. Masok, igy Szentgali és mtsai
(20) viszont éppen forditva, bar azonos elgondolas
alapjan, a fels6é median behatolast propagaljak. Az
exploratio az acut epelt betegségnél az intraopera-
tiv diagnosztika legjelent6sebb tényez6je, ez alka-
lommal kell tisztazédnia annak a kérdésnek, hogy
klinikai kérisménk helyes volt-e, betegek-e az epe-
utak vagy mas szerv megbetegedése okozta a ti-
neteket? Ha van pathologiai elvaltozas az epeuta-
kon, az csak az epeutakra localizalédott-e, vagy a
hastreg tobbi részére is ratérjedt-e mar? Ekkor
derul fény arra, hogy mi az epeltgyulladas koézvet-
len oka és ekkor kell eldénteni, hogy mi az a mi-
téti eljaras, mely a beteg szervezetének a legkisebb
megterhelést és a gydégyuldsra a legnagyobb bizto-
sitékot nyujtja. Igen sok esetben a miitétnél észlelt
pathologiai kép rendkivil salyos, a nagy perichole-
cystitises dsszenovések konglomeratuméaban mar az
epehdlyag fundusanak felismerése és megtaladlasa
is nehézségekbe (tkdzik. Nagyon meggondolandd,
hogy a pathologiai folyamat abszol(t pontos tisz-
tazdsa kedvéért szabad-e felaldozni a beteg gyo-
gyuldsdnak és a m(tét eredményességének lehetd-
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ségét és reményét. Nem a sebészet cs6dje, hanem
a szov6dmények ésszerli és célszer(i preventioja,
ha a mar elkezdett cholecystektomiat félbeszakit-
juk és cholecystostomidt végzink. Ugyancsak a
szov8dmeények profilaxisanak tekinthetd, ha silyos
choledochitis és epesar jelenlétében biliodigestiv
anastomosist készitink, ebben az esetben — ha a
beteg allapota megengedi — vallalni kell a nagyobb
miitéti kockazatot, egy esetleges kovetkezd mitét
még nagyobb kockazata miatt. Kiilénésen fontos az
oregkorban végzett epemi(tétek kapcsan a helyzet
tisztazasabol fakado jézan kovetkeztetés levonasa.
Nem szabad, hogy megzavarja a sebészt a mitét
megvalasztdsaban az oregeken végzett epemiitétek
néhany csodaval hatdros sikere, nem szabad meg-
feledkeznie mdtét kézben arrol, hogy a mitéti mor-
talitas oregkorban minimum 30%-kal magasabb,
acut esetekben pedig ennek még kétszerese is.
Nem szabad megfeledkezni arrél, hogy az oregek
a mi(tétet, még a radikalis mtétet is valahogy el-
viselik, de a m{téti szévédményeket: a hepatorena-
lis syndromat, a pneumoniat, a keringési és sziv-
elégtelenséget stb. mar nem. Nem a modernség jele,
ha valaki elvi alapon retrograd cholecystektomiat
végez, de heveny esetekben, amikor a choledochus-
cysticus-epehdlyag tajék lobos-heges-oedemas szo-
vetek halmazat alkotja, a legveszélyesebb, és a leg-
tobb szév6dmény forrédsa lehet az elvhez vald ra-
gaszkodas. A retrograd ektomia nem lobos kdrnye-
zetben is nagy tapasztalatot, technikai készséget és
korultekintést igényel. Még inkabb all ez az acut
esetekre. Sok miitéti szév6dmény elkerilhet6
lenne, ha a fiatal sebészek a kénnylinek latszd, és
az acut esetekben nem szorgalmaznak tdlzottan
ennek a tetszetds eljarasnak a gyakorlasat. Az
intraoperativ diagnosztika az acut epeholyag és
epelt gyulladdsok esetében nehéz feladatok meg-
oldasara kényszeriti a sebészt, ezeknek korrekt
végrehajtasatol figg a beteg, és a m{itét eredme-
nyességének sorsa. Kevés olyan haslri m{tét van,
ahol annyi hibat lehet elkdvetni, mint az epe-
miitéteknél. Ezeknek a mitéti hibdknak tobbsége
nem diagnosztikai, hanem technikai, elkerilésik az
intraoperativ korrekt helyzetfelismerés és kell6
mértéktartds segitségével a sebész egyik legf6bb
kotelessége.

Mint a 4. szdmua tablazatban lathato, 397 acut
cholecystitises beteglink kozul elvesztettiink 17-et,
konzervativ kezelés kdzben 1-et, mi(itéti kezelés
utan 16-ot. Az egyes m{(itéti megoldasokra és a 60
év feletti korosztalyra vonatkozé halalozési arany-
szam a tablazatb6l leolvashaté.

Haldlokok ko6zott szerepel az uraemia 3, vena
portae thrombosis 1, szivelégtelenség 2, shock 2,
peritonitis 5 és sepsis 4 esetben, 1 alkalommal acut
pancreas necrosis tarsult a peritonitishez.

Osszefoglalas:

Szerz6k az acut epeltbetegségek aktualis kér-
désével foglalkoznak. Munkajuk az Orvostovabb-
képzd Intézet sebészeti tanszékének 10 év alatt
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(1950—1959) kezelt 397 eset tapasztalataira tdmasz-
kodik és észleléseiket az irodalom adataival hason-
litjdk ossze. Kilénos fontossagot tulajdonitanak a
legtdbb vitara okot ad6é két kérdésnek: 1. a konzer-
vativ vagy mdtéti kezelés megvalasztasanak, és
2. m(téti kezelés esetén a mi{tét idépontja meg-
hatdrozdsédnak. Az els6 kérdés vonatkozéséban
szerz6k kompromisszumos allaspontra helyezked-
nek. Helytelennek tartjak az elvi alapon allé6 kon-
zervativ vagy miitéti kezeléshez valo ragaszkodast.
Ha lehet, konzervativ kezelés Gtjan kivanjak elérni
a javulast, és intervallumban, korrekt kivizsgalas
utdn végzik a mitétet. Ha a beteg allapota rom-
lik, a korai m{tét hivei. Ellenz6i az Un. halasztott
— tehat a betegség kezdete utan 3—10 nappal vég-
zendd — mitétnek. A halasztott mitéttel szembeni
allasfoglalas legfébb oka az, hogy az elsé 24—72
Ora alatt végzett miitétek mortalitdsa fele a 4—10.
napon operaltakénak. Az elvégzendd mitét meg-
vélasztdsa kérdésében elektiv mitétnek az ekto-
miat hatdrozzak meg. Adott korilmények kozott
azonban a cholecystostomiat is valasztott mitétnek
tartjak és gyakoribb alkalmazasat javasoljak. Ritka
esetekben a kockazatos biliodigestiv anastomosisok
elvégzését is sziikségesnek mindsitik. A miitét meg-
valasztasdban nagy szerepet tulajdonitanak az
intraoperativ pathologiai kép értékelésének. llyen
elvek alapjan 397 acut epelt megbetegedés esetén
238 esetben végeztink konzervativ kezelést, meg-
halt 1 (0,4%), 159 esetben mitéti kezelést, meghalt
22 (13,8%). M{itét esetén 110 esetben cholecystekto-
miat, 28 esetben cholecystostomiat, 4 esetben chole-
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dochotomiat, 4 esetben bilio-digestiv anastomosist,
8 esetben cholecystektomiat és choledochotomiat,
5 esetben cholecystostomiat és choledochotomiat
végeztliink. Meghalt 6sszesen 23 beteg (5,8%).
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Borsod megyei Semmelweis Korhéz, 1. Gyermekosztaly

Ilvoyiz okozta csecsemd&kori methaemoglobinaemiék
Vélkey Laszl6 dr,9Téth Anna dr. és Valentini J6zsef dr.

A hozzatartozok szamaéara ijeszt6 jelenség, ha
egy addig egészséges csecsem@ atmenetileg vagy
tartésan, egyéb tunetek nélkil, vagy mas tinetek
kiséretében, szlrkés-kékké valik. Az észlel6 orvos
szdméra is komoly diagnosztikai problémét jelent-
het a néhany hetes vagy honapos korban jelent-
kez6 cyanosis; ilyenkor els6sorban: velesziletett
szivbaj, heveny fert6z6 betegség — toxicosis okozta
keringési zavar, tid6gyulladds, koponyalri vérzeés,
vagy egyéb kozponti idegrendszeri megbetegedés-
hez tarsulé légzési-keringési zavar lehet6sége me-
ril fel. A cyanosishoz vezet§ e leggyakoribb okok
mellett el6fordul a csecsem8korban a magas nit-
rattartalmd ivéviz okozta methaemoglobinaemia,
amely a fiatal — rendesen az els6 trimenonban
levd — csecsem6 szinvaltozasat eredményezi.

Az irodalmi ko6zlések egyre nagyobb szama,
valamint szaporodé megfigyeléseink arra mutat-
nak, hogy ez a megbetegedés nem is olyan ritka
a fiatal csecsemd@korban; csupan nem gondolunk
ra, s ezért nem mutatjuk ki a jellegzetes cyanosis
igazi okat. A hianyos korismézésben — agy gon-
doljuk — része van annak is, hogy a kozkézen
levd gyermekgyogydaszati kézi- és tankényvek egy
része emlitést sem tesz rdla, vagy néhany apro-
betls sorban intézi el ezt a korképet. Ezért lattuk
szlikségesnek és indokoltnak, hogy 6sszefoglaljuk
a methaemoglobinaemiaval kapcsolatos ismere-
teinket (1, 2), s gyakorlati jelentéségét sajat ese-
teink ismertetésével is aldtdmasszuk.

Az oxigén szallitasat a légzéfelulettdl a szdvetekig
a vorosvérsejtek haemoglobinja biztositja, azzal, hogy
megfelel6 Kkorilmények kozott az oxigénnel reverzi-
bilis. laza kotésli oxyhaemoglobint kepez. A haemo-
globin haem-része ket vegyerték(i ferro-vasat tartal-
maz. E két vegyerték( ferro-vasat tartalmazo haemo-
globin jellemzoje a laza oxigénkotés. Ha a haem két
veg){(értek(] vasa _harom vegyerték(i ferri-vassa oxida-
lodik, haemiglobin keletkezik. A harom vegyértékd
vasat tartalmazé haemiglobin — mas néven methae-
moglobin — az oxigénnel OH-kotéssel kapcsolodik,
oqu:]énJét vacuumban sem adja le, tehat az oxigén-
szallitasban nem vesz részt. Egészséges ember veré-
ben is van methaemoglobin, de megkdzelitleg csak
04—05% mennyiségben. Az allandéan képz6d6 me-
thaemoglobint egy flavoproteid: a methaemoglobin
reductase enzymatikus Uton redukdalt haemoglobinna
alakitja vissza. Felszaporodhat a vérben a methaemo-
globin, ha ezen redukald enzymrendszer karosodott,
vagy hidnyzik. Ezen enzym hianya az oka a familia-
ris veleszuletett methaemoglobinaemianak. llyen meg-
figyelésrél tobb magyar szerz6 is beszamolt (3, 4, 5).

Az élettani viszonyoknal magasabb koncentraciot
érhet el a vérben a methaemoglobin akkor is, ha sér-
tetlen ugyan a redukalé enzymrendszer, de kdrosan

14

fokozott a methaemoglobin képzGdése. Methaemo-
globin fokozott képzéséhez vezethet a gyogyszeripar
szamos vegyi alapanyaga: anilin s ennek Szarmazékai,
acetanilid, phenacetin, Bhenylhydrazm, toluidin, plas-
mochin, nitritek, nitrobenzol, ~nitroglicerin, kalium-
chlorat, sulfonamidok, stb. (1, 2). Egyéni érzékenység,
vagy a megengedhetdnél nagyobb adagban alkalma-
zott sulfonamid-kezelés kovetkeztében fiatal csecse-
mékorban ismert jelenség a kialakuld6 methaemo-
%Ioblnaemla miatt  jelentkez6 szlrkés-kék cyanosis.

fiatal csecsem6korban methaemoglobinaemiara haj-
lamositd tényez6 az a kt')rU'Imen?/, hoghy a_ foetalis
haemoglobin~ konnyebben alakul &t haemiglobinn4,
mint az érett haemoglobin.

A csecsem8kori methaemoglobinaemia els6
esetét Benecke és Hoffmann irtdk le 1906-ban;
haromhetes csecsemd halédlesetét kozlik, aki ront-
genvizsgalat céljabol 3 g bismuthum subnitricu-
mot kapott. 12 6ra mulva er6s cyanosis jelentke-
zett, s a csecsem@ par Ora alatt meghalt. A halal
oka methaemoglobinaemia okozta anoxia volt (6).

Tobb izben kozolték fiatalkord csecsemdék in-
tézetben jelentkez6 csoportos methaemoglobin-
aemias megbetegedését, amikor a pelenkdk pecsé-
teléséhez haszndlt festékb@l felszivéd6 anilin volt
a kivalté tényez6. Veres egy leanykollégiumban
jelentkezett methaemoglobinaemia-,jarvany”-rél
szamolt be, ahol a halmozottan el6forduldé meg-
betegedések oka az volt, hogy s6 helyett natrium-
nitritet hasznaltak (7).

Az ismertetett okok nélkil is megfigyeltek
fiatal csecsemdkorban methaemoglobinaemias
megbetegedést. A kimutathatdé mérgezésre vissza
nem vezethet6 eseteket elGszor Schwartz és Rec-

tor irtdk le 1940-ben ,idiopathicus csecsem&kori
methaemoglobinaemia” néven (8). Comly-nak
1945-ben sikerllt ezen ismeretlen aetiologidju

megbetegedésekben igazolni a katviz szerepét (9).
Kiderilt, hogy tapszer vagy tea készitéséhez hasz-
nalt magas nitrattartalmda viz nitratja nitritté at-
alakulva a fiatal csecsem6knél methaemoglobin-
aemiat okozhat.

Cornblath és Hartmann igazolta a baktériu-
mok szerepét a nitratok nitritté alakuldsidban (10).
Bebizonyosodott, hogy a bélben élettani korilmeé-
nyek kozott is jelenlevé coli-baktériumok bizo-
nyos kérilmények ko6zott (parenteralis infectio,
tolerancia-tullépés, tbc.) megszaporodnak, maga-
sabb bélszakaszba ascendalnak. Ilyen esetben a
vizben él6 nitratok nitritté alakitdsa és felszivo-
dadsa magasabb bélszakaszban torténik, s ez a ko-
rilmény a methaemoglobin-képzédés fokozddasa-
hoz vezethet. Részben ezzel magyarazhat6, hogy a
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csecsem8k cyanosisa csak id6szakos, és a methae-
moglobinaemia tiinetei legtébbszér valamilyen la-
zas betegséggel egyidejlleg manifesztalodnak.
Ezért gondolnak igen gyakran az ilyen csecsem6t
vizsgalé orvosok is az éppen fennall6 hasmenésre,
vagy lazat okoz6 interkurrens betegségre, mint a
cyanosist kivaltd okra. A bekildési korismék nagy
része heveny betegséget jelez. Az intézetbe keril6
esetek egy részénél sem tisztdzédik a valodi ok.
Az intézetben hasznélt viz nem tartalmaz nitratot,
s az interkurrens grippe, dyspepsia gyogyulasaval
megsziinik a cyanosis is. A korhazi zarojelentés-
ben marad a ,grippe, keringési zavar” diagnosis.
Nemegyszer csak ismételt intézeti beutalds esetén
gondolunk — egyéb tiinetek szegénysége miatt —
a methaemoglobinaemiara, ahogyan az a Reévész
(11) altal ismertetett esetben s két sajat esetlink-
ben is el6fordult.

Réviden oOsszefoglaljuk a klinikai tlineteket s
a korisme igazolasanak a lehetdségeit. Legjellem-
z6bb és leghamarabb jelentkez§ tiinete e beteg-
ségnek a cyanosis. A bér jellegzetesen sziirkés,
tompa kék szinl, ami eltér a keringési zavar kap-
csan észlelhetd cyanosis szinétél. Leger8sebb az
arcon, végtagokon és a nydalkahartyakon. Akkor
jelentkezik, ha a methaemoglobin a vérben az 15
g%-ot meghaladja. Enyhébb esetekben mas tinete
nincs. Ha a methaemoglobin az &sszhaemoglobin
20%-at meghaladja, a fokoz6d6 cyanosis mellett a
hypoxia egyéb tiinetei is megtalalhatok: tachy-
cardia, dyspnoe, faradtsag, gyengeségérzés, hany-
inger. 40% folé emelkedés esetén ontudatzavar,
coma jelentkezhet. Ha a vérdsszhaemoglobinjanak
60%-a methaemoglobin, az mar halélos lehet.

A gyanut is fel kell hogy keltse, s feltevé-
stinket megerdsiti, ha gondolunk ra: a vér csoko-
ladébarna szine. A klinikai koérismét a vér
spektroszkopos, fotometrias vizsgalataval, a hasz-
n&lt viz analitikai vizsgélatdval tamaszthatjuk
ala (12).

Az utols6 15 évben tébb magyar szerz6 is be-
szamolt e kdrképr6l. Révész 1, Farkas 1, Bodd 7
esetet ismertet (11, 13, 14). Bod6 a klinikai meg-
figyeléseken kivul a coli-baktérium szerepére vo-
natkozo részletes vizsgalatokat is végzett. Gali,
Bodnéar, Barkdczi a szabolcsi kutak magas nitrat-
tartalmat mutattak ki; felhivjdk a figyelmet a
megel6zés fontossagara (15); Turay és mtsai pa-
roxysmalis tachycardidval jaré esetiiket ismertet-
ték (25).

A megel6zés kérdésével foglalkozik szamos
kulfoldi szerz6 is. Az artézi-kut-rendszer bévitése,
rossz kutak bezardsa, Uj kutak létesitése esetén a
helyes helymegvéalasztdas mellett; fiatal csecsemdé-
korban a tapszerek savanyitasat ajanljak; ezzel a
nitrifikdl6 baktériumok ascencidjat megakada-
lyozva, a methaemoglobinaemia veszélyét is csok-
kenthetjuk.

Az utols6 években a kulféldi koézlemények
szama is n6, ami mutatja, hogy a kérdés minden-
hol kérdés, ahol nincs &ltaldnos artézi-kuat-rend-
szer, s gondolnak a methaemoglobinaemia lehet6-
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ségére. Vamosi M., Ladstatter L., Rumler W., Thal
W., Schaper G., Mohr E., Ladstatter és mtsai,
Creutzburg H. (16—23) kozlik megfigyeléseiket az
utols6 6t év német irodalmaban.

A kérdés komolysagat hangsulyozzuk azzal,
hogy az emlitett szerz6k kézil oten, halallal vég-
z6d6 esetr6l szamolnak be. Ahogy a kozlemények-
b6l kideril, a halédllal végz6dd esetek forditottak
a szerz6k figyelmét erre a korképre, s a kés6bbiek-
ben gyanus cyanotikus esetekben az azonnal be-
vezetett methylenkék vagy C-vitamin alkalmaza-
saval, a tapszerek savanyitadsaval, s az igazoltan
rossz viz hasznalatanak a megtiltasaval a tovabbi
tragikus végzddést legtobben elkerilték.

Ezért lattuk szikségesnek, hogy mind a terii-
leten dolgoz6 korzeti orvosok, mind az intézeti
orvosok figyelmét erre a korképre felhivjuk.
A probléma aktudlis és gyakorlati, hiszen az
utols6 hérom év alatt 6 fiatal csecsemd esetében
talaltunk ijeszt6 cyanosissal jaré kutviz okozta
methaemoglobinaemiat. Ugyancsak a veszély lehe-
t6ségére mutatnak a KOJAL 4&ltal megyékben
folytatott szlir6vizsgalatok is (24).

Sajat megfigyeléseink:

G. J. hathetes tardi csecsem6t 1959. IIl. 17—21.
kozott grippe, bronchopneumonia diagnosissal kezel-
tik osztalyunkon. Kibocsatasa utan par nappal ismét
;szUrke lett; orvosa »bronchopneumonia recidivans«-
diagnosissal osztalyunkra visszautalta. Fizikalis vizs-
galattal eltérést nem észleltink. Mellkas-réntgen:
ne% Vére csokoladébarna szinli. Ez a tinet hivta fel
a figyelminket a methaemoglobinaemia lehet&ségére.
Laboratériumunk ilyen irdnyG vizsgalatot ebben az
id6ben még nem végzett. A sziil6kkel behozatott kut-
vizben 402 mg/liter nitrat volt.

A fogyasztasra alkalmas viz
mg/liter nitratot tartalmazhat.

Mikor a szul6ket felvilagositottuk a betegség
lényegérdl, elmondtdk, hogy Tardon évek 0Ota
tobb fiatal csecsem6 hasonléképpen elkékilt.
Ezért hataroztuk el, hogy a KOJAL-lal ésszefogva
kiszallunk és a szil6k, valamint a védén6 &ltal
emlitett helyeken kuatvizvizsgalatot és a vér spek-
troszképos vizsgalatat elvégezzik. Aktuélis cyano-
sis ebben az idépontban sehol nem wvolt; a 20
spektroszképos vizsgalat ennek megfelel6en nega-
tiv volt.

A vizsgalt katvizek nitrattartalma a kovet-
kezd volt: 402 mg/liter, 388 mg/liter, 622 mg/liter,
272 mg/liter, 234 mg/liter, 310 mg/liter, 1082 mg/
liter (1), 980 mg/liter, 380 mg/liter, 170 mg/liter,
244 mg/liter, 310 mg/liter.

Tehat minden esetben messze meghaladta az
ivoviz megengedhetd nitrattartalmat.

A hozzatartozok elmondésa szerint, amikor
ezeken a helyeken fiatal csecsem6k voltak, id6n-
ként mindeniutt szurkék voltak parhénapos ko-
rukig. Az orvos tuddgyulladasra, influenzara gon-
dolt és ennek megfelel6en kezelte &ket csaknem
minden esetben. Ezt a helybeli kolléga beszélgeté-
slink soran megerdsitette.

legfeljebb 50
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G. J. egyébként C-vitaminra
lett; gydgyultan bocsatottuk haza. Méas vizet hasz-
naltak s a cyanosis tobbet nem jelentkezett.
A tardi korzeti orvos, védén6 és a nagykdzonség
ilyen iranyu felvilagositasaval elértiik, hogy azoéta
Tardrdl ilyen beteget nem kaptunk.

Ezen els6 esetink felhivta figyelminket a
methaemoglobinaemia lehet6ségére, s korhazi la-
boratériumunk felkészilt ilyen irdnyd vérvizsga-
latok elvégzésére. Tovabbi eseteinkben a viz vizs-
galatan kivil tehat a vér methaemoglobin kimu-
tatdsa is megtdrtént fotometrias Gton (25).

Két szinszlr6vel (S53 z6ld, S01 piros) nyert
eredmeények hanyadosa fejezi ki a vér methaemo-
globin-tartalméat. Ezen hanyados egészséges koril-
mények kozott 25. Vérben levd methaemoglobin-
tartalom esetén ezen hanyados értéke a methae-
moglobin ardnyaban csdkken. 100% methaemoglo-
bin esetén a hanyados 2.

A laboratériumi vizsgalatokat a Megyei Korhaz
laboratériumaban Losonczy Istvan dr., a kdtviz nit-
rat-tartalom meghatarozasat a Megyei KOJAL, labo-
ratériumaban Marton Elek és Fazold Adam végezte.
Segitd  egyuttmikodésikért ezdaton is kdszonetét
mondunk.

2. esetlnk: 0. J. kéthonapos csecsemd, 1959. XI.
12-t61 XI. 19-ig kezeltik osztalyunkon. Orvosa aznap
jelentkezd sziirke szine miatt »toxicosis, keringési za-
var-« diagnosissal kuldte osztéIYunkra. Széklete egy
napja nyalkas, gyakori. Felvételkor jellegzetes fako-
szurke, vére csokoladébarna szin(i. Fotometrids veér-
vizsgélat eredménye: S5¥6.= 11. C-vitaminra szUrke
szine megsz(int; Kétnapi subfebrilitas, székletrendez6-
dés utan tunetmentesen, utasitassal hazabocsatjuk.

3. esetink: Sz. O. Othetes csecsem6t orvosa, két-
hetes cyanosisa miatt, »observatio« diagnosissal kiildte
be osztalyunkra. A csecsemd e?_yhetes kora 6ta nem
szopik, \2-es Orizas-tejjel taplaljak. Felvételi statusa,
mellkas-réntgen neg. Fotometrias vérvizsgalat felvé-
telkor: S5361= 10, Kibocsatasa el6tt ket nappal:
Ss36l = 18. Az otthoni kdtviz 278 mg nitratot, 123 mg
nitritet tartalmazott.

4. esetlink: K. I. egyhénapos szopds csecsemd, két
hete siras koézben elkékll, Egy nap ota lazas, széklete
nyalkas, cyanosisa fokozodott. Orvosa »bronchopneu-
monia, toxicosis« diagnosissal kuldi osztalyunkra.
Pneumonidja nem volt, girippéje a csecsemd cyanosi-
sat nem magyarazta. Mellkas-rontgen neg. Az "otthon
hasznalt viz 493 mg/liter nitratot tartalmazott, amit a
csecsemd tea formajdban fogyasztott. Felvételkor le-
vett vérben: S536i= 8. |I. v. C-vitamin adasara cya-
nosisa megsz(int. Vizvaltoztatdsra vonatkozd utasitas-
sal, tinetmentesen bocsatottuk haza.

5. esetiink: L. Z. hathetes csecsemd, 1959. V. 19-én
masodizben vettik fel osztalyunkra. Els6 felvételekor
is .szereFeIt anamnesiseben cyanosis; felvételekor is
livid volt, ami azonban osztadlyunkon par nap alatt
megsziint. »Grippe, otitis« diagnosissal bocsatottuk
haza. Négy nap mulva ismét felvételre jelentkezett
szurke szine miatt. Fizikalis vizsgalat, mellkas-ront-
ﬁen neg. A fotometrias veérvizsgalat igazolta gyanin-
at: 85351—9 Az otthonrol bekért vizben 585 mg/
liter nitrat volt. Vizvéltoztatdsra vonatkoz6 utasitas-
sal, panasz- és tlinetmentesen bocsatottuk haza.

6. esetlink: 1. M. hathetes csecsemét orvosa con-
genitalis vitium gyanﬂjléval kildi osztalyunkra, ha-
romhetes kora Ota észlelhetd cyanosisa miatt. A gyer-
mek szopason Kivil V2es Orizas-tej pétlast kapott.
Felvételekor sziv felett congenitalis vitiumra utal6
zorejt nem hallunk; mellkas-réontgen, EKG neg. ered-
ményt mutat. Methaemoglobinaemiara gondolunk, s
az elvégzett vérvizsgalat az élettani kortlmények ko-
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tinetmentezdtt talalhatd 25 helyett 8-as értéket ad, ami oszta-

lyunkon i. v. C-vitamin adasara harom nap alatt 14-re
emelkedik. Panasz- és tlinetmentesen, vizvaltoztatasra
vonatkozd utasitassal bocsatottuk haza.

Megbeszélés

Bemutatott eseteink mind az els6 harom ho-
napon belili korban levd csecsembkre vonatkoz-
nak. E kor hajlamossidga a foetalis haemoglobin
jelenlétével és a fiatal csecsem6k hypaciditasaval
magyarazhaté. Minden esetiinkben, vagy mester-
séges taplalasra, vagy szopas mellett tea itatdsara
magas mitrat-tartalmda katvizet hasznaltak. Négy
esetben heveny betegség manifesztalta a tinete-
ket, s a beutald korisme is ezt jelentett. Két eset-
ben megfigyelést, congenitalis vitium gyanuja
miatti kivizsgalast kért a beutald orvos. Két eset-
ben osztalyunkon is csupan heveny betegség volt
az els6 kiirasi korisme. A visszatér§ cyanosis, de
egyéb — pneumonidra, keringési zavarra, kdzponti

idegrendszeri megbetegedésre utalé6 —* tinetek
hianya forditotta figyelminket a kuatviz okozta
methaemoglobinaemidra, amit részben Kkdtviz,

részben fotometrids vérvizsgalattal igazoltunk.

Megyénk katjai a KOJAL vizsgélatai szerint
altalanosan kifogasolhaték (24). llyen megbetege-
dés potencidlis veszélye mindenhol fennall. Ezért
hivtuk fel a figyelmet a csecsemd@kori methaemo-
globinaemia korképére és az elkilénit6 korisme
lehetdségeire.

osszefoglalds: A magas nitrattartalma ivoviz
fiatal csecsem@k esetében a foetalis haemoglobin
érzékenysége, a nitrifikdlé baktériumok aszcenzid-
jat megakadalyoz6 gyomorsésav, kornak meg-
felel6 alacsony szintje miatt, methaemoglobin-
képz6déshez vezethet. A szerz6k torténelmi at-
tekintés, a klinikai tiinetek és a diagnosis lehet6-
ségeinek ismertetése utan 6 sajat esetiiket mutat-
jak be. Felhivjak a figyelmet a korhazi probléma-
kon tal a terileti feladatokra. A megel6zés fon-
tossagat sajat, korhazon Kkivili észleléseikkel is
alatdmasztjak.
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% —1 tabletta (0,5—1 mg), 5 éves korig napi 1—2 tabletta (1—2 mg), 14
éves korig naponta 3—5 tabletta (3—5 mg). Gyermekeknél és a fejlédés
koraban levé fiataloknal célszer(i 4 heti szedés utdn 1—2 honap szlnetet

tartani.

Forgalomba keril: 20 tabletta Uvegben.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Typhusbacilusgazdak ,,Ampicillin‘“ kezelése

. Milnnich Dénes dr.,

Az ampicillin (,,Penbritin”), 6/D/-/-a-amino-
phenylacetamido/penicillansav, Doyle, Nayler és
Smith (1) altal synthetizalt Gj szélesspectrumu pe-
nicillin. Nem mérgezd, szajon at adva jol felszivo-
dik és gydgyszerhatastani tulajdonsdgaiban hasonld
a tobbi penicillinhez (2, 3, 4, 5 6), s6t szamos
Gram-negativ baktérium ellen hatdsosabb azoknél
(7). Kuléndsen hatasos Salmonella typhi ellen, ami-
kor is bactericid hatas érvényesill. Allatkisérletek
és emberen végzett néhany vizsgalat alapjan, ma-
gas tobménységben valasztédik ki a vizelettel (8, 9)
és az epével (10, 11, 5). In vitro észlelt baktericid
hatdsa S. typhivel szemben, valamint az epében
valé magas concentratioja, alkalmassa tehetik S.
typhi gazdak kezelésére. Maddock (12) harom has-
typhusos gyermek ampicillin-kezelésekor nem ész-
lelt 1ényeges javulast és a készitményt csak elhl-
z0d6 betegség kezelésére ajanlja. Trafford és mtsai
(13) egyetlen typhusbacilus-gazdat kezeltek ampi-
cillinnel, akinek a széklete és vizelete negativva
valt S. typhire, noha a kés6bbi mitétkor, a beteg
szétporlasztott epekdvébdl kitenyészett a S. typhi.
Ezek alapjan sziikségesnek latszott az ampicillin
hatdsanak ilyen irany( részletesebb vizsgalata.
Kozleménylinkben az el6zetesen kivizsgalt (14, 15)
S. typhi gazdék ampicillin-kezelése kapcséan nyert
laboratoriumi és klinikai észleleteinket ismertetjuk.

Anyag és mddszerek

A Kkezelésben részesult 11 idulten S. typhit
Urit6 bacilusgazda n&t elézetes részletes klinikai és
laboratoriumi kivizsgalasban részesitettik. Két be-
tegen kordbban cholecystectomiat végeztek. A 3.
sz. beteg cholangiographias képe choledochuskoévet
mutatott. A 10. sz. beteg kérel6zményében gyomor-
fekély szerepelt, extrem magas sOsav-értékekkel (a
probareggeli V. fracti6jaban 90/116-o0s érték). Min-
den beteg anamnesisében szerepelt epek8betegség,
amit csak két esetben nem tudtunk igazolni chole-
cysto-, ill. cholangiographiaval is. Hasonloképpen,
szakaszos duodenum szondéazasokkal végzett vizsga-
latokkal, minden betegen kimutathaté volt az epe-
holyag-epeltrendszer dyskinesiaja. Féleg a sphinc-
ter Oddi hypertonidjat és az epehdlyag atonidjat
figyelhettik meg, de gyakori volt a Lutkens-
sphincter hypertonidjara utald jel is. Egy esetben
(5. sz. beteg) fejl6dési rendellenesség — ductus he-
paticus communis diverticulum — is el&fordult.
A szakaszos probareggeli vizsgalatok 3 esetben
norm-, 3 esetben an-, 2 esetben hyp-, 3 esetben
pedig hyperacid értékeket mutattak.

Valu Gabriella dr. és XJri J6zsef dr.

Az epébdl, az epe pH-janak correctidja utan
(14) és a székletbdl, a kezelés el6tt, minden esetben
kitenyészett a S. typhi. A vizelettenyésztés csak
egy esetben mutatkozott S. typhire pozitivnak. Az
epébdl tobb esetben mas baktérium is kitenyészett,
igy 5 esetben E. coli, 1 esetben E. coli és Proteus
sp., 1 esetben E. coli és Klebsiella sp., 1 esetben
pedig Aerobacter cloacae. A Widal titer-értékek
kiilondsebb jellegzetességet nem mutattak, de fel-
tdnt, hogy nem volt emelkedés az ,,0” tipusu ellen-
anyagokban, a pozitivnak jelezhet6 titer-értékben.

ElGzetes antibiotikum-kezelés csak 2 esetben
(6. és 10. sz. betegunknél) tortént chlorampheni-
collal, ill. benzylpenicillinnel és oxytetracyclinnel.
A S. typhi phag-tipusai koézil egyik sem dominalt.

Antibiotikum érzékenységi vizsgalatok

A széklethdl kitenyészett S. typhi torzsek érzé-
kenységét a kovetkezd antibiotikumokkal szemben
vizsgaltuk meg (papirkorong-mddszer alkalmazasa-
val): benzylpenicillin, streptomycin, chlorampheni-
col, chlor- és Oxytetracyclin, polymyxin, neomycin
és erythromycin. Minden torzs érzékeny volt chlor-
amphenicolra és polymyxinre. Tébb antibiotikum-
mal szemben az érzékenység torzsenként valtozott.

A torzsek ampicillin-érzékenységét sorozat-
higitassal bouillonban mértuk. A térzsek érzékeny-
sége 0,5 és 2,0 jiig/ml kdzott ingadozott, kivéve a 7.
sz. betegh6l kitenyészett torzset, amikor a gatlé
mennyiség atlagban jéval magasabb volt. Ezekre a
térzsekre az ampicillin 4—8 ug/ml tdménységben
volt bactericid hatasu.

Az ampicillin adagolasa

A betegek egy része 7 napon 6 6ranként 0,5 g
ampicillint kapott, mig Kkisebb része 6 oOranként
1,0 g-ot kapott 7, ill. 10 napon at. Néhany esetben
megismételtik vagy maddositottuk a kezelést.

Szérum-, vizelet- és epe ampicillin-szint
meghatarozas

Ez a hole-plate modszerrel tortént, B. subtilis
ATCC 6633-at hasznalva test-organismusként. A
szérum-szint meghatarozds az ampicillin bevétele
utani 1., 2, 4. és 6. 6rdban tortént, ugyanez a vize-
letben 6 Oranként az els6 24 6raban és a kezelés
befejezése utan 6 6ra mulva, 24 éran at 6 6rankeént.
A duodenumszondaval vett epe (ez elkeveredett
gyomor-, duodenum- és pancreasnedvvel is) ampi-
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Ciliin tdménységének meghatarozésa, altalaban a
kezelés befejezése utani 6. draban tortént, néhany
esetben a kezelés alatt is sor kerdlt erre.

Székletb6l és vizeletb6l rendszeres tenyésztés
tortént S. typhire, a kezelés el6tt, alatt és utan,
mégpedig altaldaban egy hdnapon at, kezdetben na-
ponta, majd masodnaponként, kés6bb pedig heten-
te. TObbszOr tortént tenyésztés S. typhire és mas
baktériumra, a duodenumszondaval vett A-, B- és
C-epébdl.

Eredmények

A szérumszint magassaga aranyos volt a bevitt
ampicillin mennyiségével. A 05 g bevétele utan a
2. 6rdban kapott ampicillin-toménység atlagosan
3,4 ~ig/ml, 1,0 g utan pedig 7,4 jug/ml volt. A kisebb
dozis utdn a 6. 6raban mar csak nyomokban (0,4
f.igjml), mig nagyobb adag utan hatdsos koncentra-
ciéban (1,4 jig/ml) volt kimutathaté az ampicillin.

A vizeletben nagyon magas ampicillin tomény-
ség volt kimutathat6, atlagban a szérumszint 1300-
szorosa, kivéve a 6. beteget, akinek a vizeletében

Az étlagos serum ampicillin - koncentracio, 0,5, illetve 1 g am-
picillin adasa utan

lighd

Megj.: 0,5 g-0s mennyiség Eétlag m.: 33,3 mg/kg;
10 g-0s mennyiség (atlag m.: 59,6 mg/kg
atlag therapias hatasa ampicillin szint

(0,5 g utani értékek: 2.4-, 3.4-, 1.7-, 0.4 (j.g/ml)

(1,0 g utani értékek: 6.0-, 7.4-, 4.7-, 1.4 jxg/ml)

nem volt ampicillin. Viszont ebb6l a vizeletb6l, pe-
nicillindzét és penicillinamidazét termelé E. coli
torzs tenyészett ki. A bevitt ampicillin-mennyiség-
nek atlag értékben 34%-a rilt ki a vizelettel
(18—63%-ig) 0,5 g utan és 51%-a (34—79%-ig) 1,0
g napi adag utan, 24 dra alatt.

Az epe ampicillin toménysége, altaldban a ke-
zelés befejezése utani 6. 6raban mérve, erésen inga-
dozott és rendesen magasabb volt a szérum kon-
centracional, néhany esetben pedig a tdménység
tobb szézszoros ndvekedését is tapasztaltuk.

HETILAP

A székletbdl altalaban 4 g ampicillin bevétele
utdn tlnt el a S. typhi és a kezelés alatt nem is volt
kitenyészthet6. A kezelés abbahagyasa utan néhany
nap mulva azonban (1—8 nap) az esetek tobbségé-
ben, a széklethbdl ismét kitenyészett a S. typhi, de
resistentia kifejl6dést nem észleltink. Tartésan
negativva valt 3 kezelt beteg (2., 10. és 11. sz
beteg). A 2. sz. beteg, aki ismételt és nagyobb
adagu kezelést is kapott, a kezelés befejezése utan
100 nap mulva is negativ maradt (40 széklet-
tenyésztés minden esetében). A 10. sz. beteg 4 g
ampicillin bevétele utdn negativva valt és a 68
nap alatt, 30 esetben végzett széklettenyésztés
minden esetben negativ volt. A 11. sz. beteg szék-
letében a sikeres kezelés utan egy hét malva ismét
S. typhi jelent meg, de azutan — 50 nap alatt 10
tenyésztés alapjan — tart6san negativva valt.

A 4. sz. beteg, aki vizeletével is Uritett S. ty-
phit, méar 2 g ampicillin bevétele utan negativva
valt és az is maradt (21 nap alatt 21 vizelet-
tenyésztés alapjan).

A kezelés befejezése utdn a 6. Oraban vett
epékbdl soha nem tenyészett ki a S. typhi.

Kezelés alatt toxikus tlineteket egy esetben
sem észleltink. Mellékhatasként két esetben je-
lentkezett kissé lazabb széklet, egyben pedig kés6i
urticaria, mely 24 6ra alatt spontdn megsz(nt.

Megbeszélés

A krénikusan S. typhit Grit6 11 n6beteg am-
picillin-kezelésének eredménye alapjan kiderilt,
hogy napi 2 g ampicillin nem elegend6 a S. typhi
végleges felszamolasadhoz (ez atlaghan 33,3 mg/kg),
annak ellenére, hogy a torzsek — egy Kkivételével
— érzékenyek voltak ampicillinre. Napi 4 g ampi-
cillinnel (ez atlagban 59,6 mg/kg) mar kedvezdb-
bek az eredmények. Figyelemre mélténak tartjuk,
hogy a kezelés befejezését kdovetd 6. draban vett
epékbdl soha nem tenyészett ki S. typhi. Igaz,
hogy kés6bb a székletek nagyobb része Ujra pozi-
tivva valt, aminek az elégtelen kezelés mellett, a
kisér6 baktérium-flora és az epeholyag-epeutak
kéros allapota is oka lehet. Biztos, hogy az epe-
holyag és az epeutak anatomiai defektusai és dys-
kinesisei, nagy fokban ronthatjdak a kezelés ked-
vez6 kilatasait. Ezek megszintetése pedig kedve-
z6bbé teheti azt.

A vizeleth6l, mint ismeretes (8, 9), sokkal
kénnyebb feladat a S. typhit eltiintetni.

Eddigi vizsgélataink alapjan, a typhusbacilus-
gazdak ampicillin-kezelésével, részleges és atme-
neti eredményeket értink el. A 2. sz. beteg eseté-
ben uUgy latszik, hogy az ismételt és nagyobb dozi-
sokkal sikerult gyogyulast elérni. A 10. sz. beteg-
nél, a tartésan negativ széklettenyésztések mellett,
kés6bb az epe S. typhire Gjra pozitivva valt. A 11
sz. beteg esetében a 2. szamuéhoz hasonlonak lat-
szik a helyzet.

Adataink birtokaban az a véleményink, hogy
nagyobb mennyiségben tartésan vagy intermitta-
l6an adott ampicillinnel, még kedvez6bb eredmé-
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1. téblazat
A széklet, vizelet és epe S. typhi tenyésztésének eredményei, az ampicillin kezelés el6tt, alatt és utan

A bakterioldgiai tenyésztések eredményei

Th. datt nepok

B\l 1!
Zam wmd&l—Zj?: s ls 67
1. Széklet*........ S

Vizelet —_ — — _ —

Epe...oeens +

I i

Széklet™ ........ + o+ _
2> Vizelet........... - - - - = —

Epe..eenee. 1+

Széklet*....... + O+ O+ o+ o+ —
3 Vizéiét...........

Epe... +

Széklet*....... + o+
4 Vizéiét........... +

Epe...oeeees +

Széklet* ........ + o+ o+ -
5. Vizelet........... —_ — — —_ —

Epe...oceeee +

Széklet* ....... + O+ _ _
6. Vizelet...........

Epe...ee. +

Széklet*........ + o+ o+ - _ 4
7 Vizelet...........

Epe..oeen. +

Széklet*....... + o+ o+ _
8. Vizelet........... - - - = =

Epe...oeeeee +

Széklet* ... + 4+ o+ o+ - - _
9. Vizelet........... - - - = -

Epe.nn. +

Széklet* ........ + o+ - -
10. Vizelet........... —_ - - - -

Epe...oceeee + —

Széklet*.. + +
11. Vizéiét — — — —

Epe... I

nyék érheték el, kiilonésen akkor, ha a mar emli-
tett kedvez6tlen anatomiai, funkcionélis és mikro-
bioldgiai korilményeket is sikeril kiiktatni.

Szukségesnek latszik, a tartés és magas ampi-
cillin-szint biztositdsa céljabol, egyidejlileg probe-
necidet (vagy longacidot) és a tarsbaktériumok
ellen esetleg mas antibiotikumot is adagolni.

Osszefoglalas:

El6zetesen kivizsgalt 11 typhusbacilusgazda n6t
kezeltink ampicillinnel. A kitenyészett Salmonella
typhi térzsek — egy kivételével — érzékenyek vol-
tak ampicillinre.

Napi 2 g ampicillin, 7 napon at adva, nem volt
elegendd a S. typhi végleges kiirtdsahoz. Napi 4 g
10 napon &t valé adagolasa, ill. a kira megismét-
lése, mar sokkal kedvez6bb eredménnyel jart. Egy
beteg gyodgyultnak tekinthetd, a tovabbi két eset-

I .
Th kiregy, u pz-ss rgfal  Magegyzs
0 10
81 |
*7. Ampicillin
8- 0=+ 0SSZ. menny.
149
_  _ J*89- = — Amp. 0ssz.
— — — 15=+ 40 g
— 16—18= — (2. szakaszban)
*], ' AmMp. 0sz.
2—28= + g
Rest k&, Op.
4. Amp. 0ssz.
5=-,6-7 =+ 149
8= 9- 15.= + Urina megmaradt
4.* Amp. 0ssz.
5—28=+ 14 g
Feji. rendellen.
*89 = + AmMp. 0ssz.
10—15= — 14 g (1. szakasz)
16- 17=+ friss eset!
*12- 4= — AmMp. 0ssz.
5—2%=+ 14 g )
Amp. resist.
*45- 6= + AmMp. 0ssz.

28 g
E. coli + Klebs

- - 1*56- 7= — AmMp. 0ssz.
- - 8- 8=+ 4049 .
— Epe 3.=-,9. + E. coli. + Proteus

*— maradt_ Amp. 0ssz.

- - 59. napon is 40 g

—_ - - Epe 7.9. - + op.
*6.7. 9- + Amp. 0ssz.
10-12, 18, 5 289

29, 31,37, 55,60 - -

ben pedig lényeges atmeneti eredmény mutatko-
zott.

A Kkisérdé baktérium-flora és az epehdlyag-
epeltrendszer anatomiai defektusai vagy dyskine-
sisei ronthatjak a kezelés eredményességét.

Tartésan magas ampicillin koncentracio el-
érése az epeében, ill. probeneciddel (vagy longacid-
dal) egyltt adott nagyadagl, tartés ampicillin-
kezelés nagyobb sikerrel jart.

Ezaton is koszénetiinket fejezzilk ki a Beecham
Research  Laboratorium vezet6ségének (Brentford,
Anglia) az ampicillin (penbritin) kuldeményekért.

IRODALOM: 1 Doyle F. P, Nayler J. H. C és
Smith H.: Brit. Patent 1961. No. 873049. — 2. Brown
D. M. és Acred P.: Brit. med. J. 1961. 2. 197. — 3. Ste-
wart G. T., Coles H. M. T., Nixon H. H. és Holt R. J.:
Brit. med. J. 1961. 2. 200. — 4. Knudsen E. T., Rolin-
son G. N. és Stevens S.: Brit. med. J. 1961. 2. 198. —
5. Acred P., Brown D. M., Turner D. H. és Wilson M.
J.: Brit. J. Pharmacol. 1962. 18. 356. — 6. Auhagen E,
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Orszagos Kozegészségugyi Intézet (FOigazgatd: Bakacs Tibor dr.). Korélettani Osztaly (Oszt. vezet6: Kertai Pal (ir.J_és]J
Fo6véarosi Tanacs Janos Korhaz, 11. Sziilészeti Osztaly (F6orvos: Hancsok Mariusz dr.)

A nyirokkeringés szerepe az 0sztrogének transzportjaban

Czeizel Endre drH ancs6h Mariusz dr. és Palkovich Imre dr.

A bels6 elvalasztasul mirigyek hormonjainak
elvezetésében a vérkeringés mellett a nyirokkerin-
gésnek is szerepe van. A pajzsmirigy (8/a, 8/h, 11)
és a mellékvesekéreg (13) hormonok nyirokerekben
torténd transzportjat éppen magyar kutatoknak si-
kerilt bebizonyitani.

Korabban kimutattuk, hogy a petefészek, ki-
I6ndsen a sargatest és a vel6&lloméany, igen gazdag
nyirokérhaldzattal rendelkezik (2, 3). Nyilvanvalo,
hogy ennek a b6 nyirokérrendszernek a funkciona-
lis jelent6sége sem elhanyagolhatd. Megvizsgaltuk
ezért, hogy vajon a nyirokkeringés az 6sztrogének
transzportjaban részt vesz-e. Vizsgalatainkrdl rész-
ben mar beszdmoltunk (10), eredményeinket rész-
letesen azonban most ismertetjik.

Madszer

14 ivarérett, 8—20 kg sulyl néstény kutyan éter-
narkdzisban a ductus thoracicust a nyald szakaszon
kipreparaltuk. Polietilén kanll bekotése utan a nyir-
kot heparint tartalmazé edénybe gy(jtottik. A kisér-
let végén az art. femoralisbdl ugyancsak alvadas-
aétolt Vért bocsatottunk le. Mind a vért, mind a nyir-

ot lecentrifugaltuk es 50—50 ml vér- eés nyirok-
szérumbol az Osztrogének kimutatadsat a kovetkezd-
képpen kiséreltik meg:

1 A savOkat 2X50 ml éterrel extrahdltuk a sza-
bad 6sztrogéneket elkilénitése céljabol.

2. A szérumokat 0,75 ml R-glukuronidase (K&ba-
nyai Gyogyszerarugyar) és 25 ml 0,3 M. pH 52 acetat
puffer hozzdadasa utan 48 oraig 37 fokon hidrolizal-
tuk (5, hogﬁ az 0sztrogéneket konjugalt kotéseikbdl
felszabaditsuk.

3. A hidrolizatumb6l 2X50 ml éterrel az Osztro-
géneket kiraztuk.

4. Mind a korabbi, mind az utébbi éter-extraktu-
mot bepéaroltuk. A reziduumot 1 ml etanolban oldot-
tuk, mzﬂtzj 25 ml benzolt és 25 ml petrolétert adtunk
hozza. elegyb8l 3X25 ml deszt. vizzel az un. er@s
fenol frakciot, majd 3X25 ml n NaOH-al az dan.
gyenge fenol frakciot kiraztuk. (Ez utobbi lépés azért
szlikseges, hogg Osztrogéneket az éter-extraktumok-
ban levé egyéb lipoidoktdl elkilonitsiik.)

5. Mind a vizes, mind a llgos oldatbdl 3X25 ml
éterrel az Osztrogéneket kirdztuk, majd az extraktu-
mot beparoltuk.

6. A maradékot 0,3 ml etanolban oldottuk, Schlei-
cher—Schill 2043/b papirra vittik fel. A papirt 90%-
os metanolban impregnaltuk, majd az er6s fenol frak-
ciot Bush B5 a gyenge fenol frakciét Bush B3 oldo-

?Azferrendszerben szobah6mérsékleten kromatografaltuk

A kromatogramon az 0Osztrogéneket a ferrikic

7.
rld-kaliumferricianid reagenssel (1) hivtuk el6 és
a nem acetilalt 6sztrogéneket Kecskés un. indirekt
mddszerével (9), Pulfrich fotométeren S 50-es sz(ir§
alkalmazasa mellett kvantitativ meghataroztuk (6).

Eredmények és kovetkeztetések m

Kisérleti eredményeinket a tablazatban foglal-
tuk oOssze.

1. t&blézat
S g Szabad osztrogének Osztrogén-észterek
Vizsgalat targya f Eg 0 s o o 5 =
S E =} < =}
2287250 VE N
50 ml vérsavo 14 9 9

~ o
(o)

5 ml nyirok-savd . 14 8 3 — | - 7 —

Megallapithatjuk tehat, hogy

1. Mind a vérb6l, mind a nyirokbol sikerilt
Osztrogéneket, nevezetesen 0Osztront és odsztriolt ki-
mutatnunk. Az 0Osztrogének transzportjaban tehat
a nyirokkeringésnek is szerepe van.

2. 50 ml vérben és nyirokban az 6sztrogének
mennyisége nagyjabol azonos. A kimutatott hor-
monok mindkét savé esetében éppen a modszerrel
kimutathaté mennyiségek (1,3—1,6 yg) folott: 15—
3jtig/50 ml voltak. Eredményes kisérleteinket figye-
lembe véve a vér-serumban az &ssz-6sztrogén atlag
mennyisége: 4,6 /zg/50 ml, mig a nyirokban: 3,6
/zg/50 ml volt.

3. Mig a vérben az 6sztrogének csak konjugalt
kotésekben fordultak el6, addig a nyirokbol szabad
Osztrogéneket is kimutattunk.

4. A nyirokban tobb esetben a reagenssel kék
szint ad6 identifikalatlan foltokat is megfigyeltink.

5. 50 ml nyirok vagy vér-serumbo6l az an-
Osztruszban és a késéi metdsztruszban az 6sztrogeé-
neket nem tudtuk kimutatni. Sikertelen Kkisérle-
teinknek ez a magyarazata.

Korabban mar Reicher (12) nyéalon, Diczfalussy
és Franksson (7) pedig emberen kimutatta, hogy
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nagy mennyiségl ©Osztrogén bevitele utdn ezek a
nyirokb6l is kimutathatok. Az endogén-0sztrogé-
nek nyirok transzportjar6l azonban tudoméasunk
szerint még nem szamoltak be.* Vizsgalataink azon-
ban azt bizonyitjdk, hogy a nyirokkeringés az en-
dogén-osztrogének szallitdsaban is részt vesz. Azt
nem allithatjuk, hogy az 6sztrogének a petefészek-
b6l kézvetlenul a nyirokerek uatjan is elszallltod-
nak, mivel a hormont nem a petefészek elvezet6
nyirokereib6l mutattuk ki. Ezekbdl azonban nem
sikeriilt olyan mennyiségld nyirkot nyerni, hogy
abbdl 0Osztrogének kimutatadsat megkisérelhettik
volna. Figyelembe véve mégis a petefészek gazdag
nyirokhal6zatat, a nyirokban talalhaté szabad 6szt-
rogéneket, a hormon nagy mulekulastlyat és azt,
hogy méas endokrin szervek esetében ez mar be-
bizonyosodott, feltételezhetjik, hogy a nyirok-
keringésnek a petefészek hormonok elvezetésében
is szerepe van. Igy kénnyebb megérteni azt a tényt
is, hogy a petefészek elvezet§ vénaiban csak alig
valamivel magasabb az &sztrogén-szint, mint bar-
hol a periférids erekben.

Pal dr.
nyujtott

Ezlton is koszonetét mondunk Kertai
osztalyvezetd Grnak a mitétek alkalmaval
segitsegért és hasznos tanacsaiért.

* Kozleményink elkiildése utan jelent meg Daniel
P. M, Gale M. M, Pratt O. E cikke a Lancetben (1963.
i. 1232), amelyben beszamoltak arrél, hogy majmokon
biologiai modszerrel sikertlt o6sztrogéneket kimutat-
rk1)|uk a petefészek elvezet6-nyirokereib6l nyert nyirok-
an.

HETILAP

209

Osszefoglalas: Kutyak ductus thoracicusabdl
nyert nyirokbol a prodsztrusz, 6sztrusz és korai
metdsztrusz alatt sikerillt szabad és konjugalt ko-
tésben levd Osztrogéneket kimutatniuk. A nyirok
Osztron és osztriol mennyisége nagyjabdl azonos
volt az art. femoralisb6l szdrmazé vér hormon-
mennyiségével. A petefészek altal elvalasztott hor-
monok transzportjdban tehat a nyirokkeringésnek
is szerepe van.

IRODALOM: 1 Barton G. M., Ewans R. S., Gard-
ner J. A. F.: Nature, 1952. 170. 249. — 2. Czeizel E,
Palkovich L: Magy. N6orv. Lap. 1959. 20. 35; Anat.
Anz. 1962. 111. 406. — 3. Czeizel E., Palkovich I.:
Morph, és Ig. Orv. Szemle, 1963. 2. 97; Anat. Anz
1962. 111. 413. — 4. Czeizel E, Tuzson P.: Kiséri. Or-
vostud. 1962. 14. 332. — 5. Czeizel E, Bolla K.: Kiséri.
Orvostud. 1963. 15. 213. — 6. Czeizel E, Palkovich I.:
Zbl. Gynak. (Megjelenés alatt.) — 7. Diczfalusy E,
Franksson C.: in Diczfalusy, E., C. Lauritzen: Oestro-
gene beim Menschen. Springer Veri. Berlin, Gottin-
gen, Heidelberg, 1961. — 8/a. Foéldi M., Jellinek H,
Szabdé Gy.: Acta med. Hung. 1955. 7. 191. — 8/b. Foldi
M., Kéllai E.: Orv. Hetil. 1957. 98. 1019. — 9. Kecskés L.,
Mutschler F., Glos L, Than R., Farkas I., Ceglédi I.,
Kébor I.: Kiséri. Orvostud. 1961. 13. 468. — 10. Palko-
vich 1., Czeizel E., Hancsok M.: Magy. NGorv. Lap. 1962.
25. 214. — 11. Papp M., Stark E., Foldes I., Krasznai I.:
Orv. Hetil. 1962. 103. 97; Z ges. Exp. Med. 1962. 136. 169.
— 12, Reiher K. H.: Endokrinologie, 1955. 33. 60. —
13. Stark E, Papp M, Fachet J, Mihaly K.: Orv.
Hetil. 1962. 103. 99; Acta Physiol. Acad. sci. Hung.
1962. 21. 347.

TRYPSIN winroror

OSSZETETELE: 1 széréuveg (10 g) 025 g trypsin, lyophil.-ot és 05 g proeain.

hydrochlor.-ot tartalmaz.

JAVALLATA: Kronikus fekélyek és sebek feltdsztitasa.

ALKALMAZASA: Lokalis.

ADAGOLAS MODJA: Vékony rétegben térténd behintés utan a felliletet szaraz, steril

gézlappal boritjuk.

Beszaradt nekrotikus feluletek esetén a feddgézlapot steril élettani konyhas6 oldattal

nedvesitjuk at.

ELLENJAVALLATOK: Friss sebek, hamosod6 sebek és vérzékeny sebfeliletek.

MEGJEGYZES: Mivel a klinikai tapasztalatok szerint a készitmény 48 6ran at haté-
kony, a kotést elegendé méasodnaponként cserélni.

FORGALOMBA KERUL: 10 g szdréiivegben, Ft 37,30.

SZTK terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

KOBANYAI

15

GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.
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A Komlo6i Szénbanyéaszati Troszt Szilikdzis Kutatocsoportja

A szilikézis elleni véd6oltas lehetbségei
(El6zetes kozlemény)

Antal Elemér dr. és Danos ijaszI6 dr.

A Nehézipari Minisztérium engedélye alapjan
a Komloi Szénbanyéaszati Trdszt anyagi tamoga-
tasaval 1960 oOta folytattunk Aallatkisérleteket szi-
lik6zis elleni véddoltbanyag Osszeallitadsara és Ki-
probalasara.

A Kkisérletek alapja az allergia-elmélet. A szi-
likézis vilagirodalmaban hasonlé elképzelések a
— kollagén betegség —, — egyéni dispositio —,
immunitas-elmélet — kifejezésekkel szerepelnek.

1962-ben szamoltak be francia és nyugat-
német szilikézis-kutatok ,véddoltéanyag” kisérle-
tekrél, amelyek inadaequat vegyiiletek parente-
ralis adasaval torténtek, eddig még kielégit6 ered-
mény nélkal.

Az A&ltalunk végzett kisérletekben aktiv im-
munizalas tortént és

Natrium silicicum liquidum 5,00 g
Cera alba 3,00 g
Natrium hydroxydatum 0,1 n 10,00 ml
Oleum pro injekcione ad 100,00 ml

Osszetétell anyag bizonyult hatdsosnak.

Err6l 1961-ben a Német Hygienikus Tarsasag
weimari kongresszusan beszamoltunk, de a gyogy-
szerr6l nem adhattunk részletes ismertetést.

Az altaldban 8 honap id6tartamd Kkisérletek-
ben egyszeri oltassal, teststlykilogrammonként
0,005 g hatéanyagot intramuscularisan beadva,,
sikeriilt az allatok szilikézisat kivédeni.

A kisérleteket az oltéanyag beadasa utan
1 hénap—1 év id6kozokben kezdtik olyan por-
kamréaban, ahol 0,5—200,0 mikron nagysagrendd,

szabad kovasav tartalm( kevert porb6l légkdb-
centiméterenként 1000—1400 szemcsét szamol-
tunk.

A Kkisérleti methodika, a porzastechnika, a

gyogyszer el6allitasa és az eredmények részletes
leirasa, valamint a végkovetkeztetés, az irodalom
jegyzéke kovetkezd cikkiink tartalma.

Osszetétel: 1 iiveg 10 ml extr, hepatis hydrolisat. fluid aqu.-ot tartalmaz milliliteren-
ként 10 gamma cyanocobalamin-nal.

Hatéasai: A Sirepar el6segiti a majparenchyma regenerécidjat, lipotrop hatasu, javitja
a méaj vérellatasat. Allatkisérletben a széntetralkloriddal elSidézhet6 majnec-
rosis, elzsirosodas, Sirepar egyidejl adasaval védhet6.

Javallatok: Kronikus és szubakut hepatitis, majoirrhosis, zsirmdj, a majparenchyma
degeneracidja, toxikus és medicinalis majartalmak.

Alkalmazédsa és adagolasa: A Sirepar injekcid egyarant alkalmazhat6 intragluteali-
san és venasan. A kezelés elkezdése el6tt a tulérzékenység megallapitasara
célszer(i 0,1—0,2 ml-t mélyen muscularisan beadni. Amennyiben 30 percen
belil nem jelentkezik semmilyen allergias reakcid, elkezdhet6 a folyamatos
kezelés. A Sirepar napi adagja 2—3 ml lassan i. v. adva. Intraglutealisan ha-
sonld adagok adhatok. Egy kura soran a Sirepar dsszadagja kb. 150—200 ml.
Vénas adasnal célszer(i a készitményt fiziologias konyhasoval vagy vérrel

higitani.

Forgalomba kerul: 5X10 ml Gvegben 44,20 Ft
50X10 ml Uvegben 410— Ft

SZTK terhére szabadon rendelhet6

KOBANYAI

GYOGYSZERARUGYAR,

BUDAPEST X.
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Allami Fodor Jézsef Thc. Gydgyintézet és Orszagos Koranyi Thc. Intézet,

ANULMANY

Budapest

Magyarorszag extrapulmonalis tbc. elleni kiizdelmének fejl6dése,
eredményei és problémai*
Risk6 Tibor dr. és Nyarudy Ivan dr.

A felszabadulas el6tti id6kben az extrapulmo-
nalis thc-s betegek elldtdsardl hazankban alig le-
hetett beszélni. Tdértént ugyan néhdny kezdemé-
nyezés, melynek eredményei néha az orszag haté-
rain tdal is megbecsilést nyertek, a betegek ella-
tdsa azonban egy-egy orvos szakmai érdekl&dé-
sét6l flggott. A tuberkul6zis elleni kizdelem —
a vilag tobbi orszagaihoz hasonléan — ,pulmo-
centrikus” beallitottsagu volt. Mar maga az a tény,

hogy a tud6vel szemben minden egyéb szervi
tbc-t ,extrapulmonalis”-nak neveztek és nevez-
nek, mutatja az erd6feszitések megoszlasat. Némi

magyarazatot ad erre a helyzetre, hogy sokkal na-
gyobb szam( beteg szenvedett és szenved gimé-
kérban, mint pl. vese-gimd&korban, mégis tirel-
metlenil sirget6 feladatunk, hogy minden szervi
tbc-ben szenvedd beteg ellatdsat egyenlé nivém
emeljuk!

A felszabadulas utdn a gimd6kaor elleni kiiz-
delem hazankban allami feladat lett és igy egyre
nagyobb szam( beteg mar mint biztositott kerult
az intézetekbe. Lényeges javulast eredményezett
és f6leg eredményez tovadbba e kérdés megoldasa-
ban a 42/1960. sz. Korm. rendelet, amely a tbc-s
betegek gydgykezelését, gydgyszerrel valo ellata-
sat, szocialis helyzetének javitasat még hathato-
sabban segiti.

Magyarorszag extrapulmonalis thc elleni kiiz-
delmének fejlédésér6l és eredményeir6l akkor
kaphatunk teljes képet, ha azt epidemioldgiai vo-
natkozésban is szemléltetjik.

Magyarorszdg thc morbiditdsa, vagyis az
évenként nyilvantartdsba vett (j betegek aranya
1953 és 1961 kozott 37°/ooo-r6l 26°/oo<rre, ugyan-
akkor az extrapulmonalis tbc morbiditas 6,6%00-
rél 3,7%oo0-re csokkent (1. &bra). 1961-ben a thc
gondoz6 intézetek 3727 j beteget vettek extra-
pulm. thc-s folyamattal nyilvantartdsba. Ezen pe-
riodus alatt a csokkenés az 6sszmorbiditdsban 30%,
valamivel alacsonyabb a puim. morbiditasban
(26,6%) és magasabb az extrapulmonalis morbidi-
tasban (44%). A 14 éven felili férfiak és nék, va-
lamint a 0—14 éves gyermekek extrapulm. tbc
morbiditadsa is kedvez6en alakult (2. dbra). A nék
morbiditdsa allandéan 1—2 tizezrelékkel a férfiak
felett van. A csokkenés 1953—61 kozott legkisebb

* A XIl. extrapulmonalis tbc amkéton (Szeged,
1962. szeptember) elhangzott el6adasok alapjan.

15%*

a néknél (39%), magasabb a férfiaknal (45%) és
a legnagyobb a gyermekeknél (60%).
Az extrapulm. tbc morbiditds korcsoporton-

ként és nemenkénti Osszehasonlitasa azt mutatja
(3. abra), hogy a n6k morbiditasi ardnya 1953-ban
és 1961-ben is magasabb, mint a férfiaké. Kulo-
nosen 20—34 év kozoétt kiugréan magas a nék
extrapulm. tbc-s megbetegedése. 1961-ben az (j
extrapulm. tbc-s betegek 52%-a volt né és az osz-
szes Uj tbc-s ndébetegek 22%-a volt extrapulm.
megbetegedés.

i. &bra. Magyarorszag thc. morbiditasa tizezrelékben

Az extrapulm. tbc morbiditas korformankénti
gorbéjén megfigyelheté (4. abra), hogy a csont-
izlleti és a nyirokcsom6 megbetegedések aranya
csOkkent és mivel az urogenitalis tbc-s kérforma
ardnya valtozatlan, ez utdbbi kdérforma kerilt az
els6 helyre.

A tbc gondoz6 intézetekben extrapulm. tuber-
kuldzissal nyilvantartott 06sszes betegek (beteg-
allomany) korformankénti megoszlasat csak 1953-
ban és 1959-ben ismerjuk (5. abra). A nyilvan-



212 ORVOSI

tartottak szédma kb. 60%-kal volt tébb, mint 1953-
ban. Csokkenést csak a savOs hartydk és a gége
gimd&koérjdban taldlunk. Az extrapulm. folyamat-
tal 1959-ben nyilvéantartott tbc-s betegek 29,4%-a
csont-izileti, 20,8%-a nyirokcsomo, 12,3%-a b6r és
23,3%-a urogenitalis tbc. Az extrapulm. tbhc-s be-

2. &bra. A.» extrapulm. tbc. morbiditas io 0oo azonos korUra és nemdre
szamitva

tegallomany 1961. dec. 31-én 16.627 beteg volt, a
népesség 16,6%00-e, az 6sszes nyilvantartott thc-s
betegek 12%-a.

A 6. dbra az extrapulm. tbc-s betegallomany
korfajat mutatja. Az 0Osszes nyilvantartott férfi-
betegek 9%-a, a n6betegeknek 16%-a és gyermek-
betegeknek 12%-a extrapulm. tbc-s eset. Az 0sz-
szes extrapulm. eset kb. 6%-a nyilt, sipolyos.
A nbék szama 7 éves kortél minden korcsoportban
magasabb, mint a férfiaké. 7—19 korcsoportban
a férfiaknal és néknél is a nyilvantartottak
20%-at is eléri az extrapulm. esetek aranya.
A nyilvantartottaknak, forditottan mint a puim.
esetekben, 60%-a n6 és 40%-a férfi.

Erdekes és elgondolkoztaté a csont-iziileti és
a néi-genitalis tbc-vel 1959-ben nyilvantartott be-
tegek megyei kartogramja, valamint korcsopor-
tonkénti alakuldsa. A csont-izileti tbc-s folyamat-
tal nyilvantartott betegek aranya hat megyében
a népesség 6 tizezreléke felett van (7. abra) és a
férfibetegek aranya 30—34 éves korcsoportokban
talhaladja a 10%o0-et (8. abra). A genitalis thc-vel
vidéken nyilvantartott 15-759 éves nék aranya az
egyetemek hatoésugarahoz tartoz6 megyékben a
legmagasabb (9. dbra) és a 25—34 éves korcsoport-
ban eléri a 9%o0-et (10. abra).

HETILAP

A tbc mortalitas logaritmikus I1épték{ gorbéje
szerint (11. &bra) az ossz tbc mortalitas 1950 és
1960 kozott 79-r6l 31 szazezrelékre, 61%-kal csok-
kent. Az extrapulm. tbc mortalitds ennél kedve-
z6bb, mert a csdkkenés 13-rol 2 szazezrelék, vagyis
74%-0s. Extrapulm. tbc-ben 1950-ben 1228 ember,
1960-ban 204 ember halt meg.

Az extrapulm. tbc mortalitds korcsoportok
szerinti alakuldsa 1960-ban (12. dbra) a gyermek-
kor kiugré ardnyanak eltlinését jelzi. Az id6s élet-
kor felé valo eltolédast mutatja, hogy az extra-
pulm. tbc mortalitdisdnak 1954-ben 18%-a, 1960-
ban mar 46%-a volt 60 éven feluli. 60 éven felll
a n6k mortalitdsi aranya mar talhaladta a férfiak
1954. évi mortalitdsi aréanyat.

Thc elleni kiizdelmink eredménye, hogy 1954-
ben még 272 0—14 éves gyermek, ebbdl 149 extra-
pulm. tbc-s folyamattal és 1960-ban 39 gyermek,
ebbdl 10 extrapulm. tbc-s folyamattal halt meg
tbc-ben (13. &bra). Hasonlo aranyu csokkenés ész-
lelhetd a csecsem@knél is. 1960-ban 13 csecsemd

). abra. A% extrapulm. tbc. morbiditds io ooo azonos koru és nem
népességre szamitva

halt meg tbc-ben, ebb6l 2 extrapulm. tbc-ben (14.
abra). Az 1960-ban meghalt 10 gyermek koézil 7
esetben meningitis tbc, 2 esetben a bél és savos-
hartydk gimdkdrja és 1 esetben nyirokcsomé tbc
volt a halal oka. A meghaltak kéziul 2 volt cse-
csemd, az 1—6 éves korcsoportban 5 a 7—14 éves
korcsoportban 3 eset szerepel.
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Dania 0,4
Hollandia 06
Anglia 0,7
Skécia 07
Svédorszag 0,8
NDK 1,0
NSZK 1,2
Norvégia 1,2
Belgium 14
Finnorszag 15
Csehszlovékia 1,7
frorszag 18
Magyarorszag 2,0
Olaszorszag 2,0
Franciaorszag 2,2
Ausztria 2,3
Lengyelorszag 25
Svéjc 2,6
Spanyolorszag 3,8
Portugélia 6,3
1953. e '960
Férfiak Korcsoport

4. dbra. A z extrapulm. tbc. morbiditds kérformanként — tizezrelékben

A 15. 4bran az extrapulm. tbc mortalitds kor-
forméanként! alakuldsat abszolit szdmokban &bra-
zoljuk. 1950-hez viszonyitva a meningitis tbc mor-
talitds 61%-kal, a csont-izileti tbc mortalitas
84%-kal csdkkent. Ugyanakkor az urogenitalis
tbc mortalitds csokkenésér6l gyakorlatilag nem
beszélhetiink. A meghaltak szama 1960-ban: csont-

6. &bra. Az extrapulmonélis folyamattal nyilvantartott tbc-s beteg-
allomany korformaja

}. dbra. A z extrapulm. thc-s kérformaval nyilvantartott betegek 1943-ban
1949-ben

izlleti tbc-ben 63, urogenitalis tbc-ben 30 férfi és
28 nd, meningitis tbc-ben 30, a bél és savdshartyak
gimdokadrjaban 22.

A WHO adatai alapjan 1960-ban egyes euro-

pai orszdgok extrapulm. tbc mortalitasi aranya

szazezer lakosra szamolva az alabbi volt. Hazank 7. abra. A csont-iziileti tbc-vel nyilvantartott betegek aranya 1949
2 szézezrelékkel kb. a kozépen foglal helyet: december 31-én
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Az extrapulmonalis betegek szakellatdsa Ma-
gyarorszagon tulajdonképpen harom helyen: a thc
gondozokban és a kdrhazi, illetve szanatériumi
osztalyokon térténik, nem kevés tovabba az olyan
betegek szadma, kiket az altalanos hal6zat orvosai,
intézetei kezelnek (orthopaedek, sebészek, négyo-
gyaszok, urologusok, bdérgyogyaszok stb.).

Az elmalt id6szak egyik legfontosabb feladata
az extrapulmonalis tbc-s betegek gondozéi szak-
ellatdsanak kiépitése volt. Két lehet6ség kozott
valaszthattunk: vagy fuggetlentil a tbc-s beteg-
ellaté halozattdl szakrendel6ket szervezink, amint
azt pl. Hocheim az erfurti orthopaed klinikan
tette, vagy a tbc gondozé munkéajaba épitjik be
az extrapulmonalis tbc-s betegek ellatasat is. Ez
utdébbi maddszerrel kapcsolatban sok tapasztalatrol

S. 4bra. A csont-izileti tbc-vel nyilvantartott betegek az azonos korl és
nem{ népesség tizezrelékében

SB 5-nél tébb

Q dabra. A genitalis thc-vel nyilvantartott nébetegek aranya
19S9m december yi-én

HETILAP

szamolt be mar annak idején Krasznobajev és
Kornyev. Mi is ezt az utat valasztottuk, hiszen
egyrészt betegeinket tbc fekvBbeteg intézetekbe
kellett elhelyezni, masrészt vildgosan lattuk, hogy
a friss megbetegedéseket is elssorban a tbc-ben

ol

io. dbra. A genitalis thc-vel nyilvantartott nébetegek az azonos korud nék
tizezrelékében 19;9-ben

mar megbetegedett, de f6leg az elhanyagolt, vagy
elégtelenill kezelt betegek kézétt kell keresni.
Csak a tbc gondozokkal egyitt lehetett megszer-
vezni a gondozas, a kdrnyezetsziirés, a gockutatas,
a gyogyszerellatas stb. kérdéseit is. Megfelel§ szak-
emberek kozrem(ikodésével, ma mar szorosan a
megyei gondozok hataskorébe tartozik az extra-
pulmonalis thc-s betegek ellatasa.

Thbc gondoz6i szakhalozatunk ezen a téren fo-
kozatosan alakult ki és a munkat egyaltalan nem
tekinthetjik befejezettnek. Az extrapulmonalis
tbc-s betegek szakellatasdhoz sokféle szakemberre
van szikség, akikben a megyék amuagy sem bé-
velkednek (urolégus, orthopaed, négydgyasz stb.).
Ha dolgoznak is ilyen szakorvosok a megyékben,
gyakran tdvol esnek a tbc-s betegek ellatadsaban
megszokott szemlélett6l, tal vannak terhelve mun-
kaval. Erthet6, hogy ilyen korilmények kézétt az
extrapulm. tbc-s betegek ellatdsa sokhelyitt héat-
térbe szorul. A tbc gondozokban az extrapulm.
tbc-s betegek ellatdsat azonban nem szabad csak
.masodrend(” feladatnak tekinteni. Ellend&rizni
kell a gyogyszeres, a miuitéti kezelést, az intézeti
elhelyezést, nem csupan végrehajtani a megyében
dolgozé orthopaed, n6égyogydasz, urolégus stb. uta-
sit4sait.

Hangsulyoznunk kell azonban azt is, hogy
nem helyes az extrapulm. thc-s betegek ellatasat,
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gondozasat izolalni az altalanos betegellatastol,
hiszen az (j betegek felismerése, a diagnézis tisz-
tazasa és sokszor a miitét is mar a gondozoba
kuldés el6tt megtorténik. Fontos tehat, hogy ne
kozpontositasra torekedjink, hanem a megyék te-
ruletén dolgozé szakorvosokat nyerjuk meg, ké-
pezzuk ki, tegyuk érdekeltté az extrapulmonalis
tbc-s betegek gondozdi ellatasdban is.

Jelenleg napi 2—6 o6rai elfoglaltsdggal dolgo-
zik minden megyei tbc gondozd székhelyén olyan
szakember, aki a csont-tbc-s betegek felkutatasat,
ellatdsat végzi. Négy megyében rendszeresen fo-
lyik a n6gyogydaszati thc-s és 6t megyében az uro-
l6giai thc-s betegek szakgondozéasa. Két megyében
van megszervezve a bdrgyogydaszati thc-s betegek
tbc gondozé6i szakellatdsa. Minden megyei thc
gondozoban miikédik olyan szakember — rendsze-
rint a csont-tbc-s betegeket ellaté orvos —, aki az
0sszes extrapulmonalis tbc-s betegek gondozasaért
felel6s, még abban az esetben is, ha rendel@inté-
zetek segitségét veszik igénybe a szakfeladatok
ellatasara. Budapesten a csont-, a nyirokcsomo-,

ir. abra. Magyarorszag tbc. mortalitasa logaritmikus léptékben —
szézezrekben

az urologiai, a négyogyaszati és a boér-tbc-s bete-
gek ellatdsa f6allasi szakorvosok foglalkoztatasa-
val teljesen kiépult.

Megyei székhelyeinken a szakorvosi éraszam
emelése az orvos létszamnak és a gazdasagi hely-
zetinknek megfeleléen fokozatosan térténik, a
szakmai nivo emelését tovabbképz6 tanfolyamo-
kon biztositjuk. Sziikségesnek tartjuk tbc szak-
orvosaink, els6sorban a megyei igazgat6-féorvosok
megfelel6 tdjékoztatdsat, de elsérendil feladatunk
természetesen a megyei tbc gondozd székhelyén
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dolgozd extrapulmonalis tbc. szakember megfe-
lel6 szemléletének kialakitdsa. Az Oraszam eme-
lése azonban nem jelenti automatikusan a felada-
tok jobb megoldéasat is. Egyes helyeken a magas
oraszam, vagy f6foglalkozasi foglalkoztatottsag
mellett sem érvényesil a tbc-s betegek kezelése-
kor fontos szemlélet: hianyos a kapcsolat az alta-

12. 4bra. A z extrapulm. tbc. mortalitds 10 000 azonos kori és nem(
népességre szamitva

lanos és a tbc elleni kuzdelem hélézatanak intéz-
ményeivel, a lehetséges vizsgalati mdédszereket (te-
nyésztés, szovettan) alig veszik igénybe, inkéabb
intézetekbe utaljak a betegeket. Kétségtelen, hogy
az extrapulm. tbc tisztdzasa, a tennivalok meg-
itelése nem konny( feladat, de nem tekinthetjik
helyes megoldasnak, ha a beteget azért kell inté-
zetbe utalni, hogy megfelel§ rtg-képek készilje-
nek, tenyésztés vagy szOvettani vizsgalat tortén-
jék, vagy elvégezzék a sziikséges ellen6rz6 vizsga-
latokat.

Nehéz feladat a tbc gondoz6 helyes kapcsola-
tanak kialakitasa a nem tbhc szakorvosokkal is.
Munkéjukat nem nélkulézhetjuk, hiszen a betegek
foként rajtuk keresztiil kertlpek a gondozdkba.
Nem allithatjuk, hogy az extrapulm. tbc-s bete-
gekkel foglalkozé gondozéi szakembereink tdbbet
értenének pl. akar az orthopaedidhoz, a négyo-
gyaszathoz vagy az urologiahoz, mint a megfeleld
szakorvosok. De a tapasztalat azt mutatja, hogy
igen gyakran szorul korrekciéra az orthopaed,
urolégus vagy ndgyogyasz szakember altal meg-



216 ORVOSI

allapitott diagndzis a tbc-s betegség megitélésében
vagy elvetésében. Egyre tobb kétely meril fel a
radioldgiai diagndzissal szemben is. Az antibioti-
kus szerekkel kezelt csigolya osteomyelitis pl. —
a betegség bizonyos szakdban — megtévesztésig
hasonlit a gumd&kdéros  csigolyagyulladéshoz.

i}. dbra. A. 0— 14 évesgyermekek tbc. mortalitasa logaritmikus Iéptékben
—abszolut szamokban

A radiologus tbc-t jelenté diagndzisa sokszor pe-
csételi meg a beteg sorsdt. Az, hogy valakit thc-s
betegségben szenved6nek itélink-e vagy sem,
nemcsak tappénzes probléma, hanem psychés, tar-
sadalmi kérdés az egyén, a csalad, a munkahely
és az egész kozbsség szempontjabol.(Ma mar sza-
kitani kell azzal a szemlélettel, hogy minden hosz-
szU ideig nem gyégyuld betegséget tbc-s-nek tar-
tunk és nem a diagnozist, hanem annak ellenkez6-
jét kell bizonyitani a szakintézetekben. A gimé-
kéros betegség kimondasa komoly felel§sséget ré
az orvosra. Kiléndsen érezhet6 ez a felel6sség a
tbc kormanyrendelet megjelenése 6ta, mely fon-
tos el6nyoket biztosit a thc-s betegek szaméara és
amelyek természetesen csak akkor biztosithatok,
ha azok valéban a részorultaknak jutnak.

Mint a tapasztalatok bizonyitjak, extrapulmo-
nalis thc-s betegeink jelentés részét nem a tbc
elleni kuzdelem hal6zatdhoz tartozé orvosok keze-
lik, igy gyakran nincs moédunkban a beteg sorsat
kovetni. De nem kevés az olyan beteg sem, akik
betegségik egész tartama alatt elkerilik a tbc
gondozdkat. Részben, mert orvosuk elmulasztja
6ket odakildeni, részben mert szégyenik tbc-s
betegségiket, megbélyegezettnek érzik magukat.
Nem lehet tehat eléggé hangsulyozni, hogy csak a

HETILAP

fokozatos meggy6zés, a felvilagositas, tanfolyamok
szervezése az a madd, mellyel eredményt lehet
elérni.

Az extrapulmonalis tbc-s betegek szakellata-
sanak masik aga a tbc fekv6beteg intézetek. Je-
lenleg 0Osszesen 888 agy all az extrapulm. thc-s
betegek rendelkezésére. Ezekbd8l 735 csontizileti,
62 négyogyaszati, 65 uroldgiai, 26 szem-tbc-s bete-
gek kezelésére szolgdl. Az osztadlyokon megfeleld
orvosok dolgoznak, akik azonban sajat specialis
szakteriletik mellett jol ismerik a thc-s betegség
kezelésének kulonleges problémait is és adva van-
nak a feltételek mind az apolas mennyiségi, mind
min6ségi kovetelményeit illetden.

Az extrapulm. thc fekv@beteg intézetek kozott
az 0sszekot6 kapocs a Fodor Jézsef Thc Gyogy-
intézetben mikédé Szervezési-Modszertani-Sta-
tisztikai Csoport. Munkatarsai a bekilldott zaré-
jelentés-mésolatok (az 4n. ,S” statisztikai lapok)
alapjan évr6l évre elemzést készitenek az 0Osszes
intézetek munkéajarol. Az értékelések igen hasznos
és tanulsagos vitak alapjan készilnek el. Minden

Szam

14. é&bra. si csecsemd< (1 t.t,i uiuUumj tue. mortalitdsa logant/iur-us
1éptékben —abszolut szdmokban

intézetnek &lland6 munkatdrsa van, aki a Kkivil
all6 szemével vizsgélja az ott folyd munkat, igyek-
szik kozrem(ikodni a betegellatds javitdsdban.
Fekv6beteg intézeteink ma taldn legtdbbet a
diagnozis kérdésével foglalkoznak. Ezen a téren is
komoly feladatok harulnak rank. Tapasztalataink
szerint a nem tbhc intézetek gyakran kénnyen
mondjak ki a tbc-s betegség kdrisméjét és ennek



ORVOSI

a megcafolasat gondozdink természetesen nem
véllalhatjdk. A beteget tehat thc intézetbe utaljak,
ahol vizsgalatokkal, esetleg mdtéttel tisztazodik a
kdérisme. Ekkor azonban mar nehéz a beteget mas
intézetbe é&thelyezni. Sajnos hazankban az egyre
ndvekvé szamban jelentkez6 nem tbhc-s gennyes

csontveldgyulladasok  kezelésére osztaly nincs.
Szam
i). aora. extrapulm. tbc. mortalitas kérformanként logaritmikus

léptékben — abszolut szamokban

Ezért az ilyen betegek 0jbdl és ajbdl bekerillnek
a csont-tbc osztalyokra, nem egyszer olyan ko-
rulmények kozott, hogy sulyos toxikus &llapotuk
miatt a surgls felvétel és az azonnali mitét is
indokolt. Hasonlé a helyzet a csont-tumoros, féleg
a csigolya-tumoros betegekkel. Hazankban csak
tbc intézetekben végeznek pl. vertebrotomia mi-
téteket. Igy a nem tbc intézetek is oda kildik
betegeiket, ha a diagnozis tisztdzdsara csigolya-
test feltarast akarnak végeztetni. Ha pedig a mi-
tét megtortént, a beteget rendszerint ott kezelik
tovabb, ahol operaltdk. igy fekv6beteg csontizileti
tbc intézeteink igen nagy szazalékban A&polnak
nem tbc-s betegeket, mert az egyszer hozzajuk
keriilt beteg sorsat az intézeten kivil nem képe-
sek biztositani.

Nem annyira sulyos a helyzet az uroldgiai és
négyogyaszati gimdékdros betegek diagndzisa te-
rén, részben, mert méd van vizsgalati anyag veé-
telére, masrészt, mert ezek a szakorvosok Ovato-
sabbak a diagndzis kimondasaban.

Nagy probléma azonban a szakhalézat részére
a post-tuberkulotikus korképek kezelése. Igen
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gyakori a vita: jogos-e.tbc intézményben kezelni
azt a beteget, aki kordbbi coxitise utan arthrosi-
sos vagy deformitdsos panaszokkal jelentkezik,
vagy nephrectomia elvégzése és az aktiv tbc-s
folyamat lezajlasa utdn zsugorhdlyagban szenved,
vagy genitalis tbc utan szilni 6hajt? Vélemé-
nyunk szerint a szikséges korrekcids miitéteket
ott lehet legjobban elvégezni, ahol szdmitanak a
recidivara, a tbc folyamat esetleg masutt bekdvet-
kez6 fellangolasara és ahol méd van a hosszi &po-
lasra, gyogyszerelésre és megvan az Osszekottetés
a tbc gondozokkal. Ugy gondoljuk, a kovetkezd
idészak egyik legfontosabb feladata hazankban is
a post-tbc-s problémak megoldasa lesz. Ez még
hossz( ideig terhelni fogja fekv6beteg intézetein-
ket, ha a friss megbetegedések szama Orvendete-
sen csokken is. E kérdés végleges felszdmolasat

csak ugy lehet remélni, ha mar most er6teljes
kizdelmet inditunk a betegség elhanyagoléasa
ellen.

Ma maéar nem lehet korszer( intézetnek tekin-
teni, ahol a konzervativ kezelés feltételeinek biz-
tositdsa mellett nem torténik kell6 er6feszités az
extrapulmonalis tbc-s betegek radikalis sebészi
miitétéinek elvégzésére is. E mitétek feltételeinek
megteremtése sajnos nem egyszer( feladat. Elen-
gedhetetlen a miitét el6tt a pontos klinikai és
radioldgiai-, s6t gyakran a cardiopulmonalis Kivizs-
galas. A megfelel6 el6készités utan a mitétet a
narkézis korszer(i kovetelményeinek szem el6tt
tartasaval kell elvégezni és a miitét utan bizto-
sitani kell az utdkezelés 0Osszes modszereit. Nyil-
vanval6, hogy ennek a sok feltételnek nem lehet,
de taldn nem is kell, minden osztalyon eleget
tenni. Egyre nagyobb feladat harul a tbc gyogy-
intézeti beutaldst végz6 szervekre, mert gyakran
megitélésikén mulik egy-egy beteg gyogyulasa-
nak vagy elhanyagolddasadnak kérdése. Ezért a
sulyosabb, nagyobb feladatot jelentd betegeket, a
tertileti elv mell6zésével, a folyamat megoldasa
szempontjabol kell megitélni és a megfelel§ inté-
zetekbe elhelyezni. Ma mar be kell latni, hogy a
szlikséges miitét, kezelési modszer elmulasztasa
komoly felelsséget r6 az orvosra. Vilagosan fej-
tette ezt ki legutdbb a Szovjetuniéban az V. 6éssz-
Szovetségi Konferencian Hohlov: ,, Az ilyen inté-
zetek novelik a betegség régi és elhanyagolt alak-
jaival hosszi ideig gondozointézeti nyilvantartas-
ban lev6 betegek szamat.” Megallapitasaival min-
den extrapulmonalis tbc-s megbetegedési forma
vonatkozasban egyet lehet érteni.

Extrapulmonalis thc elleni kiizdelmink ered-
ményeit a statisztikai adatok meggy6z6en szem-
léltetik. Az eredmények a diagnosztikus és thera-
pias munka mellett a thc és az egész egészségligyi
halézat gondozadsi és megel6z6 munkajanak is
tukorképe. A BCG-oltasok széleskorli alkalma-
zésa, a kontakt-védelem, a betegek felkutatasa,
gyogyitasa, elhanyagolédasuk  megel6zése, a
szarvasmarha-tbc elleni kizdelem el&rehaladéasa,
a felvilagosit6 munka, mind-mind visszahat az
extrapulmonalis tbc-s megbetegedések és halalé-
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zasok kedvez6 alakulédsara is. Ez az egylttes mun-
ka vezet most méar bel4dthaté idén belul az extra-
pulmonalis tbc felszdmolasahoz is.

Osszefoglalas:

A szerz6k els6sorban epidemioldgiai képet ad-
nak Magyarorszag extrapulmonalis tbc-s helyze-
tér6l. Az extrapulm. tbc morbiditds 1953 és 1961
kozott 6,6 tizezrelékrél 3,7 tizezrelékre csokkent.
A n6k morbiditasa minden korcsoportban maga-
sabb, mint a férfiaké. A megbetegedések minden
kérformaban csokkentek, kivéve az urogenitalis
tbc-t, amelyb8l 1961-ben a legtébb Gj megbete-
gedést regisztraltak.

A nyilvantartott extrapulm. tbc-s betegallo-
méany 1961-ben a népesség 16,6 tizezreléke volt, az
Osszes beteg 12%-a. Minden 10000 lakosbdl 5
csont-izuleti-, 3,6 nyirokcsomé-, 2,1 bér- és 4 uro-
genitalis tbc-ben szenved.

Az extrapulm. tbc mortalitds 1950 és 1960 ko-
z0tt 13-r6l 2 széazezrelékre (74%-kal) csékkent.
1960-ban 46%-a volt 60 éven fellli. 1960-ban 10
gyermek, ebb6l 2 csecsem6 halt meg extrapulm.
tbc-s folyamatban, koéziulik 7 esetben meningitis
tbc volt a haldl oka. A meningitis tbc mortalitds
61%-kal, a csont-iziileti tbc mortalitas 84%-kal
csokkent.
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Beszamolnak a szerz6k az extrapulm. thc-s
betegek szakgondozasanak Kkiépitésérél. Minthogy

sokféle szakorvos kozrem(koddése szikséges, vidé-
ken a kérdés igen nehéz probléma. Minden me-
gyében a megyei tbc gondozd intézetben kdzponti-
lag van megszervezve az extrapulm. tbc-s szak-
ellatds. Tobb draszdm kellene és fontos a szak-
orvosok tovabbképzése thc szempontjabél.

Az extrapulm. tbc-s betegek ellatdsara az or-
szagban 837 agy all rendelkezésre. A fekvd@intéze-
tekben azonban sok nem thc-s beteget is apolni
kell, mert a tbc-s megbetegedés diagn6zisanak
tisztazasa csak ezeken a helyeken biztositott. Fel-
vetik a post-tuberkulotikus korképek &polasanak
jelentdségét.

IRODALOM: 1 Krasznobajev T. P.. A csont-

izlleti tuberkulézis gyermekeknél. Moszkva, Medgiz,
1950. (Ford.: Valkanyi R.) — 2. Hocheim W.: Zschv.
Tbk. 1953. 36. — 3. Kornyev P. G.: Knochen und
Geleniktuberkulose. Berlin, VEB 1957. — 4. Nyarady
l.: Orv. Hetil. 1957. 20, 528. — 5. Riskd T.: Népegész-
ségligy, 1958. 5. 6. 111. — 6. Riskd T.—Cse%ezy K.:
Orsz."Koranyi Tbc Int. Meth. Lev. E 4. (1961).
7. Nyarady 1.: Orsz. Koranyi Thc Int. Meth. Lev. A
22, %1962). — 8 Hohlov D. K.: Ref. Csont-iziileti tbc-
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THERAPIAS OZLEMENY

Orszagos Vértranszfiziés Szolgalat Kozponti Kutatdintézete és Szombathelyi Alk6zpontja

Gastrointestinalis vérzések csillapitasa thrombin-fibrin készitménnyel
Istvdn Lajos dr., Feszler Gyorgy dr., Sztudinka Gyula dr. és Gerendas Mihaly dr.

A massziv emésztérendszeri vérzések gyakran
nehéz feladat elé allitjaAk az orvost. A nagyfoku
vérveszteség sulyos karosodasokat, mindenekel6tt
shockot és anaemiat valt ki. Ilyen esetekben a
keringd vérmennyiség életveszélyes csokkenése
miatt azonnal transfusiét kell adnunk, hogy a vér-
volumen és az értérfogat kdzti egyensulyt helyre-
allitsuk és ezzel a szervezet bels6 milieujének fenn-
tartdsa szempontjabdl a legfontosabb feltételeket
megteremtsik.

A transfusidnak a heveny vérzés stadiumaban
ma mar kézismerten fontos szerepe van az elvesz-
tett vér poétlasaban, ezzel az anaemia korrigalasa-
ban, tovabba kompenzéaciés mechanizmusok meg-
inditdsdval a shock lekizdésében (1, 2).

Ezen tdlmenden azonban nem varhaté a trans-
fusiotdl valamely kiilonleges vérzéscsillapitd hatas
(3), csak akkor, ha valamely hidnyz6 alvadasi fak-
tor potlasarol van sz6. Emellett a gyomornedv sa-
vanyl kémhatésa helyileg is gatolja a véralvadast.
Egyrészt a gyomor savanyl pH-jan a thrombin tel-
jesen elveszti alvasztd hatdsat, maéasrészt pedig a
gyomornedv fehérjebonté fermentumai éppen az
alacsony pH értékek mellett fejtik ki hatasukat és
elbontjak a thrombint. E megallapitdsok szerint
tehat a savanyld gyomorban elméletileg a vér egy-
altalan nem alvadhat meg és igy vérzéscsillapodas
sem johet létre. Tapasztalat szerint az altalanos
véralvadasfokoz6 szerek (calcium, Clauden, Coagu-
len, Manetol, kongévoérds, stb.) sem kielégité hata-
stak. Olyan esetekben, amikor a vérzéscsillapodas
mégis létrejon, ez részben a haemodinamikai vi-
szonyok megvaltozasaval, részben az erek 6sszehu-
zO0désaval fugg ossze, részben pedig annak készon-
hetd, hogy a gyomorba kerilt vér méar maga is ko-
z6mbdositi a savanyld gyomortartalmat és ezzel meg-
teremti az alvadas és vérzéscsillapodas eléfeltételeit.

Ma mar nem tartjuk helyesnek, ha jeget nyéle-
tink a beteggel, vagy mas modon hiitjik a gyom-
rot. Alacsonyabb hémérsékleten ugyanis a véralva-
das még jobban meglassul és még kevésbé varhatd
a vérzeés csillapodasa, a hités altal feltételezett ér-
0sszehlz6 hatds pedig eléggé kétséges.

A transfusio — melynek adagja gyomorvérzés
kapcsén rendszerint eléri, s6t meg is haladja az egy
litert — nemcsak az elvesztett vérmennyiséget po-
tolja, hanem meggyorsitja a keringést és emeli a
vérnyomast. Ezzel adott esetben kedvez6en befo-
lyasolhatjuk a beteg allapotat, de a tapasztalat sze-
rint a vérzés az esetek egy részében nem szlinik
meg, s a beteg ardnylag rovid id6 alatt Gjbol ki-

vérzett allapotba jut. Az igy kialakulé circulus vi-
tiosus veti fel a mtéti beavatkozas kérdését.

Milyen gyomorvérzés esetén kell azonnal operalni
és hol van helye a konzervativ kezelésnek

A teend6k eldontése szempontjab6l a gondos
klinikai észlelésnek itt is fontos szerepe van. Min-
denekeldtt a vérzés eredetét kell tisztaznunk. A leg-
gyakoribb okokat az alabbi 4 csoportba foglalhat-
juk ossze (4, 5, 6):

1. Gyomor- és bélfekélyek.

2. Haemorrhagias gastritis.

3. Oesophagus varixok.

4. Daganatok.

Az anamnesis, a betegvizsgalat, a vérzéssel jaro
tinetek dinamikaja rendszerint nagyobb mdszeres
vizsgalat nélkil is komoly segitségiil jonnek. Az a
legfontosabb, hogy a nyilvanvalo artérids vérzést
minél hamarabb elkilonitsik a vénas, vagy az un.
parenchymas vérzésekt6l. Artérids vérzés esetén a
beteget shocktalanité transfusio védelmében minél
elébb, tehat 6rakon bellil meg kell operalni. A fenn-
maraddé okok, tehat a gyomor- és nyombélfekélyek
nem massziv vérzései, hamorrhagias gastritisek ese-
tén — ma egyre altalanosabban elfogadott gyakor-
lat szerint — konzervativ uton kell a vérzés meg-
szlintetésére torekedni (5, 6, 7, 8). Az oesophagus
varix vérzéseinek kezelésére nézve megoszlik az
allaspont.

Melyek a konzervativ therapia lehet8ségei

A transfusioval elért eredmények ma mar alta-
lanosan ismertek. Az eléz6ekben felsorolt szempon-
tok figyelembevételével a gyomorvérz6 betegnek
kis- vagy kozépnagy adagu, de mindenképpen lassu
csepptransfusidt adunk (9). A transfusids kezelést
azonban mindenkor célszerl kiegésziteni korszerd,
localis vérzéscsillapitassal. Biokémiai ismereteink
alapjan ennek két alapfeltétele van:

1. A gyomorban biztositanunk kell a vér olva-
dasahoz szikséges neutralis milieut.

2. A véralvadast fokoznunk kell a vér termé-
szetes alvaszt6 anyaganak, a thrombinnak localis
alkalmazésaval.

Az eljards mar nem Ujkeleti. EI6szér Lenggen-
hager (10) kézolt adatokat 1946-ban a thrombinnak
per os alkalmaz4sardl gyomorvérzés esetében. Ez a
kézlés azonban mind6ssze 5 eset ismertetésére szo-
ritkozik, melyek kézul haromszor volt a kezelés
eredményes. Nagyobb anyagra tdmaszkodik Daly
és munkatarsainak (11, 12), valamint Patton
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(13) kozlése és eredményeik igen biztatbak. Az em-
litett szerz6k pufferben oldott thrombint itattak a
betegekkel, ill. szondan keresztil alkalmaztak tébb
szdz alkalommal és az esetek nagyobb részében a
vérzések csillapodésat észlelték.

Hazankban az els§ ilyen iranyl probalkozaso-
kat Robicsek és Herczeg végezték 1949-ben, s ese-
teikben jo eredményeket lattak. Ezzel szemben
Nagy és Horn (14) arr6l szamoltak be, hogy a
thrombint a gyomorvérzés kezelésében alkalmazva,
phosphatpufferrel sikerlilt ugyan a gyomorban
olyan viszonyokat teremteni, mely mellett a throm-
bin hoszabb ideig megtartotta aktivitasat, azonban
ennek ellenére 3 esetben tortént alkalmazéasakor a
szer hatastalan maradt. Ebb6l azt a kdvetkeztetést
vontdk le, hogy a thrombin per os alkalmazasaval
nem lehet a gyomorvérzés csillapodasaban ered-
ményt elérni.

ld6kdzben a kulféldi irodalomban Gjabb figye-
lemremélté kozlések jelentek meg. Cantor és mun-
katarsai (15) a thrombint Gelfoam-porral (gelatin-
szivacsbol készitett por) tarsitva alkalmaztdk a
massziv gastrointestinalis vérzések csillapitasara,
és igen j6 eredményekr6l mzamolnak be. Az emli-
tett kozlések és eredmények kovetkeztében egyre
tobb  kilfoldi gyogyszergyar allit el6 peroralis
thrombin-készitményt.

A Hoffmann-laRoche (Basel) gyar thrombint és
megfeleld mennyiségli puffer anyagot tartalmazo ké-
szitményt hoz forgalomba. A Behring-Werke (Marburg/
Lahn) ‘serotonin-szer(i vasoconstringenst, phosphat-
puffert és tejfehérjét is tartalmazo per os vérzéscsilla-
pitd szert készit. Az A. Maw, Son et Sons, Ltd. (Alders-
gate House, Barnet) ollyan thrombinkeészitményt allit
el6, melybe formalinnal kezelt gelatlnport kevernek.
A szert tejjel elegyitve itatjak. A Lingner-Werke
GmbH (Dusseldorf) készitménye thrombint és thragant-
gumit tartalmaz. Az »Alexdn« (Mack Nachf., lllertis-
sen, Bay) folyadék allapotban, palackokban keril for-
galomba. Bar hazankban ilyen per os vérzéscsillapitd
szer még nincs fqr%alomban, megallapithat6, hogy ezek
kilfoldon egyre jobban bevalnak és terjednek.

Vizsgélataink alagjan maéar korédbban kimutat-
tuk (16, 17), hogy a thrombin hatdsa j6l fokozhatd,
ha az 4ltalunk el@éallitott fibrin-porral egyutt alkal-
mazzuk localis vérzéscsillapitasra. Ezenkivil kéz-
ismert, hogy a fibrin a sebgyogyulast is el6nydsen
befolyasolja (18, 19).

Gyomorvérzés kapcsan a fibrin-porral kevert
thrombint elszor Winter alkalmazta (20) 1952-ben,
reoperacidra kerult gyomor-bél-anastomosis vérzé-
sénél.

A thrombin per os alkalmazasanak el6feltételei

Ismeretes, hogy a thrombin a fibrinogenre fer-
mentszerd hatast gyakorol. Ez a folyamat csak
megfelel§ pH-értékek mellett megy végbe. A throm-
bin hataskifejtése pH = 6,5 és 7,0 kdzott optimalis,
mig alacsonyabb értékeknél (pH = 5,0 korial) a
thrombin teljesen elveszti aktivitdsat. Ezenkivil a
gyomornedv 0,3% koruli sésav tartalmanak meg-
felel6 pH = 2—3 k6z6tti hydrogenion koncentracié
mellett a gyomorban levé emésztéfermentek is igen
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gyorsan megsemmisitik a thrombint. Igen lényeges
tehat, hogy a gyomorban neutralis milieut biztosit-
sunk. Szem el6tt kell tartanunk még, hogy a gyo-
mor — kilondsen a vérzés kdvetkeztében atoniassé
valt gyomor — mindig tartalmaz emésztetlen anya-
gokat, massziv vérzés esetén pedig egészen nagy
mennyiségl emésztetlen vért.

A feladat tehat a kovetkez6: egyrészt ,,ki kell
emelnink™ a gyomortartalmat, masrészt létre kell
hoznunk és fenn kell tartanunk a neutralis milieut.
Ezt a kett6s feladatot, tapasztalatunk szerint, egy-
szerre oldhatjuk meg a duodenumszonda levezeté-
sével. A szondan keresztul ugyanis a gyomorbennék
nagy része altaldban jol eltavolithaté, kulondsen a
vérzés korai id6szakaban, ezen mivelet elvégzése
utan pedig pufferral o6blithetjuk &t a gyomrot
ugyancsak a szondan keresztiil és a savtartalmat
kdzombosithetjik. A szonda levitelének azonban
mas el6nyét is lattuk. igy egyrészt ellen6rizhetd,
hogy a vérzés valoban a gastrointestinalis tractus
fels6 részébél szarmazik-e, masrészt nyomon kovet-
hetd a vérzéscsillapité hatds. Egyik beteglinknél pl.
fekélym(tét utdn massziv vérzés jelentkezett,
haematemesissel és melaenaval. A gyomorcsonkba
duodenumszondat vezettiink, leszivtuk a gyomor-
tartalmat, majd alkalmaztuk a vérzéscsillapité szert.
A féloranként kivett gyomortartalmak feltisztulasa
(1. abra) jol szemléltette a vérzés csillapodasat.
A vérzés kés6bb sem ismétl6dott. A szonda benn-
hagydasa viszont azért is hasznos, mert segitségével
barmikor UGjabb vérzéscsillapito6 adag vihetd a
gyomorba.

Usteri, Matter és Koller (21) megvizsgaltak a
per os adott thrombin aktivitas-kifejtésének felté-

/. abra. A ser alkalmazasa utan kiemelt gyomortartalmak feltisztulasa

teleit normalisan savanyu gyomorbennék jelenlété-
ben. Gaertner és munkatéarsai (22) savanyu és lugos
kémhatast mutatdé gyomorbennékhez, valamint ld-
gos duodenumnedvekhez tettek vért és megéllapi-
tottdk, hogy a savanyl zénaban a vér nem alvad,
a neutralis ponton azonban az alvadas létrejon,
s6t a lugos zonaban az alvadasi id6k rovidiulhet-
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nek is. A per os beadott, pufferezett thrombin-oldat
alvasztd hatdsa ¥2—1 oOrdn A&t tartott. Ezen id6-
ponton tdl az alvadéképesség mar csokkent és
csOkkenése a pufferhatas megsziinésére volt vissza-
vezethet6.

Minthogy ezt az id6tartamot a therapias hatas
szempontjabol aranylag rovidnek talaltuk, ezért
olyan megoldast kerestiink, mellyel a thrombin

2. dbra. A vérzéscsillapité s"er hatasanak p H - fiiggése

hatdsossdgénak idétartama meghosszabbithaté. Sa-
jat kisérleteinkben az aldbbi szempontokat vettik
figyelembe:

1. Sorensen-féle phosphat-puffert alkalmazva
megallapitottuk, hogy melyik az a pH-érték, mely
a thrombinnal végzett alvadasnal a legkedvezébb
(legrévidebb) alvadasi id6ét biztositja (2. abra). Az
dbra szerint az alvadads optimuma pH= 7,1-nél
kovetkezett be. Itt figyelembe kell azonban ven-
nink azt is, hogy a gyomornedv néhéany tizeddel
eltolja a puffer pH-jat, ezért a gyakorlatban
pH — 7,3-ra beallitott puffer-keveréket talaltuk a
legmegfelel6bbnek.

2. Megvizsgéltuk, melyik az a legmagasabb
puffer-koncentracié, mely az alvaddst még nem
gétolja (3. &bra). Az alvadési id6 és az alvadék
konzisztencidja szempontjabdl egyarant a legmeg-
felel6bbnek mutatkozott a 0,1 molos, pH = 7,3 puf-
fer-oldat hasznalata. Ennek pufferolé képességére
azt taldltuk, hogy otsz6rdés mennyiségl, pH= 2,0
koriali gyomornedvvel 6sszehozva, csupan pH = 7,1-
re tolodott el, ami az alvasztasi id6 szempontjabol
optimalis érték.

3. Vizsgélat targyava tettik azt is, hogy 1 rész
puffer oldathoz tett 5 rész gyomornedvben a
thrombin in vitro kérilmények ko6zott 37 C°-on
mennyi ideig tartja meg aktivitasat. A kapott ered-
meények szerint a thrombin még hat déra mualva is
eredeti aktivitdsanak 90°/0-at megtartotta.

4. A pufferezést és a thrombin hatadsossagat
még messzemenden fokoztuk azaltal, hogy a throm-
bin mellett fibrin-port is alkalmaztunk. A fibrin-
por — mint nagyfelilet(i, lazayszerkezet(i fehérje-
készitmény — egyrészt maga is k6t meg bizonyos
mennyiségl savat, masrészt a thrombin szadmara jo

%
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vivéanyagul szolgél, a thrombint a sebfelileten
megtapasztja és megakadéalyozza, hogy azt a vér-
aram tovabbsodorja.

5. Megvizsgaltuk az altalunk el6allitott vér-

zéscsillapito keverék alvasztd képességét a gyo-
morban el6allé6 feltételek mellett is. E célb6l 5000
C. E. thrombint és 0,5 g fibrinport 50 ml puffer-
ben elkeverve, 50 ml gyomornedvvel és 50 ml friss
vérrel hoztuk ossze. Megallapitottuk, hogy az al-
vadas 5—6 mp alatt bekdvetkezett, ami vérzés-
csillapitas szempontjébdl teljesen megfeleld.

Hangsulyozni kivanjuk ezenkivil, hogy meg-
figyeléseink szerint, ha semmi egyebet nem te-
sziink, csupan a gyomor neutralis milieujét bizto-
sitjuk a pufferrel, a spontan vérzéscsillapodas
érdekében mar tdbbet tettink, mint az egyéb szo-
ké&sos probalkozésokkal.

A per os thrombin-fibrinkészitmény &sszetétele
és alkalmazdsmaédja

Az elmondottak figyelembevételével klinikai
hasznalatra az aldbbi 0Osszetételii készitményt ta-
laltuk a legalkalmasabbnak a gastrointestinalis
vérzések csillapitasara:

Puffer elegy 0O0sszetétele
Na2HP04.12HaO 48 g
KHZP04 ... 09 %
200 ml vizben oldva ‘/io moél, pH = 7.3 pufferoldatot ad

Vérzéscsillapité O0sszetétele
5000 C E. thrombin lyoph.
05 g fibrinpor
50 ml pufferben elkeverend®d.

A puffert és a vérzéscsillapité szert a kovet-
kez6képpen alkalmazzuk:

El6szor a puffer-szubsztanciat oldjuk fel 200 ml
vizben (csapviz, ivoviz megfelel6). Ebbdl az oldatbdl a
duodenumszonda levezetése és a gyomorbennék elGze-

Puffer koncentracio

). abra. A puffer-koncentracié hatdsa a vérzéscsillapité szer alvaszté-
képességére

tes leszivasa utdn 150 ml-rel elvségezz[]k a gyomor &t-
oblitését. Ezutan a fennmarado ml pufferben elke-
verjuk a thrombin-fibrinport, s a fehér szin(, pelyhes
részecskék szuszpenzidjat szondan keresztul a gyomor-
ba juttatjuk. A szondat tovabbra is bennhagyjuk, de
lezarjuk es megszivasaval idénként kontrollt vegzink.
Ha a vérzés tovabbra is fennall, az adagolast megismé-
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teljuk. llyenkor azonban mar nem oblitiink, csak a
pufferes thrombint vissziik a gyomorba. Olyan esetben,
amikor a szonda levitele valamely oknal fogva nem
vihet6 keresztll, a puffert és a vérzéscsillapitd keveré-

ket megitaguk a beteggel. Tapasztalatunk szerint azon-
ban ilymodon — minthogy nem végezhetiink elGzetes
pufferes oblitést — a szer kevésbé hatasos.

Oesophagus varixok vérzésekor néhany korty
pufferoldat itatdsa utan pufferrel pépszer(ivé ke-
vert port nyeletink lassan a beteggel. Vastaghél-
vérzéseknél a készitményt klysmaban alkalmaz-
zuk. Szikség esetén az adagolast megismételjik.

Sajat tapasztalataink attekintése

Ezek utdn azokrol a tapasztalatokrél szamo-
lunk be, amelyeket az OVSZ Kézponti Kutato-
intézetének sebészeti és Szombathelyi Alk6ézpont-
jadnak haematologiai osztdlydn a gyomorvérzések
kezelésében a pufferrel kombinalt thrombin-fib-
rin készitménnyel szereztink. A szert 1953-ban
kezdtik alkalmazni, és azéta is indikalt esetek-
ben allandéan alkalmazzuk, tovabb& maéas korha-
zaknak és klinikdknak is adtunk a szerbdl. E he-
lyen nincs mdd arra, hogy 0sszes eseteinket rész-
letesen ismertessiilk, hanem azokkal kapcsolatban
az alabbi tapasztalatokat kozoljik.

Tapasztalatszerzés céljabol kifejezetten arra
torekedtiink, hogy a szert a legkiilonb6z6bb aetio-
logiaju gastrointestinalis vérzéseknél kiprébaljuk.
Eseteinkben a vérzések az aldbbi koérokokbdl széar-
maztak:

Osler-kor (1 eset), lépvéna thrombosis (1),
morbus haemorrh. neonat. (8), anilin okozta nye-
16cs6 felmarodas (1), haemophilia A (1), haemo-
philia B (1), thrombocytopenia (1), chr. myeloid
leukaemia (2), colitis exulcerativa (1), ulcus ven-
triculi, ill. duodeni (27), gastritis haemorrh., ill.
acut fekély (4), carcinoma ventriculi (3), cirrhosis
hepatis okozta oesophagus vérzés (4), postresectids
gyomorvérzés (1) és ismeretlen eredetii gyomor-
vérzés (3).

A felsorolt 59 beteg kozul 3 esetben nem
sz(int meg a vérzés (1 ulcus ventr., 1 carcinoma
ventr. és 1 oesophagus varix). Ezek a betegek a
vérzéses periddusban mitétre kerultek.

56 beteg vérzése a vérzéscsillapitoszer egy-
szeri vagy ismételt adasara megszlnt. Ezen be-
tegek kozil. 37 a tovabbiakban konzervativ keze-
lést kapott, 18 fekélybeteg pedig az intervallum-
ban az indikacié alapjan szikségessé valt miitétre
keralt.

A kezelt betegek kozil 5 halt meg a kezelés
utani korai idészakban. Figyelemre méltéak bon-
colési adataik:

1 Morbus haemorrh. neonat. 7 ¢ras Ujszulétt. Gyo-
morveérzese a thrombin-fibrinpor adasara azonnal meg-
sz(int, de az Gjszulott magzatvizet aspiralt és enne
kovetkezményeként meghalt.

2. Morbus haemorrh. neonat. A kétnapos csecsemd
haematemesise a szer adasara megsz(int. A halal oka:
Vérzés a gerinccsatorndban.

3. Chr. myeloid leukaemia. 49 éves férfi. Gyomor-
vérzése a porkeverék adasara megsziint. Agyvérzésben
halt meg.
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4, Coli dysggepsi_a, ulcerosus colitis. Egyhénapos cse-
csemd. Thrombin-fibrinporral végzett bedntésre vér-
zése azonnal megsz(int. Halal oka: decompositio.

5. Cirrh. hepatis, oesophagus vérzés. 41 éves ng.
Vérzése nem szlint meg. Mdtetre kerilt. Nyel6cs6-
resectio kdzben meghalt.

A felsorolashol az tlinik ki, hogy az esetek
tobbségében a halal oka nem a gastrointestinalis
vérzés volt, s6t voltak olyan esetek is (a felsoro-
lasban a 2. és 3. pont alatt kozolt eset), ahol a
gyomorvérzés a szer hatdsanak kovetkeztében
megszlnt, a halal oka viszont a fennéallott hae-
morrhagias diathesis kovetkeztében a kdzponti
idegrendszerben bekdvetkezd vérzés volt. A halal
oka csupan az 5. jelzésl esetben hozhaté 0Ossze-
flggésbe a fennallott vérzéssel.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy a thrombin-
fibrinpor adasa idején a transfusion kivil mas
therapias beavatkozast keriltink, sét, ahol nem

volt feltétlentl szikséges, transfusiot sem adtunk.
Célunk ezzel az volt, hogy elkeriljik a komplex
kezelés okozta fed6hatdsokat és igy az alkalma-
zott szer hatdséat jobban megitélhessik.

Bar eredményeink exakt mddon nem bizo-
nyitjak, hogy a vérzés megsziinése a thrombin-
fibrinpor-kezelés eredménye volt — hiszen isme-
retes a gyomorvérzések spontan csillapodasa is —
a klinikai kiprobéalas sordn nyert benyomasaink
eléggé meggyd6z6ek ahhoz, hogy a gyomorveérzések
helyi csillapitdséara ajanlhassuk az eljérast.

Az ismertetett mdédon alkalmazott thrombin-
fibrinpor mar 6énmagaban is j6 vérzéscsillapitd,
azonban nyilvanvald, hogyha adasat még transfu-
siokkal, vagy a véralvadasi zavar jellegének meg-
feleléen K-vitaminnal, protaminsulfattal, Tacho-
styptannal vagy egyéb parenterdlis alvadasfokozo-
val kombinéljuk, még jobb eredményeket bizto-
sithatunk.

*

Kotelességlinknek éreztik, hogy a kulfoldi
eredményekre és sajat tapasztalatokra tamasz-
kodva a per os thrombinkészitményt és alkalma-
zasat ismertessik, annal is inkabb, mert sajat —
fibrinporral kombinalt — készitményinkkel igen
meggy6z6 eredményeket értiink el. Ajanlatosnak
tartanank — a készitmény gyodgyszeripari el6-
allitasa, vagy megfelel6 kulfoldi szer behozatala
révén — megfeleld6 mennyiségl gastrointestinalis
vérzéscsillapitoval ellatni intézményeinket.

.. Koszonetinket fejezzik ki Sikos Sandorné labora-
toriumi asszisztensnének az eljaras kidolgozasaban es
ellenérzésében nyudjtott értékes segitségéért.

osszefoglalas:

Szerz6k bevezetésként attekintést adnak a
gyomor-bél-rendszer  vérzéseinek leggyakoribb
okairdl és a mdtéti beavatkozas, ill. a konzervativ
kezelés indikécioirol.

Az irodalmi kozlések és sajat tapasztalataik
alapjan hangsulyozzdk a per os vérzéscsillapito-
szerek jelent6ségét a vérzések konzervativ kezeié-
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sében és felsoroljak az ismertebb kereskedelmi
készitményeket.

Foglalkoznak a thrombin per os alkalmazéasa-
nak feltételeivel, majd részletesen beszamolnak a
thrombin és fibrinpor sajat Osszeallitdsi keveré-
kével végzett in vitro és in vivo Kisérletekr6l.
Kozlik az altaluk készitett puffer-keverék és
thrombin-fibrinpor keverék 0osszetételét és alkal-
mazasmadjat.

Ismertetik beteganyagukat és levonjak a szer
alkalmazéasaval szerzett tanulsagokat. Megallapit-
jadk, hogy a készitmény bizonyos esetekben 6nma-
gaban is alkalmas a vérzések végleges csillapita-
sara, mas esetekben viszont a vérzések atmeneti
csillapitasdval a beteg intervallumba vihet§ és a
m(itét a betegre nézve kedvez6bb idépontban vé-
gezhet6 el. Gastritises eredetli gyomorvérzéseknél
a thrombin-fibrinpor keverék kiléndsen jo hatés-
sal alkalmazhatd, de j6 eredményeket lattak az
oesophagus varixok vérzéseinek csillapitasaban is.
A szer alkalmazéasaval esetleg elkeriilhet6 a na-
gyobb mennyiségl vér transfusidja, ami therapias
és gazdasagi szempontbo6l egyarant jelentds.

IRODALOM: 1 Istvan L., Szabolcs Z., Vasarhelyi
B.: Orv. Hetil. 1953. 94. 439. — 2. Istvan L.\ Orv. Hetil.
1960. 101. 541. — 3 Rosanov B. Sz.: A fekélyes eredet(

—— ,
Osszetétele
pro inj. ad 1 ml-t tartalmaz.
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%omorvérzés és sebészi kezelése. Medgiz, Moszkva,.
50. — 4. Bock H. E., Gross R.: Deutsche Med. Wschr.
1956. 35. 1377; 36. 1451. — 5. Markoff N.: Differential-
diagnose der Magenblutung. Fejezet R. Boiler: Der
Magien und seine Krankheiten “c. konyvébél. Urban
Verl., Wien, 1954. — 6. Henning H.: Diskussion am
runden Tisch Gber die Behandlung der grossen Blutun-
gen (Oesophagus, Magen, Duodenum). Verhandlungen
der Deutschen Gesellschaft fur Verdauungs und Stoff-
wechsel Krankheiten. XIX. Tagung. Karger, Basel, 1957.
— 7, Gueulette R.: Chirurgie de I’Estomac. Masson, Pa-
ris, 1956. — 8 Hoffmann V., Kingreen R.: Munchener
Med. Wschr. 1959. 13. 532. — 9. Feszler Gy.: Magy. Seb.
1954. 4. 8. — 10. Lenggﬁnhager K.: Schweiz. Med.
Wschr. 1946. 27. 1333. — 11. Daly B. M.: Arch. Surg.
1947. 55. 208. — 12. Daly B. M., Johnston Ch. G., Pene-
berthy G. C.: Ann. Surg. 1949. 129. 833, — 13. Patton
T. B. and Johnston Ch. G.: Arch. Surg. 1949. 59. 502. —
14. Nagy K. és Horn Z.: Orv. Hetil. 1950. 91. 594. —
15. Cantor M. O., Kenedy C. S., Reynolds R. P.: Journ.
of Surg. 1951. 82. 230. — 16. Bagdy D., Gerendas M,
Winter L., Benedek T.: Acta Physiologica Acad. Sei.
Hung. 1951. 2. 493. — 17. Bagdy D., Gerendas M., Win-
ter L., Benedek T.: Zbl. Chir, 1952, 77. 848. — 18, Ge-
rendas M.: Véralvadas és Vérzescsillapitas. Medicina,
Budapest, 1960. — 19. Bagdy D., Gerendas M., Winter
L. : Thrombin-Fibrinprodukte und ihre therapeutische
Anwendung. G. Fischer Verlag, Jena, 1963. —
20. Winter Lr: Levélbeli kozlés. — 21. Usteri C., Matter
M. , Koller F.: Schweiz. Med. Wschr. 1952. 83. 674. —
22. Gaertner H. és mtsai: Gyomor- és duodenumnedv
hatasa a recalcifikalt citrat plasma alvadasara. El6adas
V. Biokémiai Vandorgydlésen. Keszthely, 1960

VITAMIN B, injekcio 300 gamma

1 amp. (1 ml) 300 gamma vitamin B12, 1,0 mg methyl p. oxybenz., 8,3 mg natr. chlor., aqu. dest.

Trigeminus és egyéb

neuralgidk, alkoholos és diabeteses neuralgidk, herpes zooster, izomatrophias és distrophias kérképek,
neurotrop virusbetegségek, osteoarthritis és osteoporosis esetén a kisérd tiinetek enyhitésére, virus-

Javallatok: Anemia perniciosa stlyos idegrendszer elvaltozasokkal (Myelosis funicularis).
hepatitis utani allapotoknal.
Megjegyzés: SZTK terhére csak el6zetes féorvosi engedéllyel rendelhetd.

Forgalomba keral:

3x1 ml ampulla, 25Xx1 ml ampulla.

Gyartja: Kébanyai Gyo6gyszerarugyar, Budapest X.

NOXYRON TtaBLETTA

1 tabletta 0,25 g a-phenyl-a-aethyl-glutarsavimidet tartalmaz.

A NOXYRON

barbituramentes elaltaté és ataltatd6 készitmény. Hatasa gyorsan jelentkezik és kb. 4—6 6raig

tart. Physioldgias alvast biztosit kellemetlen utéhatasok nélkdl.

Javallatok:
SZTK terhére

Csomagolas:

Gyartja: KOBANYA!

szabadon

Kilénbozé eredetli elalvas- és alvaszavar esetén.

rendelhetd.

10, ill. 250 tablettat tartalmazé uvegben.
GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.



olajos injekcid és tabletta

Adagolas: Primér amenorrhoedban megel6z6 3 heti oestrogen kezelés utdn 5 napon
keresztll napi 1 ampulla olajos injekcid, vagy napi 4 tabletta.

Szekundér amenorrhoedban 2 napon keresztil napi 1 ampulla olajos injek-
cid, vagy 5 napon keresztil napi 4 tabletta.

Habitualis abortusban a kezelést célszerd mindjart a menses elmaradasakor
elkezdeni és a kritikus id6pont utani 1 hénapig folytatni. Adagja heti 2—3
olajos injekcié 20 héten keresztul, vagy napi 3 tabletta 24 héten keresztil.

Terhességi prébara: ha az addig rendszeresen jelentkez6 menses késik, 2 na-
pon keresztll napi 1 ampulla olajos injekciot adnak. Amennyiben a maésodik
injekcié alkalmazasatdl szamitott 48—72 d6ra mulva nem Iép fel vérzés, a
terhesség fennallasa valdszin(.

Osszetétel: 1 ampulla olajos injekcié (1 ml) 2,5 mg oestradiolmonobenzoatot és 12,5 mg
progesteront, 1 tabletta 0,01 mg aethyinloestradiolt és 10 mg aethinyltestos-
teront tartalmaz.

Csomagolas: 20 tabletta 12,60 Ft 5 ampulla olajos inj. 34— H
500 tabletta 250,— Ft 50 ampulla olajos inj. 322— R

Megjegyzés: Tabletta SZTK terhére szabadon rendelhetd. Olajos inj. SZTK terhére
csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a beteg gydgykeze-
Iését mas — szabadon rendelhet6 — gydgyszer megfeleléen nem biztositana.

Lejarati id6: olajos injekcionél 2 év.

KOBANYAI GYOG YSZERARUGYAR, BUDAPEST



EPIDEMIOLOGIAI

ANULMANY

Szeged, Varosi Kozegészségiigyi Jarvanyiigyi Allomas

Virusizolalasi és szeroldgiai vizsgalatok Szegeden az 1962. évi
keratoconjunctivitis jarvannyal kapcsolatban

Agoston Eva drJanossy Gergely dr., Lengyel Gyula dr. és S&®6llssy Ervin dr.

Hazankban a mualt évben Kkiterjedt kerato-
conjunctivitis jarvany zajlott le, mely elsdsorban
a févarost és a megbetegedések aranyszamat te-
kintve Szegedet is igen er@sen érintette. A meg-
betegedések tdalnyomd részben marcius—oktéber
hénapokban zajlottak le. A jarvany folyaman vég-
zett virusizolalasi és epidemioldgiai vizsgalataink
eredményérdl az aldbbiakban szamolunk be.

Anyagok és modszerek

Betegek, illetve egészseges egyének Kivalasztasa
virusizolalasra és szerologiai vizsgalatokhoz 1962. VI.
13—VIII. 17. kozotti id6szakban tortént az SZTK Ren-
del6intézet szemészeti osztalyan. Tipusosnak talalt
keratoconjunctivitis tineteivel jelentkezettek kozil 46
betegtdl szem- és torokvaladékot, valamint vért vet-
tink virusizolalas és az izolalt virussal szembeni
ellenanyag jelenlétének megallapitasa céljabol. Meg-
vizsgaltunk 425 savémintat a jarvanyt okozé adeno-
virus 8-as tipusaval szembeni™ ellenanyagok Ijelenlé-
tére vonatkozdéan. A vizsgalt savok — eredetileg lues
szlirGvizsgalatra kildott vérmintak — talnyomoresz-
ben 20—50 éves kor kozotti szegedi lakosoktol szar-
maztak, csupan 6 egyén kora esett 50—60 év kozé.
Ezek kozll 130 a jarvany el6tti id6b6l szarmazik,
1962. marcius hoban vett vérminta volt, 295 egyént6l
pedig a jarvany csucsat (augusztus—szeptember) Kko-
vetéen gy(jtottik ossze a savOkat. A jarvany utani
vérvéetelkor megjegyeztilk azokat a véradokat, akiknek
a jarvany idejen %yulladésos szempanaszaik voltak.
A jarvany utani id6szakban vett savomintak kozll
106" nem ‘szegedi lakostol szarmazott. Ezek a nagy-
katai, nagyk6rosi jarasok lakosainak, illetve (22 egyén)
Budapest 1X. keruletb6l katonai szolgalatra Szegedre
bevonultak savémintai voltak. A savokat feldolgo-
zaésig —15 C°-on taroltuk.

A virus kimutatasara garatvaladékot és szem-
valadékot gy(jtottink, melyeket streptomycin és pe-
nicillin hozzAadésa utan, lehet6leg fagyasztas nélkdl,
szovetkulturéra vittiink.

Vérmintavétel. A vena cubitalisb6l vett vérb6l
nyert savot feldolgozasig —15 C°-on taroltuk.

‘Virusizolalas. A vizsgélati anyagok 01 ml-eivel
majomvese (1), ill. HelLa (‘22) sejtkulturakat fertéztink,
melyeket, a vizsgalat els6 részében 2, majd 4 hétig
tartottunk megfigyelés alatt (3). Ezen id6 alatt a szo-
vetkulturdkon hetenként végeztunk tapfolyadékcserét.

Az izolalt virustorzsek “azonositasat az Orszagos
Kozegészségligyi Intézetben Jancsd Agnes dr. végezte.

Haemagglutinatio-géatlas (HA-géatlas)

Az adenovirus 8 tipusaval szembeni ellenanyag-
titer megéllapitéséra haema?(glutlnatlo-gétléy probat
végeztiink a Takatsy-féle mikrometédus (4) viszonyai
kozott az Orszagos Kozegeszségugyi Intézetben alkal-
mazott mddositas szerint (5). Eszerint a vizsgalatra
vett human savokat felolvasztas és alapos Osszerazas
utdn Takatsy-lemezeken adsorbealtuk: 1 csepp (=0,025
ml) savohoz fizioldgias s6s vizzel készitett 10%-os bo-

lus alba szuszpenzi6nak 3 cseppjét adtuk, majd kb.
20 perc mulva 1 csepp 10%-o0s_tengerimalac vértest-
szuszpenziot mértink hozzd. Enyhen raztuk, majd
szobah6n egy Ora hosszaig torténd inkubdalads utan a
felul Gsz6 folyadékot (az adsorbedlt savd 1:5 higitasa)
hasznaltuk fel vizsgalatainkhoz. A savok haemagglu-
tinatiés titerét 4 haemagglutinatids egységnyi virus-
sal szemben allapitottuk meg. A savo—virus keveré-
ket eg?/ ora hosszaig inkubaltuk szobahén, az ered-
mény leolvasasa, 1 csepp 1%-0s tengerimalac voros-
vértestszuszpenzié bemerését Kovetben, két ora hosz-

szaig szobah6n tartas utan tortent. Az elsé higitasban
(1:10) bizonytalan agglutinatio-gatlast adé savo tite-
rét <10-nek vettik, az ebben a higitasban semmi

é}él_éﬁt nem mutatd savomintadkat negativoknak tekin-
ettik.

Eredmények

A vizsgalati anyagok nagyobb részénél a fer-
t6zott szovetkulturdkat két hétig figyeltik meg,
kés6bb azonban a megfigyelési id6t négy hétre
nydjtottuk ki. Az utobbi esetekbdl 4 alkalommal
sikertlt HeLa sejtkulturan citopatogén agenst izo-
lalnunk. A garatvaladékbdl egyszer sem tenyészett
ki virus. A 4 sikeres virusizolalassal jar6 kisérlet-
ben igen kés6n, a szovetkulturdk fert6zésétél sza-
mitott 15—20 nap mulva mutatkozott citopatogén
hatds: a sejtek korulhatarolt csoportjai lekereked-
tek, majd leGsztak. Az els6 sejtkarosodastol azok

1. tablazat
A virusizolalasi kisérletekben szerepld betegek savomintainak
HA-géatlasi literei az adenovirus 8 prototipus torzsével és egy
altalunk izoldlt virustdrzzsel szemben

YY) >0 110
HA-gatlashoz hasznalt Vizsgalt  haemagglutinatio-gatlasi titerrel
virustérzs egyének rendelkez6k
széma
szama % széma %
Adenovirus, 8 tipus .. 46 H 240 35 76,0
Altalunk izolalt virus-
L (0] 74 SRR 46 9 200 37 80,0

oteljes pusztulasdig (kémcsd falarol levaltak) atlag
72—96 ora telt el. A passageok sordn a szdvet-
a harmadik passageban a sejtkarosodas mar az
inkubalds 6—7. napjdn mutatkozott.

A citopatogén 4gens komplementkotési
baval
nyult.

A kitenyésztett adenovirus-tdrzsek a 8-as cso-
portba tartozdsat mar kozelebbi identifikalasuk
el6tt is tobb korilmény valoszinlsitette: késdn

pro-
az adenovirus-csoportba tartozénak bizo-
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okoztak sejtkarosodést, titerik alacsony, a harma-
dik passageban is HelLa sejtkulturan csupan a
10~2 higitasban okoztdk a sejtkultura desintegra-
cigjat. Keratoconjunctivitis diagndzissal kezelt be-
tegek savOmintai, adenovirus 8-as tipusaval és az
-altalunk izolalt egyik virustdrzzsel parhuzamos

HETILAP

A fennmaradd 30%-ban egyrészt mas korokozoé
szerepelt etiologiai tényez6ként, masrészt a bete-
gek szubjektiv megitélésébbl szarmazé hibaval is
szamolnunk kell. A nem szegedi csoportnal tal-
nyomo részben, kb. 80%-ban, a szeropozitivaknal
az anamnézisben nincsenek szempanaszok.

2. tablazat

Adenovirus s tipusaval szembeni ellenanyagok megoszlasa egészséges egyének jarvany el6tti,
ill. jarvany utani id6szakban vett savomintaiban, haemagglutinatio-gallasi vizsgalatok alapjan

A vizsgalt savok % io

eredete vételének szama ) i
ideje szama %-0s aranya
jarvéany elé6tti 1962.
szegedi febr. 130 i 0,8
jarvany utani 1962.
szegedi nov.—dec. 189 33 17,4
jarvany utani 1962.
_nem szegedi nov.—dec. 106 19 17,9
jarvany utani
0sszes 295 52 17,6

kisérletben azonos HA-gatldsi eredményeket ad-
tak. A jarvany soran hasonlé megbetegedésekbdl
tenyésztett virustdrzsek is ebbe a csoportba tar-
toztak (3, 6). Végil az OKlI-ban elvégzett neutra-
lizaciés prébak alapjan mind a négy térzs adeno
8-as tipustnak bizonyult.

A betegekt6l a virusizolalds céljara vett con-
junctiva-, ill. garatvaladékkal egyidében veért. is
vettink. Ezen betegek jorésze a vizsgalati anyagok
vételének idején mar betegsége akut szakanak
eelején tul lehetett és igy homoldg ellenanyagok
jelenlétét tapasztaltuk. Adeno-8 virussal, vala-
mint az A&ltalunk izolalt egyik virustérzzsel pér-
huzamosan beéllitott agglutinatio-gatladsi prdébdink
eredményeit az |. sz. tdblazatban foglaltuk &ssze.

Az adenovirus-8 tipusaval kapott gatlasi Ete-
rekkel megegyez6 eredményeket kaptunk az alta-
lunk izolalt virustorzzsel is.

Vizsgalataink masodik részében tajékozodni
kivantunk — Szeged és kornyéke lakoitol vett
savomintak alapjan — az adenovirus-8 tipusaval
szembeni ellenanyagok megoszlasarol. Osszehason-
litasképpen megvizsgaltunk egy nem szegedi lako-
sokbol allé csoportot is. Eredményeinket a Il. sz
tablazat tartalmazza.

Az ellenanyagok jelenlétének aréanya, mint
lathato, igen jelent6sen emelkedett, els6sorban a
szegedi lakosoknal, de a jarvanytol kevéshé suajtott
jarasok lakdinak savoi is kozel egynegyed részuk-
ben pozitiv eredményt adtak.

A jarvany utan vizsgalt egyének egy részénél
-a vérvétel alkalmaval adatokat gydjtéttink arra
vonatkozoan, hogy a jarvany idején voltak-e gyul-
laddsos szempanaszaik. A kapott adatokat a
haemagglutinatio-gatlds eredményeivel 0Osszevetve
az al&bbi tdblazatban foglaltuk Ossze.

A tablazat adataibol kideriil, hogy a szegedi
csoportnal a gyulladasos szempanaszosok kb.
70%-4anal pozitiv volt a szerol6giai eredmény is.

Y, = 10 Osszesen pozitiv Negativ
I I "
széma %-0s aranya széma %-0s ardnya szama %-0s aradnya
5 3,8 6 4,6 124 95,4
77 40,7 110 58,2 79' 41,8
7 6,6 26 24,5 80 75,4
84 28,4 136 46,1 159 53,9
Megbeszélés
Szeged, a megbetegedések szamat tekintve,

az orszagban az egyik leger8sebben sujtott terilet
volt. A megbetegedések szamanak alakuldsara és
a gyermekek és feln6tt lakosok kozotti megoszla-

3. tablazat

A vizsgalt egyének szeroldgiai statusanak viszonya az anamnezis
alapjan klinikailag pozitivnak vett szemgyulladasos esetekhez

viszonyitva
. (Gsszesen
savdinak ananézise
i szerolégiai pozitiv negativ )
szama %
eredete i stait e % Ay
> szama 47 14 61
£ 3 95 40,1 11,9 52,0
g =
Szegedi < 2 szama 20 36 56
jarvany s
utani @ o 17,1 30,7 48,0
% szama 67 50 117
N
o % 57,2 42,6 100,0
> szama 5 21 26
8 § % 28 19,8 23,0
=
@
Nem szegedi < 2 szama 2 78 80
jarvany T =
utani @ 04 1,9 73,6 77,0
< .
& szama 7 99 106
D
2 6,6 939 1000
:0
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sdra vonatkozé adatainkat az aldbbi tdbldzatban
foglaltuk 0Ossze.
Ezen tablazat adatait a klinikai diagnozis sze-
rinti betegbejelentések alapjan allitottuk d&ssze.
A megbetegedések legnagyobb része augusz-
tus—szeptember honapokban fordult elé és f6ként
a feln6tt korosztalyt érintette. Hazankban az ezt

4. tablazat

Keratoconjunctivitis el6fordulasa és korszerinti megoszlasa
Szegeden 1962* juniustdl 1962. december végéig, kotelezévé tett
bejelentések alapjan

Keratoconjunctivitis esetek szdma

Feln6tt Gyermek Osszesen
1962. VI. 82 16 R
1962. VII. 232 104 336
1962. VIII. 392 402 79
1962. IX. 302 281 583
1962. X. 113 90 203
1962. XI. 161 87 248
1962. XIlI. 89 43 132
1962. VI.—XII. 1289 1007 2296
megel6z6  keratoconjunctivitis megbetegedések

aetiologidjdnak a mostanihoz hasonlé tanulményo-
zasara nem Kkerilt sor. Jawetz és munkatarsai (7,
8, 9) alapvetd munkai &ta a keratoconjunctivitis
okozo6janak altaldban az adenovirus-8 tipusat te-
kintik, ami a jarvany virustani feldolgozasat sok
tekintetben leegyszer(sitette, bar az adenovirus-8
tipusdnak izolalasaval altaldban egylttjaré meto-
dikai nehézségek miatt a jarvany aetiologiajanak
tisztdzdsa nem volt kénny( feladat.

A mi virusizolalasi eredményeink meglehet6-
sen rosszak. Ennek okéat f6leg két korilményben
latjuk. Egyik az, hogy a vizsgalatra vett anyagok
jorészben nem a betegség kezdetét6l szarmaztak,
masik korulmény a beoltott szdvetkulturdk rovid
megfigyelési idejében rejlett.

A Il. tdblazatban Szeged és tudomasunk sze-
rint a jarvany altal kevésbé sujtott mas tertlet
lakditol vett savoknak az adenovirus-8 tipusaval
szembeni ellenanyag megoszlasat tintettik fel.
A hely megvélasztdsa tulajdonképpen spontan
adddott, minthogy a vérmintdk katonai szolgalatra
bevonult egyénekt6l szarmaznak. A vérmintakat
Szegedre érkezésik utan néhany nappal vették,
igy egy esetleges kdzben tortént megbetegedéssel
nem kellett szdmolnunk.

A 1ll. tdblazat adatai szerint a szegedi cso-
portnal kb. harmadrészben a pozitiv anamnézis
nem parosul pozitiv szerologiai eredménnyel. Ezek-
nél valészind nem a 8-as tipus szerepelt a folya-
mat aetiologiajdban, mint ahogy a jarvany folya-
man tenyészett ki méas tipusba tartozé adenovirus
(3, 6) és egyéb virus (10) is.

Jelent8s szamban voltak olyanok is — kiilo-
nésen a nem szegedi csoportndl —, akiknél a po-
zitiv szeroldgiai status ellenére az anamnézisben
nem szerepelnek szempanaszok. Itt agy tlnik,
hogy jelentés a latens atvészelés, illetve evvel
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kapcsolatban az a kérdés, hogy mennyiben for-
dulnak el6 adenovirus-8 tipusaval klinikailag ti-
netmentesen lezajlott fert6zések? Figyelemre méltod
lehet ezen eredmények értékelésénél az a koril-
mény is, hogy a 26 pozitiv haemagglutinatio-
gatlast adé savokbol csupan 7-nek volt >10 titere,
ami annyit jelent, hogy a tébbi az els6 higitasban
is csak bizonytalan gatlast adott.

Hasonld problémat szemléltet az I. sz. tablazat
is — amennyiben a vizsgalatra jelentkezettekt6l
vett savomintdk 76%-ban homoldg ellenanyagok
jelenlétét mutattak. A betegség klinikai lefolya-
saban (11, 12) a tipusos esetekben a betegség két
f6 szakaszat kilénitik el. Az els6ben ophthalmias
conjunctivitises elvaltozasok vannak el6térben, a
maéasodikban pedig keratitis zajlik le. Ezt megel§zd
egyéb klinikai tunetek jelenlétér6l nem esik szo.
Béladi és munkatarsai (13) anyagaban 39 beteg
kozil 29-nél laz és fels6léguti tinetek hianyat ta-
laltak, tehat kb. egyharmad részben folyt le a
betegség a fels6 légutak bevonasaval. Valdszind,
hogy a fentebb emlitett eseteinkben is a fels6 lég-
utak folyamata vezette be a betegséget, s mire a
beteg szempanaszaival orvoshoz kerilt, mar bizo-
nyos mérték(d ellenanyagszint alakult Ki.

Eredményeink meglehet6sen Kkisszdmu vizs-
galatokon nyugszanak, ami nem alkalmas mesz-
szebbmend kovetkeztetések levonasara. Ugy vél-
juk azonban, hogy az atvészeltség nagyobb Kiter-
jedésl felmérése nem lenne érdektelen a kerato-
conjunctivitis jarvanytandnak késébbi tanulma-
nyozasa szempontjabal.

osszefoglalas: A szerz6k ismertetik az 1962.
évi keratoconjunctivitis jarvdny sordn végzett
virusizolalasi kisérleteiket, valamint a jarvany
el6tt, illetve utan vett savokban az adenovirus-8
tipusaval szembeni ellenanyagok megoszlasara
vonatkoz6 vizsgalataikat. Ezek szerint a jarvany
el6tt néhany honappal szegedi lakosoktdl vett sa-
vékban 4,6%-ban, a jarvany utan vett savdkban
58,2%-ban talaltdk homolég ellenanyagok jelen-
1étét;

IRODALOM. 1. D6mok 1., Molnar E., Rudnai O.:
Acta Microbiol. Hung. 1960. 7, 151. — 2 Beéladi I,
Sz6ll6sy E.: Kiséri, Orvostud. 1958. 10, 522. — 3. Bé-
ladi I, Kakan A., Kukén E, Mucsi I, Papai I.:
A Magyar Szemorvos Tarsasdg es az Orvos-Egeszség-
Ugyi Szakszervezet Délmagyarorszagi tudomanyos ule-
sen (1962. 1X. 8—9) elhangzott »1962. évi szegedi ke-
ratoconjunctivitis epidemica aetiologigjarol-« c. el6-
adasa alapjan. — 4. Takatsy Gy.: Acta Microbiol.
Hung. 1955, 3, 191. — 5 DOmok 1. személyes kozlése.
— 6. Nasz I, Kulcsar G., Dan F., Lengyel A., Cserba
I. : Orv. Hetil. 1963. 104, 442. — 7. Jawetz E. és mtsai:
Science, 1955. 122, 1190. — 8. Jawetz E. és mtsai: Am.
J. Ophth. 1955, 40, 200. — 9. Jawetz E. mtsai: Arch.
Int. Med. 1956. 98, 71. — 10. Véczi L., Horvath E.:
Acta Microbiol. 1962. Megjelenés alatt. — 11. Benkd
E., Sipos I.: Orv. Hetil. 1963. 104, 337. 12. Imre
Gy., Korchmaros L: Qrv. Hetil. 1963. 104, 353 —
13. Béladi 1., Kakan A., Kukan E., Mucsi L, Papai I.:
Orv. Hetil. 1963. 104, 438.



ISOLANID

injekcio, fablella, cseppek és végbélkup

Osszetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,4 mg desacetyl-lanatosid-C-t az oldat ml-enként (= 45
csepp) 1 mg, a tabletta 0,25 mg, a végbélkip 1 mg lanatosid-C-t tartalmaz.

Javallat: Cardidlis insufficientia, kilondsen annak brady-norme és enyhén tachycardias
formai. Paroxismalis tachycardias roham. Asthma cardiale, oedema pulmo-
num. Mpyocarditis acuta. Myopathia cordis chronica. Coronaria betegségek,
myocardiélis infarctus.

Adagolés: A felsorolt indikéaciokndl altaldban 1—2 ampulla naponta i. v. vagy 3—5x15
csepp, ill. 3x1—2 tabletta per os a beteg allapotanak megfelel6en individu-
alisan. Kifejezett portalis pangas esetében, vagy ahol a per os adagolas bar-
milyen okbo6l nem keresztll vihet6, az i. ven. adagolassal egyenértékd hatés
érhetd el rektalis uton; telitd adagként napi 2—3 kup, fenntarté adagként
napi 1—2 kap adésa célszer(i. Paroxysmalis tachycardias rohamban 2—4 am-
pulla adhat6 i. ven. a roham megsz(intéig. Myocardidlis laesio esetén a foko-
zott érzékenység miatt csokkentett adagolas (1—2 tabletta vagy 10—20 csepp,
ill. 1 kdp) ajanlatos naponta. Gyermekeknek napi 3x4—8 cseppet vagy
3x %—/ tablettat, csecsemd8knek napi 3x2—4 cseppet célszerd adni.

Digitalis intoxicatio (hanyinger extrasystolia, bigeminia, lat4szavarok, bradycardia)
esetén a szer tovabbi adagoldsat néhany napra szlineteltethetjik, majd az
el6z6eknél kisebb adagokkal folytatjuk.

Csomagolas: 5 ampulla 13,30 Ft 1 tGveg (10 ml) 29, —FH
50 ampulla 104,20 Ft 1 Giveg (100 ml) 245,30 Ft
40 tabletta 19,70 Ft 10 kap 13,70 Ft
250 tabletta 118,30 Ft 50 kup 47,40 Rt

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben
a beteg gydgykezelését més — szabadon rendelhetdé — gyogyszer meg-
feleléen nem biztositana. Lejarati idd: 2 év. Tablettaé 3 év.
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Beszamol6 eurdépai tanulmanyuairol
(Innsbruck, Helsinki, Barcelona)

Az osztrdk szemorvostarsasag
1963. évi nagygydlését majus 23—
26 kozott Innsbruckban tartotta.
1957-ben ugyancsak itt volt a kong-
resszus és akkor is ~modomban
volt tanulmanyozni az itteni szem-
klinikat és mint élmény maradt
meg bennem, hogy az eurdpai
szemklinikadk kozott innen nyilik a
legszebb kilatds a mitéb6l, mert
annak ablakai a tiroli alpesekre
tarulnak. (Hasonlé gyonyort a ki-
latds a pragai Orvostovabbképz6
Intézet, a Bulovka szemészeti mi-
t6jébdl is, ahonnan ugyancsak he-
gyeket és egy nagy tavat latni.) A
kongresszuson mintegy 200 hallgatd
vett részt, kozottik nemet, magyar
(kilenc tag, koztiuk 8 el6ado), len-
gyel, roman cseh, svajci szemor-
vosok.

A nagygy(lés tematikaja a reti-
nopathia diabetica, glaukoma, ma-
tétek, therapia voltak és a befe-
ez ulést strabismus symposion
épezte. Nagy érdekl6dést keltet-
tek azok az el6adasok, amelyek a
herEes corneae gyogyitasara vo-
natkoztak. Erre Ujabban az 1DU
(jod-desoxy-uridin) szemcseppe-
ket, valamint Symbiol nevii szem-
ken6csot ajanljak. E szerek lénye-
ge, hogy Dbeleavatkoznak a virus
anyagcseréjébe és a desoxyribo-
nucleinsav synthesisét gatoljak és
igy gatoljak a virus szaporodasat.
(%, szemcseppeket Ujabban gyartja
Helsinkiben is
gyogyszergyar.)

Az északi szemorvosok 16. nag¥-
gylilése Helsinkiben zajlott le
1963 jan. 12—15 kozétt. A Kkong-
resszus témai kozott itt is szere-
peltek a szaruhartya herpesének
gydgyitasarol szOl6 el6adasok az
ott gyartott IDU szemcseppekkel.
Vannas professzornd foglalkozott a
szaruhartyaatiltetés immunoldgia-
javal. Tobb szerz6 targyalta a to-
nographiat. Rosengren, goteborgi
professzor a lencse kryoextractio-
I]ér()l beszélt (lengyel modszer a
encse fagyasztasos coagulatiojaval
torténd extractiojara). Tarkkanen,
a helsinki szemklinika histoldgusa
sokat foglalkozik a lencsetok ex-
foliatidja és kovetkezményes glau-
koma kérdésével. Erdekes, hogy
Eszakon — Daniat kivéve — ez a
glaukomafajta rendkivil gyakori,
nalunk pedig gyakorlatilag ismere-
retlen (Toéth Kkozolt egy esetet a
harmincas években). Tarkkanen ki-
mutatta, hogy e Kkorképnek oroklé-
ses okai vannak Eszakon.

A Jelenlegl professzornd, Salme
Vannas elédje a férje, Mauno Van-
nas volt, aki mar nyugalomban

az Orion nevil

van. A huszas években sokat jart
hazankban is és annak idején pro-
fessori kinevezésének is volt hazai
vonatkozasa. A Helsinki-i  orvosi
fakultds a meguresedett tanszékek
betdltésében absolut paratlansagat
Ugy biztositotta, hogy a pélyazok
kérvényeit 3—4 kulfoldi professor-
nak megkuldotték és azok vélemé-
nye alapjan dontottek. Igy a har-
mincas években a helsinki-i egye-
tem meglresedett szemészeti tan-
székere  benyujtott  palyazatokat
tobbek kozott megkildtek néhai
Grosz Emilnek is és az § szavazata
és véleménye dont§ volt Vannas
kinevezésébeén.

Barcelondban mUkddik a modern
szemsebészet  kivald ~ mdvel6je
Joaquin Barraquer, akinek nevé-
hez fliz6dik a cataracta zonulolyti-
kus mitétje. E modszer lenyege
abban all, hogy a halyogmetszes
utdn a hatso csarnokba fecskendez
mintegy fél kdbcentiméteres chy-
motrase fermentumot, amely Kkét
Fercnyi varakozas utan feloldja a
encsét fuggeszté zonularostokat és
a lencse konnyen kiemelhet6. A
mitd valésagos mozinak felel
meg. Kupoldban végzddik, amelyet
plasztikbol készilt ablak valaszt el
a néz6ktdél. A néz6téren nagy kép-
erny6jd televizio, bent a mdat&ben
szemben az operat6érrel és a né-
z6kkel e%y masik televizié van.
Kivul félkoralaki polcon szinhazi
latcsévek vannak elhelyezve, ami-
ket a néz6k igénybe vehetnek és
kozvetlenul nézhetik azokkal a
mitétet, vagy pedig nagy nagyitas-
ban igen jol lathato a mdtét a te-
leviziokon. Az operalé asztal fe-
lett Zeiss féle binokularis operal6
mikroszkop lathaté hozzaillesztett
televizios filmfelvevd készllékkel.
Az operatér mikrophon utjan Al-
land6 kontaktusban van a” néz6k-
kel és egyben magnetophonba
diktalja a mdtét egyes fazisainak
leirasat.

Erdekes . a spanyol 4&polénék
képzése. Altalaban Kkisebb szamu
apaca és f(ﬁleﬂ civil apolénék van-
nak. Arra a kérdésre, hogy a spa-
nP/oI lakossdg melyiket ~részesiti
elényben, kuilonb6z6 valaszokat
kap "az ember. Az orvosok jobban
szeretnek civil apolonékkel dol-
gozni, mert konnyebb iranyitani
Oket. Altaldban az a vélemény,
hogy a spanyol né hivatast érez
az apolashoz, annak ellenére, hogy
rosszul fizetik 6ket. Ha az &polond
tobbet akar keresni, kulon éjszakai
szolgalatot kell vallalnia, injekcio-
kat beadnia vaay modos emberek

mellett &polondkeént dolgoznia.
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A segédapoléndknek van a leg-
tobb okuk panaszra. Ezekt6l gyak-
ran ugklanazt. a munkateljesit-
ményt kovetelik meg, mint az
apolondktdl, nincsenek biztositva s
fizetésuk is kevesebb. Sok helyen
az apolondk is a takaritonGi kate-

oridba vannak sorolva, hogy még

e\Iiesebbe kertljenek munkaadoik-
nak.

A kiilonb6z6 apolénéképzd isko-
lak felvételi feltételei hasonldak.
A novendéknek legalabb tizenhét
évesnek kell lennie, de legfeljebb
harminc éves lehet, hajadon vagy
gyermektelen ézveg?/. Az érettségi-
nek megfelelé iskolai végzettséget
kivanjak meg. Az ellatésert és ok-
tatasért fizetniok kell. A noven-
déknek hoznia kell két egyenruhat,
kotényeket, két ﬁér gumisarku fe-
hér cip6t, fehér harisnyakat, térol-
kozbket, szalvétakat, agynemilit,
zseborat és tolt6tollat. Minden év-
ben vannak vizsgak. Harom ev
utan a kész 4polond szakosithatja
magat.

Az ottani apolon6k szerint »-kint«
(nyugaton) kozémbdsen éapoljak a
beteget, aki nem szamit embernek,
hanem csak anyag. Ezzel szemben
a spanyol apolonék — az 6 meg-
latasuk szerint — csak a betegért
vannak.

Weinstein Pal dr.

A TERMESZETTUDOMANYI
KOZLONY

1964. januari szamanak
tartalma

Dr. Novobatzky Karoly: Galileo
Galilei

1963. évi Nobel-dijasok

Daniel Gyorgy: w»Kisshx lett
egel) kontinens )

r. Mar6ti Mihaly: Uj megal-
lapitasok a novények vizhaztar-
tésaral

P. M. A Dinac: A fizikai vilag-
kep fejlodése (1)

Siasvari Zoltan: Szarvasmarha-
tenyésztésiink problémai

Vass Béla: A Nyugati-Mecsek
barlangjai B

Dr. Mérkus Jbzsef: Uj hormon?
Dr. Marx Gyorgy: Amtirészecs-
kék (I1) )
Az Orszadgos  Vértranszfuzios
Szolgalat Kozponti Kutatdintézete
A litium 3

Szederjei Akos: Vadaszat feny-
kélgezé éppel

r. Sandor Péter: Az elmebete-
gek gyogyitdsanak modern (tjai
Ponori Thewerewk Aurél: A
Horbiger-elmélet a mai ismeret-
terjeszt§ irodalomban

Hajdl Andras: Botanikai ritka-
sagok a Zempléni-hegységben
Homonnay Nandor: ~Allattragé-
diagik a kozlekedési utak mentén
Hirad6. Tarsulati Elet



injekcio és tabletta

Osszetétel: 0,2 mg acetyldgitoxin-t tartalmaz tablettanként.
1 amp. (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

Hatasai: A tobbi digitalis készitményhez hasonléan pozitiv inotrop és negativ tonotrop
hatassal fokozza a szivizomzat 0sszehuzodésat és elernyedését. A tokélete-
sebbé valo systolék és dyastolék kovetkeztében né aver6térfogat, csokken
avénas nyomas. Javitja a sziv energeticajat is, minthogy a koszoruerek jobb
vérellatasat biztositja. Bradicardisdl. Mindezek eredményeként megindul a
diuresis, az oedemdk, pangésos tlnetek, rhytmuszavarok, tachycardia,
dyspnoe, cyanosis, szlnnek, a keringési elégtelenség subjectiv és objectiv
rendez6dnek. A hatds bealltanak tekintetében a kristalyos lanata C gluco-
sidhoz all kozel, tehat hatdsa gyors. A hatés tartossagat illetéen, a lanata
C glucosid és a digitoxin kozoétt all, tehat eliminacidja gyorsabb, mint a
digitoxiné.

Javallatok: Alkalmazasa minden sziveredés(i keringési elégtelenségben indokolt: billen-
ty(ihibak, myodegeneratid, cor pulmonale, myocarditis, thyreotoxicus sziv-
elégtelenség. Foleg azonban a normél és lassi rhytmusa szivelégtelenségek-
ben javult. Profilacticusan m(tét, szilés, fert6zd betegségek alkalmaval.

Adagoléas: Acut és chronicus szivelégtelenségben a compensatio elérésére napi 0,4—0,8
mg acetyl-digitoxin (2—4 tabletta), ill. 4—6 ml (2—3 amp.), a compensatio
fenntartésara 0,1—0,3 (V2—1,5 tabletta). Sulyosabb esetekben esetleg maga-
sabb fenntarté dosis (0,4 mg vagy tobb) is szikséges lehet.

Csomagolas: 40 tabletta Uvegben.
250 tabletta Uvegben.
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Dermatolégia és veneroldgia

A porphyria cutanea tardarol.
Klostermann G. E., Ritzenfeld P.:
Arch. Kkiin. exp. Derm. 1963, 216,
373—390.

Szerz6k p. c. t.-ban szenved6 be-
tegelcnél 12 alkalommal végeztek
borkimetszést szovettani vizsgélat
céljara. Véleményik szerint a ho-
lyagos bértinetek a dermoepider-
malis kapcsolat k&rosodasanak ko-
vetkeztében jonnek létre. A sub-
epidermialis “rugalmas rostok kis
részletei nem festédnek, azonban
faziskontraszt vizsgalattal ezek is
kimutathatok. Az elvaltozas egyitt
jar a kollagenrostok 0sszecsapzo-
dasaval. A holyagképzdédés subepi-
dermalis, akantolysist mas szer-
z6kkel ellentétben nem talaltak.
A holyagbennékben sejtelemeket
nem észleltek. A degenerativ el-
véltozasokat a kotészovet legfelsd
rétegében figyelték meg, ahol az
elasticus rostok ép korilmények
kozott szorosan kapcsolddnak ~ az
epidermishez.

Ez a szovettani észlelés sok ed-
dig meg nem érthetd jelenséget
magyaraz. A h()lt/)agos tinetek ki-
valtasdban nagyobb szerepe van a
mechanikai tényezéknek, mint a
fénynek. Porphyrinnel mestersége-
sen érzékennyé tett béron fény
hatasara nem a p. c. t.-re jellemzg
reakcioszegény holyag képzédik. A
porphyrias betegek UV sugarzas-
sal szemben a vartnal kevésbé ér-
zékenyek.

A megfigyelt szovettani elvalto-
zasok — mint_a Kklinikai tunetek
is — reversibilisek. Val6szind,
hogy a dermoepidermalis kapcso-
lat fellazulésat el6idézd kotbszove-
ti rostkarosodas a fény- és anyagt
cseretényez6 egyuttes hatasana
kovetkezménye. 3

Torok Eva dr.

*

Lazas allapot psoriasisban. Du-
perrat B. (Hop. St. Louis, Paris)-
Presse meéd. 1963. 71, 621—622.

Psoriasisos betegeken fellép6 la-
zas éallapot oka tébbféle lehet.
1 Gyogyszeres eredet(i laz. Pik-
kelyb8l készitett vakcinaval vég-
zett oltadsok utan helyi, gdc és al-
talanos reakciokat észlelnek. Pso-
thanol i. v. injekci6ja 18%-ban
lazas reakciot valthat ki. A kén-
olaj keészitmények is okozhatnak
igen magas lazat. Chrysarobin-ke-
zelés is lehet a laz oka. 2 A
soriasissal @Osszefliggé (intrinsic)
dz. A folyamat terjedését Kisér-
heti. Az erythrodermas formahoz
faradtsag, anorexia, nyugtalansag,
laz  tarsulhat. Polyarthropathia

ORVOSI HETILAP

lazas lokésekben jelentkezik. 3.
»Infective lazak. Els6sorban a
streptococcus szerepére gondolnak
és gocsepsisként fogjak fel. llyen
esetekben a streptogen eredetet
gyakran magasabb antistreptoly-
sin  O-titer igazolja. Angina és
P/mphadenitis megelGzheti a laz
ellecr)tét. A psoriasis universalist
candidiasis ritkabban, staphﬁlogen
rafertzés  gyakrabban oveti.
Intracutan borpréba er6sen pozi-
tiv lehet. 4. Tobbszor észleltek
phlebitist és periphlebitist. Caclie-
xiasokon bronchopneumonia,
pyelonephritis ismert szov6dmény.
Ezek lezajldsa utan a bd&rfolyamat
nem valtozik. 5. Psoriasis pustu-
losa. A bérjelenségeket sulyos al-
taldnos &llapot, magas, ingadoz6,
sepsisszerU laz, almatlansag,
asthenia kisérheti. A pustulatarta-
lombél, vérbdl, sem baktérium,
sem virus nem izolalhat6. 6. Pso-
riasis és tbc kapcsolata. Oki kap-
csolat ellen szol, hog?/ sem a bor-
gyogydsz nem taldl gyakran
tbc—st a psoriasisok kozott, sem a
tud6gyogyasz psoriasist a sajat
beteganyagaban. A tuberculin-
reakcié pozitivitdsa nem gly(/ako-
ribb mint mas betegségekben.
Mycobacterium thc-t csak Kivéte-
lesen sikerult Kitenyészteni. Anti-
tuberkulotikumokra maga a pso-
riasis nem reagél. 7. Psoriasis ké-
regsteroid-kezelése. Szerzd véle-
menye szerint soha nem alkalmaz-
zunk  rendszeresen kéregsteroid-
kezelést, kivéve az arthropathias
és erythrodermas format.

Korossy Sandor dr.

Griseofulvin-kezelés alatt fellé-
pett exanthemak. Golltner E, és
Schiller F. (Hautklin. d. Med.
Akad., Erfurt): Mykosen 1963. 6,
20—23.

Trichophytia profunda barbae-
ban szenved6 (tenyésztés: tricho-
hyton mentagrophytes) 58 éves
érfibetegen a griseofulvin-kezelés
9. napjan laz, eosinophilia (8%
kiséretében kiterjedt foltos kitté-
sek léptek fel. A griseofulvin
allergiat intrakutan és expositios
probaval kizarta. Ezutdn a griseo-
fulvin-kezelést a beteg valéban
tinetmentesen tlirte. A bdrjelen-
ségekért a griseofulvin hatasara a
szétes6 gombabdl nagy mennyi-
ségben felszabadul6 trichophytint
tette felel6ssé. Ezt tadmasztja ala
az igen er6s helyi reakci6o és a
combon foltos Kkittéseket Kivaltd
intrakutan trichophytin injekcio.
Lényegében Jarisch—Herxheimer-
reakciohoz hasonl6 pathomecha-
nizmus zajlott le a betegen. Meg-
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jegyzi, hogy az irodalomban ezzel
szemben val6di griseofulvin-aller-
gian alapuld torténéseket is ol-
vashatunk, ahol allergias probak-
kal a sensibilisatio igazolhat6
volt.

Korossy Sandor dr.

*

Radiolbégia
A pancreas rontgenvizsgalata.
Swart B. (Universitats-Kranken-

haus, Hamburg—Eppenndorf)
Fortschr. Rontgenstr. 1961. 95:809.

A pancreas jelentds megLnagyob-
bodé&sai  radiologiailag dnnyen
demonstralhaték, de ezeknél sok-
kal nagyobb Kklinikai A’elentésége
van a pancreas kisebb duzzanatai-
nak, melyek carcinoma, vagy ki-
16nb6z6 pancreatitisek kovetkez-
ményei. Szerzd felhivja a figyel-
met a korai rakokra, valamint a
sklerotizal6é  pancreatitisekre, me-
Ig/ek nem IJérnak morphologiai-ra-
iologiai elvaltozasokkal, de pana-
szokat okoznak. A leggyakoribb
radioldgiai eljarasok az ures has
vizsgélata atvilagitassal és felvé-
tellel, az epeutak kontrasztos vizs-
galata és a gyomor-bél rontgen-
vizsgalat. Pancreatitisnél, Kkilono-
sen acut esetekben nativ felvéte-
len az als6 tudblebenyen ate-
lectasiak lathatok, a bal rekesz
magasabban all ésdpleuralls, vagﬁ
pericardialis folyadék gyulemli
fel. Acut pancreatitis esetében a
rontgenvizsgalat all6  helyzetben
végzend6 el, mert igy megfigyel-
hetd nagy leghdlyaggal az atonias
gyomor, az atonias gazos colon és
ﬂyakran folyadékniveau is észlel-
etd a duodenumban.

Pancreas-abscessus  folyadékni-
voval igen ritkan észlelhets, kuld-
ndsen az antibioticumok bevezeté-
se Ota. Chronicus pancreatitis ese-
tén két irdnya felvétellel sikertl-
het kovet kimutatni. A ké kimu-
tatésa bizonyiték chronicus
pancreatitis mellett. A pancreas-
vezetéknek m(itét kozben torténé
kontrasztos vizsgalataval a veze-
ték koros eltérései jol szemlélhe-
ték. A pancreas korvonalainak de-
monstraldsara a retroperitonealis
leveg6befivas az egyetlen radiold-
giai eljards, amit a gyomor egy-
idejli felfavasaval kombinalnak.
Ezen moddszer mellett oldaliranyu
rétegfelvételekkel tumorok is Kki-
mutathatok. De a modszer érté-
kelésének is megvannak a hatarai,
mert a korai rakok alig mutatnak
eltérést, viszont a nagy alaki elté-
rést okozok rendszerint mar ino-
perabilisek. Ugyanez vonatkozik a
chr. pancreatitisek megitélésére is,
minthogy a chr. pancreatitisek
alig jarnak némi megnagyobbo-
déssal. Splen0ﬁortographiéval a
vena lienalis thrombosisa utalhat
a pancreasfarok pathologids folya-
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mataira. A legtdébb pancreas meg-
betegedés a fejben zajlik le, kozel
az epevezetékhez, ugyhogy az
epeutak radioldgiaja kozvetett i’e-
lekkel szolgalhat a pancreas alla-
potarél. Ha az i. v.-s cholangio-
gram normalis, a ductus pancrea-
ticus is szabalyosan feltelodhet. A
tagult choledochushan észlelheté
ko a pancreas koros allapota mel-
lett szol. Erdsen tagult choledo-
chus ko nélkil, a sphincter sclero-
sisat tdmasztja ald, ami ugyszol-
van mindig pancreas megbetege-
déssel tarsul.

Igen nagy gyakorlati jelent6sége
van a gyomor-bél ontrasztos
vizsgalatdnak. A pancreasfarok
megnagyobbodasa a gyomor Kkis-
hajlatanak csipkézettségét és a
gyomor lateralis eltolédasat okoz-
za. A pancreas-test megna?yob-
bodasa a gyomor hatsé falanak
egyenetlensegével jar és a gyom-
rot elére tolja. A fej megnagyob-
bodasa az antrumot és a bulbust
emeli fel és a duodenum pars in-
ferior horisontalisat nyomja le-
felé. A duodenum medialis kon-
tarja gyakran egyenetlen. A duo-
denum gyakran tdg és kolbasz
alaku. Szerz6 98 esetébdl 17 volt
carcinoma. Leggyakoribb radiolo-
giai jelnek a bariummal feltdltott
szervek  csipkézettségét, illet6leg
egyenetlenséget észlelte éspediglen
az esetek 98%-4ban.

Foti Mihdaly dr.

*

A Meckel-diverticulum rontgen
diagnosisa. Wenz W. (Chirurg.
Universitétsklinik, Heidelbergi
Fortschr. Rtgstrahlen 1961 95:7.

A ductus omphalo-entericus,
amelyen keresztlil az embri6 az
els6 néhany héten at taplalkozik,
zsugorodni  kezd és a hetedik
embrionalis héten elzarédik. Ha
teljes hosszaban nyitva marad,
intestinalis  fistula = képzédik a
koldokon keresztil. Ha csak az
umbilicushoz kozeldll6 rész ma-
rad nyitva, vak umbilicalis fis-
tula Kkeletkezik, mely kontraszt-
anyag injectio utan  oldaliranyud
rontgenvizsgalattal demonstralha-
t6. Ha a bélhez kozelebb es6 rész
marad vissza Meckel-diverticulum
jon létre. Ha a vezeték kozépsd
része persistal, cysta alakulhat Kki.

A Meckel-diverticulum rendsze-
rint 1080 cm-ig localisalddik
oralisan az ileocoecalis billentyd-
t6l. Hossza 1—8 cm koz6tt inga-
dozik. A diverticulum acut gyul-
laddsa az appendicitishez hasonlé
tineteket okozhat és sebészileg
kezelend6.  Chronicus gyulladas,
va&y fekélyek a diverticulumban
akkor keletkeznek, ha a diverti-
culum gyomornyalkahartyat tar-

talmaz. A fekélyek intermittalo
hasi panaszokkal jarnak és a
székletben  vér  talalhats. A
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Meckel-diverticulum  radiologiai-
lag gyomor-bél vizsgalattal = és
|rr|%oscop|éval is kimutathatd, ha
a béarium bekerdl a terminalis
vékonybélkacsokba. A diverticu-
lum egy vak bariumzsak alakja-
ban mutatkozik, rendszerint a
koldok iranydban. Sajat peristal-
tikadja lehet és bélsarat, vagy el-
meszesedett fekaliat tartalmazhat.
A diverticulum nyilasat gyakran
yulladas zarja el, ami akada-
yozza, vagy megneheziti a radio-
logiai  diagnosist. A diverticulum
kordli gyulladasok koétegeket pro-

dukalhatnak, amik viszont ileust
okozhatnak. Ezek az allapotok
néha tres felvételen is abrazol-

hatok. Invaginatio keletkezhet és
joéindulatd (lipoma), vagy rossz-
indulatd daganatok is képz6dhet-
nek rajta %carcinoid, carcinoma,
sarcoma). Szerz0 7 esetet ismertet.

Foti Mihaly dr.

Gyomorfekély a hiatus herma-
ban. Ochsner S. F. (New Orleans)
JAMA. 1961. 177:892.

Az utébbi 17 év
Oschner klinikara bekuldott
230000 beteg koziul 1212 esetben
észleltek hiatus herniat. Ugyan-
ezen id6ben 490 benlgnus gyomor-
fekélyt diagnostisaltak. 15 esetben
a fekély a herniaban helyezkedett
el és kozleménye megirasara ép-
en ez adott okot. Mind a 15 be-
egnek epigastrialis, vagy sub-
sternalis féljdalmai voltak. 8 eset-
ben vér volt a székletben és 7 be-
tegnek anaemiaja volt. A hernia
radioldgiai identificalasa  nem
okozott problémat, mert mindezen
esetekben a hernia na%y volt. A
fekély kimutatdsa minden esetre
sokkal nehezebb és éppen emiatt
hivia fel a figyelmet a herniak
gondos keresésére. Minthogy
ebben a régibban compressio,
vagy palpatio nem eszkozolhetd, a
vizsgalatot all6 eés fekvd helyzet-
ben eg¥arént nagy koriltekintés-
sel kell elvégezni. Tobb iranyd
célzott felvételt kell késziteni és
nemcsak bariumtoéltéssel, hanem
leveg6 befavassal is, kettds kont-
rasztos vizsgélattal. A fekélyek
extrem nagysagot érhetnek el és
egy esetében a fekély falat a her-
nia normalis nyalkahartya con-
turjaval tévesztették 6ssze. Mind
a 15 esetben radioldgiai Kivizsga-
las tortént a m(itét el6tt. 9 eset-
ben ismerték fel a fekélyt és
retrospective még két esetben le-
hetett volna megallapitani. Gyo-
mortukrozést 7 betegnél végeztek
és a fekély 6 esetben volt lathato.
Ezek kozdl 3 esetnél a rontgen-
vizsgalat a fekélyt nem észlelte.
A fekélyes beteg ellatdsa kombi-
nalt kezelésb6l, még pedig gyogy-
szeres therapiabdl, a hiatus elza-

alatt az

rasabol és a fekély sebészi elta-
volitasabol allott. o
Féti Mihaly dr.

*

Extrapulmonalis tbc.

A sacroiliacalis izilet kozvetlen
feltdirdsédnak technikdja. Scarbon-
chi M. M Le Mer és mtsaik: Jour-
nal de Chir. 1962. 84, 77—94.

13 sacroiliacalis izlleti megbete-
gedés esetében végeztek mutétet.
A diagnoézis részben bakteriol6-
iailag igazolt tbc-s, részben ku-
0nboz6 eredetli megbetegedés volt.
Szamtalan m(itéti technika isme-
retes, melyeknek segitségével részi-
ben extra-, részben intraarticula-
risan igyekeztek a célt biztositana:
a legkisebb karosodas aran meg-
szUntetni a betegségi gocot. Az ed-
dig ismeretes mdtéti feltdrasokkal
az izllet attekinthet8sége csupan
részleges.

Részletesen foglalkoznak a sac-
roiliacalis izilet kronikus fertézé-
ses megbetegedéeseinek  diagnosz-
tikus ~problemaival. A legfébb
aetiologiai tényez6t a gimokor je-
lenti, de a diagnozis tisztazasa
gyakran csak Kkés6n lehetséges,
amikor méd addédik bakterioldgiai
vagy szOvettani vizsgalatra.

A Kklinikai jelek kozll legaltala-
nosabb a fajdalom, az iziletet al-
kot6 csontfelszinek  elmozditési
kisérletekor. A tilnetek azonban
kénnyen vezetnek téves diagnozis-
hoz! A megéllapitott izlleti fajda-
lom els6sorban a radiolGgiai vizs-
galatot iranyitotta.

Specidlis rtg-felvételek (Kiveti-
tett felvételek — tomogramm) fel-
vilagositast adnak a csontalloman
és az izlleti felszin pusztulasarol,

de nem mutatjak a lagyrészek
megbetegedését.  Célszer( fistulo-
abcessographiat végezni. Fontos

felvildgositast  szolgaltathat az
arthrographia, melyet 50—75%-0s
%'(')dos kontrasztanyag direkt be-
ecskendezésével  végeznek. Az
egészseéges izuleteket 1—15 cm3
kontrasztanyaggal fel lehet tolteni.
Beteg izilet talyog esetén 5—6
cm3 is szuikséges lehet.

Ha a rtg-képen talyogot tala-
lunk. még akkor sem mondhatjuk,
Qotgy a betegség biztosan tbc-s ere-
etd.

A miitétet a gyogyszeres kezelés
kisegit6jének tekintik. A gyogy-
szeres el6készités tobb hétig, vag
hdnapig tart. rogzités mellett. Al-
taldban 90 g streptomycint adnak
megfelel6 mennyiségli PAS és Ri-
mifon mellett.

Az extraarticulanis arthrodesis-
nek f6ként addig volt jogosultsa-
ga, mig kodkéazatos volt a gdc fel-
tardsa. lly™i m(itét utan gyakran
akkor is redperécio volt szikséges,
ha a csontléc beépilt. A resectio-



arthrodesis a korszer(i anaesthesia
és az antibiotikus yé%yszerek ko,-
vetkeztében veszelytelenné valt
Ezt a mitétet Smith-Petersen
ajanlotta els6nek. Eljarasat sokan
modositottak, a lényeg azonban
mindig a csipétanyér fenestracio-
jan alapult és igy nem lehetett az'
egész megbetegedést, féleg a lagy-
részekbe  terjed6 megbetegedest
attekinteni. Szerz6k részletesen is-
mertetik sajat technikdjukat, mely-
nek segitségével az izulet jol atte-
kinthetd és a csonton Kivdli geny-
nyes sipoly-jaratok és talyogok is
kovethet6k. A m(tét végén az el-
tavolitdshoz levésett csontrészeket
eredeti helylkon rogzitik, a behe-
lyezett spongiosa lécek felett.

(A miitét utan a beteg 9 napig
gipszagyban fekszik. 20—30 napig
drainadljdk a mdtéti teriletet. Ha
a megbetegedés nem bizonyult
tbc-snek, az antibiotikus kezelést
a mutét utan néhany nappal be-
szintetik. A mdtét indikacidit az
aldbbiak tédmasztjdk alé: rétegfel-
vételen destructio, vagy sequeste-
rek, kontrasztanyagos abscesso-
graphia. A mtétet hamarabb vég-
zik el, ha a talyog terjedési haljla-
mot mutat és rosszul reagal a
ﬁunctlékra. Késén kerul rea sor:
a az altalanos allapot és a biolo-
giai jelek a betegség evolucios fa-
zisdra mutatnak. Illyenkor tartés
gyégyszgeres kezelés mellett célsze-
ribb vérakozni.

A nem tbc-s sacrocoxalgiak ese-
tén a ml(itét el6tti diagnosis altala-
ban bizonytalan volt. Az operalt
betegek kozil 3 esetben nem volt
thc-s eredet(i a betegség.

A miitétet kb. 1 éve veégzik, |'eg
a tavoli eredmények még nem itel-
het6k meg.

Fodor Szén.
Mddszertani Csoport.

*

Kérélettan

Patkany cisztas ovarium P2 fel-
vétele. HO}]t)fer A. F.: Endocrino-
logy, 1962. 71, 740.

Cisztds és daganatos ovariumot
experimentalis korilmények kozott
szamos modon sikerult eléallitani,
igy transzplantacioval, hosszii and-
rogén és_ gonadotropin adagolassal.
Regen kimutattdk azt is, hogy a
hypothyreoid allatok Kulénosen ér-
zékenyek  cisztaképzddésre.  igy
Leathérn kimutatta, hogy patka-
nyon igen gyorsan Ugy lehet ova-
rium cisztat létrehozni, hogy 10
napon keresztil 0,5% thiouracilt
tartalmaz6 20% casein tartalmu
diétan tartjak, majd ezt kdvetben
20 napon keresztil viszonylag kis
adag (10 1. E) chorion gonadotrop
hormont adagolnak. Kulén-kilén
sem a thiouracil, sem a chorion go-
nadotrop hormon nem okozott
cisztafejlédést.
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A szerz6 Leathern adataibdl Ki-
indulva azt tette vizsgalat targya-
va, hogy a thiouracil és chorion-
gonadotrop hormon kulén-kilén és
egylUtt hogyan hat az ovarium P2
felvételére. Figyelembe vette azt az
altalanos szabalyt, hogy a szervek
tevékenysége és P anyagcseréje
gfelvétele) kozt szoros kapcsolat all
enn. Azt talalta, hogy egyedil a
thiouracil, vagy a choriongonado-
trop hormon adagolasa is megno-
veli a P felvételt, és a két hatas —
egyuttes adagolas esetén — addi-
cionalddik. Tekintettel arra, hogy
a vvs-ek jelent6s mennyiségli P32t
tartalmaznak és a cisztds ovariu-
mok fokozottan vaszkularizaltak,
aktivitasmeéréseket végzett fiziold-
gias oldattal torténd ataramoltatas
utén is az ovariumokbdl. gy Ki-
deriilt, hogy a talalt elvaltozasok
egyedul a vérellatds kilonbozosé-
geire nem vezethet6k vissza. A
szerz6 feltételezi, hogy a fokozott
P anyagcsere a fokozott oestrogen
képzest tukrozi vissza. A thiouracil
hatasat ugy képzeli el — részben
irodalmi adatok alapjan —, hogi a
csokkent pajzsmirigymiikodést ko-
vetéen megnovekszik a hypophysis
thyreotrop hormon elvalasztasa és
ez jatszik szerepet a jelenség létre-
jottében.

Vecsei (Weisz) Pal dr.

*

A corticosteroidkarosodasok
morfoldgiajarol és pathogenezisé-
rél. Janssen W. (Inst. f. gerichtl.
Mediz., Univers. Heidelberg.
Franki. Zschr. Path. 1963. 72:462.

A corticosteroidtherapia nem-
kivanatos mellékhatasai harom-
féle alakban nyilvanulnak meg:
Ismeretes a hypercortisonismus, a
steroid-pseudorheumatismus =~ és
végil a degenerativ-gyulladasok.
Utabbi corticoid-mellékhatasok
morfologiajanak és pathogenezisé-
nek tanulmanyozasara  végezte
szerz§  kisérleteit: 30 feln6tt,
egyébként nem kezelt tengerima-
lac két csoportnak adagolt gya-
korlatilag tiszta glucorticoidot —
Prednisolont — 14, illetve 28 napig
3—5 és 10 mg/teststlykg dosisok-
ban. Tiz kontrollallat” felhasznala-
saval kulénboz6 histochemiai
modszerek  segitségével vizsgalta
a kialakult elvaltozasokat. Ezek
els6sorban a véazizomzatban, ke-
véshé a szivizomban, az érrend-
szerben és a vesékben léptek fel.

A dosisok a human gyakorlat-
ban kezd6 adagként hasznalt do-
sisoknak legalabb haromszorosat
tették ki. A szoveti karosodasok —
igy sulyos nekrosisok és resorp-
tiv lobos folyamatok a vazizom-
zatban, a szivizomban, valamint
enyhébb  histochemiai alteraciok
az artéridkban és mészkicsapoda-
sok a vesékben — aranyosak
voltak a hormonadagolds dosisa-
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val és tartamaval. UgY latszott,
hogy féleg az izomelvaltozasok
tobb szakaszban jonnek  létre.
Ezek bizonyos hasonlésagot mu-

tattak az _ allatpathologiaban _is-
mert fehérjehiany va E vita-
minhianyban  szenvedd  allatok

izomkarosodésaival. A szivizom és
az erfalak elvaltozasai adrenalin-
szarmazékok és egyéb toxinok ha-
tasara fellépd szOvetkarosodasok-
hoz hasonlitottak.

Az elvaltozasok aetiologiajanak
hatterében a hormonkezelés saja-
tos hatasat lehet feltételezni, egy-

fel6l ugyanis a szovetek kalium-
tartalmanak csokkenésével kisért
elektrolythaztartaszavar allhat

fenn, masrészt kozvetlendl is ka-
rosithatja a hormon szoveteket,
ahogyan ezt szOvettenyészetben is
bizonyitottak is. A vazizomzat ké&-
rosodasokkal  szembeni nagyobb
érzékenységét a nagyobb kalium-
igény magyarazna.

A szivizomnekrosisokat és go-
cos elmesZesedést a Selye altal
észlelt  »elektrolyt-steroid-cardio-
pathia«  pathogenezisével analog
modon magyarazza a szerz6. Er-
dekes, =~ hogy elmeszesedés az
egyébként “silyos vazizomzat-el-
valtozasokban "nem mutatkozott,
ugyanakkor azonban ezt a vesék-
ben észlelték, vagyis a két szerv-
rendszerben a calciumlerakédas,
illetve elmaradésa bizonyos anta-

gonizmus  kifejezése. A~ cortico-
steroid  alkalmazasanal  fellepé
calciumhaztartaszavart a szerz6 a

Cushing-kornal ismert deminerali-
z&cibhoz  hasonlénak latja. Az
artéridkban mutatkoz6 elvaltoza-
sok hasonléak a human gyakor-
latban erdltetett ACTH adagolas-
nal megjelend ersérilésekhez. Az
irodalmi adatok tanulsdga szerint
az arteriosklerosis kialakulédsa és
a mellékvesekéreghormon-hatés
kozti Osszefliggés vitathato.

A Kkiterjedt vazizomzatelvalto-
zasok alapjan magyaréazatot lat a
szerz6 a human steroid-pseudo-
rheumatismus pathogenezisére.

Hollési Katalin dr.

LEVELEK -=m
A SZERKESZTOHOZ

A* ahortnst kdveté tetanus
therapiajarol

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetik
1963. 15, 703. szaméban jelent
meg Argay l. dr. és Nemecskay T.
dr. »Tetanus szllészeti és négyo-
gyaszati betegeinken« c. kozlemé-
nye. Az 1963. évben megindult
Tolna megyei Egészségugyi Taje-
koztat6 3. szamaban kazuisztika
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keretében ismertettem osztalyunk
egy criminalis abortus utani teta-
nus esetét. E kdzleményem — me-
lyet a szerz6k természetesen nem

ismerhettek — bizonyos megalla-
pitasait a szerz6k cikke ala-
tdmasztotta.

1962. VIII. 2-&4n kerult felvételre
P. L.-né 32 éves beteg, aki egy hét-
tel felvétele el6tt mél)évagydkeret
vezetett a mehnyakba abortus meg-
inditasa céljabdl. Felvételkor a ki-
fejlédében levé generalizalt teta-
nus klinikai tuneteit észlelhettuk.
Az eredetet a nogyogyaszati lelet
is alatdmasztotta. Ezert curettaget
végeztlink, majd tracheostomiat ké-
szitettlink és »acut kdrterembe« he-
lyeztiik. Az alkalmazott therapia:
napi 120—160000 IE. Tetanus anti-
toxin, 6 millié 1E/die penicillin i. v.
adasa, majd ezt kovetben széles-
spektrumd  antibiotikumok, gyégy-
szeres hibernatio és relaxans keze-
lés, valamint fizikalis hypothermia
volt. A kezelést a tovabbiakban
mé? Evipannal egészitettiik ki. Az
emlitett gyogymoddal a beteget 7
napon keresztil 29—30 C° hémeér-
sékleten tartottuk. Ez id6 alatt
adaequat folyadék, vitamin és cor-
ticosteroid therapiat folytattunk. A
kezelés alatt also végtag thrombo-

hlebitis, bronchopneumonia zaj-
ott le. A beteg 35 nap mulva az
alapbetegségbdl felgy(’)rqyult és az
alkalmazott gy()gﬁikeze és kimutat-
hat6 artalma nelkdl tavozott osz-
talyunkrol.

A szerz8k részletesen foglalkoz-
tak eseteik ismertetése kapcsan a
megbetegedés kdroktanaval, el6for-
dulasanak giyakoriségéval. Eseteik-
kel kapcsolatban orémmel ven-
nénk, ha a szerz6k az aldbbi és
benntinket kilénosen érdekl6 né-
héEy részletkérdésre valaszolna-
nak:

1. Milyen dozisban alkalmaztak
antibiotikumot?

2. Milyen résztényez6kbdl all a
szerz6 altal alkalmazott »complex
therapia«?

3. A criminalis abortus kezelésé-
ben ma is uralkod6 felfogaskilénb-
ségek miatt érdekelne allaspontjuk
a primaer goc ellatast illetéen zcu-
rettage,” curettage -f tamponade,
radikalis mtét vaginalisan vagy
laparotomia utjan).

A mi korantsem egyedulallo vé-
leményiink szerint az abortust ko-
vetd tetanusos megbetegedés prog-
nosisat a nagy mtéti trauma — az
alkalmazott korszer(i anaesthesia
ellenére is — kedvez6tlenebbé te-
szi. igy mi csak a legkisebb goc-
kitakaritd beavatkozésra szoritko-
zunk, a curettage-ra.

Szerz6knek e munkaja is felhivja
a figyelmet arra, hogy a tetanus
megbetegedéssel eEyeI(’ire meég ko-
moly formaban kell foglalkozni.
A tavalyi évben Tolna megyében
12 tetanusos megbetegedés fordult
el6, és ebbbl a Megyei Korhaz se-
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bészeti osztalydn 11 beteget kezel-
tiink 45%-o0s mortalitassal. Ismerve
hazank tetanusos betegstatisztikait,
a szerz6kkel egy nézeten vagyunk
abban, hogy a tetanus-kérdés vég-
leges megoldasat csak a preventio
kiterjesztése, az aktiv immunizalas
altal lehet elérni. Jelenleg a pre-
ventio még csak részben, illetdleg
a kotelez6en védoltott korosztaly
szempontjabdl megoldott probléma.

Firedi Léaszl6 dr.
Megyei Kérhaz, Szekszard,
Sebészeti Osztaly.

JuILKAONYYISMERTETES

Intelligenzprifungen an Men-
chenaffen. Wolf]qlang Kéhler Un-
veranderter Nachdruck der zwei-
ten, durchgesehenen Auflage der
»Intalligenzprifungen an Anthro-
poiden l«. Mie einem Anhang zur
Psychologie  des  Schimpanzen.
1963, Springer-Verlag, Berlin—
Gottingen—Heidelberg, 234 oldal,
28 DM.

Kozel fél évszazaddal els6 meg-
jelenése utan Kohler vilaghird
onyvét a Springer cég Ujabb,
valtozatlan kiadasra tartotta erde-
mesnek. Ez a tény mar magaban
is mutatja Kohler munkajanak
jelentéséget. A hires csimpanzki-
sérletek nagy hatast ?yakoroltak
a kor lélektananak fejlodésére. A
hatds részben mddszertani, rész-
ben elméleti jellegli volt. Kohler
olyan Kisérleti korilményeket ho-
zott létre, amelyekben a majmok-
nak taplalékuk eléréséhez célszerl
cselekvésre,  kilonboz6 targyak
eszkozként valé felhasznélasara
volt szikséglk. Ezekben a Kisér-
letekben a majmok meglepd in-
telligenciarél  ‘tettek  tanusagot
Ugyesen alkalmaztak deszkakat és
koteleket az ennival6 megkozeli-
tésére, ha Kkellett laddkat raktak
0ssze és azokon maésztak fel érte,
botokkal kotortdk kozelebb a ra-
cson Kivil elhelyezett ételeket, s6t
képesek voltak felismerni két ro-
videbb rud egymasba illeszthet6-
ségét, és ezzel elGéllitani a tapla-
Iék tavolsaganak megfelelé hosz-
szUsagu botot. A Kiserleti feltéte-
leket Koéhler nagyon oOtletesen va-
lasztotta meg, fokrdl fokra bonyo-
lultabb viszonyokat hozott létre
és igy vizsgalni tudta az akada-
lyok lekiizdesének lépéseit, a fel-
adatok megoldasanak fazisait is.
Részben ezknek a kisérleteknek
nyoman terjedtek el az emberi
problémamegoldo gondolkodas

kutatasaban a mozgést, értelmes
cselekvést kovetel6 kisérleti mod-
szerek. llyen modszerek Kohler
nyoman divatosak lettek késébb
alacsonyabbrendd allatok intelli-
encidjanak vizsgalatanal is. Még
ontosabbak voltak azonban
mKohler kisérleteinek elméleti ko-
vetkeztetései. A korabeli asszocia-
cios lélektan, kulénosen Thorndike
»trial and error« elmélete szerint
az allatok altalaban sokszoros pro-
balkozassal és végul véletlen ra-
talalassal gy6zik le az 6sztoncél
elérésének nehézségeit. A véletle-
nul megtalalt megoldasi mod az-
utan asszociative rogzul. Kohler
az alaklélektan (Gestaltpsycholo-
gie) elveire tamaszkodva ezzel
szemben kimutatta, hog?/ a maj-
mok nem végeznek célszerditlen,
probalkoz6 mozdulatokat, hanem
a megoldas egy id6 mdalva_felvil-
lan el6ttuk, atlatjdk (Einsicht) a
feladat kovetelményeit. Aprolékos
kisérletei szerint ez a percepcios
mez8 szerkezetének alakulasaval
és a gondolkodasi irany megval-
tozédsaval torténik. Kohler Kkisér-
letei ~sokban hozzajarultak az
alaklélektan térhoditdsdhoz és a
ondolkodaspszicholdgia  tovabb-
ejlédéséhez.

Késgbbi kutatok tébb szempont-
bol is biraltdk Kohler konyvét.
Legtobb kifogés értelmezéseivel és
leirasaival apcsolatban  merult
fel, amelyeknek soran a majmok-
nak emberi jelle?(j érzelmeket,
szandékokat és kifejez6 megnyil-
vanulasokat tulajdonitott. Bar az
»anthropomorphizmus« vadja el-
len a kotetben tobb helyen is vé-
dekezik, megallapithatjuk, hogy
szemléletére bizonyos mertékig ez
a sz0 réillik. Mai szemmel nezve
kisérletei is hagynak hatra kivan-
nivaldkat. Hibdja még, hog?/ a
tanulas folyamatat nem valasz-
totta elég hatarozottan el az Uj
szituacio, a probléma megoldasa-
nak eseményet6l, sok kisérletében
elmosodik a hatar a két jelenség
kozott. Egyes pszichol6gusok sze-
rint Kbéhler csimpanzai — kaléno-
sen a Szultdn nevd majom — ki-
vételesen értelmes allatok voltak,
mert a Kisérletek egy részét nem
sikerdlt  reprodukalni. Mindezek
ellenére a Kkisérletek és a konyv-
ben leirtl elméletek ma méar a
pszicholégia tankonyveinek allan-
do anyagat, toébb lélektani kuta-
tasi é&nak pedig integrans részet
képezik. A megjelenés idejében
Ujszer(i, fejl6dést jelent6 modsze-
rek és megallapitasok voltak.

A kotet tartalmazza még Koh-
lernek egy kisebb tanulméanyat a
csimpanzo lélektanardl, amely
elészér a Pse/chologische For-
schung cim( foly6iratban jelent
meg, 1921-ben. Ez a tanulmany a
csimpéanzok képességeit és szokéa-
sait ismerteti.



A szép, élénk stilusban megirt
kényv allatlélektannal, vagy gion-
dolkodas-pszicholdgiaval foglalko-
z6 kutatok szdméra ma is elen-
gedhetetlen olvasmény. Megjelen-
tetésével a Springer kiad6 jo szol-
géalatot .tett.

Buda Béla dr.

Die Zahne (ihr Ursprun% ihre
Geschichte und ihre Aufgabe). B.
Peyer: Springer, Berlin—Gottin-
gen—Heidelberg, 1963. 102 old.
zsebkonyv.

A »Verstandliche Wissenschaft«
c. zsebkdnyv-sorozat 97. koteté-
ben a kilénb6z6 gerincesek foga-
zatdt ismerteti szakszerlen a
szerz@; ezen ismertetés soran nem
csupan a ma él6 allatok fogaza-
tdt beszéli meg, hanem annak
érdekében, hogy az é&ltalanos ter-
mészettudomanyi mdveltségre to6-
rekvé olvasd helyes képet nyer-
;en eme szerv Kialakulasarol és
ejlédésérél, egyes kihalt 6&slé-
nyek fogazatara is Kkitér. Nem
szakkdnyv, hanem ismeretterjesz-
t6 konyv, amely azonban ‘igen
bbséges ismeretanyagot ad at ert-
hetf, élvezetes formaban. Nem
bocsatkozik vitds kérdeések tagla-
lasdba, hanem inkdbb a biztosan
ismert anyag tovabbadasara szo-
ritkozik, ami iI?/en jelleg( kt')n?/v-
nek .feltétlendl eldnyére valik.
102 dbra — koztik j6 néhany
eredeti fénykép, néhany szdvettani
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kép,  tobbsegikben illusztrativ

rajz — segiti az olvasot az irott
szOveg megértésében.
Az egyetemi szintd szakositott

fogorvosképzés nalunk alig évti-
zedes multra tekint vissza. Amint
tudom, az egyetemet veégzé fog-
orvos_oktatasabol a fogazat philo-
enesise tel%'esen hianyzik. Jo
enne, ha a fiatal medicinae den-
tariae doctor legaldbb a zseb-
kénzv altal nyajtott szinten lenne
tajéekozott azon szerv fejl6désérdl,
amelynek gyogyitasa és egészsé-
Eesen tartdsa egész életének mun-

ajat képezi.
Adler Péter dr.
(Debrecen)

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica

1963. 9. szam

Szanté Gyodrgy dr.: A teljes protézi-
sek alaplemezének rogzilése.

Hidasi Gyula dr.: A tejfogak gyokér-
felszivédasaval kapcsolatos klinikai

tapasztalatok.

Ivankiewicz D. dr.—Koch J. dr.: Az
aiak-, allcsont-, és szajpadhasadéak
ellatasdnak id6észerd kérdései.
Dese6 Dezs6 dr.: Fiziolégiai eljards a
pulpa gyogyitasara és az 0j elmélet
perspektivaja.
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Bruszt P&l dr.: Az als6 tejszemfog és
oldals6 metsz6fog &sszeolvadasarol
és ezzel egyidejlileg az alland6 foga-
zatban észlelt anomalidkrogl.

Gmelin Otté dr.: Egyszer(isitett mitéti
eljaras fels6 allcsontempyeméak am-
bulanter gyo6gyitasara.

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica

1963. 10. szam

Prof. Balogh Karoly dr.: Postextrac-
tiés Sinusitis praeventidja.

Toth Karoly dr.—Szabé Imre dr.: El-
me- és idegbetegek fogearies viszo-

nyai.
Dir%itrov Athandz dr.:. A Kurljandsz-
kij-féle odontoparodontogramm és
alkalmazésa.

Gergely Lajos dr.: Két fogtechnikai
laboratérium munkajanak = 6sszeha-
sonlitasa.

Bemdorfer Alfréd dr.: Az arc
dése az ajak- és
m(itét utéan.

fejlo-
szdjpadhasadas

GYERMEKGYOGYASZAT
1963. 10. szam

Gyergyai Karoly dr. és Pal Gabor
dr.:"Adatok az E. coli okozta cse-
csemd@kori bélfert6zések praeventio-
jahoz.

Barta Lajos dr.: Steroid szarmazékok
hatdsa éhezéses allapotban.

Dénes Janos dr., DOmotor Laszlé dr.:
A megacolon végbéltagitassal vald
kezelése. .

Kovacs Zoltdn dr., E. Nagy Maria dr.
és H-né Eck Erna dr.: Koraszilot-
tek anabolikus szteroid kezelése.
Kelemen Noéra dr. és Gagé Gizella
dr.:  Csecsemd&kori resorcinmérgezés
vércserével gyogyult esete.

Paldsthy Géza "dr.. Syntropia a cyto-
megalia és az interstitialis plasma-
sejtes pneumonia kozott Kkoraszi-
lotteknél.

Fazekas |. Gyula dr.: Tdébbszérés bél-
sérilés er6szakos nemi kozdsuléssel
kapcsolatban.

injekcio, tabletta és vegbelkup

Osszetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,08 g dimethylamino-acetyl-phentiazidot, 0,0015 f methylhomatropin
bromidot, 0,02 g codein hydrochloridot, 0,5 g novamidazophent, 1 tabletta0,08 g dimethyl-
aminoacetyl-phenthiazidot,0,0015g methylhomatropin bromidot 0,02 g codein hydrocloridot
és 0,5 g novamidazophent, 1 kip 0,16 g dimethylamino-acetylphentiazidot, 0,0022 g methyl-
homatropinbromidot, 0,02 g codein hydrochloridot és 0,6 g novamidazophent tartalmaz

Javallat: Vaszkularis fejfajas, gyomorgorcs, pylorus spasmus, nephrolithiasis, cholelithiasis, ureter-
gorcs, holyagtenesmus, béltenesmus, spastikus obstipacio, dysenterids fajdalmak, tabeszesek
abdominalis gorcse, hyperemesis, dysmenorrhoeds panaszok esetén.

Csomagolas: 5 ampulla 15— Ft 100 tabletta 133— Ft
50 ampulla 123,— Ft 10 kap 26,20 Ft]
10 tabletta 13,30 Ft 100 kap 229,— Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI

GYOGYSZ ERARUGYAR,

Lejarati id6: 2 év.

BUDAPEST
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Helyreigazitas! Az Orvosi Heti-
lap 104. evf. 51. szdm 2438. old.
Koényvismertetés rovatdban a Selye
altal referalt Hypothalamic control
of the anterior "pituitary c. konyv
szerz6it illetéen sajnalatos hiba
csuszott be. A szdbanforgé mono-
grafia szerz8i ugyanis nemcsak
Mess and B. Halasz — amint az a
hanem J.

Hetilapban szerepel —,
5 B. Mess

Szentagothai, B. Flerko,
and B. Haléasz.

*

AZ ORSZAGOS ELELMEZES-
TUDOMANYI INTEZET

1964. februar 7-én (péntek) délel6tt
9 orakor a Kossuth Klubban (Bu-
dapest VIII., Mlzeum u. 7) tartja

I11.
ORSZAGOS TANACSKOZASAT
a Laboratoriumi Allatok (Uigyében

El6adok:

W. Lane-Petter: A laboratoriumi
allat — mdszer és vegyszer.

M Sabourdy: A laboratoriumi alla-
tok el6allitasanak korszer(i tech-
nikaja.

Bertak Loérand: A csira-mentes
allatok tartasanak svedorszagi
tapasztalatai és a hazai kutata-
sok lehetdségei.

Kellner Béla: A daganatkutatas
allatsziikségletének mennyiségi és
mind@ségi kerdései.

Kralovanszky Pal: A takarménﬁok
aminosav-szupplementalasana
néhany kérdése.

Németh Laszl6 és Gal Ferenc: Asci-
tes tumorok novekedése Milon-
boz6 egértorzseken. *

Petranyi Gy6z6: A bértranszplan-
tacid modszere.
A témakollektivak beszamoldi.

*

A Patholégus-Anatomus Szak-
csoport 1964, szept. 24—26-an ren-
dezi Nage/gyuleset Kecskeméten. A
Nagygyulés f6 témaja: Teratolo-
giar es embryopathiai kutatasok
eredményei. A Nagygydlésre beje-
lenthetek a f6témahoz csatlakozo
el6adasok, valamint az anatomia,
histologia, embryoldgia, kdrbonc-
tan tér?ykbréb(’il olyan el6adasok
is, amelyek nem kapcsolodnak a
fo témahoz. A el6adasok id6tarta-
ma_10 perc. Az el6adasok cimét és
legfeljebb egg gépelt oldalas kivo-
natat az alabbr cimre kérgUI_( be-
ktldeni: Juhasz Jend dr. fotitkar,
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Budapest VIII. Ull6i uat 26, 1.
Korbonctani és Kisérleti- Rakkuta-
to Intézet. Az el6adasok beklldé-
sének hatarideje 1964. majus 10. A
kartarsakat kérjuk, hogy ezen
idépontig kildjék meg eldadasuk
bejelentését, mert a hataridén tul
érkez6 el6adasokat a Vezetdség
nem tudja mdsorra tdzni.

Fenti Nagygy(iléssel azonos id6-
pontban és "helyen rendezi Nagy-
gylilesét a Szakcsoport lgazsag-
ugyi Orvostani sectioja, amelyne
fo téméaja: a modern sebészeti el-
jarasok = orvosszakért6i  kérdései.
Az igazsaglgyi orvostan korébe
tartozo el6éadasok cimét és kivona-
tat az aldbbi cimre Kkérjuk 1964.
majus 10-ig megkdldeni: Somo-
gyi Endre dr, egyetemi docens,
Budapest 1X. UllI6r at 93. lgazsag-
Ugyi Orvostani Intézet.

A Patholégus-Anatomus
Szakcsoport Vezet6sége

*

Meghivo a Budapest Il kér.
Szakorvosi  Rendel8intézet Tudo-
manyos Korének 1964. Il. 7-én 14
orakor az Intézet Ill. emeleti he-
lyiségében tartandd Ulésére.

El6adok: Moger Janos kutatd
int. osztalyvezetd. A dohanyzas
torténeti, gazdasagi és gyartasi vo-
natkozasai (20 perc). Hrabovszk
Zoltan egyeteml magantanar:
dohanyartalomrél, kulénods tekin-
tetei a tlddrakra_ (30). Felkert hoz{-5

z&sz6lok: Kévari  Aladar dr.
perc), Schulteisz Frigyes dr. (6
perc).

_Erdekléd6  vendégeket szivesen
lat a Tudomanyos Kor.

Zétény Gy6z6 dr. féorvos

*

Felhivas! A Magyar Hygieniku-
sok Tarsasaga, mint az Orvosegesz-
ségligyi Dolgozok szakszervezete-
nek Egészségtudomanyi Szakcso-
portja foly0 év augusztus ho
11—13. kozott tudomanyos vandor-
gy(ilést tart Szegeden. Napirenden
szerepel Szeged varos perspektivi-
kus ~varosrendezésenek, tovabba
uduléhely jellegével kapcsolatos
kérdés. masodik napon a diak-
élelmezés kérdései kerulnek meg-
targyaldsra, a harmadik napot
fenntartjuk kotetlen témakban be-
jelentett tudoményos  el6adéasok
szamara. Felkérjik mindazokat a
Kartéarsakat, akik barmelyik napi-
rendi pontban, vagy a kotetlen té-
méban elfadasokat kivannak tar-
tani, ezt jelen felhivéas me%JeIené-
sét6l szamitott 14 napon Dbelil a
Magyar Hygiénikusok Tarsasaga
szervez$ titkarahoz gMakar_a
Gyorgy dr,, Budapest, XIII. Vaci-
at 174. KOJAL) Irasban jelentsék
be és egyidejlileg kozbljék a terve-
zett el6éadasuk cimét és rdvid vaz-
latat. Csak azok az el6adasok jo-

hetnek szamitisba, amelyeknek
végleges szovegét folyo év jalius
ho 1-1g betekintés céljabdl vezetd-
séguinkhdz benyujtjak.
Magyar Hygiénikusok Tarsasaga
Vezet6sége

*

Az Orvostovabbképzd Intézet

az | sz Belga/()gyészati Tanszék
rendezésében

1964. 111. 16-tol 111. 28-ig
TOVABBKEPZO tanfolyamot

tart belgyogyaszok részére
»Belbetegségek korai diagnozisa
és megel6zése-« cimen.

A tanfolyam helye az OTKI el6-
adoterme. Az egyes el6adasokon a
tanfolyam allando résztvevéin Ki-
vil érdekl6ddket szivesen latunk.

A tanfolyam programja
a kovetkez6:

Mércius 16.

10 ora; Kadar Tibor: A gyogyi-
t6-megeldzd ellatas. 10.45 6ra; Ma-
gyar Imre: Belbetegségek korai di-
agndzisa. 11  o6ra;  Gottsegen
Gyérgy: A rheumas szivbetegsé-
gek kora felismerése. 12 6ra:_Meg-

eszélés. 12.30 6ra; Romoda Tibor:
A vilagrahozott szivbetegségek ko-

rai lagndzisa és  megel&zése.
13.30 6ra: Megbeszélés.
Mércius 17.

8 ora: Deak Pal: A réntggnol()gia
szerepe a vitiumok korai diagnosz-
tikdjaban. 9 o6ra; Szam Istvan: A
vascularis eredetli szivbajok ko-
rai felismerése és megel6zése. 10
ora:  Megbeszélés. 1030 ora:
Schwarzmann Pal: A kardiorespi-
ratorikus elégtelenség korai felis-
merése és megel6zése. 11.30 ora:
Megbeszélés. 12 6ra; Strausz Imre:
A subakut bakteriélis endokarditis
korai felsmerése és megelGzése.
12.30 6ra: Megbeszélés. 13 ora; Sol-
tész Lajos: A periférias érbetegsé-
gek korai felismerése es megel6-
Zése.

Mércius 18.

8 ora, Gomori Pal: A vesebajok
korai felismerése és megelGzese.
9 ora: Megbeszélés. 9.30 ora: Babits
Antal: Az akut veseelégtelenség
korai felismerése és megel6zése.
10.30 déra: Megbeszélés. 11 ora; Var-
a lIstvan: A pyelonephritis korai
elismerése és megel6zése. 12 ora;
Q/I;egbeszélés. 12.30 ora: Betegbemu-
atas.

Marcius 19.

8 oOra; Binder Laszld: A légutak
fert6zéseinek korai felismerése és
megel6zése. 9 ora: Mﬁﬁbeszélés.
9.30 o6ra; Boszorményi iklés: A
tid6tubercluosis megel6zése. 10.30



ora: Megbeszélés. 11 6ra; Miskovits
Gusztav: A tuddécarcinoma, bron-
chuscarcinoma korai felismerése és
megel6zése. 12 Ora: Megbeszélés.

ora; Timar Miklés: A pneu-
monokoniosisok korai felismerése
és megel6zése. 1330 ora: Megbe-
szélés.

Maércius 20.

8 odra: Bdoszorményi Miklés: A
tudd tuberculosisdnak korai tlne-
tei. 9 d6ra: Megbeszélés. 9.30 ora;
Magyar Imre: =~ A fekélybetegség
korai felismerése és megelGzése.
10.30 dra: Megbeszélés. 11 Ora;
Benk§ Gyorgy: A gyomor praecan-
cerosisai és a gyomorrak Kkorai fel-
ismerése. 12 “6ra: Megbeszélés.
12.30 oOra: Betegbemutatas.

Marcius 21.

8 Ora; Malgyar Imre: A vékony-
és vastagbél daganatainak korai
felismerése és megel6zése. 9 Ora;
Petri Gabor: A végbélrak ko-
rai felismerése és megel6zése. 10
ora: Megbeszélés. 1030 ora; Var-
ré Vince: A kolitikus ulcerosa ko-
rai felismerése. 11 d6ra: Megbeszé-
lés. 1130 6ra; Magyar Imre: Az
epekébetegsé% korai felismerése és
megel6zése. 12.30 6ra; Laszl6 Bar-
nabas: A hepatitis korai felisme-
rése. 1330 6ra: Megbeszélés.

Marcius 23.

8 Ora; Solt Katalin: A hepatitis
erevencija. 9 oOra: Megbeszélés.
.30 6ra; Magyar Imre: A majcir-
rhosis korai felismerése és preven-
cidja. 1030 oOra: Megbeszelés. 11
ora; Binder Lé&szl6: Bakteriaemié-
val jaro lazas betegségek korai
felismerése és megelozése. 12 ora:
Megbeszélés, 12.30 o6ra; Deak Pal:
Az (j functionalis rontgenvizsga-
latok " madszere, jelentésége beteg-
ségek korai diagnozisaban. 13.
ora: Rtg. demonstracio.

Marcius 24.

8 6ra; Magyar Imre: A diabetes
korai felismerése és megel6zese. 9
ora: Megbeszélés. 9.30 dra; Schul-
hof Odon: Kronikus izileti gyulla-
désok korai felismerése és megel6-
zése. 1030 oOra:  Megbeszélés. 11
ora; Deak Pal: Endokrin betegsé-
ek korai csontmegnyilvanulasai.

ora: Megbeszélés. 12.30 ora: Rtg.
demonstracio, betegbemutatas.

Marcius 25.

8 oOra: Schulhof Odon: A gerinc
betegségeinek korai felismerése és
megel6zése. 9 oOra: Megbeszélés.
9.30 ora: Bach Imre: A mellékvese-
kéregelégtelenség korai tinetei.
10.30° ora: Megbeszélés. 11 oOra;
Foldes Janos: A pajzsmirigy be-
tegsé?emek korai felismerése és
megel6zése. 12 6ra; Mosonyi Lasz-
16: A h ggthyreosw korai felisme-
rése. 1230 oOra: Megbeszélés. 13
ora: Betegbemutatas.
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Marcius 26.

8 oOra; Goth Endre: Hypophysaer
megbetegedések korai diagnoszti-
kaja. 9 ora: Megbeszélés. 9.30 ora;
Mosonyi Léaszl6; A gonadok mi-
kodéscsokkenésének ~korai
1030 ora; Ledvey Andras: Szilés
uténi endokrin zavarok korai tu-

netei. 11 6ra: Megbeszélés. 1130
ora; Kelemen Endre: Haematolo-
giai betegségek megelGzése. 1230
ora: Megbeszélés. ora: Beteg-
bemutatas.

Marcius 27.

8 ora; Doctor Frigyes: Haemato-
logiai betegségek korai diagnézisa
morfolégiai modszerekkel. 9 o6ra;
Rak Kalman-: Haematologiai be-
tegségek korai diagnozisa kémiai
és funkcionalis mddszerekkel. 10
Ora: Megbeszélés. 10.30 dra; Kovacs
Ferenc: Meningitisek korai felis-
merése és megel6zése. 11.30 Ora:
Megbeszélés. ora; Molnar Léaszl6:
Agyi érbantalmak korai felisme-
rése és megel6zése. 13 6ra: Meg-
beszélés.

Marcius 28.

8 oOra; Mérei Tibor: Agydagana-
tok korai felismerése. 9 ora; Kor-
nyei Istvan: Demyelinizacids folya-
matok kezdeti tinetei. 10 6ra: Meg-
beszélés. 10.30 ora; Petranyi Gyula:
A kollagenosisok korai tlnetei.
1130 6ra: Megbeszélés. 12 obra:
A tanfolyam értékelése, zarémeg-
beszélés.

*

Az Orvostovabbképz6 Intézet és
a Belgyogyasz Szakcsoport 1964-
ben tovabbképzd el6adassorozatot
rendez a »Belgyo%yaszat haladasa«
cimen. Az el6adasokat havonta
egyszer a Belgy6gyész Szakcsoport
rendes Uléseinek "keretében, szer-
dai napon du. 7 orakor tartjuk a
Semmelweiss-teremben. Az el6-

agéssorozat programja a kovetke-
26:

Februar 19. Vesebajok. El6ad6
GOomori Pal.

Marcius 18. Sziv és érbetegségek.
El6ad6 Gottsegen Gyorgy.

Aprilis 15, A gyomor-bélrend-

szer betegségei. El6addé Varro
Vince.

Majus 13. Vérképz6szervi beteg-
ségek. El6addé Kelemen Endre.

Szeptember 23. Endokrin beteg-
ségek. El6add Mosonyi LA&szI6.

Oktober 21. A maj és az epehd-
lyag betegségei. El6ad6 Magyar
Imre.

November 18. A tiid6 betegségei.
El6adé Miskovits Gusztav.

December 2. A mozgasszervek
betegségei. El6add Schulhof Odon.

Az egyes el6adasokat az Orvosi
Hetilap ~ »El8adasok-llések« rova-
tdban egyenként is kozzétesszik.

jelei.'
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Az Orvostovabbképz6 Intézet |I.
Belgydgyéaszati Tanszéke tovabb-
képz6  el6adassorozatot  rendez
»mBelbetegsegek elkiilonité diagno-
zisa« cimen. Az egyes el6adasokon
az é&llandd résztvevkon kival ér-
dekl6d6ket szivesen latunk. Az
el6adasok ideje minden masodik
hét keddi napja du. 3 o6ra (Il. 25,
Il 10, 24, 1v. 7., 21, V. 4, 19,
VI 2, IX. 15, 29, X. 13, 27., XI.
10, 24., XIl. 8.). Az el6adasok he-
lye az Orvostovabbképz6 Intézet
el6addterme. El6ado Magyar Imre
dr. — Az egyes el6adasokat az Or-
vosi Hetilap »El6adasok-Ulések«
rovataban egyenként is kozzétesz-
szik.

*

A Sebész Szakcsoport 1964. feb-
ruar 3-an 18 drakor az I. sz. Sebé-
szeti Klinika tantermében (Buda-
pest VIIL, UlGi ut 78) rendkiviili

tudoméanyos  Ulést tart, melyen
Prof. Fuchsig (Wien) »Klinische
und experimentelle Untersu-

chungen zur Pathophysiologie des
Gallensystems«, valamint »Hoch-
dosierte  Zytostatika-Behandlung
unter dem Schutz autéloger
Knochenmarkinfusion« cimd efé-
adasokat tartja. Az érdekl6dbket
ezlton hivja meg a Vezet6ség.

*

Az Orthopaed Szakcsoport 1964.
méajus 28—29—30-an_ Szombathe-
lyen tartja vandorgydlését. F6 té-
mai: 1 A térdiziilet megbetegedé-
sei és traumas elvaltozasai. 2. A
konyokizilet orthopaediai elvalto-
zasal és azok kezelése. Korlatolt
szamban szabad el6adasok is beje-
lenthetek. Az el6adasok rovid tar-
talmi_kivonattal egyutt 1964. mar-
cius 1-ig éelenthetok be (cim: Bar-
ta Ottd dr., Szombathely, Megyei
Korhaz Orthopaediai Osztaly). Az
elfggadott el6adasok teljes szovege
1964. aprilis 1-ig kildendd be.

*

Felhivas! A Magyar Hygieniku-
sok Té_rsasé?a mint az Orvosegész-
ségligyi Dolgozok Szakszervezete-
nek —Egészsegtudomanyi Szakcso-
portja folyé evben és az elkdvetke-
zendd években is a véndor?(yl’jlé-
seken kivul 2 plenaris ulést Kivan
szervezni, hogy ezaltal mod és le-
hetGség nyiljek a kozegeészségiigy-
jarvanyugy teruletén elert eredme-
nyek ismertetésére. Kérjuk mind-
azokat a Kartarsakat, akik ezen
plenaris Uléseken el6adasokat ki-
vannak tartani, el6adasaikat elbi-
ralas céljabol a Magyar Hygiéni-
kusok Tarsasaga szervez6 titka-
rahoz (Morik Jozsef dr.: Budapest,
IX. Gyali ut 4 OKI) kuldjék be. A
plenaris Glések id6pontjat Tarsasa-
gunk vezet6sége a beérkezett eld-
adasoktdl teszi fliggdve.

Magyar Hygiénikusok Tarsasaga
Vezet6sége
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Meghivd a Magyar Bioldgiai
Tarsasag Gerontologiai Szakoszta-
lya tudomanyos (lésére. 1964. feb-
ruar 7-én, pénteken délutan 6 ora-
kor a Ill. sz. Belklinika tantermé-
ben (Vili. Mez Imre Gt 17.). Na-

irend: 1 KlszeIP/ Gyorgy dr.. A
iologai idd fogalma. (ElGadas). 2
Schulhof Odon dr.: Iddskori poly-
arthritis. (El6adés.) 3. Szedlak Ti-
bor dr.: Neépélelmezésiink geriat-
riai vonatkozasai. (El6adas.)

PALYAZATI
Nilrd e X tn étup h

_ Palyéazatot hirdetek a balatonfuredi

Allami Korhaznal lresedésben levé E
112 kulcsszamU szaksegédorvosj allas-
ra. Az allas szakképesités nélkul Is
elfoglalhaté. Lakast biztositani nem
tudok, esetleg féréhelyes elhelyezés
szoba johet.

A palyazatokat 15 napon beldl hoz-

zam kell benydjtani.
Dr. Debréczi Tibor

igazgat6-féorvos

A FO6v. Kun utcai Ko6rhaz palya-
zatot hirdet a korhdz egészségvédelmi
osztalydn megiresedett E 112 kulcs-
szadml, meglresedett segédorvosi al-
lasra.
A péalyazatokat a megjelenéstél sza-
mitott 15 napon bélul a koérhadz igaz-
gatésdgahoz kell benyujtani.
Biré Séandor dr.
igazgat6-féorvos

A Vas megyei Tandcs VB szombat-
helyi Megyei Kérhdzanak igazgaté f6-
orvosa palyazatot hirdet a ko6rhaz szak-
orvosi rendel§intézetében Gjonnan
szervezett hatérds féfoglalkozasu E 126
kulcsszama szemészeti szakorvosi al-
lasra.

A meghirdetett allasra a 135/1955.
Ed. M. szam( utasitdsban meghata-
rozott okmanyokkal felszerelt péalya-
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zati  kérelmeket — munkaviszonyban
alloknak a szolgdalati Gt betartdsaval —
a hirdetmény kozzétételét6l szamitott
30 napon belul kell a kérhazigazgatd-
sagra (Szombathely, Haméan Katé u.
30) bekuldeni.

Cselkdé Laszl6 dr.

igazgat6-féorvos

Palyazatot hirdetek a meglrulé
pusztamérges! kdrzeti orvosi allasra. Az
allas javadalmazadsa E. 18l kulcsszam
szerint, lUgyeleti dij, tanyai poétlék, utl-
atalany, a korzetben lakas, rendeld,
vardhelyiség rendelkezésre allnak. Pa-
lydzati kérelmeket jelen hirdetmény
megjelenését kovetd 15 napon belul kell
a szegedi jarasi tanédcs vb. egészséglgyi
osztalydhoz benydjtani.

Ozsvar Jozsef dr.
jarasi féorvos

Miskolc mj. Varos .Tanacsa VB.
egészségugyi osztadlya palyazatot hir-
det a Semmelweis Koérhazban Gjonnan
létestil6 bérosztaly E. 109 kulcsszamdu
féorvosi 4allaséara.

A megfelel6en felszerelt palyéazati
kérelmeket 30 napon belil a korhaz
igazgatdésaganak kell megkildeni.

_Palyazatot hirdetek a balatonfuredi
Allami Kdérhaznal Gjonnan létesitett
E 502 kulcsszdmu psycholégusi allasra.

Az 4llas javadalmazasa fenti kulcs-
szam szerint 2100 Ft.

Lakast biztositani nem tudunk.
Psycholégiai szakképzettség igazo-
lando.

A megjelenéstél szamitott 15 napon

belil a péalydzatokat hozzam kell be-
nyGjtani. .

Debréczi Tibor dr.

igazgaté-féorvos

Meghirdetem az E. 210 kulcsszamd,
athelyezés folytdn meglresedett saru-
di korzeti apoléndi allast. Fizetés 1200
Ft havonta. Ures, szoba-konyhdas, vag
1 szobas lakas a kozségben bérelhetd.

Kiraly Edit dr.

Palyazatot hirdetek a XX. kér. Szul6-
és NObetegkorhaznal athelyezés folytan
meglresedett E. 112-es szaksegédorvosi
allasra. Szakképesités hidnyaban az E.
113-as kulcsszamu &llas kerdl betdltésre.

Az allas azonnal betdlthetd, a szabaly-
szer(ien felszerelt palyazati kérelmeket
a XX. kér, Tanacs V. B. VIII. Egészség-
ugyi Osztalyanal (XX. kér., Kossuth tér
1. sz.) kell benydujtani a szolgalati ut
betartasaval.

Roska Lajos dr.
keruleti vezeté féorvos

A Méri Jarasi Tanacs VB el. cso-
portja palyéazatot hirdet egy Udjonnan
szervezett E 147 kulcsszamua  Aallami
kézegészségugyi felugyeldi allasra. Az
allas javadalmazédsa a kulcsszam sze-
rinti bértétel alapjan torténik. Harom
szoba komfortos lakds a kozség koz-
pontjdban rendelkezésre 4all. Orvos,
gyogyszerész, mérndk, pedagdégus ha-
zastars részére 4allas biztosithato.
A palyéazati kérelmeket megfelelen
felszerelve kell benydjtani a megje-
lenéstél szamitott 15 napon belll, Ja-
rasi féorvos, Mor cimre.

Béanat Istvan dr.

igazgat6-féorvos

A vTTT. kér. Tanécs V. B. Kaéllai Eva
utcai Utékezeld Koérhaz igazgatd-
féorvosa palyazatot hirdet egy E. 237.
kulcsszamu gyo6gytomaszi allasra.

Illetmény a kulcsszam szerinti + gon-
dozési poétdij, havi 280,— Ft.

A XX. kér. Tanacs Szakorvosi Ren-
del@intézetében atszervezés folytdn meg-
lresedett E. 125. rtg. szakf6orvosi allast,
osztalyvezetéi megbizassal meghirdetem.
A palyazat a rendel§intézet igazgatdja-
nak kuldend6.

Horvath Boldizsar dr.
rend. int. ig. féorvos

519
Békés megyei Tandcs Kdrhazéanak
(Gyula) igazgat6-féorvosa palyazatot
hirdet egy E. 112. kulcsszamd belgyo-

gyasz segédorvosi, egy E. 112. kulcssza-
mua ideg-elme segédorvosi, egy E. 112.
kulcsszamu rontgen segédorvosi, egy E.
113. kulcsszamU uroldgiai segédorvosi,
egy E. 113. kulcsszdmU laboratériumi
segédorvosi, egy E. 113. kulcsszamd
kérbonctani segédorvosi és harom E. 113.
kulcsszamu elme segédorvosi allasra.
Szakképzett jelentkezd hidnyaban a

PREDNISOL ON-J kenbcs

egyesiti, a prednisolon gyulladasellenes és a

jédchloroxychinolin antimierobas

hatasat.



szakorvosi 4allasokat szakképzetlen or-
vosokkal is betéltjuk. A réntgen, labo-
ratériumi, koérbonctani és elmeorvosi
allasokhoz 30 széazalékos veszélyességi
potlék is jarul. Az allasok azonnal el-
foglalhatok. Orvos héazasparok részére
szolgéalati szobat, magéanosok részére
fér6helyes elhelyezést biztositunk.

A meghirdetett allasokra a 135/1955.
(Ed. K. 10) EU. M. szdmU utasitasban
eléirt okmanyokkal felszerelt palyéazati
kérelmeket — munkaviszonyban  allok
a szolgalati Gt betartdsaval — a hirdet-
mény megjelenését6l szamitott 15 napon
belul a megyei kdérhdz igazgaté-féorvo-
sdhoz kell benydjtani.

514

Marcali Kérhaz igazgato-féorvosa pa-

lyazatot hirdet E. 232. kulcsszdm( labo-

ratériumi asszisztensngi allasra. Szolga-
lati fér6helyet biztositunk.

Szabalyosan felszerelt kérvény ezen
hirdetés meg elenésétél szamitott 15 na-
pon beldl 6rhéaz igazgatéjanak nyuj-
tando be.

515
Somogy megyei Tanacs VB. TBC.
Gondozo™ Intézet igazgaté féorvosa pa-
lyazatot hirdet athelyezés folytan meg-
liresedett E. 126. kulcsszdmu szakorvosi
allasra. A palyazatot a megyei tbc. gon-
dozé intézet ifgazgato féorvosadhoz (Ka-*
{)os_vér, Posta 4. sz.) kell benylj-
ani.

516
A tatai Vérosi Tanacs Koérhéazanal
megiresedett E. 210. kulcsszdmu duna-
almasi korzeti betegapoléndi allasra pa-
lyazatot hirdetek. A palyazati kérvénye-
ket a hirdetmény megjelenését6l szami-
tott 15 napon belll kell benyunam La-
kast biztositani nem tudunk
Balogh Adam dr.

igazgat6-féorvos

512
A Marcali Jarasi Tanacs Kdrhéazanak
igazgaté-féorvosa palyazatot hirdet 1 f6
E. 112. kulcsszdmU szaksegédorvosi al-
lasra. Az allas belgydégy. vagy gyermek-
gyogyaszati osztalyon kerilne betdltés-
re. Amennyiben szakképzett jelentkezd
nincs, Ugy szakképzetlen jelentkezét is
elfogadunk.
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520
Palyazatot hirdetek Budapest F@varos
Tanacsa Kozponti Agynyllvantarmjaban
meglresedett E. 107. ksz. intézeti igaz-
gato Ill. allasra.
A szabalyszer(ien felszerelt palyazati
kérelmet az Orvosi Hetilapban tortént
kozzétételt6l szamitott 15 napon belul
a Budapest Févaros Tanacsa VB. Egész-

ségligyi Osztalyanal (V., Véroshaz u.
9—11. '1l. pavilon, 1. em. 610.) kell be-
nyujtani*

Kozszolgalatban &ll6 orvosok palyaza-
tukat a szolgdlati Gt betartasaval, alkal-
mazé hatésaguk Utjan adjak be.

Dobos Odoén dr.
févarosi vezeté féorvos h.

509
Palyazatot hirdetek a  megurulé
pusztamérges! korzeti orvosi allasra.
Az allas javadalmazésa E. 181. Kkulcs-

szam szerint, Ggyeleti dij, tanyai potlék,
utiatalany, a kdrzetben lakas, rendeld,
varohelyiség rendelkezésre allnak. Pa-
lyadzati = kérelmeket jelen hirdetmény
megjelenését kovetd 15 napon belil kell
a sze(];edl jarasi tanacs vb. egészségugyi
osztalyadhoz benydjtani.

Ozsvar Jozsef dr.
jarési féorvos

518
Palyazatot hirdetek a Bp. IV. kerulet-
ben betegség miatt megiiresedett E. 180.
kulcsszamu korzeti kezel6-orvosi allas-
ra. Az allas betdltéséhez belgydgyaszati
szakképesités szikséges. A szabalysze-
rien felszerelt palyazati kérelmeket a
hirdetmény kozzétételétél szamitott 15
napon beltl, munkaviszonyban alloknal
a szolgalati Gt betartasaval a IV. keri-
leti Tandcs VB. Egészséglgyi Osztalya-
hoz (Bp. IV. kér., Bajcsy-Zs. u. 14.) Kell
benyujtani.
Teke Istvan dr.
kér. féorvos

521
SZOT Szanatérium, Balatonfoldvar.
Palyazatot hirdetek névéri allasra. Ja-
vadaimazas kulcsszam szerint. Etkezést
napi 4 Ft-ért és szallast biztositunk.

Palyéazatot a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belil cimemre
kell megkuldeni.

Szepesi Barnabéas dr.
ig. féorvos

239
504/a
Palyazatot hirdetek az athelyezés
folytan meguresedett eperjesi korzeti

orvosi allasra. Az allas azonnal elfoglal-
haté, kétszobas, modern, komfortos,
kertes lakas biztositva.

Az allas javadalmazdasa: alapbér E. 181
ksz. szerint, havi 300,— Ft korzeti orvo-
si potdij, 400— Ft dgyeleti atalany,
684,— Ft fuvaratalany kézi gyogdyszertér
kezelési dij. A palyazatot a hirdetmény
megjelenésetél szamitott 15 napon belil
a szentesi Jarasi Tandcs VB. Egészség-
tigyi Csoportjahoz kell beadni, kézszol-
galatban levéknél, szolgalati at betarta-
saval.

Kardos Sandor dr.
jarasi féorvos

107
A Devecseri Jarasi Tanacs VB. Ed.
Csoportja palyazatot hirdet a Nyirad
kozségben = meglresedett banyailizemi
korzeti orvosi allasra. Az 4allas javadal-
mazdsa az E. 183. ksz. szerinti illetmény
4- potlékok. Az allashoz 2 szobas lakés
rendelével biztositva van.

A szabalyszerlen felszerelt kérelme-
ket a devecseri jardsi tanadcs vb. edl.
csoportjiahoz kell benyGjtani. Az allas
azonnal elfoglalhatd.
Zavacki Istvan dr.
mb. jarési féorvos

513
Fluzérradvéanyi Jarasi TBC. korhaz
igazgato-féorvosa palyazatot hirdet az
athelyezés folytan megiresedett E. 111.
kulcsszam G alorvosi és E. 112. kulcs-
szam( segédorvosi allasokra. Javadal-
mazads a kulcsszdm keretén belil. Inté-
zeten beluli elhelyezést biztositunk.
Zabolay Séandor dr.
igazgat6-féorvos

517
A Keszthelyi Varosi Korhaz igazgato-
ja palyazatot hirdet a kérhdz sebészeti
osztalyan tresedésben levg E. 113. kulcs-
szam U segédorvosi allasra. Ugyancsak
ﬁalyazatot hirdet a megirilo E. 113
ulcsszama segédorvosi allasra a kor-
hdz rontgen-laboratériuméaban. Mindkét
segédorvosi allasra palyazok szamara
féréhelyes elhelyezés biztositva van. A
palyazati kérelmeket a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 napon belil
kell "a kérhéaz igazgatéjanak cimére el-
juttatni.
Szutrély Antal dr.

kérhazigazgato

P |_ E G A N G | N ganglionblokkol6é vérnyomascsokkent6

Egyenletesen felszivodo, szajon &t adhatdé. Hasznalhatd
a hypertonia 6sszes formaiban, beleértve a kézépsulyos
és sulyos eseteket

Forgalomba kerdl:

KOBANYAI

50 és 500 tabletta

ivegben

SZTK terhére szabadon rendelhetd!
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Datum

1964.
februar 4.
kedd

1964.
februar 4.
kedd

1964.
februéar 4.
kedd

1964.
februar 6.
csutortok

1964.
februar 6.
csutortok

1964.
februar 6.
csutortok

1964.
februar 7.
péntek

1964.
februar 8.
szombat

1964.
februar 8.
szombat

1964.
februér 8.
szombat

1964

februar 10.

hétfé

Figyelem! Lapzarta: minden szd&m megjelenési

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd a Posta Kozponti Hirlopiroddjanal (Budapest V. kér., Jozsef nador tér 1) Telefon:

Hely

Orsz. Kozegészségugyi
Intézet, nagy tanterem.
I1X. Gyali it 2—6. A-ép.

Szeged.
Szemészeti Klinika
el6addterem

Weil-terem.
V. Néador u. 32.

Orvostovabbképzé Inté-
zet, kultGrterem.
X I11. Szabolcs u. 35.

Debrecen.
1. Belklinika

1. Sebészeti Klinika,
tanlere__m.
V111, Ullgi at 78/a

Heim P&l Gyermek-
kérhéz, orvosi kényvtar
VIIL. Ulgi ut 86.

Orsz. Sportegészségligyi
Intézet, kultirterem.
X11. Alkotés u. 48.

Orsz. Reuma- és Fiird6-
dgyi Int., kultarterem.
Il. Frankel L.u. 17-19.

Weil-terem.
V. Nador u. 32.

Pécs.
|. Sebészeti Klinika,
tanterem.

ORVOSI

HETILAP

ELOADASOK—ULESEK

Id6pont
élutan

ora

délutan
5 ora

délutan
3 ora

délutan
y22 6ra

H8%on

(éélutén
6ra

délutan
y23 6ra

%elétt
6ra

éleldtt
6ra

qJSelétl
ora

%élutén
6ra

Rendezé

Az Intézet tudomanyos
dolgozéi

A Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem és a
szegedi Orvos-Eu.
Szakszervezet

A Dietikai
Munkak6zosség

Az Intézet Tudomanyos
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A farkastorok*

Dufjyi Istvan ar.

Egy Okori egyiptomi sirboltban talalt papiru-
szon a kovetkezd feliras volt olvashat6é: ,,Tedd
magad a beszéd mesterévé, ezzel folénybe fogsz
kerulni.” Ez ma is olyan igaz, mint amikor irtak,
3000 évvel ezelbtt.

Két személy kozt az érintkezés, a szellemi
kapcsolat felvétele altaldban beszéddel torténik.
Ennek ellenére az emberek jé része'hanyagul, kul-
tiralatlanul beszél, noha a bonc- és élettani felté-
telek minden tekintetben rendelkezésiikre allanak.
Sza4z ember kozt alig Otnek van tetszetds, meg-
nyer§d hangl beszéde — mondjdk a szaktekinté-
lyek —, bar mindenki tudna tetszet6sen és kul-
taraltan beszélni.

Es ez vonatkozik mindazokra, akiknek a ter-
mészet megadta a tiszta beszéd, a szé varazslatos
hatalma valamennyi el6feltételét: a kifogastalanul
m(kdédd garatgytrdt, a jol mozgd hosszl szajpad-
vitorlat, a szabalyosan all6 fogsort (a nyelv ta-
masztékat), és az ép, izmos ajkakat.

Teljesen ellenkez6 bonctani helyzet all fenn
azokban a sulyos fejl6dési defektussal sziletett
gyermekekben, akiknek szajpadive nem zarddik,
szaj- és orrireguk széles hasadékkal kozlekedik
egymassal. Ez az a korallapot, mely a nép nyelvén
~farkastorok” néven mént at koztudatba, de a
szakirodalom is hasznélja ezt a megjeldlést.

A »fartoastordk« kétségtelentl a német »Wolfs-
rachen« szészerinti miagyar forditdsa. Vajon mi az
eredete a német szonak, kérdéses; ugyanis a farkas
szajpadlasa végig zart és igy nem logikus a meg-
jelolés, mint példaul gyakori tarsképzodménynek, a

* Balassa Janos sziiletésének 150. evfordulojara,
a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany.
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nyulajkmek, mely a nyul hasadt fels6ajk&val hozhat6
osszefliggésbe. Makai  professzor véleménye szerint
lehetséges, ho?(y az elnevezés alapja a szajpadhasadé-
kos gyermekeiknek a farkas mély torkéara emlékeztetd
tatongo, garatig nyitott szajiirege. Orszagh professzor
erre vonatkozolag levelében a kovetkezOket irja:
»A sz0 a szakirodalomban els6 izben Bugéat-nak 1843-
ban Budan megjelent »Természettudomanyi Szo-
halmazok« c., ma?yarité szandéku mdvében bukkanik
fel... nagyon valoszinG, hogy a tudatos nyelvgyara-
pito. Bugat a német elnevezés anal6gidjara, nyelvé-
szeti kitejezéssel élve: annak tukorszavaként alkotta
a magyar terminust. A magyar szepirodalmi mivek-
ben joval kordbban is el6fordul a farkastorok qeg-
koraibb adat 18125-bdl vald), de nem anatomiai jelen-
tésben, hanem hol »falank, éhes torok«, hol ‘pedig
»farkas modjara Uvolt6 torok« jelentésben koltéi kép-
ként, emberi viselkedésre vonatkoztatva.

A farkastorok elnevezés nem kifogasolhato;
sohasem a szd a fontos, hanem az, hogy mit értiink
rajta. Orvosi értelmezésben mind a lagy-, mind a
keményszéajpad teljes hasadékat jelenti (urano-
schisis, sive palatoschisis). Minthogy t6bbnyire
legsulyosabb forméajaban, teljes ajak-, allcsont és
szajpadhasadékkal kerll elénk a csecsemd, a ter-
minus technikus béviul (cheilo-gnato-palatoschisis).

Az U(jszuldtt egeész életére kihatd, azt igen
hatranyosan befolyasolé fogyatékossdg — nem em-
litve egyéb, velejaré kellemetlenségeket — gyujto-
pontjdban &ll: a beszéd. A gyermeknek csupén a
nyers hanganyag A&ll rendelkezésére; egyforman,
megkilénboztethetetlentl sir, bombdl mind az
egészséges, mind a farkastorokkal vilagrajott 0j-
szUlott. Ezt az egyszerl sipszét kell majd a-szaj-
tregben betlikké, szavakka formalnia. Erre a
szajpadhasadékkal sziletett gyermek képtelen.
A szdajpadvitorla nem fekszik a hatsé garatfalhoz,
nem zarhatja el a szajlreget az orriregtél, csak
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az alig modulalt hanganyag hagyja el az ajkakat,
az is nasalis szinezettel. Tovabb elemezve a dol-
gokat, farkastorok esetén a mar forméalt hangnak
is mintegy otven szazaléka a tiddékbdl kidramlé
levegbvel egyutt elvész, kiszokik a szajpadrésen.
Kovetkezmény, hogy a hangszalagokat rezegtetd
fokozott légaramlas is kevés a szajlregben tor-
téné modulalashoz: az amugy is halk, dunnyog6
beszéd alig érthetd.

Egyedil a maganhangzok (a—a—&——€—i—o0—
0—u—u) kiejtésével nincs baj, ez azonban vajmi
kevés. Alexander Graham Bell, a telefon fel-
talaléja és nagytekintélyl hangszakért6 irta egy-
szer: ,,A massalhangzdk teszik a beszédet érthe-
tévé, a maganhangzdk pedig az érzelem szépségét
adjak neki. A massalhangzok alkotjak a beszéd
csontvazat, a maganhangzok a has és vér. Egyik
sem lehet el a mésik nélkul.”

A massalhangzok fontossagat mindjart érzékel-
tethetjik, ha az emlitett mindennapi sz6 maganhang-
z0it Eapirra vetjiuk: —e—e —o0—. Ugyanennek a
szonak massalhangz6i: t—1—f—n. Egy pillantas a
betlikre megmondja, hogy a szd »telefon«, amit alig
lehetne azonnal Kitalalni~csupan magéanhangzdibdl.

Ha a hang szinezetét tekintjik, farkastorok
esetén az ,érzelmi szépséget addé” maganhangzék
koral is hiba van. A beszédhang akkor szép, ha
lagy és meleg, amilyen a gordonka hangja. A gor-
donka mély, tomdér hangjat hosszd vastag hdurjai
és a nagylreg( zeng6 teste adja. Az ember hurjai
a hangszalagok, zengd Uregei a szaj-, torok- és
orrireg, valamint az orrmellékiregek. Ha mind-
ezek egyetlen kozos Ureggé olvadnak 6Ossze, mint
farkastorok esetén, rezonator szerepik elvész, a
hang szinezetének kialakitdsaban nincs tobbé sze-
repuk.

A rezonatorok m(ikddésérél konnyen me%gy(izéd-
hetlink, ha egy nagy Ures szivardobozt megkopogta-
tunk csukott allapotban, majd nyitva. A zart szivar-
doboz mély, szinte zenei hangot ad, mig Kinyitva
magas, szintelen fahangon kopog.

A nagy sullyal latba es6 fogyatékossag feltét-
lenul orvosolandd, mégpedig a kisdedkorban. Ha
kés6bb torténik az anatémiai reconstructio, ami-
kor a gyermek tobbé-kevéshé megtanult beszélni
a garat- és nyelvgydkizmok kompenzalé miikodte-
tésével, a functionalis eredmény, a beszéd nem lesz
kielégit6, az tobbé aligha korrigalhat6. Parhuzam-
ba A&llithatjuk ezt az a-physiologids kompenzal6
izomm(ikodtetéssel megtanult hibds beszédet an-
nak beszédével, aki feln6tt kordban tanul meg ide-
gen nyelvet. Nyelvtani szempontbol tokéletesen
beszélheti, azonban kiejtésén, idegenszerl akcen-
tusan azonnal észrevehetd, hogy nem anyanyelvén
szOl. Legkirivobban észlelhet6é az angolul beszél6
magyar anyanyelvin, vagy annak a németnek
beszédén, aki felserdilt kordban tanul meg ma-
gyarul.

Hasonlé a helyzet a maradand6d fogak meg-
jelenésekor alkalmazhaté, a szaj- és orriireget
egymastol elvalasztd szajpad-prothesis esetén. Bar
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az ilyen obturator sokat javithat a beszéden, de
visel6je sohasem érheti utéi a kisdedkorban, jol
operdknak beszédét.

Ezek az obturatorok sohasem zarnak tokéletesen,
ami a tiszta beszéd el6feltétele. Az oro-nasalis
sphinctert, annak mikodesét a legligyesebben szer-
kesztett, a Ié%yszéjpad mozgasat utanzo gumi-prothe-
sis sem potolhatja. Visel6je nem tud gargarizalni, az
oblité folyadek bearamlik az orruregbe. Nem tud
kirtét fajni, gumilabdat felfajni, ha csak be nem
fogja orrat.

A farkastorok operalasa, a szajpadhasadék
Osszevarrdsa visszanyulik joval az asepsis korsza-
kat megel6z6 id6kre. Az idék folyaman sok val-
tozason, szamos m{téttechnikai Ujitdsokon ment
a4t a farkastorok mitété, anélkul, hogy egységes
»standard” maddszer alakult volna ki. Ezekre vo-
natkozdlag csak annyit mondhatunk: barmelyik
eljaras jo annak kezében, aki arra van begyako-
rolva. Ami az egyik sebész kezében jo, bevalt,
nem biztos, hogy masik ugyanazzal a modszerrel
hasonld jé6 eredményt képes elérni. Nyomatékosan
hangsulyozni kell: a farkastorok md(tété, ez a
finom plastikai mdvelet csak igen tapasztalt se-
bész kezébe vald, aki részben tanitdémesterétdl,
részben sajat kdran megtanulta apr6, de végtele-
nil fontos mdtéttechnikai fogdasait. Mert, ha az
els6 prdébalkozds nem jar sikerrel, az 6sszehozott
sebszélek szétvalnak, az Gjabb midtétet a kiterme-
16d6 hegszovet (roppant megneheziti és a reopera-
tio sikere mindig bizonytalanabb.

Nem tekintve éppen a farkastorok miitétének
technikai nehézségeit, altaldban a fejlédési rend-
ellenességek orvoslasaban érezheti igazan a sebész
alkotd mivészetének torpeségét, mikor red harul
a feladat: fejezze be azt, amit a természet abba-
hagyott.

%

Valamint a mitéttechnikai kérdésekben, ugy
a mitét idépontjaban sincs végleges megallapo-
das. Abban egydntetli a vélemény, hogy a defec-
tus feltétleniil zarand6. Egyesek mar az els6 élet-
évben, a csecsemd&korban operdlnak, mig maéasok
halasztjak a masodik év végére, de vannak, akik
azt hangoztatjak, hogy a mdtét elvégzend6é ,mi-
elétt a gyermek iskoldba megy”. (Angliaban in-
kdbb az els§ életévben operdlnak, amikor a cse-
csemd eléri a 7 kg-ot, Amerikdban kés6bb, 18 ho-
nap és kétéves kor kozott.)

Tény, hogy a viladgrahozott fejlédési rendelle-
nességek egyutt nének, fejlédnek a gyermekkel.
Van azonban egy kivétel, és ez a farkastorok.
A szajpadhasadék, ha alig észrevehet6en is, de a
fejlédés folyaman inkabb szikil. Ebb6l a szem-
pontbdl tehat nem olyan sirg6s zarasa, hogy mar
a csecsemOkorban kellene elvégezni. (Még a szi-
16k sem silrgetik a midtétet, mint példaul teljes
nyGlajk esetén, mely szomor( latvany eltlinteté-
sét értheté okokbdl szorgalmazzak.) A miitét ko-
moly beavatkozas, a szervezet nem csekély meg-
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terhelésével jar, és sem a csecsem@ szervezete,
sem paranyi bonctani viszonyai nem kedvez6k az
amugy is minuciézus sebészi mivelet szamara.
A mi allaspontunk az, hogy korilbelul 20 hénap
az a korhatar, mikor még nem késiink a beavat-
kozassal, a gyermek tuljutott az élet legnehezebb
korszakan, els6 életévén, és éppen kezd értelmesen
beszélni. Ezt az id6pontot kell megragadnunk a
helyreallitashoz.

Harom évtizede foglalkozunk a farkastorok
miitétével. Igyekeztink functionéalis meggondola-
sok alapjan a szamos m(téti mdédozat és mddositas
kézil olyan megoldast valasztani, mely viszonylag
a legegyszeriibb és altalanossagban alkalmazhaté
valamennyi teljes szadjpadhasadék esetén. Miité-
teink eredményeir6l 1940-ben szamoltunk be a
szegedi egyetem orvosi szakosztalya ulésén, beteg-
bemutatdsokkal. Kidolgozott technikankon azota
sem valtoztattunk. Miitéti eljarasunkat az alabbi
alapelvekre épitettuk fel:
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gyermek 10—12 éves kordban nem okoz sebész-
technikai problémét. Ha pedig a maradandé fogak
megjelenése utdn a fels§ fogsor rendezése id6sze-
rivé valik, mdtét nélkul, a fogsor-prothesis leme-
zével is fedhet§ a Kkis nyilas.

2. Masik sarkalatos pontja a
helyreallit6 sebészetének a mesopharynx akarat-
lagos szlkitésének, elzardsdnak megkdnnyitése.
Gondoskodni kell arrdl, hogy a lagyszajpad és a
constrictor pharyngis superior egyuttes miikddése
a palatopharyngealis sphincter-gy(r(it 06sszezar-
hassa. Minthogy esetenként valtoznak a bonctani
viszonyok (a hasadék szélessége, a szajpadvitorla
hossza), nem minden esetben tudunk eleget tenni
annak a kovetelménynek, hogy a palatopharyn-
gealis sphincter-gy(rli tokéletesen zarjon. Ehhez
a varratokkal egyesitett, bar mozgé, de rendsze-
rint rovid szajpadvitorla egymagaban maéar csak
azért sem elegend6, mert a fejlédési rendellenes-
séggel egydltt jar a szajpadvitorla rovidsége és a

L Teljes hasadék, azaz valddi farkastorok eseaesopharynx tagult volta.

tén a szajpad functionalis, azaz a beszéd szempont-
jabol két részre tagolhaté. Es pedig: a) az aktiv
szakaszra, a mozgd lagyszajpadra, €és b) egy
passziv szakaszra, a merev keményszajpadra.
A beszéd érthetéségének bonctani képlete a lagy-
szajpad, mig a keményszajpadnak csak a hang-
szinezésben van szerepe. Nyitvamaradasanak csu-
pan nyitott orrhang (rhinolalia aperta) lesz a ko-
vetkezménye, szemben a nathds ember zart orr-
hangjaval (rhinolalia clausa).

Ezt a bonc- és élettani tényt figyelembe véve
nyilvadnvald, hogy a sulypont a lagyszajpad zara-
sara o©sszpontosul. Megteremteni egy jél mozgd
lagyszajpadot, azzal tanuljon meg beszélni a gyer-
mek. Ha ez sikerdl és a garatgydrd izmainak se-
gitségével a szajpadvitorla nekifekidve a garat
hats6 falanak (az altalaban igen gyengén fejlett,
Un. Passavant-dudornak), lezarja az epipharynxot,
minden el&éfeltétele megvan az érthetd beszédnek,
fuggetlendl attél, hogy esetleg a keményszajpadon
— a passziv szakaszon — kisebb nyilas tatong.

M{téti eljarasunk egyik sarkalatos pontja,
hogy els6sorban a lagyszajpad helyreallitasara
torekszink, nem er6ltetve a tokéletes bonctani

reconstructiot, azaz egyidejlleg a keményszajpad
teljes zarasat is. Ennek mindenaron valéd szorgal-
mazéasa varratelégtelenséggel jarhat, mely esetleg
a lagyszajpadra is folytatodva a seb teljesen szét-
véalhat. Ez igen nagy baj, mert a kés6bb esedé-
kessé valé ujabb miitét technikdjat a hegszovet
hatvanyozottan neheziti és ezeknek a reoperaciok-
nak kimenetele, az elsédleges gyogyulads és a func-
tionalis eredmény mindig sokkal bizonytalanabb.

Az érthet6 beszéd megtanuldsa szempontja-
bol teljesen kozdémbds, hogy eldl, a keményszaj-
padon 5—6 mm hosszd nyilas marad. Ennek a
maradék hasadéknak sorsat kdvetve barki tapasz-
talhatta, hogy az évek folyaman, az allcsont nove-
kedésével egyre szlikil, olykor csaknem teljesen
zarodik. Ha ez nem is kodvetkezik be, lezardsa a
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A Ié%yszé' ad meghosszabbitisat célz6 moddsze-
rek (Wardill, Dorrance, Brown stb. eljarasa) techni-
kai szempontbol nemcsak nehezebb feladat ele allit-
jak a sebészt, hanem a szajpad lagyrészeinek Kiterjedt
mozgositasa, csontos alapjarol teljes levalasztasa és
eltolasa kovetkeztében az elsédleges giyég ulas bi-
zonytalanabba valik. Ha pedig ilyen plastikdk utan
bekovetkezik a varratelégtelenség, a reoperatio igen
nehéz és nem sok sikerrel biztato.

Még a korszerlibb eljarasok is szamos mado-
sitason mentek at. A mi eljarasunk a Halle— Ernst
és Gillies—Fry maddszeréhez all legkdzelebb, me-
lyet méar joval az & kozlésik el6tt kidolgoztunk
és alkalmaztunk. Alapelvink volt, hogy minél Ki-
sebb kockazattal, minél egyszer(ibb maddszerrel és
a legkevesebb varréanyag behelyezésével &llitsuk
helyre a bonctani viszonyokat. M{(téti technikank

lényegesebb mozzanatai az aldbbiakban foglalha-
tok 0Ossze:

1. Els6 lépés a szajpadhasadék felsebzése.

Ez a mivelet sokkal koénnyebben megy, mig a
nyalkahartya szilard alapon tapad, mint a lagyrészek
mozgodsitasa utan. A felsebzés csak behasitassal és
nem kihasitassal torténik. Egyetlen millimétert sem

aldozhatunk fel a rendelkezésre A&ll6 sz(ikds szdve-
tekbdl.

2. A szajpad mozgositasaval
garat kozéps6 szakaszanak,
szlkitése.

egyidejlleg a
a mesopharynxnek

Ez az igen fontos mozzanat abbol all, hogy a
garat lagyrészeit ivben hajlott éles raspatoriummal
egészen a nyakcsigolyak testéig mozgositjuk, mellyel
a_mesopharynx lényegesen megszikitheté (Kirschner
a{énlotta a huiszas években). A sebiireget mindkét
oldalt gézzel szorosan kitamponélva jelentékenyen
sz(kal a garat, teljesen egymashoz fekteti a lagyszaj-
padot és megallitja a vérzést.

3. A mozgositott lebenyek széleinek egymés-
hoz fektetése. (A sebszéleket a két oldalt betomott
tamponcsik tartja ©ssze.)

farkastorok
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4 A varrds. Dont6 fontossagl az elsédlegeséggel

gyogyulds a sebszélek szétvalasdanak megel&zése
szempontjabol, hogy addig nem foghatunk a var-
rashoz, mig a lebenyek szélei az oldaltamponok
behelyezése utdn teljesen egyméashoz nem feksze-
nek. A varratok 0n. adaptatios Oltések; éppen
csak hogy Osszefektetik a széleket és biztositjak,
hogy ne cslsszanak el egymas mellett. Egyéb sze-
repik nincs. A legcsekélyebb fesziléssel csomozott
Oltés hibas, 24, legkés6bben 48 dra mulva rend-
szerint atvag és azon a ponton az egyesitett rész
szétnyilik. Csak azon a szakaszon varhatunk els6d-
leges gyodgyulast, ahol a sebszélek méar a varratok
berakéasa el6tt egymashoz simulnak.

Mennyire hasznos ez a tamponnal &sszefektet6
technikai muifogas, az legjobban a reoperaciék sike-
réb6l mérhetd le. Keralt olyan gyermek miitétre, akit
el6z6leg mar két igen els6rendl intézetben operaltak
eredményteleniil, a varratvonal mindkét alkalommal
teljesen felnyilt. A kiterjedt hagesedés ellenére a fenti
elv alapjan a harmadik prébalkozas tokéletes siker-
rel jart.

Szamos részletkérdés (a kis betegek el6készi-
tése, az érzéstelenités, a miitét utani kezelés) mar
nem annyira dont6 jelent6ségil a functionalis ered-
mény, az érthetd beszéd szempontjabdl, mint a m(-
tét technikai részletei. Két kdzismert axioma: 1. a
farkastorok mi(tété a jol végzett nyulajk mitétével
kezd6dik (a musculus orbicularis oris helyreélli-
tasal); 2. fejletlen, rosszul taplalt gyermek nem
alkalmas mdtétre.

*

Mintegy masfélszaz farkastorokkal (cheilo-
gnatopalatoschisis-szel) operdltunk feliulvizsgalata
folyamatban van. Nem konny({ &sszeszedni G6ket,
szerteszorodtak a nem eseménytelen évtizedekben.
Az eddig felulvizsgalatra megjelent 83 operaltunk
kés6i eredményei altalaban kielégitéek. Nem meg-
lepd, ugyancsak kdzismert tény, hogy a reconstruc-
ts utani anatomiai viszonyok nem mindig allnak
szoros 0Osszefuiggésben a functionalis eredménnyel.
Némely esetben a bonctani viszonyok kedvez6tlen-
sége ellenére (rovid, heges szajpadvitorla, nem jdl
zarO garat) a beszéd j6 és megforditva.

A beszéd végleges kialakitasdban dont6 szere-
pet jatszik az egyén kompenzalé képessége, vala-
mint a szellemi adottsag, a ,,psychikai constitutio”.
Epp Ggy, mint példaul a kitlin6 zongorista vagy
hegedlimiivész, aki ugyanolyan bonctani feltételek
mellett virtuozitds szdmba mend mesteri tokéletes-
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képes beidegezni és miikddtetni ujjait.
A mitét késbi, végleges eredménye tehat a jol si-
kerllt operaci6 utan sem josolhaté meg. Eddig
csak egyetlen egy, 28 éves férfi operaltunk beszé-
dén (annak ellenére, hogy igen sulyos ajak- és
szajpadhasadékkal operaltuk) nem vehet§ észre,
hogy farkastorokkal sziletett (beszédét fel is vet-
tik magno-szalagra). A tobbiek beszédén a szak-
ember mindjart felismeri a hibas szdkiejtés ere-
dend6 okat. J&l operalt nyltlajk esetén az ajak-
hangokkal (m, p, b) nincs baj. Leghianyosabban
ejtett két betli a t és még inkabb a d, mar kevésbé
a k és g

Operaltjaink kozil egy sem részesilt szak-
szer, logopaediai utdkezelésben. Még ilyenkor,
felserdilt, vagy mar felndttkorban is hasznos ta-

nacsokkal lathatjuk el az operaltakat, beszédik
jobbéa, érthetébbé tétele végett.
Elsésorban vizsgaljdk meg sajat hangjukat.

Amit magunk mondunk, azt inkdbb fejcsontjaink,
mint filink kozvetitésével halljuk. Ha azonban
egyik fulunket befogjuk, pontosan olyannak fog-
juk hallani sajat hangunkat, mint amilyennek
masok halljak. (Enekeseknek, szénokoknak, nyil-
vanos el6adoknak régi trikkje, hogy eltakart fil-
lel beszélnek a mikrofonba. Kdézvetlen eredmény
a hang leszallitdsa alacsonyabb, kellemesebben
hangz6 magassagra.)

Masik ajanlhaté gyakorlat a suttogd beszéd.
Naponta legaldbb negyed 6rat olvasson fel suttog-
va a farkastorokkal operalt, de Ugy, hogy a kozel-
ben 0l6 még jél hallja a beszédet. A suttogas
idealis gyogyszer a nyelv lustasdga és a fels6 ajak
merevsége ellen. Beszéljen suttogva tikor eldtt és
latni fogja, hogy mennyire fokozottan innervalja
a beszéd izmait, mert a suttog6 beszéd csak akkor
érthet6, ha az illetd kinyitja szajat, jol mozgatja
ajkait és élénken dolgoztatja nyelvét. A suttogd
meg fogja kapni azt az érzést, melyre az ajkak-
nak, a nyelvnek és a szdjnak sziksége van a tiszta
beszédhez. Ha azutdn megszokva ezt a beszéd-
technikat, igyekszik megtartani beszél§ elemei-
nek élénk mozgatasat, maga is csodalkozni fog
beszédén esett valtozdson. Mert mindig voltak és
vannak csoddk. Nem csoda-e, hogy két, egymastdl
tobb ezer kilométerre levé ember egy szal drét
segitségével beszélget. Még nagyobb csoda, hogy
ma mar ehhez egy szal drdt sem kell. De a leg-
nagyobb csoda mégis, hogy az egyik ember beszél,
és a masik megérti.
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A Melkerson-Rosentlial-Miesclier syndroma (Cheilitis granulomatosa)
Foldi M.f Csanda ETéth K., Obal F.,, Madarasz |I., Romhanyi Gu., Varga L. és Wagner A.

A Melkerson—Rosenthal—Miescher-syndroma
(M.R.M.-s.): vizeny@s-hypertrophizalé ajakduzza-
nat — atmeneti facialis bénulds — lingua plicata
— ritka és rejtélyes megbetegedés (1—6). A Kko-
zelmultban alkalmunk volt harom esetet észlelni;
munkank célja nem csupan e harom eset ismer-
tetése, hanem, ezen tdlmenéen, a betegség aetio-
pathomechanizmusanak tisztazasa.

I. Eseteink leirasa

1 sz. eset (L. G.,, 9 13 éves).

Anamnesiséb6l: Csecsemdkora Ota sokat beteges-
kedik; igen gyakran »megfazik-«. Ismételten volt
tid6- és mellhartyagyulladasa és joforman évente
Gszt6l—tavaszig agyban fekvd beteg.

i. abra. /. eset

1958-ban djbol gennKes tonsillitist kapott, magas
lazzal és nyelési zavarokkal. A kovetkezd napokban
a szajureg, a fels6 ajak és az orrireg nyalkahartya-
jan gennyes hélyagok tamadtak. A felsé ajak vize-
ny6sen megduzzadt. Penicillinnel kezelték; a tlinetek
néhany nap alatt visszafejlédtek, a felsé ajak vize-
ny6je azonban megmaradt. Az6ta minden Ujabb ton-
sillitissel szabalyszer(ien Ujra jelentkezik a felsé ajak
vizenydje.

1962-ben a helyzet hirtelen megvaltozott: Gjabb
tonsillitis kapcsan mindkét ajak hirtelen er6sen, faj-
dalmasan megduzzadt; a gyermek zsibbadtnak érezte
ajkat és észrevette, hogy nyelve is megduzzadt és
mély baradzdaktol arkolt. Ez id6 ota a felsé ajak vi-
zenyc’iée allandosult. .

1962-ben tonsillektomia tortént. A mdtét utdn a
fels6 ajak vizenyGje hirtelenil oly mértékben foko-
zbédott, "hogy a nyalkahartya a kézépvonalban mélyen
beszakadt. A nyakon fajdalmas csomdk jelentkeztek.

2. 4bra. Lingua plicata (i. s% eset)
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1963 tavaszan vettuk fel a gyermeket klinikankra.
. Statusabol a kovetkezéket emlitjik meg: A fels6
ajak vizenyGsen duzzadt (1. sz. &bra). Makroglossia,
lingua plicata ﬁZ. sz. &bra). Submandibularisan és a
musculi sternocleidomastoidei mentén szamos mogyo-
ronyi nyirokcsoma.

. dora. Az /. eset EEG-je (lasd sz0
) Elvezetések; mint gig .(éb'én 09

4. dra A széjrvélkaklértya(sulyos vizenyGje, tagult vér- és nyirokerek
i. sz. eset

j. dwa &) Lenn tAgult v, fenn tagult nyirokér, iddlt perilymphan-

Eg;ses jelerségekiel, ) Kordlirt granulomeszerti infiltratum, * melynek

epén elzarodott nyirokér maradvényai ismerhettk fel (1. esef)
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Mantoux: negativ. L.E.-jelenség: negativ. Bes-
nier—Boeck—Schaumann-kér feltételezésére semmi-
féle tampont sincsen.

Neurologiailag: a bal szajzug beidegzésének mér-
sékelt gyengesége mutathatdé ki, egyébként a somati-
kus, mimikus és emocionalis facialis mlkddés jol
megtartott. Altalanos neurosomatikus'vizsgalat: nega-
tiv.

Szemészeti lelet: negativ.

Fil-orr-gége szakorvosi lelet: negativ.

EEG: megkozelitéen ritmusos «-tevékenység, nor-
malis, 50 nV-os amplitadéval. A temporalis elvezeté-
sekben, féleg bal oldalt mérsékelt lassu dysrhyth-
mia. Hyperventilatio mérsékelt difflz meglasstubbo-
dast okoz (3. sz. abra).

Psychologus: A 13 éves leany intelligencigja 11
évesének felel meg (Binet—Simon—Bobertag-test).

A ganglion stellatum novocain blokadja utan
mintegy 10 perccel homolateralisan az ajakvizeny6
kb. 1 ora tartaméara kifejezetten csokkent.

Probakimetszés  korszovettani  vizsgélata: Az
excindatum felszinét normalis ham boritja. A kot6-
szovet mélyebb rétegei vizeny6sen fellazultak és sza-
mos tagult vér- és nyirokkapillarist tartalmaznak.
A nyirokereket idilt gyulladasos infiltratio veszi ko-
ril; ez helyenként granulomacsomdkat képez. Itt a
nyirokerek részleges vagy teljes elzarddasa figyelhetd
meg. A mély rétegekben az a kildnleges jelenség lat-
hatd, hogy az idegek perineuriuméban tagult vér- és
nyirokerek foglalnak helyet (4—7. sz. abrak).

A szOvettani elvaltozasok idilt lymphangitisnek
és perilymphangitisnek felelnek meg, nagyfokd vize-
ny6vel; sem tuberculosis, sem sarcoidosis nem jon
szdmitésba.

6. dora. Egy ideg perireuriumaban tagult vér- & nyirokerek lathatok
(1. sz- esdt)
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7. dra Lem arteria é erGen tagult vers, fenn nyirokér kifejezett
perilyrrpmngitis&sEIermgeldel (1. s2. esf)
Elvezetések; mint a7. aoran

2. sz. eset (D. E.,, § 9 éves).

Anamnesiséb6l: 1961 &szén sulyos heveny tonsilli-
tis, melynek kapcsan hirtelen er6s felsajak vizenyd
jelentkezik. Egy hét malva a tonsillitis meggyogyul,
a fels6ajak vizenyd valamelyest enyhil, de nem fej-
16dik teljesen vissza. 1962 tavaszaig negy izben he-
veny tonsillitis; a fels6 ajak vizenydje minden alka-
lommal exaccrbalodik. 1962-ben baloldali  kdzépfil-
gyulladas; azdéta allandéan serosus exsudatum urdl.

Statusabol: jelenleg nem vizeny6s. Submandibu-
larisan megnagyobbodott nyirokcsomok.

Neurologiailag: az arc enyhén asymmetrids. A peri-
ocularis izmok beidegzése symmetrikus és jol meg-
tartott, a perioralis 1zmok Vvizsgélatakor azonban a
jobb szajzug gyengesége mutathatd ki.

Szemészeti lelet: negativ.

Ful-orr-gégészeti lelet: negativ.

EEG: Kifejezett dysrhythmias, f6leg 6—7/sec.-0s,
részben 8—9/sec.-os hullamokbol all6 elektromos te-
vékenysérq; az amplitudo diffazdn alacsony (10—30
mV). Helyenként magas, meredek hullamcsoportok.
A bal félteke alaptevekenysége lassubb a jobboldalié-
nal. Hyperventilatio elészOr gazdagabb. I10/sec.-os <t
tevekenységet eredményez, mely rdvid szakaszokon
dominanssa valik a “-csoportok felett. Az alaptevé-
kenység fokozatosan és diffGdzan meglassubbodik és
féleg bal oldalt magas, 5/sec.-os csoportok jelentkez-
nek, helyenként burst-szer(en.

Az EEG tehat diffGzan meglassibbodott, éretlen,
erdsen dysrhythmias elektromos tevékenységet mutat
a kozponti “idegrendszer fokozott gorcskeszségével
(8. sz. abra).
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Psychologus: az eseményeket abrazol6 képekbdl

a gyermek csupan személyeket és targyakat volt ké-

es felsorolni, mint ahogy ezt 3—4 évesek szoktak.

ar 6 éves korban 0sszefliggd mondatokban Kkell

tudni beszélni a képekrél. A 7 éves gyermekek ré-

szére Osszeallitott feladatok legtébbjét a beteg mar
meg tudta oldani.

3. sz. eset (A. L., (f 27 éves).

Anamnesiséb8l: Gyermekkoraban chorea mino-
ron, vorhenyen és kozépflulgyulladason esett at.
20 éves koraban minden el6zmény nélkul hirtelen
ajakduzzanat lépett fel, mely azéta minden kezeléssel
acol. Egy id6 ota id6nként a nyelv és a foghas is at-
menetileg megduzzad. Minden alkalommal, amidén a
beteg megfazik, a vizeny8s duzzanat er6sodik.

Statusabol: Fels6ajak vizenyd.

Ideg?(yégyészatilag: a nervus facialis periocularis
agai épek. A jobb szajzug akaratlagos beidegzéskor
enyhe, de &llandé faradékonysdgot mutat. Galvaniku-
san és faradikusan normalis, symmetrikus inger-
kiiszob értékek.

Szemészeti lelet: negativ.

EEG: A&ltaldban  rhythmusos  «-tevékenység,
12/sec.-0s, igen alacsony amplitudéja (10—15 /<V) hul-
lamokkal, melyeket diffazan, féleg azonban a  jobb

8 dwa A 2. - et EEG-je (l&sd szveg)

temporo-praecentralis elvezetésben hosszabb szaka-
szokon  &-hullamok (10—20 »*V, 5—6/sec.) valtanak
fel. Helyenként 3—4/sec.-os hulldmcsoportok lathatok.
Hyperventilatio diffizan mérsékelt meglassibbodast

okoz, jobboldalt fronto-praecentro-temporalisan és
parieto-occipitalisan, baloldalt temporalisan 4—6/
sec.-0s  0-hullamokbdl a&llé burst-szerli csoportok

jelentkeznek (9. sz. abra). ,
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Psychologies: az elemi iskoldban még Kkitlné ta-
nulé volt, most azonban olyan egyszer(i feladatokat,
mint aming

21+ 68= 7
21—9= 7

vagy 101—14= ?
sem tud hibatlanul megoldani. Csupan
valt szorzasokat képes nehézség nelkil elvégezni.
Altaldnos ismeretek reprodukélasakor is koros kiesé-
sek mutatkoztak. Produktiv intellektualis mikddések

stereotippé

£ Gira ™ /. et EEC-je (l&sd szoveg)

tertletén is észlelhet6k a dementalédas jelei. Karo-
sodott a kombinécios, a Iényegi(et megragado, az itéle-
tet alkotd, az altalanositdé, a konkretizalé, az abstra-
halo stb. képesség. *

Il. Az esetek megbeszélése

Nem szorul részletes bizonyitasra, hogy mind-
harom esetiink valéban M.R.M.-s. A kovetkezd
tények kilonosen figyelemre méltoak:

1. Az EEG mindharom esetben koros volt.
Broser és Bender (4) egy, Hornstein (2) harom
esetben észlelt kéros EEG-t.

2. Mindharom beteg intelligenciaja jelent8sen
besz(kult volt. Az irodalomban erre utal6 adatot
nem talaltunk. A psychologiai vizsgéalat a psychés
funkciok karosodasat mutatta ki, globalis leépi-
lési jelenségekkel.

A legfeltinébb volt a koncentralé képesség
meggyenglilése; ez nemcsak a perceptio és az
apperceptio, hanem a megért6 és megjegyz6 em-
lékezés karosodasat és 0osszefliggések felismerésé-
nek zavardt is eredményezte. Nyomatékosan
hangsulyozzuk, hogy a M.R.M.-s. tlineteinek je-
lentkezése el6tt mindharom esetben normaélis psy-
chés funkciok alltak fenn; ezt tobbek kozott Ki-
tiné iskolai bizonyitvanyok tamasztjak ala. Biz-
tonsaggal kizarhatd tehat az oligophrenia csoport-
jdba tartozé debilitds. Neurotikus beteganyagon
szerzett tapasztalataink szerint 30 évnél fiatalabb
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egyénekben az intelligencia eseteinkhez hasonld
beszlikilése csupan 5—8%-ban fordul el6. Az a

kérilmény, hogy mindharom M.R.M.-s.-s bete-
glnk intelligenciaja besz(kult volt, statisztikailag
igen er@sen significans (p < 0,0005%).

I1l. Allatkisérletes megfigyelések

Tobb mint két év oOta foglalkozunk a nyaki
nyirokerek és nyirokcsomok kisérletes lekotésének
morphologiai, funkcionalis és biochemiai kovet-
kezményeivel (7—19). A benniinket jelenleg ér-
dekl§ osszefliiggésben a kovetkez6 adatokat emlit-
juk meg:

1. A nyaki nyirokblokad, amint ezt méar Papp
kimutatta, a fej lagyrészeinek vizenydjét eredmé-
nyezi.

2. Az EEG korossa valik.

3. Feltételes reflexek kialszanak;
»elhilyilnek”.

az allatok

IV. Discussio

Hogyan hozhaték az irodalmi adatok, klinikai
megfigyeléseink és allatkisérleteink tapasztalatai
kdz6s nevezlre?

Nem célunk ehelyiitt az oedemakeletkezés el-
méletének részleteivel foglalkozni, csupan egyi-
kiinknek (Foéldi) Rusznyd/ckal és Szabdval kozo-
sen lesz6gezett ama megallapitasat idézzik, mely
szerint minden vizeny6 a nyirokkeringés valami-
lyen tipusu elégtelenségét jelenti (20, 21). A nyi-
rokkeringés elégtelensége jatszhat masodlagos sze-
repet — ez a helyzet hypoproteinaemia, a kapilla-
ris nyomas emelkedése, vagy a kapillaris per-
meabilitds fokozddasa kovetkeztében létrejové
megnovekedett kapillaris filtratio eseteiben: ilyen-
kor a nyirokérrendszer valamilyen oknal fogva
nem képes az interstitiumba zadulé folyadék-
tomeget elszallitani. Sufficiens nyirokaramlas ese-
tén csupan meggyorsul a folyadék korforgasa a
vérkapillarisok, az interstitium, a nyirokérrend-
szer és az angulus venosus kozdtt, vizeny6 azon-
ban nem jon létre. A lymphoedema kilénbdz6
formaiban a nyirokérrendszer a vizeny6 keletke-
zésében els6dleges szerepet jatszik.

Elképzelésiink szerint M.R.M.-s. esetében a
fej nyirokkeringésének  els6dleges  zavarardl,
lymphoedemdardl van sz6, melynek keletkezésében
talan a nyaki nyirokérrendszer genetikusan deter-
minalt hypoplasiaja is szerepet jatszik. E hypo-
plasia feltételezésére a lingua plicata latszik fel-
jogositani, mélyet Rossolimo (22) ,,az arc szOvetei
kilénleges constitutionalis sérilékenysége” jelé-
nek, Hornstein (2) locus minoris resistentiae-nek
tekint és ,kilonb6zd infectidk, illetleg ismeretlen
karositd tényez6k” behatolasi kapujanak tart.

Valamely gyulladasos folyamat a fej terile-
tén, mint aminé pl. egy septikus angina, nézetiink

* A statisztikai analizis elvégzéséért a Magyar
Tudomanyos Akadémia Alkalmazott Matematikai In-
tézete Biometriai Csoportjanak koszonetét mondunk.
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szerint elegendd lehet ahhoz, hogy a kornyezé

nyirokerekben heveny gyulladdst hozzon Ilétre,
melyb8l koénnyen alakulhat ki idult-produktiv
lymphangitis és perilymphangitis: a — talan

csokkent értékl — cervicalis nyirokérrendszer ko-
vetkezményes blokadjaval. Kutydban pontosan Ki
tudtuk mutatni, hogy a szdjgaratiireget draenald
nyirokér ugyanabba a nyaki nyirokcsomoéba 6m-
lik, amely egyuttal a foramen jugulare fel6l ér-
kez6, mar Schwalbe altal leirt nyirokérrel is 6sz-
szekottetésben van.

Evvel a felfogassal mind sajat korszovettani
megfigyeléseink, mind pedig Hornstein (2) adatai
0sszhangban vannak. Hornstein ,subacut prolife-
rativ. endolymphangitis”-rél, ,sejtekkel Kkitoltott
nyirokpalya”-rol ir. A granulomacsomodkat, me-
lyek miatt cheilitis granulomatosardl szokéas be-
szélni, a nyirokkeringés zavaraval hozza 0Ossze-
fliggésbe:

»Az er6sen kitagult nyirokerek lumenében
megszaporodott endothelsejtek, melyek helyen-
ként még finom szalakkal 6sszefiiggenek az érfal-
lal, valamint a vérkapillarisok peristatikus hyper-
aemiaja vilagosan mutatja a vér—nyirokgat terii-
letén fennalld, valdszinlileg primaer pangast, me-
lyen azutan reaktiv lympho-plasmocytaer prolife-
ratio jon létre. Valoszinlinek tarthaté, hogy a
lymphonodularis alakok sejtekkel kitéltott nyirok-
erek kulénleges produktiv formai.”

Ebben az 6sszeflggésben Gjbol utalunk 5/b

adbrankra, melyen idilt lymphangitis altal elzart
nyirokér ismerhet§ fel egy granulomacsomé
centruméban.

Nem gondoljuk, hogy M.R.M.-s.-ban a nyaki
nyirokerek teljes, anatomiai elzarédasarol lenne
sz6. Ebben az esethen nem fluktuald intenzitasu,
a ganglion stellatum blokadjaval enyhitheté vize-
nyé fejlédne ki, hanem irreversibilis elephantiasis.
Egyikiink (Foéldi) Rusznyakkal és Szabdéval mar
évekkel ezel6tt leirta, hogy gyulladasos folyama-
tok koérnyékén gyakran tadmad lymphangiospas-
mus: ezaltal a nyirokkeringés mechanikus-functio-
nalis gatoltsaga jon létre (21). Az a megfigyelés,
mely szerint a betegség gyakran véaratlan hirte-
lenséggel, egy csapasra kezd6dik, jol 6sszhangba
hozhaté nyirokérgodrcs szerepével.

Kilonosen tanulsagos ebben az @sszefliggés-
ben elsd esetink. Az anamnesis vildgosan szol a
vazolt felfogas mellett. A ganglion stellatum blo-
kad kedvez6 therapids eredménye nem is magya-
razhaté masképpen, mint nyirokérgodrcs oldasaval,
minthogy az oedema keletkezésben szerepet jat-
sz0 tényez6k egyikét sem befolyasolja kedvez6
iranyba a ganglion stellatum blokadja. Lehetsé-
ges, hogy a stellatum blokdd hatdséra artérids ér-
tdgulat jon létre, evvel azonban a vizeny6 csokke-
nése nem magyarazhato.

Egyetlen ismert tény sincsen ellentétben el-
méletiinkkel. A facialis bénulas létrejottét az iro-
dalom az ideg vizeny®@s, illetéleg granuloma szo-
vet okozta kompressziojaval hozza 0Osszefliggésbe
csontos csatornajaban.
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Az a korilmény, hogy a M.R.M.-s. kilénbdz6
kozponti idegrendszeri tinetekkel lehet tarkitott,
jol osszhangban van megfigyeléseinkkel, melyek
arra mutatnak, hogy cervicalis nyirokblokad si-
lyos neuropathologiai kovetkezményekkel jar.
Schimpf és Suckow (3) esetében a betegség 16
napig tarté tudatzavarral és az arc vizeny8s duz-
zanatival kezd6dott és a kés6bbiek soran is a vi-
zeny8 er6sbddése minden alkalommal tudatzavar-
ral jart egyutt. Nyaki nyirokérlekotott allataink
is gyakran soporosus allapotban vannak és barbi-
turatokkal szemben kulondsen érzékenyek.

Harmadik esetiink anamnesisében voérheny és
kozépfulgyulladds, valamint gdrcsrohamok szere-
pelnek. Hornstein (2) H. O. jelzésl esetét ,tetania”
miatt A. T. 10 kezeléshen részesitették, a szerz6
azonban ezt a diagnosist nem tudta megerdsiteni.
Nyaki nyirokérlekotott allataink fokozott gorcs-
készség allapotdban vannak!

Solcher esetében (3) az anamnesisben tonsil-
litis szerepel és az ajak vizenyd@jét ,,asepticus me-
ningitis” kisérte. Hornstein (2) 27 esetbdl allo
nagy beteganyagaban gyakran észlelt megfazast,
nathat, septicus anginat; 15 esetben a nyaki nyi-
rokcsomdk duzzadtak voltak. Ful-orr-gégészetileg
az esetek 50%-4ban kronikus tonsillitis volt Kki-
mutathatd.

Hangsulyozzuk, hogy természetesen nemcsak
tonsillitis, hanem a szaj-garat(ir, a nyak, a fels§
légutak barmilyen gyulladdsos megbetegedése jar-
hat kovetkezményes nyirokérgyulladassal, vezet-
het nyirokblokadra és létrehozhatja a M.R.M.-s.-t.
Hornstein anyagdban acut sinusitis maxillaris,
foghuzés, ,hélyagok a szajnyalkahartyan” (stoma-
titis?) szerepel. Ot betege lazrél, hidegrazasrol tett
emlitést; néhany esetben tuba-hurut, hyperplasti-
kus rhinitis, illet6leg idllt sinusitis maxillaris volt
kimutathatd. Egyikink (Fo6ldi) régebben észlelt
egy esetet, melyben a betegség szamos fog egy
Glésben torténd extractidja utan kezd6dott (21).

Hornstein munkajaban emlitést tesz Buciinak
egy esetérdl, amelyben a liquor-nyomas emelke-
dett volt: basalis arachnitist diagnostizaltak. Nyaki
nyirokérlek6tott allatainkban is emelkedett a
liguornyomds. Egy maésik eset, melyet cikkében
emlit, a korlefolyas soran bizonytalan ,encephali-
tis” tlineteit mutatta: ez is jol 6sszhangban van
kisérletes eredményeinkkel.

Elméletink egzakt bizonyitdsa igen nehéz,
miutan az M.R.M.-s. nem halalos betegség és ezért
neuropathologiai vizsgalatokra nincsen lehet6ség.

Gyakorlati kovetkeztetésképpen M.R.M.-s.-ben
gécok korai és gondos kiiktatasat, antibiotikumo-
kat és ganglion stellatum blokad sorozatot ajan-
lunk.

Osszefoglaldas: Harom sajat eset megfigyelése,
az irodalom analizise és allatkisérletek alapjan
vazoljuk a ,,Melkerson — Rosenthal — Miescher-
syndroma” aetiopathomechanizmusara vonatkozo
elképzeléseinket.
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Belklinika

Intraarteriasan adott Mydeton értagité hatdsanak vizsgalata kutyan
Keller Laszl6 dr., Molnar Gyula dr. és Zulih Rébert dr.

A Mydetont (I-piperidino-2-metil-3-p-tolil-
propanon-3-chlorhidrat) N&dor és Poérszasz (5)
allitotta el6 az extrapyramidalis mozgaszavarokra
haté gyodgyszerek kutatdsa kapcsan. llyen vonat-
kozasban szadmos szerz6 kedvez6 tapasztalatokrol
szamolt be (1, 3, 6, 7).

A szer hatdsmechanizmusa még nem minden
részletében tisztazott. Klinikai tapasztalatok és
kisérletes vizsgalatok alapjan ugy latszik, hogy f6
tamadaspontja a bulbaris facilitatiés rendszer,
emellett nem zéarhaté ki a gerincvel6i synapsisok-
ra gyakorolt gatl6 hatds sem. Ganglionbénité6 ha-

i. abra

tdsa mellett az adrenalin okozta érszlikuletet is
csokkenti. Kimutattdk, hogy az alkalmazésakor
létrejov6é perctérfogatcsokkenés nem cardialis ere-
detli, hanem peripherids vasodilatatio eredménye,
valésziniileg a vasomotor kézpontra gyakorolt ha-
tdson keresztill. Az idegrendszeri interneuron
blockol6 — tamadaspontokon tdlmendéen allat-
kisérletben bebizonyitottdak kdézvetlen simaizom-

gorcsoldé hatasat is. Utobbi vizsgalatok tengeri-
malac-ileumon, ill. macska-pislogéhartydn tortén-
tek (5).

A vasomotorkézpontra gyakorolt hatas alap-
jan alkalmazta Molnar L. (4) a készitményt dys-
basias betegeken. Per os adagoldas mellett jelentds
szubjektiv javulast és a dysbasias index noveke-
dését észlelte, az oscillatiés értékek csak kisebb
emelkedést mutattak.

A fentiek figyelembevételével célszerlinek
tartottuk intraarteridsan adott Mydeton (K6banyai
Gyogyszerarugyar) oldat direkt értdgitd hatasa-
nak Aallatkisérletes vizsgalatdt. Eredményeinket
azonos feltételek mellett adott Papaverin (Chi-
noin), ill. Tolazolin (Egyesilt Gyogyszergyar) ha-
tdsdval hasonlitottuk 0Ossze.

Modszer

Kisérleteinket mindkét nembeli 15—20 kg sdlyd
korcs kutyakon végeztik, chloralose (0,1 g/kg) altatas-
ban. 24 kutyan, 0Osszesen 93 Kisérletet veégeztiink.
A vizsgalandd anyagot a Kipraeparalt arteria femora-
lisba adtuk be. Az ataramlast rotameterrel mértik.
A rotametert az ellenoldali art. femoralisb6l aramol-
tattuk at. A vérnyomast az arteria carotisban mértuk,
0t esetben egyidejlleg a coronaria ataramlast is meg-
hataroztuk, ugyancsak rotameterrel, melyet az art.
carotisbél aramoltattunk at.

Mydeton substanciabél 0,05—02—1,0—25 mg/k
mennyiségeket adtunk physiologias konyhasoban old-
va, intraarteridgsan. Az ataramlas fokozodas atlagat
valamennyi koncentrécié esetében 8—8 kisérlet alap-
jan szamitottuk ki. Ot esetben az atdramlast a szer
I. v. alkalmazasa utdn mértik. Papaverint 4—8—12
mg/kg, Tolazolint 05—1—2—3 mg/kg mennyiségben
adagoltunk. Az atlagszamitasokat ugyancsak koncent-
raciokénti 8—38 kisérlet alapjan végeztuk. Valamennyi
kiserletben a beadott folyadékmennyiséget 3 ml-re
egeészitettik ki Bhysmloglas konyhasooldattal. Kézvet-
lentl a szerek beadéasa el6tt kontrollként 3 ml hato-
anyagmentes phys. konyhaso6oldatot
az art. femoralisba. Egy-egy megfigyelés
20 perc volt.

fecskendeztiink
id6tartama
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Eredmények

Az i. a. adott kilénb6z6 Mydeton mennyisé-
gekkel elért atlagos ataramlasfokozédast az 1. sz
adbra szemlélteti. Lathatd, hogy mar 0,05 mg/kg
koncentraci6 mellett az atdramlads mintegy 50%-
kal fokozddott. A dosisnak 2,5 mg/kg-ig torténd

fokozatos emelése az 4tdramlads tovabbi ndveke-
dését eredményezte. 2,5 mg/kg-nal nagyobb meny-
nyiségli Mydeton vérnyomasesést okozott és ezzel
parhuzamosan a helyi vérataramlas is csokkent.
Az Altalunk optimélisnak taldlt koncentréaci6
mellett létrejott hatds id6beli lefolydsat — 0Ossze-
hasonlitva a Papaverin, ill. Tolazolin hatasaval —
a 2. sz. abra szemlélteti. (Kisérleteinkben a Papa-
verin optiméalis mennyiségét 12 mg/kg-nak, a To-
lazolinét 3 mg/kg-nak talaltuk.) A gdrbék a kisér-
leti eredményekb6l szamitott atlagértékeket mu-
tatjak, az észlelés els6 10 percében. Mint az abra-
bél kitlinik, a Mydeton maximalis hatdsa a be-
adas V2—1 perc korul mutatkozik. A kovetkez6

0t perc folyaman a hatas lezajlik. Mind a Tolazo-.

lin, mind a Papaverin maximalis hatdsa a Myde-
toné alatt maradt, de a Papaverin-hatas lényege-
sen tartésabbnak mutatkozott és még a 10. perc-
ben is igen kifejezett volt.

Az i. a. adott Mydeton a coronaria ataramlast
a vizsgalt ot esetben nem befolyéasolta.

1. v. adagolas esetén 2,5 mg/kg-nal
Mydeton mennyiségek a vizsgalt végtag ataram-
lasat nem befolyasoltak, az allat vérnyomasa sem
valtozott. Nagyobb adagok alkalmazésakor viszont
jelentds vérnyomadsesés mellett a helyi ataramlas
csOkkenését tapasztaltuk.

Megjegyezziik, hogy a Mydeton beadasat ko-
vetéen a kisérletek tobbségében néhany perces
hyperventillaciot észleltiink.
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Megbeszélés és osszefoglalas

Az obliterativ peripherids érbetegségek bel-
gyogyaszati kezelésében ez id6 szerint a kilon-
b6z6 értagité gyogyszerek Aallanak elsé helyen.
A klinikai tapasztalatok alapjan ezeknek lokalis
— intraarterialis — alkalmazéasa lényegesen jobb

eredményeket ny(jt, mint per os, vagy intramus-
cularis adasuk (2). Szem el6tt tartva a huzamos
intraarterialis kezelés esetleges komplikacioit
(haematoma, artéria-sérulés, stb.), fontos volna a
legnagyobb hatasfokd farmakon intraarterialis
adasa, mert igy a beavatkozasok szamat a mini-
mumra lehetne csdkkenteni.

A peroralisan adott Mydeton hatdséarol kozolt
kedvez6 Kklinikai tapasztalatok (4) alapjan cél-
szerlinek tartottuk a szer direkt intraarterialis
hatasanak vizsgalatat, egyel6re allatkisérletben.
Megallapitottuk, hogy a Mydeton kutyan jelent6s
direkt vasodilatatios hatassal rendelkezik. A vér-
nyomast az &ltalunk optimalisnak talalt mennyi-
ség mellett Iényegesen nem befolyasolta és az
egyidejlileg mért coronaria atdramlads nem valto-
zott.

Eredményeink arra utalnak, hogy a Mydeton
intraarterialis alkalmazdsadnak hatdsat klinikai
beteganyagon is érdemes megvizsgalni. Célszer(-
ek latszik megfelel6 kombinacidkkal a vasodila-
atiot tartésabbd tenni.

IRODALOM: 1 Blazsé S.: Orv. Hetil. 1962. 103.
365. — 2. Bugér-Mészaros K.: Orv. Hetik 1954. 95. 238.
— 3 Lehoczky T.: Gydgyszereink, 1959. 41. — 4. Mol-
nar L.. Gyogyszereink, 1961. 11. — 5. Pdrszasz J., Na-
dor K., orszaszné-Gibiszer K., Barankay T.: Acta
physiol, hung. 1960. 18. 149. — 6. Solti F.: Ther. hun%.
%831.9393—4. 35. — 7. Szobor A.: Orv. Hetil. 1962
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Az Enteroseptol felszivédasanak vizsgalata allatkisérletekben

R. Balogh Irén dr., Braun Pal drGedeon Andras dr. és Bertai Pal dr.

El6z6 kozleménylinkben (1) kimutattuk, hogy
Enteroseptollal (jédchloroxychinolin) kezelt bete-
gekben a fehérjéhez kotott serumjod (PBI) és a
butanollal extrahalhat6 joédfractio (BEI) hosszd
idére jelent6sen megemelkedik. Mivel az Entero-
septollal kezelt betegek nagy része enteritisben
szenved, feltehet6 volt, hogy ebbdl a bélantisepti-
kumként hasznalt szerb6l a gyulladt bélnyalka-
hartyan tobb resorbealddik, mint az ép bélfalon.
Ennek gyakorlati fontossadga nyilvanvalo, mert az
ilyen betegek tdbbnyire hosszabb ideig szedik a
gyogyszert s a feltételezett fokozott jédresorptio
miatt esetleg arteficialis hyperthyreosisnak lehet-
nének kitéve. Ez inditott benniinket arra, hogy
allatkisérletekben igyekezziink modellt szerkesz-
teni e kérdés tanulmanyozéasara, amennyiben ép,
illetve karositott bélnyalkahartyaju patkanyokban
hasonlitottuk 06ssze az Enteroseptol felszivodasat.

Modszer

Kisérleteinket 18 patkanyon veégeztik Kertai és
Ludany mddszerével (2). A patkanyokat 1,2 ml/100 g
uretannal elaltattuk és a duodenumba, illetve az
ileum termindlis végébe kanult kotottink. A béltar-
tall(mat 37 C fokos fizioldgias konyhasooldattal kimos-
tuk.

Kontroll 1. Két patkanynak 5 ml fizioldgias
konyhaséoldatot fecskendeztiink be, majd 15 perces
inkubalas utan Ujabb 5 ml fizioldgias konyhasoolda-
tot juttattunk a bélbe. 60 perces inkubalds utan az
allatokat dekapitaltuk és vérukbdl fehérjéhez kotott
jodot hataroztunk meg.

Kontroll 2.: Harom patkdnynak 5 ml croton-
keveréket fecskendeztink be (0,4 ml croton olaj +
26 ml 96%-0s alkohol -f-2 ml deszt. viz), majd 15
perces inkubalas és alapos atmosas utan 5 ml fiziolo-
gias konyhasooldatot juttattunk a bélbe. 60 perces
inkubalas utan az allatokat dekapitaltuk és vérukbdél
fehérjéhez kotott jodot hataroztunk meg.

Ep nyalkahartya + Enteroseptolos csoport: 6t pat-
kanynak 5 ml fiziolégias konyhasooldatot fecskendez-
tink be, majd 15 perces inkubdalas utan 5 ml Entero-
septol-suspensiot juttattunk a bélbe (1 tabletta Ente-
roseptolt 5 ml fiziol6gids konyhas6oldatban szuszpen-
daltunk). 60 perces inkubalas utan az allatokat deka-
pitaltuk és vérikbdl fehérjéhez kotott jodot hataroz-
tunk meg.

Karositott nyalkahartya + Enteroseptolos csoport:
Végul nyolc patkdnynak 5 ml croton-keveréket fecs-
kendeztiink be, majd 15 perces inkubalas és alapos
atmosas utan 5 ml Enteroseptol-suspensiot juttattunk
a bélbe. 60 perces inkubalas utan az allatokat deka-
pitaltuk és vérikbél fehérjéhez kotott jodot hatdroz-
tunk meg.

A vér fehérjéhez kotott jodtartalmat lényegében
a Szabo altal maodositott Demeczky-eljarassal hataroz-
tuk meg (3), azzal a kilénbséggel, hogy a fehérje-
csapadékot nem haromszor mostuk, hanem legalabb
5—10 alkalommal, mindaddig, amig a supernatansbol
jodot mar nem tudtunk Kimutatni.

Kisérleteink eredményét aldbbi tablazatban
foglaltuk &ssze:
Téblazat "
Kontrollok 1. 2,9
(Fiziol. konyhasé + fiziol. konyhaso) 3,0
atlag 3,0 jxg %
Kontrollok 2. 2,6
(Croton -f- fiziol. konyhasd) 3,0
3,5
atlag 3,0 ;xg %
Enteroseptolosak 1. 76,2
(Fiziol. konyhas6é + Enteroseptol) 83,4
150.0
160.0
372,0
atlag 163,8 [tg %
Enteroseptolosak 2. 6,0
(Croton + Enteroseptol) 9,0
18,3
19,9
20,7
25.5
27.6
36,6
atlag 20,4 [xg %

Eredmények

Mivel régebben végzett, mintegy 100 patkany
vérfehérjejod-értékeinek 4atlaga 3 jitg/100 ml-nek
bizonyult, elegendének latszott ezt Ujabb két
kontrollal kiegésziteni. Ugyancsak jol egyezik ez-
zel a harom croton-olajos kontroll patkany értéke
is. Ezzel szemben 1 dras Enteroseptol felszivodas
utdn a PBI 6tvenszeresére nd. Nagy meglepeté-
slinkre viszont a croton-olajjal karositott bélnyal-
kahartyan keresztil az Enteroseptol resorptio
csokkent. A csokkenés jelentds: a karositott bél-
nyalkahartyaji  patkdnyok legmagasabb serum-
jodértéke is fele az ép nyélkahartyaja patkany-
ban tortént Enteroseptol resorptio legalacsonyabb
értékének.

A varttal ellenkezd eredmény magyarazatara
analdgidhoz kell folyamodnunk. Az ép vesetubu-
lusok néhany jodtartalmd nagy-molekuldju anya-
got aktivan szecernalnak; a tubulusok sejtjeinek
karosodasakor a secretio mértéke csokken. Lehet-
séges, hogy a bélhamsejtek az Enteroseptolt ak-
tive szecernaljak a bélcsatorna felél a vérpalyaba,
mig a karositott bélhamsejtek ez irdnyu aktivitasa
csokkent. Nem hagyhatdé figyelmen kiviil az a tény
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sem, hogy a fokozott bélmotilitds természetesen

egydlttjar a resorptio csokkenésével.

osszefoglalds: A patkanyok bélcsatornajaba
juttatott jédchloroxychinolin (Enteroseptol) 1 ora
alatt otvenszeresére emeli a fehérjéhez kotott se-
rumjédszintet. Karositott bélnyalkahartyaja pat-
kdanyokban az emelkedés a normal érték hat-
szorosa.
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Kovéacs Piroska és Palla Sandorné asszisztensn6k-
nek ezlton is halas kdszonetiinket fejezzik ki értékes
technikai segitségukért.

IRODALOM: 1 Braun P. dr., Gedeon A. dr,
R. Balogh Irén dr. és Kertai P. dr.: Orv. Hetil. 1962.
103. 264. — 2. Kovach A. dr.: A Kkisérletes orvostudo-
many vizsgald modszerei. 11l. kotet, 424. old. Akadé-
miai Kiad6, Budapest, 1957. — 3. Szab6 G., Feuer G,
Balogh 1.: Acta Physiol. Hung. 1957. 12. 25.

»  vegbeéelkup

Osszetétel: 1 kap 100 mg beta-dim ethylaminoaethylbenzhydrylaether-8-chlortheo-

phyllin.-ot és 100 mg alc. trichlorisobutyl-t tartalmaz.

Javallatok: Légibetegség, tengeribetegség, sugarbetegség, inhalatios narkozis esetén

a hanyinger megel6zésére,

labyrinthitis, vestibularis zavarok, Meniere

syndroma, post-narcoticus hanyinger, terhességi és uraemids hanyas ese-
tén a hanyinger csillapitasara. A Daedalon kip alkalmazésa elsésorban

olyan esetekben

indokolt, amikor a kialakult nausea vagy egyéb ok mar

lehetetlenné teszi tabletta alkalmazasat.

Adagolas: 1—2 kup 4—6 déranként a beteg allapotatdl figgben. Prophylacticusan —

kinetosis megel6zésére — 1 kip % —1 Oraval az utazds, besugérzas, illetve

altatas megkezdése el6tt.

Mellékhatasok: A készitmény érzékeny egyéneknél enyhe almossagot,

bagyadt-

sagot okozhat, amely coffeinnel vagy Centedrinnel ellensulyozhato.

Forgalomba keriil: 10 kip dobozban
100 kup dobozban
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Jarasi Tanacs Korhaza Kormend, Sebészeti Osztaly

Sebészeti mitétek id6s korban
Hantos Laszlé dr.

Az elmult 20—30 évben az emberek életkora
nagymeértékben megnodvekedett.

Magyarorszégi?n 1920-ban a férfiak atlagos élet-
kora 41 év, a n6ké 43 év volt. 1955-re a férfiak atla-
os életkora 65 évre, a n6ké 69 évre emelkedett. Ma
azank lakossdganak 14%-a 60 évesnél idGsebb. Az
egészségligyi viszonyok javuldsaval ez a szamarany
még emelkedni fog. Még meggy6z6bbek a szamok, ha
figyelembe vesszik, hogy a XIX. szdzadban az atla-
gos életkor a mainak csak alig toébb, mint a fele volt.

Az atlagos emberi életkor ilyen nagyaranyd no-
vekedésében jelentékeny szerepe van a modern tera-
pids eszkozoknek, a diagnosztika, a megel6zés kor-
szer(i elveinek. Természetesen a tarsadalom, a kor-
nyezet el6nyds megvaltozasanak is komoly hatésa
van az atlagos életkor megndvekedésére.

Napjainkban eloregedés kovetkeztében beallott
halal szinte egyéaltaldan nem fordul el6, amint ezt
Aschoff is bizon%itja. Haranghy 33 év alatt boncolt
v&lar{lennyi esetében a haldlt szervi megbetegedés
okozta.

Az emberi atlagos életkor megnévekedése ko-
vetkeztében sok az 0j, megoldasra vard probléma
az orvostudomanyban. Sok kérdés ma mar tisztan
all eléttink, tébb azonban a még megoldatlan.

Az id6s szervezet kilonb6zd behatasokra, m(té-
tekre sth. lassan és elmosddott tlnetekkel reagal.
Gyakran talalunk eltérést a klinikai tlnetek és a la-
boratoriumi leletek kozott. Ez a tény kdnnyen téve-
désekhez vezethet a beteg helyzetének felmérésében.

A népesség »Oregedésével«, az emberi atlagos
életkor novekedeseével, a sebészeti beavatkozasok sza-
ma is megnétt az idésebb korban.

W. H. Becker ramutat arra, hogy a kozepes és
nagy mitéteknek ma mar 9%-at 70 éven fellli bete-
geken végzik. Voit és Winter szerint 1934—39-ben a
60 éven feliliek részesedése a laparomiakban 11,6%
volt, és ez a szam 1951—56-ban 14%-ra emelkedett.

Az id6s kor sebészetében a sikeres munka
alapfeltétele a betegek helyes kivalasztasa, annak
eldéntése, hogy egy-egy esetben csak palliative
avatkozzunk-e be, vagy megoldasunk a kérilmé-
nyekhez képest radikalis legyen-e.

A miitéti teherbirds szempontjabdl kilénésen
a légz6szervek és a keringés funkciondlis tartaléka
fontos.

Ennek jelentdségét Kern kilonés nyomatékkai
hangsulyozza. Posth és Stietz praeoperativ keringési
vizsgalatokra a spiroergographiat ajanljak. Wenzl
idés betegeknél végzett beavatkozasoknal a sziv-,
tidé-elégtelenség gyakorisdgara mutat ra.

A légz6szervi és keringési komplikaciok ara-
nya 60 éven tuli betegek mdtétéinél lényegesen
emelkedik. Ezek a komplikaciék gyakran lappang-

va lépnek fel, és igy klinikai felismerésiik nehéz.
Az id6s betegnek tobbé-kevéshé sulyos beavatko-
zasnak kell aldvetnie magat, és a megterhelés a

szervezetet gyakran koéros Kkeringési viszonyok
mellett éri.
Hochrein és munkatarsai vizsgalatai szerint

id6s korban a koszoruér-keringés és a coronaria-
reserv _haemodinamias és idegi befolyasok kovet-
keztében korlatozott.

A mitéti el6készités folyaman a szokvanyos
maodon kell eljarnunk, amid6én a keringési decom-
pensatio nyilvanval6: nyugalom, dehydralés, diéta,
digitaloidok stb.

Decompensatios tUnetek hianya esetén tobb szer-
z6 szerint az Oreg sziv praeoperativ digitalizaldsanak
nincsen Kilondsebb jelent6sége. Ezzel talan késébb
nagyon jol hasznalhat6 fegyvert veszink tul Kkoran
kezlinkbe. Ugyanakkor az™ oregkori elvaltozasokkal
bir6, de kilénben egészséges sziv, sensibilizalédhat a
vagus impulsusokkal szemben.

Vogl vizsgélatai mutattdk ki, hogy 60 éven
tal a coronaria-keringés 25%-kal csokken. Szerinte
a funkcionalis koszoruér-elégtelenség és a sziv-
izom-infarctus lényegikben nem kilénb6znek,
csak a keringési zavar kiterjedésének mértéke és
a folyamat dinamikéaja mas. Ezt a megallapitast
tdmasztja alad von Beck. A koszoruér-keringés gya-
kori karosodasa miatt tébb szerzd nitritek profi-
laktikus adagolasat javasolja az id6s betegeknek.
M(tét alatt, jobb mikodés érdekében, kiegészitd
oxigén adagolast is tandcsolnak.

Id8s betegeknél igen fontos a vérkép elemzése
és a vérfehérje-értékek meghatarozasa. A szérum-
albumin 3% ald valdé csdkkenése esetén hypopro-
teinaemids kdvetkezményekkel kell szamolnunk.

A Kkielégité vesem(ikddés megitélésére elegen-
dé az altaldnos vizeletvizsgalat, a vizeletfajsaly, a
koncentralds, a RN és a kreatinin clearance meg-
hatarozésa. Veseszévédmeénnyel nemigen kell sza-
molni, ha az emlitett vizsgalatok normalis értéket
adnak.

A neuro-endokrin rendszer allapotat praeope-
rative tisztazni kell. Az operativ stress-hatas a
neuroendokrin rendszert terheli meg. Az id6s kor
mellékvesekéreg hypofunctiot nem okoz, azonban
a postoperativ szakban a mellékvesekéreg-rend-
szer els6dleges m(ikddészavara katasztréfahoz ve-
zethet. 1d6n korban a sejtek hormonérzékenysége
csokken.

A relative gyakori
t6sége a gerontologidaban

hypovitaminozisok jelen-
rendkivil nagy. Leg-
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jelentésebb a ,,C” hypovitaminosis. Az ascorbinsav
jelent6ségét a mellékvesekéreg-functioban gyak-
ran hangstlyozzdk. A ,,C” vitaminnal el6készitett
betegek a beavatkozast jobban tdrik.

Az érzéstelenitési mod megvalasztasa id6skori
mitéteknél dont6 lehet. A narkotikumok stressor
anyagként hatnak. Kozilik legnagyobb stress-
hatdsa az aethernek van. W. Hugin a szigorGan
egyéni dozirozasu intratrachealis narkozis mellett
a vezetéses és a helyi érzéstelenitést javasolja. Az
id6s betegek rosszul tlrik a vérnyomas siillyedé-
sét, ezért a szerz6 elveti a lumbal-anaesthesiat.
W. Hoffman a kdzombds érzéstelenités Kkritériu-
manak tekinti, hogy a vérnyomas miutét utan a
mtét el6tti értéken legyen.

Osztadlyunkon 10 év alatt (1951. jan. 1.—1961.
jan. 1) 639 hatvanadik életévét betdltétt betegen
682 miitétet végeztiink. Ez a szam 10 év alatt vég-
zett osszes mutétink 12,5%-anak felel meg. Mi-
téteinknek tehat jelent6s hanyadat végeztik id6s-
koru betegeken.

A férfi :n6 arany 2:1, 433 férfin és 206 nén
végeztink id6s korban miitétet.

Az életkor novekedésével a mitétek szama foko-
zatosan csokken. Operalt betegeink szama 60—64 év
kozott volt a legnagyobb (227). Ezutdn a mitétek
szama fokozatosan esett és 85—89 év kozdtt mar csak
5 beteget operaltunk, Az életkor el6rehaladasaval a
nék részesedése a miitétekben relative nétt. A 60—70
évesek kozott a férfiak szama még tobb mint kétsze-

HETILAP

255

rese az operalt nébetegek szdménak, mig a 85—89
éves Kkorcsoportban az operalt nék szama meghaladja
a férfiakét (1. tablazat).

Id6s korban végzett mitéteknél még a szoka-
sosnal is alaposabb volt a miitéti el6készités. Az
életveszélyes esetek kivételével igyekeztink a be-
teg teljesit6képességét, kompenzéacios készségét a
valasztott mtéti megoldassal korrelacioba hozni.
A legtobb problémat a vérkeringés zavara okozta.
Ezért, ahol csak lehetett, igyekeztiink cardialisan
el6késziteni a beteget. A légzdszervi szovOdmé-
nyek elkeriilésére a miitéteket lehetéleg helyi ér-
zéstelenitésben végeztik.

Ha mellékvesekéreg-mikodés csokkent volt,
steroidot adagoltunk. A postoperativ szakban be-
tegeinket kordn mobilizaltuk. Erre még szigorub-
ban ugyeltink, mint a fiatalabb korosztalynal.
Tobbek kozott ennek tudhaté be, hogy thrombo-
sisos szovédmény nagy beteganyagunkban nem
fordult elé. Fontos szempont volt még az id6s be-
tegeknél, hogy el6készithet6 esetekben csak nor-
malis quantitativ vérkép mellett operaltunk. M-
tét utan transzfuzidkkal, infaziokkal pétoltuk a
folyadékveszteséget. Hozzajarult j6 eredményeink-
hez az 4polas gondossaga, lelkiismeretessége.

A 2. tdbldzat mutatja be id6skori miitéteink
csoportositasat a mitétek faja szerint. Kildnall6
csoportként targyaljuk a hernia-mdtéteket, mivel
a 345 hernia-m(tét beavatkozasaink jelentds ha-

1. tablazat
Mdtétek megoszlasa évenként — nemenként

60- 64 év 65- )9év 70- 74év 75-79év 80-84év 85 év felett

férfi né férfi né férfi né férfi né feérfi né férfi né
1951 e 10 12 16 7 6 5 2 - 58
15 5 n 4 10 6 2 — 1 1 —. 1 56
19 5 13 5 1 5 ! 3 — 2 — — 67
15 7 ) 5 9 1 4 - 1 — — = 67
8 9 6 6 12 2 5 1 — — - 1 50
19 7 16 6 8 4 3 2 1 1 — — 67
2 10 n 6 8 3 5 — 2 1 1 — 69
14 8 10 3 1 8 4 4 1 1 — — 64
14 7 7 10 7 7 6 2 2 1 — 1 64
14 7 20 8 9 4 4 5 4 1 — 1 7

150 7 135 60 91 40 42 17 14 8 1 4
227 195 131 59 2 5 639

2. tablazat
Mdtétek megoszlasa a mitétek faja szerint
1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 Osszesen
Hernia-mUatét ..o 22 37 42 37 32 37 31 34 35 38 345
Epe-pancreas-mitét - - - - 1 1 2 4 2 2 12
Gyomor-m(tét ... 10 2 2 6 4 5 9 5 3 8 54
Csont-m(itét ... 5 5 6 1 3 10 5 5 6 8 54
Kism(itét.... 10 7 13 13 3 10 9 5 11 1 92
Amputatio. 2 2 1 4 — 1 1 3 — 2 16
Vakbél-m(t 2 1 1 1 - 3 6 7 7 2 30
Bél-mdtét ... - 4 2 5 2 3 8 3 - 4 31
Egyéb nagymiitét.......... 3 1 5 1 4 3 1 2 2 1 23

Uroloe.-n6evogv. mitét 7 3 1 1 1 1 2 — 4 5 25
OSSZESEN oot 61 62 73 69 50 74 74 68 70 81 682
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nyadat tette ki. Orvendetes, hogy a kizart sérv-
vel mitétre kerul6k szd&ma évr6l évre csokkent.
Az elmalt 10 évben volt olyan esztendd (1953),
amikor 8 id6s beteg keriilt kizarodott sérvvel, ro-
videbb-hosszabb tartam( ileussal mdtétre. Ezek
szama 1960-ban, amikor pedig a sérvmitétek sza-
ma magasabb volt a szokasosnal, 3 fére csokkent.

Az elmalt 10 év alatt 47 kiz&rédott sérvet
operaltunk id6s betegeknél, sérvmitéteink 13,6%-
ban nehéz korilmények kozott operaltunk. Fel-
tin6 a femoralis hernidk nagy szama az id6s be-
teganyagban, 0Osszesen 50, hernidval operalt bete-
geink 14,5%-a.

Az id6skori epemiitétek szdma 12. A viszony-
lag alacsony szam oka az, hogy kéves panaszok
esetén rendszerint mar korabban torténik m{itét,
a rakos esetek pedig gyakran mar inoperabilis
allapotban kerulnek észlelésre.

Gyomorm{téteink szama 54: gyomorrdk miatt
37, fekély miatt 17 esetben operéltunk. Gyomor-
rakos betegeknél 19 esetben resectiot, leggyakrab-
ban subtotalis resecti6t, 18 .esetben anastomosist
végeztink. Egy esetben a rdkos daganat az oeso-
phagusra is raterjedt. A mitétet transpleuralisan
végeztik el

Csontm{(itétet 54 esetben végeztink, ide so-
rolva a traumatolégiai és orthopaediai eseteket
egyarant. Az id6s betegek a mitéteket feltin6en
jol tdrték.
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Bélm{tét-csoportba soroltuk az ileusokat és
azokat a vastagbél-daganat miatt végzett mitéte-
leginkdbb abdominalis Uton hajtottuk végre.

A 23 egyéb nagymdtét kozé soroltuk a sym-
pathectomidkat, mama exstirpatiot, struma-mité-
tet.

A 25 uroldgiai, illetve négydgyaszati mitétet
két, melyeknél beavatkozasunk nem palliativ jel-
legl volt. M(téteink szama e csoportban 31.

682 mdtétunknél 27 hatvan éven felili bete-
get vesztettink el. M(téti mortalitds 4% volt.
A nagymiitéteket kulén csoportositva — sérv- és
kism{téteket nem szamitva — 20 beteget veszitet-
tink el. M{téti mortalitdsunk nagymitétek esetén
8.2%.

Pataki gerontologiai m(téteknél 85%-0s mortali-
tésrél szdmol be. H. Lili mdtéti mortalitasa apé)endi-
citis és incarceralt hernia esetén 20%. W. M. Becker
70 év feletti betegek mUitéténél 19%-0s mortalitast
kozol. Voit és Winter Kiszélesitett indikacional
35,4%0-0s veszteségr6l tudosit. Stahlgren 70 éven felili
betegeknél végzett abdominalis mdatétéinél 15,3%-0s
mortalitast kozol. P. L. Seltsovszky és V. N. Dobrok-
hotova 14,6%-0s mortalitasrél tudoésitanak 1520 id6s
betegen végzett m(tétnél. Dettre és Ladanyi mortali-
tadsa 855 hatvan éven fellli betegnél 4,7%.

Id6s korban végzett miitéteink eredményei
tehat jonak mondhatd, megegyeznek az irodalom-
ban kozolt j6 eredményekkel.

3. tablazat
M(itéti mortalitas

4 0—64év 65—69 év 70-74 év 75—79 év 80 év felett
Epe-pancreas mitét ... — SZ — — k
Gyomor-m{tét ... sz. sz. p. SZ sz.sz. sz.p.  SZ.SZ.p. marasmus —
Csont-m(tét ... — — - — —
Amputatio..... — sz. — p- — D
Vakbél-m(itét... — - — — — — D
BEI-mUUtét oo SzZ. — — peritonitis —n
Egyéb nagymitét Sz. p. — — — — a
Urolog.—n6gyo6gy. m Gtét............ — sz. — — >
Hernia-m(itét Sz. Sz. — Sz.SZ. SZ. p. sz. — a
KASM GOt - - — — £
sz: 1, p: 1
Osszesen: 10 .o, sz: 6, p: 2 sz: 6, p: sz: 6, p: 2 marasmus: 1
peritonitis: 1 —
sz. = szivelégtelenség
p. — pneumonia
92 kismdtétink a varix-mdtétek, nodus mi- M{(itéti mortalitdsunkat a 3. tablazat részle-

tétek aranya, a jo- és rosszindulatu felszines tu-
morok mi(itétéinek aradnyaval azonos.

Magas végtagamputaciot 16 betegnél végez-
tink. Ez a beavatkozéas idés korban, a mdtétet in-
dikalo alapbetegség mellett, sulyos megterhelést
jelent a szervezetnek.

Az appendektomidkat kilén csoportnak vet-
tik szamuk 30. Az appendicitis idés korban
rendkivil tinetszegényen zajlik le, és betegeink
gyakran mar perforatioval keriiltek mitétre. En-
nek ellenére e csoportban md{téti veszteségiink
nem volt.

tezi. 345 sérvmiitétnél 7 beteget vesztettlink el.
M{(itéti veszteséglink kivétel nélkil olyan betegek-
b6l addédott, akiknél a sérvkizar6édas a mdtét utani
kilatdsokat rendkivil lerontotta. A haldl kdzvet-
len oka 6 esetben szivelégtelenség, 1 esetben
pneumonia volt. A szivelégtelenséghez 2 esetben
paraliticus ileus is tarsult.

16 amputalt betegiink koézil kettét veszitet-
tink el. Mindkét esetben sulyos, obliteralé arterio-
sclerosis indikalta a comb-amputaciét a kezdd6dd
gangraena miatt. Ezeket a betegeket csak a fel-
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Iép6 gangraena vitte orvoshoz. Egyik elvesztett
beteginknek tabes dorsalisa is volt.

54 gyomorm(téten atesett betegiink koézul 12
gyomorrdkban szenveddt vesztettiink el. A halal-
ok 3 esetben pneumonia, 8 esetben szivelégtelen-
ség, 1 esetben marasmus. Gyomorrdkos betegeink
kivétel nélkul el&rehaladott allapotban keriltek
intézetbe; lehet6ség szerint subtotalis gastrekto-
miat végeztink.

Kilénb6z6 vékony- és vastagbél-mi(tétet 31
idés betegnél végeztiink, féként ileus és rak miatt.
A 31 beteg kozil kettét veszitettiink el, egyet pe-
ritonitisben és egyet szivelégtelenség miatt.

A 25 urologiai-n6gyogyaszati mitéten atesett
beteg kozil egyet vesztettiink el szivelégtelenség-
ben.

A 12 epe-, illetve pancreas-mitéten atesett
id6s beteglink ko6zul 1 pancreas-zsirnecrosisos, ko-
vetkezményes peritonitis biliarisos beteglink halt
meg miitét utan.

Az egyéb nagymiitét-csoportban egy cc. pul-
monisos beteget vesztettlink el szivelégtelenség
miatt és egy sympathektomian atesett pneumonia
kovetkeztében. A kismi(itét-csoportban és az ap-
pendicitis miatt operalt id6s betegek k6zott mUtéti
veszteségink nem volt.

A jelent6s szamu, o6regkorban végzett miitét
eredménye azt demonstralja, hogy az idés kor ma-
gaban ma mar nem m{itéti contraindicatio. A se-
bészeti technika, a mtét jo el6készitése és az uto-
kezelés mind tébb id6s embernek adja vissza
egészségét, vagy hosszabbitja meg életét.

HEPAR

N INJEKCIO

HETILAP 257

osszefoglalas: A szerz6 ismerteti az id6s kor-
ban végzett m(itétek el6készitésének és az utd-
kezelésnek fontos iranyelveit. Intézetikben 639
hatvan éven fellili betegen 682 miitétet végeztek.
Miitéti mortalitdsuk 4%, nagymitéteknél 8,2%
volt.
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Uvegenként (5 ml) 25000 NE Heparint tartalmaz.
(L ml = 5000 NE Heparin.)

JAVALLAT: Thrombo-embolia kezelése és megelGzése.

ADAGOLASA:

Kozépsulyos esetekben napi 40 000—50000 NE (3 —10 ml) Heparin adasa ajanl-

hat6 4 6ras id6kozokben,

formajaban. Subcutan és intramuscularisan is alkalmazhato.

24 orara szétosztva, Intravénasan, vagy cseppinfusio
zUikséges a vér-

alvadasi id6 gyakori meghatarozasa. Vitalis indicatiéban vagy acut embolia ese-
tében a napi adag 80000—120 000 NE-ig is emelhetd.

A kezelés 2—3. napjan, acut embolidban az els6 24 6ra utdn az adagot csok-
kenteni kell, de a napi adag ne menjen 25000 NE (5 ml) ala.

Miitéteknel, sziilés vagy nOgyogyaszati mitétek utan a thromboembolia meg-
elézésére, 24 6raval a mitét utan kezdve, a napi adag 2—3 napon at 40 000—

Sotét, hdvos helyen
tartando!

ELLENJAVALLATOK:

50000 NE (8—10 ml) 4 részre osztva intravénasan. Tovabbi adagolaskor a napi
adagot 5 ml-re csokkentjik.

1 Béltraktus fekélyes megbetegedései (ulcus duodeni, colitis ulcerosa, ileum fe-
kély, rosszindulatl 'daganatok).

2. Subacut bakteridlis endocarditis.

3. Sulyos maj- és veseartalmak.

4. Agy- és gerincm(itétek.

5 Véralvadas zavarai.

FORGALOMBA KERUL:1 (iveg (5 ml) 25000 NE Heparin tartalommal. Ara: 97,50 Ft
kbbanyai gyégyszerarugyar, Budapest x.
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KLINIKAI ~ ANULMANY

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Uroldgiai Klinika

Uroldégiai vizsgalat jelent6sége acut veseelégtelenség diagnosztikajaban

Csata Sandor dr., Frang Dezs6 dr. és Pintér J6zsef dr.

1960 februarja 6ta csaknem 300 heveny anu-
rids beteget észleltiink. Az anuria oka&nak tiszta-
zésa altalaban nem okozott nagyobb nehézséget.
Eseteink 85—90%-4ban az anamnesis tisztdzta az
anuria okat. A fennmaraddé 10—15%-ban a tine-
tek nem voltak jellegzetesek és a diagnosist csak
az uroldgiai vizsgalat elvégzése utan tudtuk fel-
allitani. Az aldbbiakban néhany diagnosztikai
szempontbdl érdekes esetet és az ebbdl levont ta-
nulsagot ismertetjuk.

1 B. F.-né 75 éves nc’ibetegh az eg%/ik b(’irgyég?/é-
szati osztalyon sulfonamid és harmasfesték kezelést
kapott dermatitis herpetiformis miatt. A kezelés ma-
sodik napjan hirtelen hanyinger, hanyas, deréktaji
fajdalom jelentkezett, anurias lett. Egy nappal késéb
urologiai vizsgalatot végeztek, de az anuria okat tisz-
tazni nem sikerult.

Vese rtg-felvételen kéarnyék nem &abrazoloédott.
A laboratériumi vizsgélatok magasabb RN-t és elek-
trolyt eltolodast mutattak. Kicsapédott sulfonamid
kristalyok okozta ureter elzdrédéasra gondolva, a be-
teget klinikdnkra helyezték at dialysis céljabol.

A rutinvizsgalatok mellett azonnal uroldgiai vizs-
galatot végeztink. CKstoscopla: kapacitds norm.
Nyalkahartya hurutos, helyenként fibrinlepedék, két-
oldali ureterszdjadék duzzadt, oedemas, bel6le fibrin-
foszlany 16g ki. Actio nem lathat6. Ureter-katheter a
jobb szajadékban akad, nem vezethet6 fel, baloldali
szajadékban szintén akad, majd siman felvezethetd,
az ureter-katheteren véres vizelet Grdl. Ket nap
sikerllt uk.-t felvezetni.
Uk. mindkét oldalrél jol vezetett. Harom nappal ké-
s6ébb az ureter-kathetereket eltavolitottuk, ett6l kezd-
ve az atlagos vizeletmennyiség 1 liter felett volt.

19 nappal kés6bb norm. RN és elektrolyt-érték-
kel helyezziik vissza a bekild6é osztalyra alapbeteg-
ségének kezelése céljabal.

mulva a jobb oldalra is

Véleményiunk szerint gyogyszerérzékenység
kovetkeztében diffuse bdr- és nydalkahartya elval-
tozasok (bullosus oedema) léptek fel és ennek
mintegy részjelensége volt az ureter oedemas el-
véltozdsa, amely mechanikus akadalyt jelentett a
vizelettransportban. Az alapelvaltozast (allergias
reactiot) kivalté gyogyszer elhagyasa utan csok-
kentek, ill. megszlntek a leirt elvaltozasok. igy
el6bb a bal, majd két nap utdn a jobb oldalra is
sikerilt ureter-kathetert felvezetni, ezzel a vizelet
lefolyasat biztositani.

2 B. L. 65 éves férfi. Betegsége latasi zavarokkal
kezd6dott. Korabban tobb alkalommal vérvizelése is
volt, ezért kétoldali retro%réd pyelographiat készitet-
tek. Ezutan anuria lépett fel. A “vizsgalat utdn kiala-
kult lazas allapota miatt chr. pyelonephritis ac. exa-

cerbatidjara gondoltak. Az uraemias allapot sulyos-
bodasa ‘miatt dialysis céljabol klinikankra helyezték.
Vizsgalati eredmeények: cystoscopia: capacitas norma-
malis, bd&vebben erezett hélyagnyalkahartya, ép bal
szijadék, a jobb Kkissé elédomborodik, oedemas, bal-
oldalrol frustran actiok, jobboldalrol vékony vizelet-
szivargas. Ureter-katheter a jobboldali szajadékban
akad, de utana siméan végig felvezethet6. Azonnal sza-
Eora cseppekben, zavaros vizelet Uril. Az ureter-
atheter mell6l apr6 vérrogok tavoznak. Ureter-kathe-
ter balodalon 5 cm-nél akad, majd mandrinnal 10
cm-ig felvezethet, az  ureter-katheter mellett sok
apr6 veéralvadék uril. Ujabb prébalkozasra 20 cm-ig
sikertlt feljutni. Innen szapora cseppekben véres, za-
varos vizeletet nyerink. A felvezetett ureter-kathete-
ren naponta kb. 2 liter vizelet Urult. Az ureter-kathe-
tereket 6 nap utan eltavolitottuk.

A felvételt6l szamitott 12. napon per os folyadék-
kal egyensulyban tavozott, RN: 34 mg%, Kkreatinin
clearance: 70 ml/min. A beteg vizelete tavozéaskor ne-
gativ volt. Az anamnesisben szerepl6 haematuria okat
a tovabbi vizsgalataink sem deritették ki, ezért a be-
teget rendszeres ellenérzésiink alatt tartjuk.

Tehat a bekildd diagnosis: pyelonephritis
chr. ac. exacerbatidja volt. Ezzel szemben a beteg
anuridjat az urétert elzard vérrogok okoztak, ame-
lyet feltehet6en a kétoldali retrograd pyelographia
okozott. Ureter-katheter felvezetésével az ureter-
elzar6dast okozdé véralvadékot kimozditottuk és a
passaget szabadda tettik, igy a dialysist elkeril-
tuk.

M.-né 46 éves ndbeteg, panaszai a felvétel

3 G.

elétt két héttel nem tipusos deréktéil fajdalommal,
lazzal kezdGdtek. Az egyik vidéki urologiai osztalyrol
acut veseelégtelenség diagnosissal kuldték Klinikank-
ra. Status: felvételkor a beteg sensoriuma zavart, lég-
zés acidoticus. Tensio: 160/90 Hgmm. Vesék: mindket
oldali vesetaj nyomasérzékeny. Vérkép: vordsvértest:
mérsékelt anaemia, fehervérsejt: 10600; RN: 248
mgi%, K: 93 maeg/l. Na: 135 maeg/l. Vizelet: mérsé-
kelt pyuriai fajsaly: 1010, mennyiség 40 ml.

A cystoscopids vizsgalat diffuse hurutos, szamos
helyen haemorrhagias nyalkahartyat mutat. Mindkét-
oldali szajadék hurutos "kornyezetben. Actiét egyik
oldalrél sem lattunk. A bal szajadék r(?/peraemiés, a
jobb oedemas. Ureter-katheter jobboldalon 1 cm-re
massivan akad, baloldalon 26 cm-ig vezethet, ott
akad. Diagnosis: Occlusio (calculus?gJ renis 1 u. Rtg:
Felvételen k8 nem volt lathatd, az elakad6 ureter-
katheter mégis k6 mellett szolt.

Az ureterk6 eltavolitasa a sulyos uraemias alla-
FOt miatt contraindicalt volt. Azonnal extracorpora-
is haemodialysist végeztink. A dialysis utani els6
napon jobboldalra ureter-kathetert sikerilt felvezetni
és ezen 1100 ml vizeletet nyertink. A harmadik na-
pon 2 liter felett volt a vizelete, s kb. kisbab nagy-
sagu ureterkovet vizelt ki. Az ureter-kathetert elta-
volitottuk.
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Ebben az esetben az anamnesis gondosabb
felvétele és az eszkdzOs vizsgalat azonnali elvég-
zése elkerllhetévé tette volna a dialysist.

Eseteinkbd6l jol lathatd, hogy a korai pontos
diagnézis elengedhetetlen feltétele a helyes kom-
plex gyogykezelés megkezdésének és az ezt kovetd
gyogyulasnak. Tehat a kétes esetek észlelésekor
els6 feladat: kizarni a subrenalis akadaly jelenlé-
tét. A csaknem 300 heveny anurias beteg koézul 72
esetben (24%) volt sziikség az uroldgiai vizsgalat
elvégzésére. 15 esetben bizonyult helytelennek a
vizsgalat utan a bekildd diagn6zisa. Az ismerte-
tett betegek is acut veseelégtelenség diagnozisaval
allottak kezelés alatt és csak az uroldgiai vizsgalat
deritette ki, hogy anuridjuk subrenalis eredetd
volt.

Véleménylnk szerint a diagndzis felallitasat
megneheziti:

1. a beteg sltlyos uraemias allapota;

2. az eseménytelen korel6zmény;

3. az anamnesisben tébb olyan noxa el6for-
duldsa, amely egyedil is létrehozhat anuriat.

A differential-diagnosztikai problémak meg-
oldasaban segithet:

1. a pontos anamnesis felvétel;

2. a cystoscopia elvégzése;

3. Ures vese és uretertdji felvétel;
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4. ureter-katheter felvezetés (intravénas pyelo-
grapia contraindicalt);

5. pneumoretroperitoneum;

6. vesebiopsia (1, 2, 3, 4, 5).

A masodik esetiinkkel alatdmasztva hangsu-
lyozni kivanjuk, hogy kétoldali retrograd pyelo-
graphiat egyidében nem végzink és azt hibas és
veszélyes eljarasnak tartjuk.

Az elmondottak alapjan kedvez6nek tartjuk
azt, hogy a budapesti mivese osztaly az Urologiai
Klinikdn van, mivel minden kétes esetben gyor-
san elvégezhet6 a mindenre Kkiterjedd, szakszer(
urologiai vizsgalat.

Osszefoglalas: A szerz6k 300 heveny anurias
beteget észleltek. Harom diagnosztikai szempont-
bél érdekes esetet és az ebbél levont tanulsagot
ismertetik. Felhivjak a figyelmet kétes esetekben
az uroldgiai vizsgalatok elvégzésére.

IRODALOM: 1 Babies A.: Orv. Hetil. 1963. 104.
426. — 2. Hradec E, Chytil M.: Urol. Internat. 1958.
6. 135. — 3. Jutzler G. A.: Der Urologe, 1962. 1. 52. —
4. Merul J. P.: Die Behandlung der Niereninsuffizienz.
Munchen und Berlin. Verlag von Urban und Schwar-
zenberg, 1959. 173. — 5. Reubi F.: Nierenkrankheiten.
Bern und Stuttgart. Medizinischer Verlag, Hans Hu-
ber, 1960. 519.

injekcio, fableifa és cseppek

Adagolas: Gyors per os digitalizalas céljara a kezd6 adag 0,5—1 mg, majd 6 6ranként 0,25—0,75 mg 1—2
napon keresztiil. Fenntart6 adag 0,25—0,75 mg naponta. Az injekciés adagok ezzel meg-
kozelitben azonosak. Lézas, hyperthyredsisos betegek kb. kétszeres adagot kaphatnak.
Paroxysmalis tachycardias rohamban 2—3 ampulla i. ven. Sllyos portalis pangés esetén
injekcios kezelést kell alkalmazni.

Osszetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,5 mg, 1 tabletta 0,25 mg, 1 ml oldat (= 45 csepp) 1 mg digoxint tartalmaz.

Javallat: Dekompenzalt vitiumok, hypertonidhoz tarsulé decompensatié, myocarditis és cardiomyo-
pathia, ha decompensatiét okoz, cor pulmonale, cor thyreotoxicum, mitét és szilés el6-
készitése szivbetegeken, paroxismalis tyachcardias roham.

Mellékhatas: A Digoxin mellékhatasai megegyeznek mas digitalis készitmények mellékhatasaival (étvagy-
talansdg, hanyinger, kumuléci6 esetén bigeminia stb.)
A szer elhagyasaval e tlinetek 24—48 6ra alatt eltlinnek.

Csomagolds: 5 ampulla 10,50 Ft 50 tabletta 14,40 Ft
100 ampulla 160,— Ft 250 tabletta 60,50 Ft 1 dveg (15 ml) 21,30 Ft
Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd. Lejarati id6: 2 év.
KOBANYAlI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



A REHABILITACIO

ERDESEI

Martin Luther Egyetem, Kozegészségligyi Intézet, Szocialhygiénés Tanszék (Halle), és a Német Demokratikus Koztarsasag
Rehabilitaciés Tarsasaga

A rehabilitacié és a rchabilitalandék felkutatasanak rendszere
a Német Demokratikus Koztarsasagban
K. Henker dr.

A Német Demokratikus Kdztarsasagban
(NDK) az 1957-ben alakitott rehabilitaciés kutatd-
csoportbol rehabilitdcids tarsasdg alakult, amely
céljaul tizte ki az orvosi, pedagogiai, szocialis és
foglalkozasi rehabilitacios torekvések el6mozdita-
sét.

Az egészségikben karosodottak rehabilitacio-
janak lényeges el6feltételéul tekintjik valamennyi
karosodott teljes és lehet6ség szerint korai felku-
tatdsat. Az NDK-ban 5 olyan csoport van, amely
a karosodottak 6sszlétszamat adja:

1. a haboru és a fasizmus;

2. baleset kovetkeztében sériltek;

3. defektussal sziletett gyermekek és olya-
nok, akik a korai gyermekkorban sériltek vagy
betegedtek meg;

4. idilt betegek;

5. defektussal gyogyultak.

A rehabilitacié fogalfnat igen tdgan értelmez-
zik és a rehabilitacios torekvésekbe bevonjuk
azokat is, akiknek teljesit6képessége valamilyen
okbol csokkent.

A rehabilitacidt olyan céliranyos tevékenység-
nek tekintjik, amelyet egy kollektiva orvosi, pe-
dagogiai, szocialis és gazdasagi vonatkozasban fejt
ki az egészségében karosodott, sérilt ember ké-
pességeinek fenntartasara, helyreallitdsara és apo-
laséra, hogy az a tarsadalom tevékenységében ak-
tiv. modon részt tudjon venni.

Ebben a torekvésben tagabb értelemben
vett, valamint specidlis rehabilitaciot kiulénbozte-
tink meg. A tdgabb értelemben vett rehabilita-
cién minden orvos tevékenységében érvényesild
elvet értink. A rehabilitdcié specialis feladatait
kuléndsen a pszichés és szocialis terlileten és a
foglalkozasi rehabilitacioban latjuk. Az orvos-
tudomany egyes szakteriletein a rehabilitacionak
igen fontos specialis feladatai vannak.

Az elmult vilaghdbora sulyos rokkantjairol az
NDK-ban koriltekintéen gondoskodnak. Nincs
azonban kulénbség gondozésuk tekintetében azok-
kal szemben, akik valamilyen mas okbdl szenved-
tek sulyos karosodast és err6l igazolast kaptak.
A rokkantigazolvany kiallitAsaban nem a rokkant-
sag okabol (tehat pl. haboras, szolgéalati, vagy
baleseti rokkant) indulunk ki, hanem a fennallo
karosodas, illetve a teljesitOképesség csOkkenésé-
nek a ténye a vezet6 szempont. Ez az oka annak,

hogy szamosan rendelkeznek rokkantsagi igazol-
vannyal.
1959-ben az NDK-ban 17,3 milli6 lakosra

816 632 olyan személy jutott, akik a munkaképes
korban (férfiak 65 n6ék 60 év alatt) rokkantak,
vagy sulyos rokkantak voltak; ezek koézil
637 517 = 78% dolgozott. Ha a nyugdijhatart nem
tekintjik, agy az orszdgbhan 1530751 olyan sze-
mély van, aki rokkantsagi, illet6leg sulyos rok-
kantsdgi igazolassal rendelkezik. A rokkantaknak
szamos kedvezményt nyuljtanak, ami személyen-
ként és évenként kb. 350 markanak felel meg.
A leglényegesebbek:

1 Kilénleges védelem a felmondassal szemben.

2. Evi 3—6 nap potszabadsag.

3. A jovedelmi add mérséklése.

4. Utazasi kedve,zmér)Y. ) o

5. Dijtalan utazds sulyos rokkantak és Kkisérdik
szaméra.

6. Gépjarmliado elengedése.

7. Mérsékelt aru jegyek a_ mozikban.

8. A radio- es televizio-dijak elengedése.

9. A telefonalloméas alapdijanak elengedése.

Ezek a kilonleges kedvezmények ~az allam-
haztartast évente tébb mint 420 milli6 méarkaval ter-
helik.

Noha az lUzemi balesetek szdma kovetkezete-
sen csokkent, a kozlekedési balesetek szaporodnak
és naponta 0j rokkantakkal kell szamolni. Ezek-
nek a nyilvantartasat a sériltek gyodgyeljarasa
biztositja.

A sériltek gydgyéljordsdnak a segitségével,
amit kilondsen Haublein képvisel, abban a hely-
zetben vagyunk, hogy a sériltet a munkaba alli-
tasig és azon tal is gondozni tudjuk.

Az idilt betegek kezelésében a gondozas je-
lent6sége egyre né.

A tuberkul6zis teriletén a gondozds szamos
szempontbdl hianytalanul megvaldsult. Ugyanez
elmondhatd a cukorbeteggondozasrol is. Tovabbi
rehabilitacios torekvéseinkben azonban figyelem-
be kell venniink azt a korilményt is, hogy az
utols6 100 esztend6ben, kuléndsen azonban a ma-
sodik vilaghabori oOta a haldlozasi és megbetege-
dési viszonyok jelent6sen megvaltoztak. Mig 100
évvel ezel6tt Németorszagben a valdszind élet-
tartam 35 év volt, ma ez a szdm megkétszerez6-
dott, 70 év folé emelkedett. Ez elsdsorban az or-
vostudomany fejl6désének és az életszinvonal
emelkedésének, kdszonhet6. A hygiénének és a
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kulturalis szinvonalnak emelkedése is nagy szere-
pet jatszik ebben. A heveny megbetegedések és
jarvanyok jelent6sége lényegesen csdkkent. A cse-
csemébhalanddésag, amely az els§ vilaghdbord utéan
egyes német tartomanyokban a 30%-ot is elérte,
ma mar helyenként 3% ald csokkent. A hossza-
dalmas lefolyast, lappangva kezd6d6 idult meg-
betegedések, mint pl. a sziv, a vérkeringés és a
gyomor betegségei keriilnek el6térbe. Ezért kilo-
noésen nagy sulyt helyeziink arra, hogy az ilyen
betegségeket lehet6ség szerint tokéletesen fel tud-
juk mérni és ebbdl a célbol tervszerlen épitjik
ki az idilt betegek gondozasi rendszerét.

Az NDK Minisztertanicsa 1954. janius 8-an a la-
kossag egészségvédelmének tovabbi fejlesztésérél ren-
delkezéseket hozott, amelyekben a gondozémddszer
bevezetését is elrendeli.

A rehabilitacio  tovabbfejlesztésében  dontben
azok az iranyelvek szerint igazodunk, amelyeket
az 1960 februarjaban Weimarban tartott nagy egész-
séglgyi konferencian »Az orvostudomany és az egész-
ségUgK tovabbfejlesztésének tavlati terve a Német
Demokratikus Koztarsasagban« cim(i okmanyban fek-
tettek le és amelyben a rehabilitaciés rendelkezések
nagy szerepet jatszanak.

Amerikai, német és szovjet tudosok egyarant le-
hetségesnek tartjak, hogi/( az ‘emberek atlagosan 120—
150 éves életkort érjenek el; Birger szerint a jelen-
legi atlagos varhat6 életkort nem az Oregség, hanem
bete?ség hatarozza meg. Ezért nem elégedhetlnk meg
azzal, hogy megallapitjuk a megvaltozott morbiditasi
viszonyokat, hanem erételjesebben kell megszervez-
nink ‘az idilt betegségek megel6zeset, hogy a telje-
sit6képes életkor meghosszabbithatd legyen.

Az idult megbetegedések a kezdeti stadium-
ban befolyasolhatdék a legjobban, ezeknek a beteg-
ségeknek a lekiizdésében ezért egyre inkdbb elé-
térbe Iép a megel6zés, a korai diagnozis és a gon-
dozds. Az ilyen megbetegedések kovetkeztében
egyre gyakoribba valo korai rokkantsag is tovabbi
megel6z6 intézkedéseket kovetel. A tadrsadalmi
kérnyezet, mint az idult betegségek és balesetek
egyik oka, nagy figyelmet érdemel.

Azoknak a véaltozasoknak a kovetkeztében,
amelyeket a modern terapia eredményezett, a re-
habilitaciot olyan betegségcsoportokra is ki kell
terjeszteni, amelyekben ez a probléma 20 évvel
ezel6tt még tavolrél sem volt olyan kényszerit6,
mint ma. Itt gondolunk pl. a tuberkul6zis-rehabi-
litdciora, vagy a lelkibetegek rehabilitacidjara,
s6t a daganatos betegek egy részének a rehabilita-
cigjara is.

Amennyiben ezeket a megbetegedéseket ko-
rai idészakban ismerjik fel, Ggy viszonylag jo
gyogyulédsi eredményeket érhetink el. A modern
terapia eredményeként meggyogyult gimdkoro-
sok, vagy lelkibetegek Ujboli munkaba allitasanak
jelent8s szerepe van.

Ezért az NDK-ban az ilyen betegek nyilvan-
tartdsdt a gondozorendszer segitségével igen pon-
tosan végezzik. A tokéletes nyilvantartas keresz-
tulvitelére megteremtettiik a szikséges torvényes
feltételeket.
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Nagy jelent6séget tulajdonitunk a karosodott

gyermekek korai gondozadsba vételének. Minden
10 000 gyermek koézul az orszagban

1 a vakok iskolajaba,

4 a latasi fogyatékosok iskolajaba,

6 a slketek iskolajaba,

15 a nagyothallék iskolajaba,

70 a beszédhibasok iskolajaba keril (bar ez
utébbiak szamara még nem all elegend6 intéz-

mény rendelkezésre),

250—300 gyermek kisegité iskolaba,

50 gyermek pedig a testi hibasok kilénleges
iskolajaba kerdl.

Ezeknek a korai nyilvantartdsba vétele az
1954. majus 12-én kelt, a testi hibasok, szellemi
defektusban szenved6k, a latasi fogyatékosok és
nagyothallok bejelentésér6l sz6l6 rendeletben
nyert szabalyozast.

Tovabbi feladatként ki akarjuk dolgozni a
torvényes el6irdsokat, amelyeknek célja a testileg
és szellemileg korlatozott képességl emberek be-
vonasa a tarsadalom életébe gazdasagi, politikai
és kulturalis vonatkozasban egyarant. A rehabili-
taci0 szoros szervezetét igyekszink létrehozni.
Szikségesnek tartjuk, hogy a lakossdg széles ko-
reit vonjuk be a rehabilitacié feladatainak meg-
oldédsadba. Erre a célra az Egészségligyi Miniszté-
riumban, az egyes keriletek és korzetek népi kép-
viseleteihpn rehabilitaciés bizottsdgokat hoztunk
létre. A vakok és a siketek kilon szervezetekbe
tomorilnek.

A korai és atfogdé rehabilitaciét egy még ala-
posabb és jobb bejelentési kotelezettség segitsé-
gével kivanjuk biztositani. Erre a kdvetkez6 rend-
szert vezetjuk be:

1. Velesziiletett vagy szerzett megbetegedés-
ben szenvedd, vagy erre gyanus gyermekeket és
18 év alatti fiatalkortakat, ha betegségik az isko-
lai, vagy a foglalkozasbeli kiképzést korlatozza, be
kell jelenteni.

2. Bejelentési kotelezettség all fenn a kovet-
kez6 allapotokra:

a) testi korlatozasok,

b) szellemi zavarok,

c) latasi fogyatékossag,

d) a halloképesség karosodasa.

3. Fentiek bejelentését végzik:

/ a) Szakorvosok, akiknek a szakmadjaba a

karosodast okoz6 elvaltozas tartozik;
b) orvosok és fogorvosok;
¢) pedagogusok, betegapol6k és mas
nevel6k.

4. A bejelentést azonnal, de legkésébb 8 na-
pon belll kell a baj megallapitdsa, vagy az alapos
gyanu felmerilése utdn megtenni a karosodott
lakéhelye szerint illetékes korzeti vagy kerileti
tanacs, illetve varosi tanacs egészségiigyi és szo-
cialis osztalyahoz.

5. Minden bejelentésre kotelezettr6l nyilvan-
tartasi lapot kell kiallitani és ezt at kell adni az
alapbaj szerint illetékes gondozénak tovabbi fel-
dolgozas céljabadl.
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6. Be kell jelenteni azokat a 18 évnél idGsebb
testileg vagy szellemileg korlatozott személyeket
is, akiknek foglalkozasuk gyakorlasdban nehézsé-
geik vannak.

7. A bejelentést végzik:

a) a kezel6orvos;

b) baleseteket kdvetéen, amennyiben a sé-
rilt 3 hénapi kezelés utan a teljes mun-
kaképességét nem nyerte vissza, leg-
késébb a baleset utani 3. honap végével
a baleseti rendel6 és utokezel6. A beje-
lentést a lakohely szerint illetékes kor-
zet egészséglgyi és szocialis osztélyahoz
kell megtenni. A végrehajtandd intéz-
kedésekrdl ott dontenek.

A rehabilitalandok korai felismerése és nyil-
vantartdsa a rehabilitdcié feladatait is egyre in-
kadbb &t fogja alakitani. Egyre ritkdbban lesz
sziikséges a rokkantsdg és a munkaképtelenség
allapotdbdl rehabilitalni, mint ahogy ezt az orsza-
gos statisztika csdkken6é szadmai a korai rokkant-
sagra vonatkozéan maris bizonyitjak. Jelent8s
szereplk van az orvosi tandcsadd bizottsagoknak.
A rehabilitacids intézkedések egyre kordbbi meg-
val6sitdsa valik lehet6vé. Minél kordbban sikeril
ez, annal jobb. A rehabilitaciét fontos humanisz-
tikus feladatnak tekintjik. Ezért a morbiditasi és
mortalitdsi viszonyok valtozdsainak megitélésében
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a rehabilitdciés mozgalom figyelmének is egyre
inkdbb a praemorbid Aallapotok felé kellene for-
dulnia. Az atmenet az egészséghdél a betegségbe
nem mindig éles. Az ebb6l ad6d6 nehézségek elle-
nére is meg kell kisérelni a praemorbid allapot
jellemzését, méghozzd minden egyes megbetege-
dési fajta szdmara kilon-kalén. Objektiv sympto-
matikat kell kidolgozni, amely pl. lehetévé teszi
szamunkra a jovendd ulcusbeteg felismerését, mi-
el6tt az megbetegedett volna. Olyan célkitlizés ez,
amely a tudoméanyos megfontolasok kovetkezetes
eredményeib6l adddik. Ennek a kovetelésnek a
megvaldsitdsa évtizedeken at tarté faradsagos
munkat kovetel. Véleményiink szerint azonban a
rehabilitacios torekvéseknek a profilaktikus reha-
bilitacié érdekében egyre inkdbb e problémak felé
kell fordulnia. Eppen a gondozassal — pl. a gyo-
morbetegek és a hypertonidsok gondozéasaval —
lehet ennek a feladatnak a megoldasat egyre job-
ban megkdzeliteni. Az NDK-ban minden rendel6-
intézetnek fel kell allitania gondozét keringési és
hypertonias, valamint gyomorbetegek gondozéasa-
ra. Valamennyi kérosodott, illetve a karosodas
veszélyében forgd személy szambavétele akkor ér-
hetd el biztonsdgosan, ha az egészségligy egyseges
szervezete folytdn a gondozads a jarObetegrendelé-
sen, a fekv6beteg-osztalyokon és az egészség alla-
potaban is egységesnek tekinthetd.

AMBOSEX prolongatum olajos injekcio

Osszetétel: 1 ampulla (L ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenyl-prop-ot,
20 mg testosteron. prop.-ot, 40 mg testosteron. phenylprop.-ot és 40 mg
testosteron. iscapron.-ot tartalmaz olajos oldatban.

Javallatok: Klimaxos kiesési tinetek, férfi vagy néi klimaxszal kapcsolatos osteoporo-

sis, arthritis, incontinentia,

spondylosis,

involutiés melancholia, ostitis

deformans, osteoporosis senilis. Peripherids keringési zavarok, Raynaud-
kér, angina pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kdr, hypohyser
cachexia és panhypopituitarismus. Prostata hypertrophia. Lactatia megszin-

tetése. Chiari-Frommel syndroma.

Adagolas: Altalaban havonta 1 ml (1 ampulla) sziikséges. Osteoporosisban havonta
2 ml, egyszerre, vagy két adagban.
Az injekcio kizardlag intramuscularisan, mélyen a farizomzatba adando!

Csomagolas: 1 ampulla

25 ampulla

Megjegyzés: SZTK terhére
nem tortént meg.

KOBANYAI

rendelhetéségének szabdlyozdsa a kézirat
Lejarati id6: 2 év.

GYOGYSZERARUGYAR,

lezaréasaig
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Angina pectoris kezelése Meliprnminnal
Szegedi Gyula dr.

A psycho-depressiés kdrképek therapiajaban
az elmult évek soran Uj gyogyszerek kerultek al-
kalmazasra. Ezen eurphorizalé thymolepticumok
tilnyomdé része mono-aminooxidaz-bénitd, Kkisebb
részilk a phenothiazidokkal rokon vegytlet. Utéb-
biak kozil hatdsossag szempontjabol az Imipramin
(Tofranil Geigy, ill. Melipramin EGyT = N-dime-
thyl-aminopropyl-iminodibenzyl-HCI) emelhet§ Kki.
A Tofranil antidepressiv hatasarol els6 alkalom-
mal Kuhn (1) 1957-ben szamolt be. Azéta igen so-
kan ismertették a szer Kitlin6 antidepressiv hata-
sat. Kilondsen az 1959-ben Montredlban tartott
konferencia és az 1960-ban Bécsben tartott Inter-
nationalis Symposion foglalkozott részletesen
ezen gyogyszerrel. Hazankban el6szér Angyal (4)
szamolt be psychoticus betegek Tofranillal tortént
kezelésének j6 eredményérél, majd 1961-ben Ha-
lassy és Lehoczky (5) nem psychoticus betegeknél
értékelték Kitlin6 antidepressiv hatasat. Sods az
organicus korképekre rarakodd depressiv allapot
ambulans Melipramin kezelésének jo eredményé-
ré61 szdmolt be.

Tekintettel arra, hogy Petranyi prof. szerint (7)
egyes MAO-inhibitorok (,regulatorok”), mint pl.
a Marplan, Tersavid (Roche), valamint a Tofranil,
amely viszont nem tartozik a MAO inhibitorok
kozé, j6 eredménnyel volt alkalmazhaté a megfe-
lel§ kulfoldi irodalom és sajat tapasztalata szerint
is a stenocardias panaszok kezelésében, megbiza-
sabo6l kiprobaltam a hazai Imipramint, az EGyT
Melipramin néven forgalomban levé készitményét.
Az EGyT informéacidja e gydgyszer indikacioi kozt
a stenocardiat nem emliti, ilyen hazai kozlésrél
sincs tudomasunk. Jelen munka célja tehat, hogy
coronariasclerosisos stenocardids (angina pectori-
sos) betegek Melipramin kezelésének eredményeit
ismertesse.

Vizsgélati anyag és modszer

A gyobgyszert 34 angina pectorisban szenvedd
betegen prébaltuk Kki. A betegek kozul 17 férfi és
17 né volt. Az életkor 33—78 évig terjedt. Atlagos
életkor 59 év volt. Az angina pectoris dg.-nak a
felallitasaban fizikalis vizsgalat és EKG mellett
természetesen legtdbbet az anamnesticus adatok
nyudjtottdk. Pontosan régzitettik a Melipramin
kezelés el6tt és utan az anginas rohamok gyako-
risdgat, iddtartamat és hogy naponta hany Nit-
romintra volt sziikség. Betegeink tobbségénél (23)
nyugalmi tipust anginds attackok jelentkeztek,
mig effort anginaja 11 betegnek volt. 6t betegiink

anamnesisében infarctus szerepelt. Klinik&dnkra
tortént felvételik elétt egyéb antianginas kezelés-
ben részesiltek. A Melipramin therapias beveze-
tése el6tt legalabb 4—5 napig, sok esetben ennél
huzamosabb ideig a szokasos antianginds (Nitro-
penton, sedativumok, anticoaguldnsok) kezelést
alkalmaztuk. A vizsgalt betegek anginas rohamai-
nak szama atlagban napi 2—4 volt. A Melipramin
napi dosisat 4X1 drazsénal (4X25 mg) nem emel-
tuk magasabbra. A kezelésben részesllt angindsok
altalaban 2—3 héten keresztil szedték a gyodgy-
szert. Anginas betegeink Melipraminnal toértént
gyogykezelésének értékelésénel els6sorban az an-
ginas rohamok kezelés el&tti és alatti el6fordula-
sanak szamat, id6tartamat, a fajdalom sdlyossagat
vettik alapul.

Eredményeinket az aladbbi tdblazatban foglal-
juk @&ssze:

A kezelt 34 eset kdzul 27 esetben volt jelen-
tés javulas, mig 7 esetben nem tapasztaltunk Ié-
nyegesebb véaltozast a Melipraminnal tortént ke-
zelés el6tti allapothoz képest. A hatas a gyogyszer
szedés 2., 3. napjan jelentkezett. Tekintettel egy
gyogyszer hatasanak a szubjektiv panaszok valto-
zas alapjan tortént lemérésének nehézségére, fi-

Eredmény Esetszam

Kitin6en reagaltak Rohamok teljes egészé- 14
ben megszlintek, vagy
csak elvétve yolt egy-egy

Jol reagaltak Rohamok széma jelent6- 13
tésen csokkent

Nem javultak 7

Osszesen 34

gyelembe véve a klinikai &llapot spontdn valtozé-
konysagat is, 5 esetben (2 kitlin6en és 3 jol reagald
betegnek) Placebdt adtunk. E betegeinknél a Me-
lipramin kihagyas utan a jo hatdsunak szuggeralt
Placebo ellenére révid idén beltl ismét panaszaik
rosszabbodéasat tapasztaltuk. Mas esetekben egyéb
nyugtatét adtunk (Quinetidin, Trioxazin) és a be-
tegek ugyancsak romlasrol szamoltak be. A Meli-
pramin Ujabb bevezetése Ujra javulast hozott.

Két kitlin6en reagalé betegilink rovid koérlefo-
lyasat az aldbbiakban ismertetjik:

A. J. 59 éves férfibeteg 1961. X. 4-én kerilt fel-
vételre. A beteg felvétellel naponta 4—5 alkalommal
jelentkez6 bal vallba—karba sugarzo, intensiv retro-
sternalis szorito jellegl fajdalom miatt tortént. Angi-
nas attackjai Nitromintre” 2—3 perc alatt szlinnek.
El6zetes anamnesisében 1959-ben  infarctus myocardii
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szerepel. Kp. fejlett, kissé lesovanyodott férfibeteg.
Halkabb, tompabb szivhangok. Sziv balra valamivel
nagyobb. Aorta megnyult, scleroticus.

EKG: diffus laesio. Régi héatséfali infarctus utani
allapot. RR: 130/90 Hgmm. We.: 6 mm/6. Vizelet:
neg. Se.-cholesterin: 200 mg%. Szemfenék: Angio-
sclerosis rét. A beteg anginas rohamai naponta 3—4
alkalommal, a csaknem allandé fekvés és massziv
gyogyszeres kezelés (Papaverin, Nitropenton, Syncu-
mar) ellenére, ismétlddnek. Az ismétlodé rohamok a
beteget deprimalt hangulativa teszik.

A betegnél ekkor Melipramin kezelést (3X1 dra-
zsé) kezdiink el. E kezelésre a beteg kitlin6en reagal,
rohamai nem jelentkeznek, kozérzete javul. Egy hét
mulva e gﬁ/égyszerrel ellatva hazabocsatjuk. Keét hét
elteltével kontrollvizsgalaton elmondja, hogLy haza-
menetele 6ta csupan két alkalommal volt csokkentebb
intensitast anginas fajdalma.

M. S.-né, 62 éves beteg. Anamnesisében 10 év 6ta,
féleg munkavé?zésre jelentkez6, Nitromintra reagald
retrosternalis fajdalmak szerepelnek. Felvétele = 10
nap{(a fennall6, naponta 10—15-sz6r nyugalomban je-
lentkez6, bal vallba sugarzé, markold *elleg(j retro-
sternalis fajdalmai miatt tortént. Jol fejlett es taplalt
nébeteg, balra 1 ujjal nagyobb sziv, tompabb sziv-
hangok, csucson halk systolés zorej. Mellkas atv.:
sziv_balra b8 ujjal nagyobb, ivek “elsimultak. Aorta
1 ujjal tagabb.

EKG: min. kamrai assynchronia;
RR: 150/100 Hgmm. Vizelet: fs: 1022,
Se.-cholesterin: 300 mg%. Szemfenék:
toniés tunetek.

A beteg odahaza és felvétele, utan is még 4 napig
Nitropenton (3X1, ill. 3X2) sz. e. Nitroment kezelés-
ben részesilt, igy nalponta_10—15-szér jelentkeztek a
rohamok. Ezutan Melipramin kezelést ~kezdtiink el,
melyre a beteg Kit(inGen reagalt, 1 hét alatt csupan
2 Nitromintra volt sziiksége. Ezutdn Placebdt adtunk,
amely mellett ismét deprimaltta valt és anginas faj-
dalmai szaporodtak. Visszatérve a Melipraminra, a
gyogyszer jo hatasa ismét jelentkezett.

diffus laesio.
a, p, S neg.
enyhe hyper-

Tekintettel a Tofranil kezelés mellett az iro-
dalomban leirt komplikacidkra: tachycardia, ten-
sio-cs6kkenés, EKG-én T-hullam ellapulas (8),
4X1 drazsénal a Melipraminbdl az anginads bete-
geink kezelése soran dvatossaghdl tébbet nem ad-
tunk. A gyogyszer bevétele utdn a kezelt betegek
egy része almossagrol és szajszarazsagrél tett em-
litést. A betegek kb.'15%-aban rovid ideig tarto
enyhe tachycardiat észleltink. 5—15 Hgmm tensio-
csOkkenést a kezelt esetek 20%-aban taléltunk.
Egy nem anginas betegtinknél durva hullama tre-
mor jelentkezését figyeltik meg. Enyhe eosino-
philiat 4 beteginknél lehetett kimutatni. Signifi-
cans se.-cholesterin érték csdkkenést nem talél-
tunk. Laboratériumi vizsgalatokkal (majfunctio,
vérkép, vizelet) toxikus hatast a 3—4 hetes keze-
Iés utdn kimutatni nem lehetett és kdzben hypo-
glycaemisalé hatdst sem tapasztaltunk. Kezelés
alatt a panaszmentes, ill. javult allapotban ismé-
telt EKG-vizsgalatokkal eltérést (javulast) a ke-
zelés el6tti gorbéhez viszonyitva nem észleltink.

A Melipraminnal kezelt anginds betegeink
haromnegyed része tehat jol reagalt a gydgykeze-
lésre. A 23 nyugalmi tipust anginas kézil 20, mig
az effort tipusd 11 anginas betegink kézll 7 eset-
ben értink el kitdnd, ill. j6 eredményt. Melipra-
min hatdsat: a rohamok megel6zésében, vagyis
a rohamok frequentidjdnak csdkkentésében, ill. az
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anginads fajdalmak intensitasanak, id6tartamanak
mérséklésében fejtette Ki.

Az angina pectoris is azon betegségek kozé
tartozik, mely igen gyakran reactiv neuroticus
depressiét von maga utdn. Ez a secunder psychés
véltozds az alapfolyamatra visszahatva az anginés
rohamok kivaltdsdban egyéb jol ismert factorok
mellett szintén kozrejatszik. A Melipramin j6 ha-
hatdsa talan e koros psychés factorok Kkiiktatasa
révén kovetkezik be. Az utébbi években az angina
pectoris kezelésében antidepressiv hatdsit MAO-
inhibitorokkal probalkoztak (9, 10, 11). A MAO-
bénitok hatasat 4&ltaldban: 1. az 5-hydroxi-
triptamin felszaporodasa kévetkeztében létrejové
coronaria dilatatiora; 2. a sziv norepinephrin érzé-
kenységének csdkkenésére; 3. CH-metabolismus
megvaltozasara; 4. a koézponti idegrendszerben és
a sympathicus ggl.-ban bekovetkez6 neurohumo-
ralis transmissio blockadjara vezetik vissza (12).
Az Imipramin (Melipramin) hatdsmechanizmusa
nem ismeretes, nem MAO-inhibitor, mégis hatéasat
a MAO-inhibitorokéhoz hasonléan igyekeznek ma-
gyarazni. lly modon a Melipramin hatédsa is eléggé
Osszetettnek vélhet§. Erre enged kovetkeztetni
Daily és Rohde (13) megfigyelése, mely szerint a
MAO-inhibitorok és az Imipramin egymas hata-
sat kolcsondsen potentialjak. Halassy és Lehoczky
(5) itt is specifikus intracellularis idegsejtenzim
hatast tételeznek fel. .A Melipraminnal elért jo
eredményink az angina pectoris kezelése kapcsan
véleményiunk szerint az Imipramin és a MAO-
inhibitorok kozotti feltételezett hasonldsagot ta-
mogatja.

Vizsgalataink alapjan a Melipramint értékes
adjuvansnak tartjuk az angina pectoris kezelésé-
ben. A vizsgalatok, megfigyelések tovabbi folyta-
tasa szikséges, hogy hosszan tarté szedésnek mi-
lyen esetleges mellékhatdsai lehetnek, ill. a hatéa-
sossag tartds szedés esetén valtozik-e.

Osszefoglalas: Az (j magyar imipramin ké-
szitménynek, a Melipraminnak hatasat vizsgaltuk
angina pectorisban szenved6 betegeken. A 34 ke-
zelt beteg haromnegyed részében kiting, ill. jé
megel6z8 eredményt lattunk, a rohamok szama
ritkult, sulyossaga enyhilt. Kevés és veszélytelen
mellékhatast tapasztaltunk néhany hetes kezelés
alatt. A hatdsmechanizmus ismeretlen, feltételezés
szerint a MAO-inhibitorokhoz hasonlé.
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Baraolti Egyesitett Kdrhaz Sebészeti Osztaly (Roman Népkoztarsasag, Brasov tartomany)

Tapasztalataink vér és folyadék bevitellel a vena subclavian keresztul

Biré6 Andréas dr., L6rinc» Béla dr.,

A véna subclaviaba tortén6 infusio és trans-
fusio moddszerének kidolgozasa, valamint az els6
eredmeények kozlése R. Aubaniac nevéhez flizédik.
Ezutdn Dumitrescu, Mihailescu és Negrutiu tet-
tek kozlést az eljarasrél, majd Th. Firica és Gr.
Balaban 700, Al. Vaisler pedig 80 v. subclavidba
adott transfusiorol szamolt be.

Koérh&dzunkban 1960—1963. évek kozott 370
esetben pungéaltuk meg a v. subclaviat vér, plas-
ma, Ringer-oldat, glucose, valamint Soldextran-
oldatok bevitele céljabol. A punctiokat 2-t6l 52
izben ismételtik meg egyazon betegnél — a szuk-
séghez keépest.

A maddszer elényeinek tartjuk:

1 A véna konnyen hozzaférhetd, atmérdje
feln6tteken 10—15 mm, de még csecsemOkdn is
5 mm.

2. A v. subclavia (rtere még collapsusban,

shockban is nyitott perivenosus rogzitettsége foly-
tan.

3. A v. subclavia feltalalhat6 akkor is, ha
egyéb felszines vénak adipositas miatt rejtettek.

4. Ezen mddszer segitségével elkerilheték a
m(itétes vénafeltarasok.

5. A végtagok sulyos égése esetén kiléndsen

nagyjelentéségl a bevitel a v. subclavian keresz-
tal.

6. Ugy tapasztaltuk, hogy az eljaras kozvetlen
hatasa az intraarterialis tran”fusiéhoz hasonlit.

7. A subclavia-bevitel barmely életkord be-
tegnél alkalmazhaté. Legfiatalabb betegliink 10 hé-
napos, legdregebb pedig 84 éves volt.

8. A v. subclavian keresztul bejuttatott fo-
lyadék m— a sziv kozelsége folytan — nem reked
meg a periférian.

9. A beteg végtagjait az infusio egész ideje
alatt mozgathatja a tli kimozdulasa nélkal.

10. A punctiok veszély nélkul ismételhet6k.

Egy 9 éves kislanynal — a testfeliilet 30%-0s
égése miatt — s52-szer hasznaltuk fel a vénat mind-
ket oldalt. Egy végbélrakos betegnél pedig 37 eset-
ben. Egy ileus miatt operalt betegnél 5 napon at meg-
szakitas nélkll adtunk vért és folyadékot a v. sub-
claviaba zavar nélkul.

11. A t{ eltdvolitdsa utan nem fenyeget vér-
omleny-képz6dés, mivel e véndban negativ nyo-

technikai munkatars:

Jakab llona

maéas uralkodik (0—6 vizem). Bar a punctids tlinek
az infusids szerelékkel vald nyilt 6sszekapcsolasa
esetén kb. csak 3—6 ml levegd aspiralédhat (Vais-
ler), ezt jobb teljesen zartan csinalni (gumicsé
kozbeiktatas, mianyag kanil), mert nyitott fora-
men ovale esetén ez a levegémennyiség sem ve-
szélytelen.

A v. subclavia punctiot a kovetkez6 maédon
veégezzik:

A bete(_?get hanyatt fektetg'uk, nyalkat _kismérték-

ben extendaljuk. 25 ml-es fecskend6t félig toltiink

fizologiads konyhaséoldattal és 7—I10 cm-es tdt helye-
zink ra. A kulcscsont alatti arok bels6é részén szur-
juk at a bért és allando szivas mellett hatolunk 4—6
cm mélyre. A szUrés iranya ferde, a td hegye median-
felé és felfelé iranyuljon.” A két v. subclavia nem fut
szimmetrikusan, ezért jobb oldalt a tlt medialisab-
ban kell vezetnink. Csecsem&knél és Gjszulotteknél
az alabbi mdfogast alkalmazzuk; a bal huvelykujjun-
kat a honaljarokba helyezziik, a nagy mellizom mogé,
mutatoujjunkkal pedig™ Kkitapintjuk a kulcscsont me-
dialis vegének fels6 szélét. A véna lefutdsat a két
pontot Osszekdété vonal jelzi.

A transfusiokat altalaban 40—50/min. csepp-
szammal végezzik. Sulyos esetekben a vér egy
részét tilnyomassal juttattuk be, minden kellemet-
len tinet nélkal.

Szoév6dmények:

1. Sziv- és lapockataji fajdalom két esetiink-
ben fordult el6, amely a transfusiok befejezése
utan kezelés nélkul megsziint. .

2. Pneumothorax szév6dményével egy ese-
tunkben sem taldlkoztunk, amit annak tulajdonit-
hatunk, hogy a vena punctidjat mindig kilégzés-
ben végezziik.

3. Az a. subclaviat — amely a vena mogott
helyezkedik el — 6 esetben pungdaltuk meg. 3 su-
lyos esetben a transfusiot ide adtuk tdlnyomassal
s csak a keringés rendez6dése utan helyeztuk at
a tlit a vénéba.

4. A bevitt folyadék pleura lregbe valo juta-

sar6l egy szobeli kozlés alapjan értesiltink
(E. Papahagi).
Osszefoglalas: A szerz6k ismertetik a véna

subclavidba torténd vértransfusio, ili. infusio el6-
nyeit. 370 esetben végeztek v. subclaviaba bevitelt;
legtobb betegnél ismételten is pungéltdk a vénat
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(egy esetben 37-szer, egy masik betegnél pedig

52-szer).

Leggyakoribb szévédményik az arteria sub-
clavia véletlen punctidja volt (6 esetben), amelyet
stlyos eseteikben nem is tekintettek szévédmény-
nek, mert ekkor a tit helybenhagyva, tilnyomasos
arteria-transfusiot végeztek.
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Orvostovabbképz6 Intézet, 111. Belgyogyaszati Tanszék és Orszagos Kbzegészségligy

Intézet, Paraziioogiai Osztay

Sulyos hypochrom anaemiat okozd6 trichurosis

Taussk Eva dr. és Lengyel Anna dr.

A veérszegénység keletkezésében szerepet
jatszhatnak a parazitds megbetegedések is. Sulyos
perniciosa-szeri anaemiat okozhat a Diphyllobo-
thrium latum fert6zés, vashianyos anaemidval jar
az anchylostomiasis, de a hazdnkban gyakori para-
zitézisok: a strongyloidosis, az Ascaris lumbricoi-
des fert6zés, az enterobiasis és a trichurosis is a
vorosvérsejtszam kisebb-nagyobb mérvi csdkke-
nését okozhatjak.

A kovetkez6kben sulyos hypochrom anaemiat
okoz6 trichurosis esetét ismertetjuk:

P. L.-né 59 éves foldm(ives 1962. februar 14-én
kertlt felvételre. Panaszai 3—4 éve kezdddtek, fara-
dékonysaggal, gyengeségérzessel. Malt év #L'J_nluséban
panaszai tokozodtak, étvagytalanna valt, feje gyak-
ran fajt. Betegsege alatt kb. 15 kg-ot fogyott. Két iz-
ben fekidt korhazban, ahonnan ismételten Bi2 re-
fracter anaemia perniciosa dg.-sal kerdlt kibocsatasra.
Ekkori vérképe: vvs: 1800000, fvs: 4300, st.: 4, segm.:
52, mo.: 4, eo.: 15, ly.: 25%. Csontvel6ben az erythro-
Eoems dominal. A csontvel§ rendkivil sejtdds. A leu-
opoesis kissé csokkent. Felvételkor a_felt(in6en sé&-
padt, sargas bdrszin(i sovany beteg vizsgalati ered-
meényei a kovetkez6k: Cor balra V2 ujjal meghaladja
a medioclavicularis vonalat, minden szajadék felett
systoles zoérej. P: 84 frequ. rhythmusos,” RR: 140/80
Hgmm. Has jol attapinthato, méaj, Iép nem tapinthato.
Idegrendszer részérdl semmi kéros. Wa.: negativ. Fa.
40 mm, vvs: 1900000, hgb: 2,0 g%, haematokrit: 18%
fvs: 2800, st.: 8 segm.: 49, mo.: 5 eo.: 13 ly.: 25
Thrombocyta-szam: 000. Se.-bi.: 05 mg%. Thymol:
32 E. MN: 18 mg%. Prothrombin-id6: 78%. Fractio-
nalt probareggeli végig anacid, histamin refracter,
széklet Weber-reactio ismételten positiv. Mellkas-rtg:
emphysema. EKG: sinus rhythmus, bal dev. lenyo-
mott ST ivek. Se. vas: 56 gamma%b. Indirekt és direkt
Coombs-test: negativ. Csontvel6: rendkivul sejtdus,
dominalé erythropoesis, balratolt leukopoesis, = tobb
makrophag. Irrigoscopia, gynecologiai vizsg.: negativ.
Gyomor-rtg 1V. 12-én: kissé deformalt bulbus, nagy-
hajlatan kisujjbegynyi allandd jellegd behlzédas van,
ennek mélyén” apro tuskeszerd ‘tel6dési tobblet. Szék-
let parazitologiai vizsgalata: Trichuris trichiura.
1l. 21-én: vvs: 2000000, fvs: 4100. Ill. 18-an még min-
dig csak 2400000 a vvs-szam, a fvs 6700, a qualitativ
kég normalis. Haematokrit: 21%, thrombocyta-szam:
130 000. Sternumpunctatum: sejtdds csontveld, el6tér-
ben levé erythropoesis.

Transfusiok adasara a vorosvérsejtszam csak at-
menetileg emelkedik 3000000 kordli értékre.  Amint
a transfusios kezelést abbahagyjuk, ismét 2000000
korili vvs-szamot kapunk. Az V. 21-én elvégzett gyo-
mor-rtg fekélyfészket mar nem mutat, ennek ellené-
re a beteg széklete véaltozatlanul Weber-positiv. . v.
és per os vaskezelés sem véltoztatja meg a vérképet,
nem emeli a retikulocyta-szamot. Mivel a székletben
allandbéan kimutathaté a Trichuris trichiura, azt fel-
tételezziik, hogy a bélvérzést és a nagyfoki anaemiat
a bélféreg okozza.

Tajékozddni kivantunk a kovetkez6kben a beteg-
ben levé férgek hozzavet6leges szaméardl. 24 o6ra alatt
uritett és gyuqjtott székletbdl peteszamolast végeztunk:
a vizsgalat eredménye 7800 pete/g. Ebb6l a peteszam-
bol az ez id§ szerint legelfogadottabb kulcsszamok
szerint szamolva (1), 104 nGOstény és 78 him féreg valo-
szin( jelenlétére kovetkeztethettiink. A beteget di-
thiazaninjodid (Dilobrin-Pfizer) kezelésben részesitjuk
5 napon at, naponta 3XI00 mg-os adagban. Ezt a ke-
zelést — szunetek kdzbeiktatasaval — még kétszer
megismételjik.

A gyéq}lszerelé.si periédusokban, ill. azok befeje-
zése utan Kkét napig a beteg altal uritett székleteket
teljes mennyiségben gydjtottuk. A kezelés 3. napjéatol
kezd6d6en formalinos székletmosast alkalmazva, 0sz-
szesen 120 féreg tavozasat észleltik (1. sz. abra).

A gyogyszer a székletet élénk kékes-zdldre festi:
az Uritett férgek egy reszenél is észlelhetd volt, Kku-
Iondsen a feji veg sotétkék-barnas elszinezodese.
A 120 épen Urilé fereg mellett tapasztaltuk barnas,
aprobb féregrészek urulését. Valoszind, hogy a férgek
egy része megemésztddott: erre utal az a megfigye-
lesiink is, hogy a kezelés befejezése utan kozvetlenul
végzett székletvizsgalattal féregurités nem volt meg-

i. abra

allapithato, de a szétesett férgekbdl kiszabadulo peték
urulese meg ket napig megfigyelhet6 volt. A kezelés
befejezése utan egy héttel elvégzett székletvizsgalat,
majd az azOta végzett vizsgalatok ismételten negativ
eredményt adtak. A kezelés alatt a vvs-szam fokoza-
tos emelkedést mutat: 3500 000—3 800 000 kodzott mo-
zog. A fvs-szdm és a min6ségi vérkép normalis. Hae-
matokrit: 34%, thrombocytaszam: 180000. A kezelés
utols6 két napjan hanyinger, hanyas jelentkezett,
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mely a kezelés befejezése utan azonnal megsziint. A
kezelés utdn a beteg szubjektiv és objektiv tlnetei
rendezddtek, teljesen j6 koOzérzettel, panaszmentesen
tavozott. Tavozaskor vvs: 4 000 000, hgb: 124 g%, fvs:
6800, segm.: 54, mo.: 2, ly.: 38. Széklet Weber-negativ.

A Trichuris trichiura az egyik leggyakoribb
emberi bélparazita. Az egész Foldon elterjedt.
Stoll (2) szerint 355.1 millié trichuris fert6zott van
a Foldon, melyb8l — szadmitdsa szerint — 57 mil-
lio esik Eurépara. Hazai kozlések (3—9) és sajat
(10) vizsgalataink szerint a trichuris fert6zottség
a hygienés kulturaltsagtol és a foldrajzi, dombor-
zati viszonyoktdél fligg6en kiilonb6zé mértékben
az orszag egeész teriletén el6fordul.

A trichuris tipikus geohelminthosis, a fert6zés
direkt kontaktussal nem jon létre. A peték éretlen
4llapotban drulnek, a székletszdrédassal talajra
kerult peték megfelel6 h6mérsékleti és nedvességi
viszonyok kozdtt 5—6 hét (Zoltai) alatt valnak
fert6z6képessé. A fert6zés a talaj kodzvetitésével —
emberi fekalidval trdgyazott vagy deritetlen feka-
lids szennyvizzel 6ntozott gylimdolcs- és fézelék-
félék nyers, vagy gyengén hdékezelt allapotban
vald fogyasztadsa (eper, salata, paprika stbh.), tisz-
tatalan jatszoterek, udvarok Gtjan torténik. A fer-
t6zottség ennek megfeleléen lényegesen magasabb
szazalékban fordul el6 vidéken, mint a varosi la-
kossag korében. Egyes megfigyelések (11) szerint
a trichurosis sik vidéken lényegesen gyakoribb,
mint az Ascaris lumbricoides fert6zés.

Az érett petékkel valé fert6z6dés utan a lar-
vak a petéb6l a vékonybél aboralis szakaszaiban
bajnak ki, a nyalkahartya mélyébe hatolnak, majd
mintegy 10 napos ittartozkodas utén, végsd letele-
pedési helyukre kertilnek, a vakbél vagy vastag-
bél, esetenként a vékonybél utols6 szakaszanak
nyalkahartyajaba fliz6dve talalhatok.

A fert6zést6l a petéknek a székletben vald
megjelenéséig 1—3 honap telik el (12, 13, 14); ez
az id@szak a trichurosis incubatios ideje.

A trichurosis az esetek zdmében tlinetmentes,
vagy subklinikus tiinetekkel jar, nagyszamu féreg
jelenléte azonban gyakran a gazdaszervezet si-
lyos béantalmazottsagat okozza. A trichurosis
pathogenesisének mechanizmusa kevéssé ismert.
Specifikus, csak a trichurisok jelenlétén alapulé
symptomé&k nem ismeretesek. A tinetek val6szi-
nlleg két tényezlre: toxikus és traumas béntal-
mazottsagra vezethet6k vissza.

Sulyos fert6zésben, hasmenés mellett vagy e
nélkil a vorosvérsejtszam erésen csOkkenhet, a
haemoglobin 20—30%-ra redukalodik. Wigand és
Mattes (15) massziv fert6zésekben 2500 000-re
csokkent vvs-szamot ir le. Vaszilkova (16) ugyan-
csak gyakran észlelt hypochrom anaemiat trichu-
ris fert6zés esetén. A hypochrom anaemidt gyak-
ran leukocytosis és eosinophilia kiséri (13). Na-
gyobbfoku eosinophilia trichuris fert6zésekben in-
kdbb gyermekeknél fordul el6 (16). Az anaemia
fokozodo jellegl lehet.

Steiner (34) egy 3 és fél éves gyermek esetét
ismerteti, akinek székletében igen nagyszamua Tri-
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churis trichiura petét taldltak. A nagyfokl anae-
miat (1 130 000 vvs) osszefliggésbe hozta a trichu-
rosissal.

A férgek megtelepedése a mucosaban a bél
katarrhalis gyulladasos allapotat okozhatja, Uveg-
szerli, nydalkas, véres székletekkel, peritonealis
fajdalmakkal, recidivalo appendicitissel (15). Sok
féreg az appendix lumenét is elzarhatja (13). Va-
szilkova (16) szerint az esetek tdébb mint felében
étvagycsokkenés, émelygés, epigastrialis-, koldok-,
vakbéltaji fajdalom, obstipatio, hanyas, nyalfolyas,
idegesség, gyengeség, fogyas jelentkezik. Podja-
polszkaja (17) is észlelt trichuris okozta appendi-
citis tineteket, melyek anthelminthicus kezelésre
megszlintek. Ugyancsak észlelt makacs, csak az
ostorférgek el(izésére reagald colitiseket. Sulyos
fert6zések rectum prolapsust idézhetnek el§ (18,
19, 20). Egyes vélemények szerint a Trichuris tri-
chiura a colitis pathomechanizmusaban csak haj-
lamositd tényezdként szerepel; el6késziti a bél
nyalkahartyajat secunder pyogen bakterialis fer-
t6zésekre (20).

Sulyos infestatiokban diarrhoeat észleltek (18,
21) hasi fajdalmakkal, véres széklettel és tenes-
mussal, sulyveszteséggel. Moog (22) trichurissal
fert6zott katonak 1,8%-anal okkult vérzést talalt.
Megjegyezzik, hogy betegunknél a Weber-préba
csak a sikeres féreglizés utédn valt negativva, je-
lezve az okkult vérzés és a trichurosis 6sszefliggé-
sét.

Esetlinkben az el6z6 észlel6ket az anaemia
perniciosa diagnosis felallitasdban a betegnél ta-
lalhaté anaciditads is tamogatta. Semenova, Gindze
és Pareckaja (23) tapasztalatai szerint a trichuris
fert6zottek csaknem felénél megallapithaté a gyo-
mornedv 0Osszaciditasanak, ill. a szabad sdsavnak
csokkenése. Erdekes, hogy betegiinknél a gyomor-
rtg apro fekélyfészket allapitott meg, amely mar
a kezelés els§ szakaszaban elt(int.

Podjapolszkaja (17) hivatkozik Bykov vizsga-
lataira, amely az ileocoecalis tajék és a gyomor
korreldciés mechanizmusara vonatkozik; tovabba
Jakson véleményére, amely szerint az ileocoecalis
tdjék krénikus irritdciéja a gyomorfal vérereinek
reflektorikus keringési zavarait, igy fekélybeteg-
ségre emlékeztetd tinetkomplexust eredményez-
het.

A trichurosis klinikai képét allergias jelensé-
gek, idegrendszeri tiinetek fellépése még polimor-
fabbéa teheti.

A trichurosis therapidjaban szamos gyogyszer
keril alkalmazasra peroralisan, egyesek bedntés-
ként is. A tapasztalatok, azt mutatjak, hogy a Tri-
churis trichiura a bélparazitdk kozil a legellen-
allobb minden therapids behatissal szemben. Az
egyes gyogyszerek hatasossagara vonatkozé adatok
ellentmonddak; az 06sszkép mindenesetre az, hogy
a kezelésben alkalmazott thymol, calomel, ol. che-
nopodii, Filix mas, hexylresorcin, tetrachloraethy-
len, arzénkészitmények, papain, santonin, piper-
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azin és a kulénb6z6 klysmak hatdsa nem Kkielégitd
(14, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 29). A cyanin festékek
csoportjaba tartozé dithiazaninjodid az eddigi ta-
pasztalatok (30, 31, 32) szerint széles spektrumu
anthelminthicum. Sikerrel alkalmazhat6 strongy-
loides, enterobius, ascaris fert6zések kezelésében
is. A maximalis napi adag 600 mg; mi az el6zetes
tapasztalatok alapjan (32) alapjan napi dosisban
kevesebbet adtunk az altalaban ajanlottnal. Az
észlelt mellékhatasok mulé jellegliek; a gyomor-
bélnyalkahartyara gyakorolt irritativ hatds kovet-
kezményei. Kontraindikacios terilete csekély;
Watson {33) a terhességet és heveny betegségeket
jeléli meg kontraindikacioként.

Kozlésinkkel arra szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet, hogy a klinikus a székletvizsgalat trichu-
ris eredményét Ggy tekintse, mint esetleges kor-
okot, amit az adott tinetekkel 6sszefliggésbe hoz-
hat, s6t negativ parazitologiai vizsgalati ered-
mény mellett, ha a korkép oka nem tisztazott, is-
mételt vizsgalatokkal gy6z6djon meg arrol, hogy
az ismeretlen aetiologiaju, vagy ,functionalis”
korkép mogott nem fedezheté-e fel parazitdzis.

Osszefoglalas: Sulyos hypochrom anaemiat
elgidézd trichurosis esetet ismertet. A beteg évek
Ota fenndalld, fokoz6dé anaemidjat B12 és vas keze-
lés nem befolyasolta, vértransfusiok adéasaval
csak atmeneti javulast sikerilt elérni. Dithiazanin-
jodid kezelésre a beteg klinikailag gyoégyult: 120
féreg és sok emésztett féregrész tdvozasa utan,
petelrités tdbbszor ismételt vizsgalatokkal sem
volt észlelhet6, a vorésvérsejtszam normalizalo-
dott.
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Kortorténet Leninrél

Januar 21-én vilagszerte megemlékez-
tek Lenin halalarol. A bécsi ,,Tagebuch”
c. folydirat ez alkalommal a ,,Neue
Freie Presse”ben 1924. febr. 16 és 17-én
megjelent ,,Lenin utols6 orvosa™ c. nyi-
latkozatot elevenitette fel. A nyilatko-
zat Otfried Foerster breslaui ideggyo-
gyasz professzortdl szarmazott, aki két
évet toltott Lenin mellett. Az aldbbiak-
ban kozéljuk a nyilatkozatnak Lenin
betegségére és halalara vonatkozé részét.

1922 mérciusdban hivtak els§ izben Moszkvé-
ba Klemperer berlini professzorral egyitt, hogy
az Egészségigyi Népbiztossag megbizasabdél mint-
egy 150 kormanyférfit, koézottik Leninen Kkivil
Trockijt, Csicserint, Kamenyevet és Zinovjevet
egészségi allapotuk és sziikségessé valt pihentetésik
szempontjabél megvizsgaljuk. Leninnél akkor még
komolyabb betegségnek semmilyen jelét sem talal-
tam. Mindazonaltal bizonyos mérték( kimeriltség
és néhany szubjektiv tinet a kés6bbi betegség el6-
jeleként mar megmutatkozott.

Lenin — tandcsomra — szabadsagot vett ki és
a Moszkvatol 30 versztnyire délkeletre fekvé Gor-
kiba utazott. Aprilis kbzepén tértem vissza Német-
orszagba, de mar méjusban sirgonyileg Moszkvéaba
hivtak, mivel Lenin stulyosan megbetegedett, ekkor
szenvedte el az els6 rohamot. Moszkvaba repiltem,
felkértek, hogy vegyem &t Lenin kezelését.

Breslaui ligyeim &tadasa utdn Moszkvaban te-
lepedtem le, a Kuligyi Népbiztossag egyik épile-
tében laktam, a Kremllel szemben 1922 szeptembe-
réig. Naponta meglatogattam betegemet Gorkiban.
Lenin Allapota fokozatosan javult, 1922. oktdber
1-én ismét munkaképessé valt. December kozepéig
dolgozott, tdbb beszédet mondott, kozdttik az egyik
két 6ra hosszat tartott. 1922 decemberében Ujabb
agyveérzés érte, Ujbdl Moszkvaba hivtak. Ett6l kezd-
ve Lenin haldlaig csaknem &llandéan mellette vol-
tam. 1923 majusatél Lenin haldldig Gorkiban lak-
tam, egy kedves kis falusi hazban, Lenin lak6haza
mellett...

Lenin betegsége arteriosclerosis volt. A beteg-
ség kezdetét nem lehet megéllapitani, mivel a ti-
netek csak fokozatosan és lassan bontakoznak Kki.
Az elsé panaszok mar 1921 végén jelentkeztek: f6-
fajasok, faradékonysag, almatlansag. A tovabbiak-
ban a gyakori rohamok voltak a betegség f6 tiine-
tei, a rohamok részben gorcsdkben, részben jobb
testfél- és beszédbénulasban nyilvanultak meg.

DOKUMENTACIOS SZOLGALAT
Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar igazgatoja

3.szam

1922 nyaran lényeges javulas kovetkezett, Ugy
hogy objektive semmi korosat sem lehetett meg-
allapitani, a beteg jol és er6teljesnek érezte magat,
és azt kovetelte, hogy ismét dolgozhasson. Nagy
ellenallast kellett lekiizdeni ahhoz, hogy legaldbb a
munkaidejét csokkentse bizonyos mértékig. Csak
1922 december kozepéig adatott meg szamara, hogy
kormanyzati tevékenységét folytassa, ekkor Ujabb
stlyos roham érte, amelynek kévetkeztében meg-
bénult a jobb karja és laba, a betegség agyhoz
kototte.

Az ezt kovetd id6ben a rohamok tébbszor is-
métlédtek, de Lenin 1923 janudrjdban és februar-
jaban szellemi frisseségének teljében volt. Ezt bi-

A labadoz6 — 1922 augusztusa, Gorkiban

zonyitja az a sok politikai cikk, amelyeknek — ba-
ratai szerint — igen nagy jelentéségik van, mivel
fontos politikai kérdésekben foglaltak allast.

M4ércius 9-én egy Ujabb sulyos roham a jobb
testfél teljes bénulasat és beszédbénulast idézett
el. A tiinetekhez lazas szév6dmény is tarsult, Le-
nin allapota marciusban és aprilisban igen sulyos
volt.
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A konzilium

Mércius 21-én nagy konziliumot hivtak egybe,
amelyen az allandé kezel6 orvosokon, Foerster dr.,
Krahmer dr. és Kozsevnyikov professzoron kivil
Striampell dr. és Bumke dr. professzor (Leipzig),
Henschen dr. (Stockholm), Nonne dr. (Hamburg)
és Minkowski dr. (Breslau) professzor is részt vett.
Késébb Gjabb konziliumokat tartottak és Lenin ke-
zelésében részt vett Oszipov és Feldberg professzor

ip22 szeptembere. Lenin, Gorkij és Krups”kaja

Pétervarrél és Getie dr. Moszkvabél. Valamennyi
orvos allandé kapcsolatot tartott Szemaskoval, az
egészségligyi népbiztossal és Obuh dr-ral, a moszk-
vai kdrhazak kormanybiztosaval.

Lenin allapota fokozatosan javult, a beteg 1923
majusanak elején a Kremlb&l — ahol 1922 oktdbe-
rét6l lakott — ismét Gorkiban levé falusi hazéaba
koltoztetett. Ott lakott halaldig. 1923 nyardn az
allapota mind az altalanos erébeli allapotat, mind
az agyi folyamat kovetkezményeit illetéen tovabb
javult. Lenin bottal jart mér, s6t hossz( sétakat tett
a kornyéken és azt kérte, hogy a vadaszfegyverét
is magaval vihesse, mivel a vadaszat kedves szoéra-
kozéasa volt egészséges napjaiban.

A felesége segitségével, aki az orvosi el@iras-
nak megfeleléen kitlin6en tanitotta, a beszédkész-
sége is jelentds mértékben visszatért. Bal kézzel
megtanult irni. A politikai események irdnt az
utolsé napig érdeklédott, a felesége és a névére na-
ponta felolvastdk az Gjsdgokat, vagy tudoményos
kényvekbdl olvastak fel. Az utolsé napokban rend-
kivali modon érdekl6dott a partkongresszus irént,
amely azokban a napokban (lésezett Moszkvaban.
A beteg apolasdban kiléndsen higa, Maria Iljicsina
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volt faradhatatlan. Sok tekintetben hasonlitott a
batyjara és kuléndsen bens6séges kapcsolat volt
kett6juk kozott. Mar a korabbi években is apolta
a batyjat, most, a betegség kezdetét6l nem tavozott
a betegagy mell6l, onfeldldozdsa valamennyilink
csodélatat és elismerését vivta Ki.

1924. januar 21-én este 7 6rakor — a mintegy
két nappal el6zéleg jelentkezett rovid ideig tartd
el6jelek utdn — Lenin majdnem egy 6ra hosszat
tarté6 rohamot kapott. A haldl a légzésbénulas ti-
netei kozott kdvetkezett be.

A masnap elvégzett boncoldas megallapitotta,
amit mar életében is feltételeztink, hogy az agy
ereinek sulyos és kiterjedt megbetegedésérél volt
sz8. Orvosi szempontb6l kilondsen emlitésre mélto,
hogy a beteg a rendkivili elrehaladott agyi folya-
mat ellenére a haldldig megdrizte viszonylagos ere-
jét és agya a kiterjedt pusztulas ellenére kitlin6en
kompenzalva miikodott.

A betegség okara vonatkozdan megjegyezhetd,
hogy oroklott tényez6k is szerepet jatszhattak, mert
Lenin apja viszonylag fiatalon ugyancsak agyvér-
zésben szenvedett. Kétségtelen azonban, hogy a
rendkivili munkamegterhelés, a sok izgalom,

Oktéber i-én ismét munkaba allt

amelynek egész életében ki volt téve, er6sen befo-
lydsolta a betegség kifejl6dését és rosszindulata le-
folyasat. Tudvalevé, hogy Lenin 1917-ig csaknem
allanddan szadmlizetésben és lldoztetésben élt és a
legsulyosabb koérilmények kozott faradhatatlanul
dolgozott. Amikor 1917-ben tevékenységének cslcs-
pontjdn a kormany élére kerilt, ugyancsak sulyos
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gondokkal kellett kiizdenie és szinet nélkil dolgo-
zott. O maga mondotta, hogy idénként hetekig és
hénapokig alig aludt napi két oOrat.

Lenin egyénisége

Mar az els6 benyoméas, amelyet Lenin ram
gyakorolt, megragadott. Az els6 pillanattdl kezdve
egyéniségének varazsa alatt alltam. Az a nehezen
meghatarozhaté és elemezhetd hatas volt ez, amely
a torténelem legnagyobb személyiségeire jellemz6.

Lenin kdzéptermetl, z6mok alakd volt, a moz-
gasa azonban rendkivil rugalmas. Az antropoloégiai-
lag tajékozott megfigyel6t kuléndsen a koponya-
alkata ragadta meg. Agykoponyaja csodalatosan
aranyos és csaknem teljesen szabalyos gémbsiiveg
form4jl. Szemeit majd tagra nyitotta, hogy nyu-
godtan és tisztan nézzen, majd félig 6sszehunyori-
totta, hogy m—=mintegy fényrekeszen at — még éle-
sebben lassa a dolgok lényegét. E szemekb6l egy
tudés emberismerd szikrazo szelleme, athato tekin-
tete villogott. Rendkivil élénk arcjatéka, minden
vonasa intenziv gondolati és mély érzelmi életet
arult el... Az els6 pillanattdl az volt az érzésem,
hogy emberként allok az emberrel szemben, a ta-
volsag érzése, amely hasonlé koérilmények kozott
kénnyen kialakulhat, szoba sem johetett. Azonnal
a teljes bizalmaval ajandékozott meg és bizalma-
nak Ujra meg Ujra a jelét adta... Rendkivil egy-
szeri ember volt. A fény(izés és a dicsvagy ellen-
szenves volt szdmara. Amikor 1922 majusaban, az
els6 bénuldasa utdn Gorkiban meglatogattam, egy
kis, s0tét szobaban fekiidt a kerti hdzacskaban és
er6teljes fellépésemre volt csak hajlandd arra, hogy
a nagyobb és jobban berendezett lakéhazba koltéz-
zon. R& kellett mutatnom arra, hogy a kedvez6tlen
korilmények akadalyozzédk a gydgyulasat...

A kezelések és vizsgalatok soran soha nem en-
gedte, hogy az orvos segitsen neki a vetk&zésben.
Amikor 1922 decemberében agyhoz szegezte a jobb-
oldali bénulasa, tiltakozott az ellen, hogy allando6an
apolon6é legyen mellette, és amikor a jobb kezét
egyaltalan nem tudta hasznalni, amit csak lehetett,
elvégzett a ballal. Segitséget lehet6leg nem vett
igénybe. A masok szaméra végzett tevékenység volt
egyéniségének lényege, haldla napjaig legf6bb tor-
vénye az volt, hogy 6nmagdt nem hagyta kiszol-
galni, hanem igyekezett gondoskodni magarol. Az
étkezés terén is példatlanul igénytelen volt. Ked-
venc ételei kozé tartozott a hajdinakdsa, az Ugy-
nevezett ,fekete kasa”.

Energia és akarater§

Lenin egyik legszembet(inébb jellemvonasa pél-
datlan akaratereje és energidja volt. Vitathatatlan,
hogy e jellemvonasok képezték politikai sikereinek
és az altala alkotott minek legfontosabb alapjat.
Ha egyszer egy célt elérhetének itélt meg, téved-
hetetlen kovetkezetességgel vett irdnyt ra mind-
addig, amig csak el nem érte. Vasakarattal harcolt
a betegsége, a betegség okozta jobboldali testfél-
és beszédbénulas ellen is. Elete utolsé hat hénap-
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jaban azt tlizte ki élete f6 céljaul, hogy vissza-
nyerje a beszél6képességét, hogy ismét irni és ol-
vasni tudjon. Es e cél elérésének az Utjan oly mesz-
szire haladt elére, hogy az orvosok Lenin életében
valéjaban egészen helytelentl itélték meg annak

A Z utolsé beszéd: 1922 novetnber 20-4n a moszkvai szovjetek
plenéris Ulésén

a folyamatnak a kiterjedt voltat, amely az
allomanyat pusztitotta.

Sikereinek, eredményeinek a titka azonban
nem csupdn szilard és er6s akaraterejében rejlett.
E titok nyitjat inkdbb az képezte, hogy hatalmas
energiaja csodalatos alkalmazkodd képességgel pa-
rosult. Nem volt merev dogmatikus, hanem rugal-
mas, gyakorlatias ember. Anélkil, hogy akar egy
pillanatra a szeme el6l tévesztette volna a fé célt,
a cél eléréséhez vezetd modokat mindig az adott
viszonyokhoz alkalmazta. A pillanatnyilag nem
elérhet6t azonnal felismerte, elhagyta a hozza ve-
zetd utat és 0j, jarhatd utat javasolt. Annak, aki
csak egy kicsit is meg akarja érteni az Oroszorszag-
ban 1917-ben lejatszodott hatalmas eseményeket,
els6sorban azt kell felismernie, hogy hihetetlenil
rovid id6 alatt a marxizmus tisztdn elméleti tani-
tdsdbol halad6 és produktiv rendszer keletkezett: a
leninizmus. Véleményem szerint ez csak azéaltal
valt lehet6vé, mert a vilagnézet egyetlen emberben
sem tudatosodott eddig olyan mértékben, mint
Vladimir Iljics Uljanovban.

Akinek ez a megfogalmazds nem eléggé ért-
het6, annak jobban megmagyardzhatom ezt Lenin
egy masik alapvetd jellemvonésénak a bemutata-

agy-
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saval. Ez a jellemvonasa volt rugalmassaganak
egyik alapja: abszolUt becsuletessége és nyiltsaga.
Minden elkdvetett hibat igen gyorsan felismert és
mindig azonnal elismert, a hibdkat ostorozta és ta-
nult bel6luk. ,,Semmi sem veszedelmesebb — mon-
dotta egyszer —, mint az elkdvetett hiba szépitge-
tése, mert ez elkerilhetetlentl az artalmas kovet-
kezmények fokozédasahoz vezet.”

A hiba felfedezése Leninben csaknem automa-
tikusan az okozott kar elharitdsanak és az Uj hely-
zetnek a felismerésével kapcsolédott 6ssze. Szokat-
lan éleselméjliséggel mindig a lényeget, az 0Ossze-
fliggéseket ragadta meg. Az egyik bardtja mondotta
el nekem, hogy a legjobban mindig azon csodalko-
zott, amikor Lenin egy masok szamara nehezen
érthetd és hosszadalmas el6adast latszélag csak fél-
fullel hallgatott, kdzben masokkal beszélgetett,
mindenféle lgyet intézett el, majd a referatum
utan azonnal 6sszefoglalta annak minden fontos
mondanivaléjat, roviden, a fején talalva a szoget.
Amikor Lenin e tulajdonsagat ecsetelték, egy régi
robmai megallapitds jutott az eszembe: Caesar scri-
bens legere et dictare potuit. Leninily médon gyak-
ran a masok gondolatainak és mondatainak a tol-
macsava valt; végiggondolta és megformalta azt,
amit a masik nem is fejezett ki.

Lenin éleselméjlisége szokatlan, a legkisebb
részletkérdéssel is tor6dé alapossaggal parosult.
»Nem elegend6 — mondotta egyszer — az irany-
vonalat kidolgozni, az utat megmutatni és paran-
csokat kiadni; a végrehajtast is ellenérizni kell.
Nem egy nagy terv azért hiusul meg, mert a végre-
hajtasba valahol hiba cslszik.” Valéban, a torté-
nelem soran aligha végzett egy ilyen langész annyi
»aprémunkat”. De Lenin az apromunkat éppen
olyan fontosnak tartotta, mint az irdnyt mutaté
gondolatokat, egy rendszer legkisebb kerekét épp
oly fontosnak tartotta, mint a hajtéragét. Tulzéas
nélkil allithatjuk, hogy Lenin az altala teremtett
szervezetben maga volt a sziv is, meg a hajszéleres
rendszer is.

Csaknem egész életén at szamdizve és lldoztet-
ve, a legnagyobb nehézségek és nélkildzések elle-
nére faradhatatlanul dolgozva, 1917-ben hirtelen
nem is sejtett magassagha emelkedett és koranak
egyik legjelent6sebb személyiségévé lépett els. Ot
éven at nemcsak egy 180 milliés nép figyelt feszil-
ten a szavaira és a tetteire, hanem az egész vilag
— tudatosan vagy ontudatlanul — Ored szegezte a
szemét. Baratai és hozzatartozoi, de ellenfelei sza-
mara is Lenin léte abszol(t sziikségességnek tlint.
Es ekkor, munkéssaga tet6pontjan, amelyet nem is
olyan régen ért el, elragadta a halal.

Foerster professzor ezutan Lenin temetését és
a tomegek megrendiilését, a nemzeti gyaszt irja le.

A , Tagebuch” szerkeszt6sége a felelevenitett
cikket kommentalva kiemeli, hogy Foerster nyilat-
kozatdnak az ad kulénds jelent6séget, hogy a bres-
laui professzor, ambar a polgari tudés szemével
nézte Lenint, kortarsként is felismerte a halhatat-
lan langész igazi jelent8ségét.
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Theodor Billroth
(1829-1894)

Hatvan év el6tt halt meg, emléke mégis olyan
eleven, alkotasai annyira hatnak a mai orvostanra,
mintha tegnap jart volna kézottink. Tualnétt a
bécsi orvosi iskola jelent6ségén, az egyetemes se-
bészet egyik legkiemelkedébb személyiségévé valt.

Egyetemi tanulmanyait Greifswaldban, Got-
tingenben és Berlinben végezte, 1852-ben elnyerte
a doktori fokozatot. Bernhard Langenbeck tanit-
vanya, aki koranak egyik leginvencidézusabb sebé-
sze, biztoskez(i operatér és jeles tanitd. A fiatal
Billroth féként patoldgiai kutatdsokkal foglalko-
zik, rovidesen megkapja a magantanari képesitést
és mindossze 31 éves, amikor a zirichi egyetem a
sebészeti klinika vezetésére hivja meg. 1867-ben
a bécsi egyetemen lesz a sebészet tanara.

Erdekl6dését elsgsorban a seblaz kelti fel, hi-
szen a miitéti gennyedés régi sebészeti probléma.
Az emberiség sulyos veszteségére medddn elhang-
zott sz6 maradt Semelweis tanitdsa, de Pasteur
immaron megteremtette a bakteriolégia alapjait s
Billroth ebben a szellemben kezdheti meg vizs-

galatait. 1862-ben ismerteti els6 eredményeit
(,,Beobachtungsstudien tber Wundfieber und ac-
cidentale Wundkrankheiten”), de tizenkét év telik
el, amig leirja, hogy a seblaz korokozdk hatasara
keletkezik (,,Untersuchungen lber die Vegetations-
formen von Coccobacteria septica”, 1874). Ezeket
gy(jténéven coccobacteria septica-nak nevezi, s
Virchow akkor delel6 cellularpatologidjadnak nyo-
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man arra a véleményre jut, hogy a korokozok ma-
sodlagosan hatolnak a sebbe, ha erre az azokban
termel6d6 fermentszerd anyag, a ,phlogistikus
zymoid” lehet6séget biztosit. Négy évvel kés6bb
Koch bizonyitja be, hogy kizardlag baktériumok
okozzék a sebgennyedést. Végre Alexander Ogston
a streptococcusokat, Pasteur pedig 1881-ben a
staphylococcusokat kiléniti el. Zirichi m(koédé-
sének egyik kiemelked6 eseménye, amikor Bill-
roth kiadja ragyogd szellemmel megirt el6adasait
(,,Die allgemeine chirurgische Pathologie und The-
rapie in 50 Vorlesungen”).

Billroth tové&bbra is a sebfert6zés kérdésével
foglalkozik. Egyike az els6knek, akik leirjak az
akkor f6ként gyermekosztalyokon fellép6 seb-
diphtheriat. Kisérletben tanulményozza a tetanus
terjedését, s bar tetanusban szenvedd betegek
sebvaladékaval — Schulz tdrsasdgdban — nem si-
keril kutyat fert6znie, mégis elinditja a kérdés
tisztazasara szolgald vizsgalatsorozatot, s 1884-ben
Carle és Rattone fert6zott szovetekb8l szarmazd
anyaggal, Nicolaier pedig fold bejuttatasaval alla-
ton tetanust hoz létre. A granuldcidképzést Bill-
roth ugyancsak kisérletben vizsgéalja. Megallapi-
totta, hogy a sarjszévet ép felszine a fert6zéssel
szemben bizonyos védelmet jelent, ez azonban
rendkivil sérilékeny, s igy a felesleges miiszeres
kezelés ilyen esetekben masodlagos fert6zésre ve-
zethet. Mar John Hunter felfigyelt arra, hogy a
megrepedt echinococcus-tomlék tartalmabdl Gjabb
lednytomlék tamadhatnak. Billroth a gyakorlat
szamara hasznosit ilyen ismereteket és arra fi-
gyelmeztet, hogy a mitét alkalmaval implantacios
lehet6ség all fenn.

Daganatkutatasai is jelentések. A cylindroma
névaddja. A mult szdzad végén divatossa valo
alkattannak megfelel6en ilyen szempontbdl tanul-
manyozza a rakkérdést, s ugy taldlja, hogy a
lymphatikus egyének lényegesen gyakrabban be-
tegednek meg gyomor-béltraktus carcinomaban,
mint az asthenids egyének, de ezt nem alkati té-
nyez6kkel, hanem azzal magyardzza, hogy el6b-
bieknél tobbszor 1ép fel irritativ allapotot jelentd
emésztési megbetegedés. Ezt a felfogast késébb
Borchardt vitte tovadbb. Munkéassaganak ujabb te-
riletét a multiplex bélraknak és a metastasisok-
nak elkulénitése képezi. Részletesen foglalkozik a
heredaganatokkal, s leirja a nagysejtes alveolaris
sarkomét. TJjabb érdeme, hogy a bélpolypusok ke-
letkezését és szerkezetét tisztdzza.

A lymphogranulomatosis korképe is behatdan
foglalkoztatja. Malignus folyamatnak tartja, de
nem daganatos eredetlinek, s ezért a ,lymphoma
maligna” elnevezést inditvdnyozza. Elséként alla-
pitja meg, hogy a varicokele kot6szoveti gyenge-
ség kovetkezménye. Foglalkozik a 1ép finomabb
szerkezetével is, de nem kielégit6en értékeli a Iép
keringését, a pulpa és sinusok szerepét nem is-
meri még fel, s abban a hitben van, hogy az ar-
teriolak vére — a capillarisok kozvetitésével —
kozvetlenul a venuldkba Grul.
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Munkdassaganak tovabbi fejezete a csont-
patoldgia teriiletét érinti. igy felismeri, hogy osteo-
myelitisben a csontvénak trombé6zisa sulyos ko-
vetkezményekkel jarhat, ugyanis a fert6zott és
szétesett vérrog Aattéti talyogokhoz szolgéltathat
lehet6séget. Vizsgdalatai a rachitisre is kiterjednek,
s arra a véleményre jut, hogy specifikus megbete-
gedés, melyet az jellemez, hogy a csontszbvet a
kalcium megkotésére képtelen.

A legnagyobb hatdst azonban a sebészeti m (-
téttan kialakulasara fejtette ki. Mar a sebfert6zés-
rél folytatott tanulményai soran felismerte, hogy
Poteau, tovabba Stromeyer felfogasa helytelen, a
leveg6é nem okoz karosodast, s ezért a sebészi tisz-
tasdg egyik korai propagaléja. De szemlélete ab-
ban is megnyilvanul, hogy fert6zés gyanuGja esetén
a nyitott sebkezelés hive, s nehezen baratkozik
meg Lister antiszepszis-tanaval, sét kezdetben tel-
jesen visszautasito, mert a fert6zés megakadalyo-
zasat tekinti célnak. Ezt a felfogast, amelyet elsé-
ként Semmelweis hirdetett, azonban nem Billroth,
hanem majd Bergmann és Schimmelbusch val6-
sitjAk meg a sebészetben.

Lembert serosa-varrata, amit kés6bb Billroth
tanitvanya: Czerny tbdkéletesitett, hogy azutan
végil is Schmieden kidolgozhassa mddszerét, tette
lehet6vé a modern gyomor-bélsebészetet. 1780-ban
ugyan Daniel Theodor Charles Merrem resecalt
kutyagyomrot (1810-ben kozdlte eredményeit),
azonban emberen a mi(itét még olyan Kkivalé sebész
szamara is eredménytelen maradt, mint amilyen
Jules Péan volt. Billroth és tanitvanyai (Winiwar-
ter, Gussenbauer) 1874-ben kezdték meg kisérle-
teiket, s kutydn nemcsak a m{tét technikajat, ha-
nem a megvaltozott Grulési viszonyokat is tanul-
manyoztak. 1881. januar 29-én végezte el Billroth
gyomorcarcinoméaban szenvedd betegen az els§ re-
sectiot. A miitét sikerrel jart. Ez az eljaras jelenti
a Billroth-1. mddszert, a resectiés vonal als6 ré-
szébe varrta a patkobelet. Akkori tanarsegéde,
Anton Wolfler 1881. november 28-an — Kari Ni-
colodani tandcsara — rak okozta pylorusstenosis
miatt GEA antecolica anteriort végzett. Vidor
Hacker pedig kidolgozta a GEA posterior retro-
colica mitétet. Ezzel a Billroth-1l. mddszer meg-
teremtéséhez is lehet6ség nyilt. Billroth elzarta
mind a gyomor, mind a duodenum resectiés nyi-
lasadt és GEA retrocolica posterior segitségével a
gyomor és a jejunum kozott készitett dsszekotte-
tést.

A Billroth-11. eljarast tébben maodositottak,
ezuttal csak a magyar Polya Jen6 és Reichel altal
kidolgozott valtozatot emlitjuk meg, amikor a
gyomorcsonkot teljes szélességében a jejunumba
Ultetik.

Billroth és iskoldja ezutdn a bélresectidval
foglalkozott. Ugyan 1878-ban Gussenbauer még
arrél szamolt be, hogy a beteg a m{tét utdn meg-
halt, mégis 6t évvel kés6bb Mayai mar kedvez6bb
statisztikat ismertetett, ugyanis 18 eset kozil 8
meggyogyult. 1898-ban Gussenbauer 18 év el6tt
bélrak miatt operéalt beteget, tehat resectidval
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elért definitiv gydgyulast mutatott be. A mult
szazad végén a sériléses gyomorsipoly zarasa még
nagy nehézséggel jart, Billroth és tanitvanyai
(Mikulicz, Czerny, Gussenbauer, Eiseisberg) dol-
goztdk ki a bevalt, biztos eljarast; a gyomor le-
valasztasa és a sipoly felszabaditdsa utdn réteges
varrattal zartdk az anyaghianyt.

1829-ben kisérleti kutyan Albers gégekiirtast
végzett. Langenbeck 1854-ben jott arra a gondo-
latra, hogy ez carcinoma gydgyitasara emberen is
elvégezhet6. Watson eredménytelen mi(itété (1866)
nem szegte Billroth kedvét, s miutdn meggy&z6-
dott arr6l, hogy laryngofissioval feltdrt gégébdl
nem tavolithatd el eredményesen nagyobb daga-
nat, Czerny kutyakisérleteinek ismeretében, 1873-
ban emberen els6ként végzett gégerdk miatt sike-
res gégeexstirpatiot. A szellemes Gussenbauer —
aki a mitétet ismertette (,Uber die erste durch
Th. v. Billroth am Menschen ausgefiihrte Kehl-
kopfexstirpation”: Arch. f. klin. Chir. 1874 és
»Kinstlicher Kehlkopf”: ibidem, 1878) — valami-
lyen sipszerld miigégét is készitett, amely a defini-
tiv tracheostoma és szdj kodzott applikalva, a beteg
beszédét is lehetévé tette. A gégekiirtds mitété-
nek egyik technikai nehézsége: a garatvarrat,
Billroth tovabbi nagy érdeme, hogy a garat elza-
rasdnak maodjat kidolgozta. Elsé operalt betege tel-
jesen meggyogyult, s a ,m(igégét” mar a miitét
utani 21-ik napon viselhette. 1874-ben Heme szii-
kilet miatt hemilaryngektomiat végzett, Billroth
négy évvel kés6bb ezt gégerdk gyogyitasara hasz-
nalta fel. Néhany évvel késébb bevezette a la-
ryngotomia transversa mdtétét. Billroth ismerte
fel els6nek, hogy a gége érintése nemcsak er6tel-
jes kohogési reflexet valt ki, hanem halélosan vég-
z6d6 gégeshockot is okozhat, s ezért kordat messze
megelézve, Koller bécsi szemésztanar altal a szem-
m{tétek érzéstelenitésére bevezetett cocaint alkal-
mazta a nyalkahartyareflexek felfliggesztésére.

Svajci miikédése alatt kezdte meg Billroth
pajzsmirigymd{téteit. Ismeretes, hogy 1771-ben
Vogel tavolitott el els6 izben golyvat, amit husz
évvel kés6bb Desault is megismételt. A mitétek
mortalitdsa azonban elérte a 40—45%-ot (Siss-
kind), s voltaképpen Billrothnak készénhet6, hogy
kidolgozta a pajzsmirigysebészet modern alapjait,
amelyek azutdn Kocher munkéssdgénak kiindulo-
pontjat jelentették. Billroth azt is felismerte, hogy
a strumektomia egyik veszélye a nervus recurrens
sériilése; ezért az ideget szabadda tette, s a keresz-
tez6dés helyén kototte le az a. thyreoidea inferiort.
Klinikdjan csaknem subtotalis strumektomia tor-
tént, s ezért az esetek 23—30%-ban a mdtét teta-
nidval sz6v6dott, aminek a lényegét természetesen
akkor még nem tudtak.

Rendkivul sokoldali tevékenysége csaknem
az egesz sebészet terlletét érinti. A szdjfenék fel-
tarasara a patkdalak( metszést ajanlja. A farkas-
torok plasztikai lebenyénél Ggy keruli el a varrat-
sor fesziulését, hogy levési a hamulust. A joindu-
latd vesedaganatot megfelezi, ezaltal nem séril-
het a vese alloméanya. Amputatiés neuroma kelet-
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kezését azaltal héaritja el, hogy — els6ként — ma-
gasan kimetszi az &tvéagott idegtérzset. Genu val-
gum mdtétjekor a proximalis tibiavégen végez
osteotomiat. Kiirt daganatos lépet. Els6ként tavo-
lit el taltengett prostatat és végez vaginalis méh-
exstirpatiot. Rétegesen varrja 0©ssze az ektopias
holyag hasadékat. Ischias esetében mar 1869-ben
megkisérli az ideg nyuGjtadsat. Nyel6csdszlkilet ta-
gitasara higannyal toltott szovet-bougiet készit,
eredménytelen kezelés esetén bevezeti a gyomor-
sipolyon &t torténd retrograd, 4n. ,végtelen” szon-
dazast. Nyilt és fert6zott toréskor ablakos, at-
hidal6 gipszkotést alkalmaz. Billroth és Mosetig
hasznalnak els6 izben hidegtalyog gyoOgyitasara
helyileg jodoformglycerin befecskendezéseket, ami
egészen az antibiotikumok kordig elterjedt eljaras
marad. Els6ként irja le a meningitis serosa kor-
képét. Tisztdzza a peripleuritises empyema kérdé-
sét. Alapvet6k a peritoneum sebészetére vonat-
kozd vizsgalatai. Virchowhoz hasonléan megalla-
pitja, hogy csontsyphilis utanozhatja ostitis defor-
mans korképét. Behatdan foglalkozik az eml§ be-
tegségeivel (Billroth und Licke: Handbuch der
Frauenheilkunde. Bd. Ill. ,Die Krankheiten der
weiblichen Brustdriuse”); igy tovabbfejleszti a
Reclus altal leirt ,maladies kystiques des mamma-
les” korképének ismeretét. Hasonldan jelentdsek
az emlérdk klinikumara vonatkozd megallapitasai.
Hugycs6kd esetén felismeri a kornyéki gyulladas
diagnosztikai és lokalizacios értékét.

A ,nagysag” fogalma nem egységes. Billroth
nagysagat korantsem két gyomorcsonkolasi elja-
rasa jelenti, ami megd@rizte nevét, hanem alkota-
sainak az a dis termése, ami ma mar nem sze-
mélyéhez fliz6dik, hanem mint altalanos ismeret
hatja at az orvos gondolkodasat.

Alkoté és mivész volt egy személyben. Nem
operdja és vonosnégyese tette azz4a, hanem orvosi
mikodése. Mert életet és egészséget adott, és év-
szdzadokra hatdrozta meg a sebészet Gtjat. Emléke
szépszélamu zene, amelyben a hala és a meggyo-
gyult emberek gyéngydzd nevetése adja az 6rokké-
tarté és mindig visszatér6 motivumot.

Regdly-Mérei Gyula dr.

A TMB hirei

A TMB Magyar Imrét »A labilis diabetes« cim(
disszertacidja alapjan az orvostudomanyok doktorava;

Bozsoky Sandort »A rheumatoid arthritis szerolo-
giai diagnosztikdja« c. disszertacioja alapjan az orvos-
tudomanyok kandidatusiva; )

Magasi Pétert »A hatsd hugycs6 szerepe a vizelés
mechanizmusaban« c. disszertacioja alapjan az orvos-
tudoményok kandidatusava; )

Nemessuri Mihalyt »Adatok az emberi mozgasok
vizsgélatdhoz« c. disszertacidja alapjan az orvostudo-
manyok kandidatusava;

Ormos Jen6t »A vese morphologiaja diabetes mel-
Ihasban, fény- és elektronmikroszképos vizsgalatok
alapjan« c. disszertéaci6ja alapjan az orvostudomanyok
kandidatusava;
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_ Racz Palt »Az experimentélis keratoconjunctivitis
shigellosa morpholdgiaja és pathogenesise« c. disszer-
tacioja alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Réveész = Gyorgyét »A  mechanikus-akusztikus
transzformacio ‘'matéti helyredllitdsanak elméleti és
gyakorlati probléméi« c. disszertaci6ja alapjan az
orvostudomanyok kandidatusava mindsitette.

Elhaladlozasok
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Dobsa Lajos dr. (szil. 1902) a Jarasi Tanacs jarasi
féorvosa Gydngydson 1963. szept. 26-an;

_Fraknéi Gyula dr. (szil. 1912) TBC Gondoz6 Inté-
zeti féorvos Gyongydson 1963. szept. 18-an;

_Janits Dezs6 dr. (szil. 1889) a IX. kér. Rendel6-
intézet urolégus féorvosa Budapesten 1963. nov. 3-an;

Kecskeméthy Gyula dr. (szdl. 1933) korzeti orvos
Mezb6kovesden 1963. nov. 18-an;

Otté Jozsef dr. (szul. 1899) a Margit Kérhaz né-
gydgyasz f6orvosa Budapesten 1963. jun. 12-én;

Szepes Endre dr. (szul. 1905) IV. kér. korzeti orvos
Budapesten 1963. szept. 7-én, és

Tekulics Jen6 dr. (sziil. 1913) B6r- és Nemigondoz6
Lntéﬁetl vezet8-féorvos Szegeden 1963. nov. 20-an el-
unyt.

A VILAG M i[IVDEIV TAJAROL™

A szivinfarktus immunolégiai diagnézisa. Az
Amerikai Szivgyégyasz Tarsasdg évi Ulésén J. Mur-
ray, a minnesotal egyetem munkatarsa, eléadta im-
munologiai diagnosztikus mddszerét. A modszer 25
bizonyitott coronaria elzarédas esetben 100%-ban po-
zitiv eredményt adott, mig a szérum enzim préba 25-
b6l csupan 21 esetben volt pozitiv.

*

Gyomorfekély ellen terhesség. Dr. S. S.
Husszein, haiderabadi orvos egy New-Delhi-i kon-
gresszuson arrél szamolt be, hogy gyomor- és nyom-

élfekélyes ndbetegeinek az ulcusa sorozatosan elmult

a terhességiik alkalmaval. Ma mar — mondotta — a
terhességet ajanlom ulcusos nébetegeimnek! A tudé-
sitas sajnos nem szamol be arrdl, hogy mit ajanl az
ulcusos férfibetegeknek.

*

A veseatultetések mérlege. Joseph Murray (Peter
Bent Brigham Hospital, Boston) &sszeallitotta a vese-
atiltetések »mérlegét«. Statisztikaja szerint eddig 244
veseatiiltetest végeztek az egész vilagon, amelybdl 33
esetben az ikerpar adta a vesét. A recipiensek kozul
92 él, 152 meghalt. Az ikertestvér adta vese atiltetése
sokkal kedvezObb eredményekkel jar: a 33 esetbdl 25
él, 8 halt csak meg, mig ha a nem-iker atiltetések
sorsat vizsgaljuk, koziluk 67 él és 144 meghalt! A 211
nem-iker esetb6l minddssze 6 olyan van, aki egy év-
nél hosszabb id6vel talélte mar a mdtétet. Ami az
immunoldgiai_ellenallas rtg-besugarzassal torténd le-
kuzdését illeti: ezt ma mar elvetik, mert az eredmé-
nyek rosszak. Gydgyszeres (ton ﬁlmuran, 6-mercapto-
purin) jobb eredményeket lehet elérni. 119 elhalt eset
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elemzése kapcsan kiderilt, hogy a halalt 32 esetben
a miutéti technika hianyossaga, 48 esetben immuno-
logiai reakcio (lymphocytas besz(rédés, sth.), 15 eset-
ben progressziv renalis insuffitientia, esetben
gyogyszer- vagy rtgsugar-mérgezés, 17 esetben a
transzplantalt vese megbetegedése és 56 esetben egyéb
ok idézte el6. A halalokok tulhaladjak az esetek sza-
mat, mivel egy-egy esetben tébb halalok is szerepel-
hetett. Viszonylag jok az eredmények a hullabdl vett
vese, valamint az egyéb okbol mdtéttel eltavolitott
vese atultetése esetén. Az Osszegy(jtétt anyagban 68
hulla-vese transzplantacidé szerepel, ebb6l” tiz reci-
piens él; a 30 »szabad« (méas okbdl eltavolitott) vese-
atlltetés eredménye: hét tulélé. Sajnos, szerencsés
véletlen folytdn lehet csak ilymddon veséhez jutni.
A megoldas a hulla-vese tarolasanak a kidolgozasa
(vese-bank) volna. Tobb kutatocsoport foglalkozik at-
aramoltatasos kisérletekkel, hogy a hulla veséjét bi-
zonyos ideig életben tartsak.

*

A Budapesti Orvostudomén?/i Egyetem 0j felh6-
karcoléja, amint arrol a Medical News 1963. nov. 15-i
szama tudosit, 1967-re készul el. A 24 emeletes épu-
letben 101 laboratorium lesz. Az épuletet a Nagyva-
rad téren épitik, a korhaz kozelében és az elméleti
intézeteknek ad majd otthont. Az eddig sziikosen el-
helyezett elméleti intézetek ilymdédon bé tudjdk majd
fogadni a medikusokat.

*

Lesz-e valamennyi fert6z6 betegség ellen hatasos
oltéaréyag? Vagyis: olyan egyetlen anyag, amely
minden fertdz6 betegség ellen véd? Erre a kér-
désre eg'X beszélgetés alkalmaval Jonas Salk »igémé-
nél, A. A Miles, a londoni Lister Intézet igazgatdja
»nem«-mel, Albert Sabin pedig »talan«-nal valaszolt.
A »harom nagy« persze indokolta is a véleményét.
Salk és Sabin szerint a molekularis gLenetika fejlédé-
sével lehetségessé valik olfyan anyag készitese, amely
a szervezetet valamennyi fertéz6 betegség ellen védg-
anyagtermelésre készteti. Miles a tovabbi kombina-
cigt tartja jarhaté utnak, és Ugy gondolja, hogy csu-
pan olyan oltéanyagok lesznek; amelyék egyszerre
ulgiyan sokféle, de nem valamennyi fert6z6 betegség
ellen védenek majd.

*

Orvosi kapcsolatok — Teistarral. Amerikai és
angol sebészek kozott megszervezték az elsé Telstar
kozvetitést, illetve kapcsolatot. Mivel a kozvetitést
csak a nap bizonyos oraiban lehet megvalositani, az
amerikaiak hajnali haromkor alltak a Tampak elée —
Londonban ekkor 10 ora 30 perc volt. Egy, a Mayo-
klinikan késziilt agysebészeti m(tét filmjét vetitették
le elébb, majd ezt kovette a megbeszélés. A film egy
intracranidlis carotis aneurizma Kiirtasdt mutatta be.
A beteget mély hipotermiaban operaltak, az agy veér-
keringését 11 perc 30 mp-re fuggesztették fel, a szivet
750 voltos shockkal defibrillaltak. A mdtétet zart
mellkas mddszerrel végezték, az anesztézia teljes tar-
tama ot és fél ora volt. Még e%y érdekes adat: a koz-
vetités minden masodperce 41 dollarba kertdilt.

*

Miniat(ir Geiger-szamlalék. Bristolban 3 mm &t-
mérdjd és 3 cm hosszU Geiger-szamlalot készitettek,
amely alkalmas az akar diagnosztikus, akar terapias
célbol alkalmazott radioaktiv izotopok mennyiségének
a mérésére a szovetekben. A tl formaju késziléket a
daganatszovetbe lehet szarni és ily modon kozvetlenil
mérhetd a daganatszévetben felhalmoz6dé izotdpmeny-
nyiség. Az els6 készllékek élettartama révid, a 20th
Century Electronics nev( vallalat azonban foglalkozik
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a készilék fejlesztésével, hogg olyan Geiger-szamlalét
készitsenek, amellyel hosszabb ideig folyamatosan le-
het mérni. A készlléknek nagy szerepe lesz a tudoma-
nyos kutatasban, els6sorban a daganatszovetek sejt-
osztddasi folyamatainak a pontos meghatarozasaban.

*

_ Halélos transzfuziok. Az Amerikai Voroskereszt
#elentése szerint 1962-ben 3000 beteg halt meg transz-
0zi6 kovetkeztében az USA-ban. A haldl oka: ritka
agglutininek jelenléte, elektrolit zavar, hipotermia és
nagymérték( plazmakiszivargds. A komplikaciok f6-
képpen nagy mennyiség(i (2 liter vagy annél is tébb)
vér transzfundalasakor kovetkeznek be, és kiilondsen a
csecsemGk érzékenyek a fenti komplikaciokkal szem-
ben. A 40 évnél iddsebb betegek esetében gyakran sze-
repel a halal okaként a transzfuzidval atvitt virus he-
patitis (ebben a korcsoportban a halallal végz6dé ese-
tek 20%-aban).

*

A velencei galambok — kozegészségiigyi probléma.
Ki ne ismerné — [egalébb képrol — a velencei Szent
Mark tér galambjait? Ezek a galambok Ignazio Muner
professzor, a varosi korhazak 1gazgatoja szerint szere-
pet jatszanak egy sulyos agyhart ag)éu adas-forma ter-
Jesztésében. A galambok  Urifékeben Kimutattdk a
cryptococcust, a cryptococcus meningitis okozdjat.
A baktériumok a galambok beszaradt és elporladé Gri-
1ékébdl a levegbbe kerulnek és belélegezve fert6znek.
Velencében viszonylag igen sok a virus-bronchopneu-
monia. Muner szerint ennek is a galambok az okozoéi.
Ha a galambokat Kiirtanak, jelent8sen csékkenne a ve-
szély, éspedig nemcsak az agyhartyagyulladasok és a
bronchopneumonidk szama, hanem ‘a kozonséges influ-
enza és mas — eddig ismeretlen oku — lazas betegség
szama is. A velencel egészsé?[]gyi hatésagok most ko-
molyan foglalkoznak e problémaval. Amennyiben a
galambok kiirtasat hataroznak el, gy Velence szegé-
nyebbé valna — egy foto-témaval.

*

A betegapolas kbltségginek emelkedése. Angliaban
6%-kal dragult a kérhazi ete?(épolés egy fére es6 kolt-
sége 1962—63-ban az el6z6 két évhez, 1961—62-hoz

képest.

*

Az amerikai csaldd egészségiigyi kiadasai. Az el-
mult tiz év folyamén csaknem kétszeresére emelkedett
az amerikai csalad atlagos egészseégugyi kiadasa, amel
most az évi 100—120 dollar k6zott mozog. A kiadaso
novekedésének részben az orvosi honorariumok emel-
kedése, részben a g&/()gyité\s koltségeinek a novekedése
(dragabb diagnosztikus és gyogyito modszerek) az oka.
A Kkoltségek novekedése inkabb a kezeléssel kapcsola-
tos, mert az orvosi latogatasok é&tlagos honorariuma
1952 6ta korulbeltl 70%-kal emelkedett.

*

Még egyszer a dohanyzdk tuddérakjarol. Dr. Richard
Doll a Bulletin of the International Union Against
Cancer hasabjain Gsszefo IaI{? a Jelenlegl allaspontot.
Tudatlansag, bizonyos érdekek, el@itéletek és egy sereg
érzelmi momentum teszi zavarossa a képet — irja.
Nem kétséges, hogy a cigarettazas es a tudGrak kozott
bsszef[]%gés van, a tudérak egyik f6 oka a cigarettazas
— ezt altaldban elismerik, ambar kdzvetlentl még senki
sem bizonyitotta be. Az emberen erre vonatkozd ki-
sérletet természetesen sem etikai, sem lgyak_orlati szem-
Bontb()l nem lehet végezni. Kisérletek hijan Anglia-

an és az USA-ban szeles kdrd megfigyelések folynak:
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bizonyos, pontosan meghatarozott dohanyzasi szoké-
sokkal rendelkez6 férfiak és nok sorsat figyelik. Svéd-
orszagban ikreket figyelnek abbdl a szempontbdl, hogy
az Oroklott tényez6k és a dohanyzasi szokasok rakot
okoz6 hatésat vizsgaljak. Vizsgaljak azt is, hogy mi
okozhatja e?(yes orszagok, valamint a falu és a varos
dohanyz6 lakossaga korében elGfordulo tudérak-gyako-
risag elég jelentds kilonboz6ségét. Azt mar kideritet-
ték példaul, hogy a levegbszennyezes és a cigarettazas
egylttes hatasa noveli a rak el6fordulasanak gyakori-
sagat. Vizsgaljak azt is, hogy van-e 0sszefliggés a ciga-
rettagyartas modja és a rak-gyakorisag kozott, és bizo-
nyara annak is van jelentéseége, hogy hogyan szivja
valaki a cigarettat. A foglalkozas, a cigarettazas és a
tidorak oOsszefiiggése is fontos tanulmany targya lehet.
Erdekes megfigyelés, hogly(/ a szénbanyaszok kozott
aranylag kevesebb tuddérak fordul el6, mint mas fog-
lalkozasuak kozétt. Erre vonatkozban kisérletek is
folynak — természetesen laboratdriumi  koridlmények
kozott, allatokon. A szerz8 végul felhivja a figyelmet
arra is, hogy a tudérak szovettani képe nem egységes.
Nyilvanvald, hogy a szovettanilag kilonbdz6 rakfélesé-
geknek az oka is kulénb6z6 lehet.

*

Vérado rekorder. Frederick Mead 49 éves londoni
lakos tartja az angol véradd rekordot: eddig 125-szor
adott vért. 18 éves kordban lett véradd, és nem szandé-
kozik megéllni a 125. véradasnal, hanem folytatja do-
nor tevékenységét. Az illetékes szakemberek szerint
Mead rekordja — amely taldn egyben vildgrekord —
megddnthetetlen. A véradok ugyanis 18—65 éves ko-
rukig adnak vért, espedig félévenként, hacsak nincs
sziikség rendkivuli koriilmények miatt a gyakoribb vér-
adbésra. Ily moédon egy-egy veradd 94 izben ad vért éle-
tében.

*

Gyakori a gingivitis. Norvégiaban fogaszati sz{r6-
vizsgalatot végeztek a katonakon és megallapitottak,
hogy e 19—23 év kozotti fiatalemberek kozil nem ke-
vesebb mint 47,3% gingivitises. Intézkedéseket foga-
natositottak e betegség megel6zése érdekében.

*

A legveszélyesebb déra. Vancouverben elemezték az
iskolas gyermekeket ér6 kozlekedési baleseteket.
1958—1960 kozott 749 tizenot éven aluli gyermeket ért
kozlekedési baleset. A balesetek kozil a legtébb dél-
utdn 4—5 Ora kozott kovetkezett be, éspedig a tanitasi
napokon.

*

Elektronikus szdmitégép a koérhazban. 1964 mar-
ciusaban a baltimorei Johns Hopkins kdorhaz »Honey-
well« tipusi szémitégépet allit tzembe. A szamitogép
a kovetkez6 feladatokat végzi el: szamlazza a fekvo,
valamint a jarébetegek koltségeit; nyilvantartja a kor-
hé&z teljes gazdéalkodasat; vezeti a betegstatisztikat és
%zémfejtl a korhdz mintegy 3000 alkalmazottjanak a

érét.

*

A szem Dbelsejének hémérsékletmérése. Az (j
koagulaciés muitéti elljérésok kapcsan tudomanyos és
talan gyakorlati problémat jelent, hogy miképpen ala-
kul a mtét sordn a szem belsejének a hémérséklete,
mennyire melegszik fel a szem belseje. Eqﬁ/ ausztraliai
laboratoriumban a szem belsejének a homérséklet-
meérésére »Eyetherm« néven késziléket szerkesztettek.
A mdszer lényege e%y igen finom tlformaju thermisz-
tor, amelyet a szem belsejébe szirnak. A miszer plusz-
minusz 0,1 C fok pontossaggal mér.



olajos injekcid és tabletta

Adagolas: Primér amenorrhoeaban megel6z6 3 heti oestrogen kezelés utdn 5 napon
keresztul napi 1 ampulla olajos injekcid, vagy napi 4 tabletta.

Szekundér amenorrhoeaban 2 napon keresztiil napi 1 ampulla olajos injek-
ci6, vagy 5 napon Kkeresztil napi 4 tabletta.

Habitualis abortusban a kezelést célszer(d mindjart a menses elmaradésakor
elkezdeni és a kritikus idépont utani 1 hénapig folytatni. Adagja heti 2—3
olajos injekcio 20 héten keresztll, vagy napi 3 tabletta 24 héten keresztil.

Terhességi préobara: ha az addig rendszeresen jelentkez6 menses késik, 2 na-
pon keresztil napi 1 ampulla olajos injekciot adnak. Amennyiben a masodik
injekcié alkalmazasatdl szamitott 48—72 6ra mulva nem 1ép fel vérzés, a
terhesség fennallasa val6szin(.

Osszetétel: 1 ampulla olajos injekcié (1 ml) 2,5 mg oestradiolmonobenzoatot és 12,5 mg
progesteront, 1 tabletta 0,01 mg aethyinloestradiolt és 10 mg aethinyltestos-
teront tartalmaz.

Csomagolas: 20 tabletta 12,60 Ft 5 ampulla olajos inj. 34— R
500 tabletta 250,— Ft 50 ampulla olajos inj. , 322,— R

Megjegyzés: Tabletta SZTK terhére szabadon rendelhet6. Olajos inj. SZTK terhére
csak abban az esetben rendelhetf, ha az adott esetben a beteg gydgykeze-
lését més — szabadon rendelhetd — gyogyszer megfeleléen nem biztositana.

Lejarati id6: olajos injekcional 2 év.
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Mikrobiol6gia és
fert6z6 betegségek

A Salmonellosis mai helyzete.
Brodhage H., Schw. med. Wschr.
1963. 93. 962.

Az utolsd 20 évben az emberi
salmonellosis esetek szama szapo-
rodast mutait. A tébb mint 700
serotipushoz évente Ujabbak csat-
lakoznak.

A salmonella baktériumokkal
(korabban »enteritis  korokozok-«)
tortént fert6zések emelkedésének
okaamind intenzivebbé valé nem-
zetkozi élelmiszer és allat takar-
many kereskedelemben keresen-
d6. Ezek fert6zottsége 6,4—100%
kozott allapithatd megi%

A fertézoétt anyagok megfeleld
elékészités nélkiali ~ felhasznalasa
iamberre, allatra egyarant veszé-

€s.
yKUIOnOsen veszélyesek az allat-
fert6zések, melyek nem jarnak

mindig Klinikai betegséggel, ha-
nem tunetmentes baktérium Uri-
téssel zajlanak le, a véagasnal

pedig nem veszik észre. Neheziti
a helyzetet az, hog?/ a kuldnben
tiszta anyag maésodlagosan fert6-
z6dhet, pl.: Ieﬂyek, szennyes por
vagy emberi-allati salmonella Uri-
t6k~ révén.

A lappangasi id6 6—40 Ora, és
a klinikai kép az enyhe gastro-
enteritist6l a sulyos typhosus-
septicus kdrlefolyasig szamos va-
riatiot mutathat, s6t parenteralis
localisatio is el6fordul. A salmo-
nellosis nem mindig olyan ve-
szélytelen, mint gondoljuk. Egyes
adatokbdl tudjuk, hogy a halalo-
zasi arany 1,9%, ami_megfelel a
hastyphus' mai_lethalitasanak. A
szerz0 betegeib6l a halalozasi
arany — valamennyi életkort sza-
mitva — 14%. Anglidban téb-
ben halnak meg salmonellosis-
ban, mint hastyphusban.

A szerz6nek az elmalt 5 évben
714 salmonellosis esete volt. A
bakteriologiai adatokat tablazaton
tinteti fel. Bar tapasztalatai nem
tikrozik egész Svajc helyzetét, az
altalanos — kovetkeztetések  nem
adnak megnyugtatd képet.

A Kkérdés nemcsak svajci, ha-
nem eurépai probléma. Nyugat-
Eurdpdban mar levontdk a kon-
zekvenciat és megfelel6 intézke-
déseket tettek. Felhivja a figyel-
met, hogy hazajdban is itt az
ideje a surg6s rendszabalyok
megtételének:

Ezek a kovetkez6k: 1 A Salmo-
nella fert6zott élelmiszert, takar-
ményt 'sterilizalni vagy fert6tleni-
teni kell.
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esetek bejelentését. Fontos az em-
berorvos, allatorvos és kémikus
munkajanak koordinalasa.

3. Enyhe bélbetegségekben is
tobbszori  székletvizsgalat sziiksé-
ges, egyidejd kornyezeti ellenér-
zéssel.

4. Positiv széklet esetén 1é-
nyeges a bakteriumirités meg-
sz(intét pontosan megallapitani,
kulonben a salmonella  fertézés
elleni kiizdelem csak latszdlagos.

5 Szabdalyos id6kozokben el
kell végezni az élelmiszerrel fog-
lalkoz6k bakteriologiai sz(rését.

6. Rendezni kell az ivéviz és
szennyviz viszonyokat.

A svajci typhus epidémia kel-
lemetlen tapasztalatai arra figyel-
meztetnek, hog?/ mindent meg
kell tenni a salmonellosisok ter-
jedésének megakadalyozasara.

Barna Kornél dr.

*

Munkaegészségligy és ételmér-
gezések. Maircoux F. (Strasbourg)
Maroc. Méd. 1961. 40, 368.

Szerz§ a Franciaorszagban
1900—1960 kozott feljegyzett,
baktériumok altal okozott étel-
mérgezésekkel foglalkozik. 1920-ig
a korokozdk kozott a saimonellak
voltak tulsulyban, amelyek az is-
mert aetiologiaju ételmérgezések
kb. 90%-4t idézték eld. 1920—
1939 kozott a salmonellozisok sza-
ma e?(yre inkdbb csokkent, s he-
lyettiik Enterococcus, Proteus, E
coli, Clostridium perfringens és
Shigellak altal okozott élelmiszer-
artalmakat diagnosztizaltak.

1939—1945 kozodtt a  haboras
években jelent6sen emelkedett az
ételmérgezések szama. Francia-
orszagban ekkor észleltek elGszor
nagyobb  mennyiségben botuliz-
mus megbetegedéseket. Tébb mint
500 botulizmus esetet figyeltek
meg — az enyhébb esetek valo-
szinleg nem "is Kkerlltek beje-
lentésre —, amelyeket a magan-
haztartasban készitett konzervek,
vagy féltartositott termékek koz-
vetitettek. (A naci megszallads és
az ezzel Kkapcsolatban bekovet-
kez§ élelmiszerhiany miatt az
élelmiszerek nagy része fekete-
piacon Kerdlt forgalomba és ter-
mészetesen az ellen6rzésre nem
volt lehet6ség.)

1945 utadn a Staphylococcus in-
toxikaciok szama emelkedett, az
utobbi években ismét a Salmo-
nellak szerepelnek, mint élelmi-
szerartalmak leggyakoribb  kor-
okozbi. Az ételmintdkban és a

2. Jobban meg kell szervezni az megbetegedettek véladékaiban el-

emberi vagy allati salmonellosis

s6sorban olyan Salmonella fajo-
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kat talaltak, amelyek nem ember-
patogének és eddig ritkan te-
nyésztették ki Gket emberi anyag-
bol. E tipusok elterjedése valdszi-
nlileg a fokozott élelmiszerimport-
tal all kapcsolatban.

Szerz§ szerint 1816 pontosan
nyilvantartott ételmérgezes kozul
692-t (38,1%) Saimonellak, 490-et
(27%)  Staphylococcusok,  81-et
(4,4%) Clostridium botulinum és
13-at 10,7%) Cl. perfringens idéz-
tek el6. Az élelmiszerartalmak
29,8%0-a (540 eset) Un. hisztamin
tipusi mérgezés = volt, amelyért
kulénb6z6 baktériumok fermente-
tiv tevékeréységét lehetett felel8s-
sé tenni. baktériumok az élel-
miszerben levd hisztidinb6l de-
karboxildz felmentjikkel hiszta-
mint képeznek. llyen tipusd mér-
gezéseket talnyomoéan halak fo-
Eyasztésa okozott. A salmonell6zis
Us és tojastermékek, a staphylo-
toxikézisok tejtermékek, a botu-
lizmus esetek halkonzervek koz-
vetitésével terjedtek.

Végezetll ismerteti a szerz6 a
Franciaorszagban az ételmérgezé-
sek  megel6zésére  kidolgozott
egészségugyi fogszabélyokat.. Az
élelmezesi dolgozok szlir6vizsga-
lata még nincs el8irva.

Ref.: A kozleményhez hasonlo

adatokat kozol - Pointeau—Pouli-
quen is konyvében, de az utdbbi
oval Kkevesebb adatra tamasz-
odik. ) 3
Nikodemusz Istvaii dr.
Gastroenterolégia

A colon Crohn  betegsége.
Sutcliffe J.  (Hospital for Sick

Children, London) The Brit. J. of
Radiology 1963. 36:421.

Mar évek oOta ismeretes, hogy
a terminalis  vékonybélszakasz
Crohn-betegsége distalisan rater-
jedihet a colonra és _hogy a colitis
ulcerosa viszont attevodhetik a
vékonybélre. Az utébbi évek ta-
pasztalata, hogy a Crohn-féle be-
tegség tisztan a vastagbélre loka-
lizalédhatik anélkil, hogy a vé-
konybélen barmi elvaltozas lenne.

Erre a korformara vonatkozé
kozlemények a felnéttekre szorit-
koznak és a pediatriai irodalom-
ban ez az els6 beszamolé, meI%/ 5
beteg korleirdsaval kapcsolatban
ezt a betegséget pathologiailag és
radiologiailag is targyalja.

A Kkérdés sok nehézséget reit
magaban és legfébb nehézségét
éppen az okozza, hogy sem a co-
litis ulcerosa, sem a Crohn-féle
betegség aetiologiaja nem tiszta-
zott. Nomenklaturai érdekessége a
kdrképnek, hogy a colonra szorit-
kozo gyulladasok keresztapasagat
Crohn nem akarja vallalni.
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A colon Crdhn-féle betegsége
és a colitis ulcerosa kérszdvettana
teljesen eltérd, igy hogyha patho-
logiai anyag all rendelkezésre, a
differentialdiagnosisnak nincsenek
nehézségei. A Crohn-féle betegség
ranuloméas lymphangitis, ami a

élfal elephantiasisat hozza létre.
A nyélkahértﬁén fekélyek kép-
z6dnek, melyek a tunica muscula-
rison keresztil a majba hatolhat-
nak. Fissurak képzodnek, ame-
lyek elérhetik a serosat és bels6
fistuldt okozhatnak. A fekélyek
kézti nyélkahartya ép vagy duz-
zadt lehet., A bélfal 0Osszes réte-
ei fibcpticusak és végsé fokon
egesedéshez, vagy szlkulethez
vezetnek. iMikroskoppal  epithe-
loid sejtekbél &ll6, el nem sajto-
sodé tuberculumok észlelheték,
melyekben  tébbmagva  oriassej-
tek ~ talalhaték. Ilyen tuberculu-
mok talalhatok végig az egesz
izomrétegben,, a subserosdban és
a regionalis nyirokmirigyekben.

Colitis  ulcerosanal viszont a
gyulladasos reakcio csak a muco-
sdra és a submucosara szoritko-
zik, melyek erfsen duzzadtak. A
fekélyek ~felszinesek és nincs ko-
zOttik ép nyalkahartya. Az izom-
hivelyben csak néhany lympho-
cytagyiilem lathatd. A bélfal meg-
vastagodasa muscularis hypertro-
phidhoz és nem fibrosishoz vezet.
Klinikailag a kovetkez6 differen-
tidldiagnosztikai jelek figyelhet6k
meg: A, colitis ulcerosa acutabb,
mint a Crohn-féle betegség. Utob-
binal f6 panasz a székrekedés, vér
a székletben ritkan fordul el6. Tu-
net nélkdli id@szakok csak colitis-
nél észlelhet6k. Ha a rectum is
beteg, a Crohn-féle betegségnél
erianalis fistulak, fissurak, vagy
ekélyek lathatok. Konturjuk ha-
tarozatlan, gyakran tébbszordések
és m(itét utdn is hajlamosak a re-
cidivara. Evek ota fenndllé fistula
a bél betegségére utal. Nem két-

séges. hogy sok analis fistula,
amit tuberculotikusnak tartottak,
val6jdban  Crohn-féle  betegség

tinetét képezte. A tuberculosis
radiologiailag és histologiailag is
kizarhato.

Radiologiailag nem szabad, hogy
a lokalizacio félrevezessen.
Lockhart—Mummery és Morson
mutattak ra, hogy 18 esetiik ko-
zul 6-ban a terminalis ileum tel-
jesen normalis volt és a betegség
a rectum és rect0-5|gbm0|d tajra
korlatozodott.. Az utobbi  esetek-
ben egy Kkivételével mindegyik-
nek volt analis fistuldja. Az »ug-
ralé« laesiok  Crohn-betegségre
jellemz6k, mégpedig mind a vé-
ony-, mind a vastagbeleken.
Polyp jelenléte colitisnél gyako-
ribb. Crohn-betegség mellett szdl
a megtartott haustratio is. Ha a
terminalis ileum is beteg, colitis
esetén lumene rendszerint tag,
mig Crohn-betegségnél beszlkiilt.
Ha Crohn-betegségnél mégis tala-
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lunk lumen tagulatot, az ob-
structio kovetkeztében jon létre.
Ha az ileocoecalis billentyd szl-
kulete okozza az obstructiét, az
rontgenvizsgalatnal jol lathatd.

Féti Mihéaly dr.

Vérz6 fekély id6skorban. Guth
P. H (Dept. Int. Med, Orange
County Gen. Hospital, Orange, Ca-
lif. USA.), Am. J. Gastroenterol.,
1963. 39. 43—47.

A kaliforniai szerz§ azt vizsgal-

ja 104 f6bél allo beteganKa?én,
ogy az id6skori vérzd fekélyek
therapiajdban a sebészeti beavat-
kozasnak tobb-e a létjogosultsaga,
mint a konzervativnak.

A vérz6 betegeknek transfusiot
85 g%-0s haemoglobinérték alatt
adott, sebészi beavatkozasra akkor
kerilt sor, ha a massziv vérvesz-
tés nagyobb volt, mint amit
azonnali transfusioval lehet poétol-
ni, tovabba az olyanfokd vérze-
seknél, amikor 48 oran belul 3 li-
ternél tobb vérre volt szikség és
végil akkor, ha a vérzés a bel-
gyogyaszati kezelés soran Gjbol is-
métlodott.

A 104 vérzé betegbbl 86-szor
duodenalis, 18-szor gyomorfekély
fordult el6, el6bbiek atlagos élet-
kora 58,6 év, utobbiaké 635 év
volt. A duodenalis ulcusos cso-
portb6l 19,8% kerilt mitétre, a
ventricularis csoportbdl 44,4%.

A duodenalis csoportbdl 10-en
haltak meg, 6 a konzervativ keze-
lés soran, 4 a sebészi beavatkozas
utan, kozuluk 9 életkora 70 év fe-
lett volt.

A ventricularis fekélyesekb6l 3
halt meg, ezek életkora is 50 év
felett volt, operélt beteg 1 volt
kézuluk.

A haléalokot részletesen elemez-
ve szerz6 arra a megallapitasra
jut, hogy a sebészi beavatkozast
nem lehet az idéskori vérz§ ulcu-
sos betegeknél el6nyben részesi-
teni  a konzervativ  kezeléssel
szemben, mert a konzervativ ke-
zelés soran elhaltaknal egyidejl-
leg olyan sulyos, f6leg degenera-
tiv jellegl egyeb betegségek is
fennalltak, melyek a mdatétet
egyébként is kockazatossa tették
volna. Az a 4 vérzd dudd. ulcusos
beteg, aki miditétre kerdlt, ugyan-
csak kevéssé volt idealis mdtéti
alany, mert a tarsbetegségek (el-
hizés, érelmeszesedés) meglehetds
rizikot jelentettek a sebész sza-
mara. vérz6 gyomorfekeélyesek
elhalalozottjainal Is eﬂyideju su-
Iyos cardiovascularis Kkarosodasok
alltak fenn, ezek pedig komolyabb
szovédmenynek tekinthet6k, mint
maga a Vérzés.

(Ref.: Minden esetben egyéni el-
biralas  alapjan kell eldénteni,
hogy a vérz6 'id6s betegnél milyen

Ingen a végsé megoldas. Ha az
emlitett 3 kritérium valamelyike
fennall, akkor természetesen sok
gondolkodasra nincs lehet6ség, ha
azonban a vérzést sikeril meg-
szlintetnlink, az érrendszer gondos
atvizsgalasa utan, esetleges ko-
rabbi vérzeéseket mindig figye-
lembe véve foglalunk allast a to-
vabbi therapiat illet6en.)

Ivanyi Janos dr.

Sugérbiolégia

A radiotoxin problémahoz. Fo-
chem K. Strahlentherapie, 1963.
121:-124—128.

Radiotoxinok alatt olyan anya-
gokat értink, melyek ionizal6 su-
garzas hatasara kepzédnek a szer-
vezetben és szerepet jatszanak a
sugarbetegség kialakulasaban.
Annak ellenére, hogy a radiotoxin
(vagy radiotoxinok? kimutatasara
mar eddig is nagyszamu Kisérle-
tet vegeztek, letezéset maig sem
sikerilt megnyugtatéan bizonyi-
tani. Szerz§ a sugarbehatas kovet-
keztében szabaddi valé toxicus
anyagokat transfundélhat6saguk-
kal igyekszik Kkimutatni.

1, 2 és 5 ezer r ddzissal rtg. be-

sugarzott nyulakban vizsgaltdk a
leukocyta-szam, az albumin/globu-
lin viszony és a capillaris per-
meabilitds valtozasat. A leukoeyta
O6rbe méar 1000 r utdn merede-
en esik, jelentés lymphopenia
alakul ki, ~az albumin/globulin
arany a ?Iobullnok javara toloédik
el. A globulinok felszaporodésa
az alfa- és béta-frakcioban megK
végbe, mig a gamma-globulino
mennyisége mértékelten, de tarto-
san csokken. A kapillaris per-
meabilitas fokozdédik, maximalis
értékét mar a besugarzast kovet6
napon eléri, majd a 6. napra fo-
kozatosan normalizal6dik. 2000 és
5000 r dozisi besugarzas utan az
elvaltozasok csak kvantitative ku-
16nbdznek az emlitettektdl.

Ha a besugérzott &llatoktdl vért
vettek és a szérumot be nem su-
garzott  allatokba injicialtak.
azokban hasonlo elvaltozasokat
tudtak kimutatni, mint a kozvet-
lenll besugarzott allatokban: te-
hat I°ukopeniat, az alfa- és beta-
giohulinok felszanorodasat. vaia-
mint a Kkapillaris permeabilitas
fokozodasat. Az elvaltozasok in-
tenzitasa azonban joval kisebb
volt, mint a kozvetlenul besugar-
rott allatokban, egy esetben sem
rezeitek exitushoz, s a reconva
lescentia is sokkal hamarabb be-
kovetkezett, mint az els6dlegesen
besugarzott, tuléld allatok eseté-
ben. A kapillarpermeabilitas is
.nar 36 ora alatt normalizalodott.

Fzen 2 csoportba tartozé alla-
tok szérumat 24 6ra mulva Ujabb,



be nem sugarzott allatokba inji-
cidltak, és egyes esetekben ugyan-
csak észleltek atmeneti leukope-
niat, de a Kkapillaris permeabili-
tds és az albumin/globulin arany
nem valtozott.

Az egésztest besugdrzashoz ha-
sonlo intenzitadsa elvaltozasok je-
lentkeztek akkor is, ha az allato-
kat csak abdominalisan sugaraz-
tak be, mig a thoraxra, elsd vég-
tagokra és fejre terjed6 subtotalis
besugarzas utan a valtozasok Ié-
nyegesen enyhébbek voltak. Ilyen-
kor az els6 recipiens allatokban is
csak gyorsan lezajlo, atmeneti
leukopenia jelentkezett, a kapil-
laris permeabilitds és az albu-
Eiln/globulin arény valtozasa nél-
al.

Megjegyzik, hogy szérum in-
jekcio be nem sugarzott, kontroll-
allatok kozott nem vezetett a le-
irt elvaltozasokhoz.

Serumtransfusio el6tt és utan
adott levuloz injekcioval a szub-
jektiv és objektiv tiineteket egy-
arant kupirozni tudtdk. Ez meg-
er6siti a levuléz sugarvedd hata-
sara vonatkozéan korabban kapott
eredményeket. Feltételezik, hogy
a levuléz védi a majat, s igy az
kénnyebben képes a toxicus anya-
gok méregtelenitésére.

Kisérleteik alapjan _bizonyitott-
nak tekintik, hogy ionizald su-
arzas hatdsara toxicus anyag
eletkezik a szervezetben, amel
felelés a su?érbetegség kifejléde-
séért s amellyel a sugarsyndroma
be nem sugarzott allatban is Ki-
vélthat6. A  toxin  természetét
eddig még nem sikerllt tisztazni.

Sztanyik Lé&szl6 dr.

Express metodika emberi és al-
lati szervezetben lerakodott radio-
aktiv strontium in vivo meghata-
rozésara. lvanov V. A., Kulis M.
Sz., Jarcev E. l.. Ragyiohpologija
(iMoszkva), 1963. 3:321.

A radiotoxicologia egyik legne-
hezebb feladata a szervezetbe ke-
rilt radioaktiv izotopok kvalitativ
és  kvantitativ  meghatarozasa.
Ugyanis a radioaktiv —anyagok
excretumokkal Kilruld mennyisé-
ge nem mindig ardnyos a szerve-
zetben talalhaté mennyiségiikkel.
Az egész test aktivitasanak in
toto meghatarozasa pedig koltsé-
ges és bonyolult sugarzasméré be-
rendezéseket tesz sziikségessé.

Szerz0k egy aranylag egyszer(
moédszert ajanlanak a radioaktiv
Strontium In vivo meghataroza-
sara. Modszerik lényege abban
all, hogy végablakos Geiger—
Muller szamlalécs6  segitségével
mérik a fogak fellleti aktivitasat.
A szamlalocsovet specialis szonda-
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ban helyezik el, amelyet fel lehet
erdsiteni a fogsorra. A kapott
adatokbdOl az egész szervezetben
talalhaté radiostrontium mennyi-
sége  kiszamithaté. Ehhez  két
koefficienst  kell ~meghatarozni:
K| — a fogak fellleti aktivitasa-
nak (mp/perc) viszonyat a fogallo-
many  specifikus  aktivitasahoz
(iiC/Q); és K; — a fogak specifi-
kus aktivitdsa és a csontok spe-
cifikus aktivitdsa kozotti aranyt.

Utobbi koefficiens értéke felnott
emberi szervezetben kozel egy,
ermeknél pedig kettd. A Ki

y

Eoeffimenst experimentalisan ha-
taroztdk meg radioaktiv stron-
tiummal szennyezett kutyakon és
olyan emberek hullain, akik éle-
tikben — feltehetéen — nem
voltak kitéve radioaktiv szennye-
z6désnek. Kisérleti feltéteieik ko-
z0tt a K4 értéket 1,1—13. 10®
nek talaltak.  Berendezésiikkel
0,3—05 PC radioaktiv strontiu-
mot lehet kimutatni az emberi
szervezetben.

Sztanyik L&szI6 dr.

*

Orthopaedia

Combnyak- és tomportorések
osteosynthesisének szilardsagi
vizsgalata. Wondrak E. és Farsky
J. (Olomouc, Orth. Klinika): Beitr.
z. Orth. u. Traum. 1962, 11 flzet.

A szerz6k combnyak- és tompor-
torésben a rogzités harom forma-
at, a combnyakszerqezést (Smith
etersen), a parallel- és legyez6-
alaka befart drotok teherbirdsat
vizsgaltak a »Testor« nevd csont-
tdr()’géﬂen, mely nagyjaban gézka-
lapacshoz hasonlit. A gépen pon-
tosan (kg sulyban) meghatarozhato
az a suly, amely a 3 tollG szeggel,
ill. drotokkal egyesitett csointprae-
paratum szilardsagi hatarat jelzi,
azaz, amikor az egyesitett csont
szétvalik.

A csontﬁérokat ugyanazon hul-
latol vették, ami az egyesités szi-
lardsdganak azonos értékelését
exaotabbd tette. A ikisérietsorozat
alapjan megallapithatd, hogy a
Smith Petersen szeg ereje tuldi-
menslonalt ugyan,’ de hatranya,
hogy a megtamaszikodasa a torzs-
kozeli részen A&ltalaban tokéletlen
(csak a fej atutésékor lenne itt is
tartadsa) ezért a terhelésre a spon-
iosdbatn bizonyos ©mel6hatas jon
étre. A medialis combnyaktorés-
ben mégis ez ad&a a legnagyobb
szilardsagot, (590 kg).

A tronchanter torésben a szeg
mar nem tart olyan biztosan, de
annal jobbak a legyez6szerlen
befart drétok (4-6), melyek tartasi
szilardsaga 750 kg, — jollehet a
drétok mindig engednek bizonyos
féderezésit. A Mac Laughlin szeget
nem emlitik.
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(Ref: a drétokat a tomportorés
ellatasdra hazankban méar Bako
ajanlotta. El6nye e maodszernek
még az, hogy a percutan befaras a
betegnek szamottev8 moditéti trau-
mat~ nem okoz. A drét gorbitése,
sullyesztése  gomblyukmetszésbél
elvégezhetd.)

Pap Karoly dr.

Adatok az overhead-extensio-
hoz. C. Schiitze (Rostock, Ortho-
ﬁ:_aed Klinika) Beitr. z. Orth. wu.
raumatologie, 1962, 11. flzet.

A szerz§ e modszert a csip6fi-
cam kiméletes helyretételére hasz-
nalja a prolongalt extensioban.
mely a comb hajlitott helyzetébdl
fokozatosan az abductiés “tartasig
igyekszik a combokat beallitani,
holgy a combfej a vapaba visszake-
raljon. A hosszabb id6 (2—3 hét?
alatt a tokszalag kiméletesen tagu
és igy a fej kozel atruamatikusan
illeszthet6 a vapaba.

A modszer abban kulénbozik a
szokasostdl, hogy a gyermek nem
hosszaban, hanem keresztben fek-
szik az agyon és 'g%/ a terpesztett
als6 végtag kevesebb helyet foglal
el a betegszobaban. Ez a fektetési
mod az 4polészemélyzet részére in-
kabb elényt jelent ‘mint hatranyt.
A hlzdst ‘mastisolos, elastikus
bandageval végzi.

Az &gy tetején rad van, ennek
két végere szerelik a csigakat.
Amidén alacsonyabb hlzas sziiksé-
es (a végsé szakaszban) az agy
ejvegi és labvégi racsahoz erGsi-
tett csigat hasiznal.

(Ref: A mastisolos hlzas helyett
— mely a bért gyakran |z% tjia —
a Kirschner-htzas biztosabb, ha a
felhelyezéskor és a gyakori ellen-
Orzéskor a szigord asepsis biztosi-
tott.)

Pap Karoly dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ"

Uj majresectiés eljaras

T. Szerkeszt6ség! Olvastam Drobni
Sandor dr. és mtsai fenti c. dolgo-
zatdt az Orv. Hetil. 104. évf. 13
szaméban. Sajnéalattal allapitom
meg, hogy olyan hazai szerz6kre
hivatkoznak, akik a maj-segment
és majlabeny resectiokrol [énye-
gesen Kkisebb terjedelm( és nem
annyira részletes kozleményben
szdmoltak be, mint az &ltalam
megjelentetett »A maj sebészi
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injekcid, tabletta, cseppek és vegbélkup

Osszetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,4 mg desacetyl-lanatosid-C-t az oldat ml-enként (= 45
csepp) 1 mg, atabletta 0,25 mg, a végbélkip 1 mg lanatosid-C-t tartalmaz.

Javallat: Cardialis insufficientia, kiléndsen annak brady-norme és enyhén tachycardias
forméai. Paroxismélis tachycardias roham. Asthma cardiale, oedema pulmo-
num. Myocarditis acuta. Myopathia cordis chronica. Coronaria betegségek,
myocardiélis infarctus.

Adagolas: A felsorolt indikaciokndl altaldban 1—2 ampulla naponta i.v. vagy 3—5x15
csepp, ill. 3x1 —2 tabletta per os a beteg allapotdnak megfeleléen individu-
alisan. Kifejezett portéalis pangas esetében, vagy ahol a per os adagolas bar-
milyen okb6l nem keresztil vihetd, az i. ven. adagolassal egyenértékd hatés
érhetd el rektalis uton; telitd adagként napi 2—3 kuap, fenntarté adagként
napi 1—2 kup adasa célszer(. Paroxysmalis tachycardias rohamban 2—4 am-
pulla adhat6 i. ven. a roham megsz(intéig. Myocardiélis laesio esetén a foko-
zott érzékenység miatt csokkentett adagolas (1—2 tabletta vagy 10—20 csepp,
ill. 1 kap) ajanlatos naponta. Gyermekeknek napi 3x4—8 ‘cseppet vagy
3x /i— /2 tablettat, csecsem6knek napi 3x2—4 cseppet célszerd adni.

Digitalis intoxicatio (hanyinger extrasystolia, bigeminia, latdszavarok, bradycardia)
esetén a szer tovabbi adagoldsat néhany napra szlneteltethetjik, majd az
el6z6eknél kisebb adagokkal folytatjuk.

Csomagolés: 5ampulla 13,30Ft 1 (veg (1oml)  29;—Ft
50 ampulla 104,20 Ft 1 Oveg (100ml) 245,30 Ft
40 tabletta 19,70 Ft 10 kap 13,70 Ft
250 tabletta 118,30 Ft 50 kup 47,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhet§, ha az adott esetben
a beteg gydgykezelését mas — szabadon rendelhetd — gydgyszer meg-
feleléen nem biztositana. Lejarati id6: 2 év. Tablettaé 3 év.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



anatomiaja és maj-resectio muitéti
lehet6ségei« és »Maj-segmemtum
és maj-lebeny eltavolitasa allat-
kisérletben« XKatonai Orv. Szemle
VIIIL. 6. sz.).

Nagyfokban aldhizom a szerz6k
azon megallapitasat, hogy a maj-
resectionak Iegl?a yobb veszélye a
vérzés, melynek lekiizdésére sok-
féle eljaras all rendelkezéstinkre.
Vélemenyem szerint Drobniék elja-
rasa egy Ujabb Utkeresés gyors
majresectios eljaras kidolgozasahoz.

A cikkben lefektetett elvek kozil
nem tudok egyetérteni azzal, hogy
a maj-segment anatomiajanak na-
gyobb jelentéseget nem tulajdoni-
tanak — mondvan, hog az elvalto-
zasok nem respektaljak az amugy
is er6sen vitathaté segmenthataro-
kat. Amennyiben attanulményoz-
zak dolgozataimat és az azzal kap-
csolatos &brdkat és a Kadar Altal
készitett, vilégviszonylatban s elis-
mert, igen szép majkorrosios ké-
szitményeket, és emellett tudjak
azt, hogy a nyirokerek a majban
Ugy haladnak, mint a fa torzsén és
again kuasz6 komlo, akkor igenis
lathat6, hogy a da?anatok (primer
daganat) respektaljak a segment
torzsét és a korrosios készitménye-
ken szemmel is jol megkulénboz-
tethetd hatérait.

Dolgozataim  megjelenése  Ota
maj-segment és maj-lebeny-resec-
tiokkal kozleményben nem  foglal-
koztam, de ez nem jelenti azt, hogy
ezzel a témaval allandéan nem fogi-
lalkozom. Tébbek kozott csak pél-
daként hozom fel 44 éves chole-
lithiasisos betegemet, kinél ehole-
cystektomia kapcsan, ez év Il. ho
4-én,, véletlenil, a feltaras utan ta-
rult szemiink elé féldiényi primer
c. c. hepato-cellulare, és betegiin-
kén a méj Il1l. segment resectiojat
végeztem el 1 a. leirasaim szerint.
A segmentresectio kénnyedén elvé-
gezhetd volt és ugy hiszem, hogy
az eddigi tapasztalataim szerint a
koran felismert primer carcinomat
sikerllt eltavolitanom, s a beteg
a mdtétnek csak el6nyeit fogja
élvezni.

A tovédbbiakban igen kivancsi
volnék arra, hogy két baloldali he-
pato lobectomidjuikat, amit kozle-
ménytkben emlitenek, a segment-
hatdrok szem el6tt tartdséval vé-
gezték-e, vai]%/ csak az Aaltaldban
vett régi felfogas szerinti bal le-
benynek 14atsz0 részt resecaltak,
mert amennyiben az Un. lobuls-
quadratust, azaz 1 segmentet nem
resecaltak, UgY nem beszélhetlink
teljes baloldali hepato-lobectomia-
rol, hanem csak Il1—IIl. segment
resectiokrol. Tapasztaltabb kalfoldi
szerz6ik véleménye is fent emlitett
allaspontommal megegyez6.

Kocsi$ Istvan dr.
oszt.-vez. sebész féorvos,
Esztergom.
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Curare és curare-szer(i anyagok.
(Curare and curare-iike agents).
103 oldal, 26 szoveg kozti illuszt-
raciovall. Sajté ald rendezte: A. V.
S. De Reuck. London, 1962. J. A.
Churchill Ltd. A CIBA alapitvanyi
sorozat 12. sz. fizete.

A CIBA alapitvdny sok maés
feladata kozott azzal is foglalko-
zik, hogy id6rél id6re a kutato
orvostudomany kulénboz6 terile-
teihez tartoz6 témakbdl konferen-
cidkat rendez az alapitvany leg-
kivalébb kutatdinak részvételével.
Ezekre a konferenciakra szamos
jeles szakembert hivnak meg Kul-
orszagokbdl is, hogy az aktudlis
témakat e%y[]ttesen vitassak meg.
A hosszabb (3—4 napos) konfe-
renciak anyagat konyv, az ennél
rovidebb id6tartamuiakon elhang-
zottakat pedig flzet forméljéban
kozzeteszik. Az elhangzott el6ada-
sok, megbeszélések, vitak legtobb-
szOr in extenso, a hozzaszolasok
pedig lényegiikben kertlnek rend-
szerint kozlésre.

Jelen flizet a curaréval és a cu-
rareszer(i anyagokkal végzett ex-
perimentalis munkakrél sz6l6 be-
szdmoldkat tartalmaz.

Az els¢ fejezet C. Chagas-nak a
Rio de Janeiro-i egyetem biofizika
tanaranak el6adésat tartalmazza.
Cime: A curare sorsa a curari-
satio alatt. Targyalja a valddi cu-
rare sorsat és megoszlasat az em-
beri szervezetben. Kisérletes ada-
tokkal bizonyitja, hogy az injicialt
curarénak még jelents része ma-
rad vissza a curarisatio hatasanak
megszintetése utan is. Ennek a
jelenségnek magyarazatat a kémiai
ane/ag_nak a vegyes kotésekhez
valo viszonyaban Keresi. Kisérlete-
ket végzett in vitro és in vivo,
melyek soran kiderdlt, hogy a ko-
tések A&ltaldnos rendszerének je-
lentds részét savanyla mucopoly-
saccharidak alkotjak.

A masodik fejezetet D. B. Taylor,
a Los Angeles-i egyetem gyogy-
szertani intézetének tudomanyos
munkatarsa irta a 13J-vel jelzett
neuromuscularis blokkirozé anyag-
ra gyakorolt curare hatasrol. Ki-
sérletei soran azt, tapasztalta,
hogy a harantcsikolt izomzat las-
san és megfelel6 mennyiségben
jodocholiniumot vesz fel. Ez cura-
réval részben megakadalyozhato,
és harom komponensre vezethet6
vissza. A kémiai anyag egy része
az izmok spatium interfibrosuma-
ba Iép be, a maradék pedig cura-
re-érzékeny és curaréra nem érzé-
keny részbél all. A curare-sensitiv
komponens  exponenciélisan  vi-
szonyuk a curare koncentracidja-
hoz, és egyszerl képlettel fejez-

283

het§ ki. A curare receptor disso-
ciatios allanddja ezzel a modszer-
rel hozzavetbleg 1,6 X 10—«-ban
adhat6 meg.

A haréntcsikolt izmok &ltal tor-
ténd curare felszabaditas nem lat-
szik curaréval befolyasolhaténak.

A kalium ion koncentraciéjanak
ndvekedeése antagonizalja a curare
azon képességeét, mellyel a
jodocholinium felvételt blokkiroz-
za. A curare receptor dissociatios
konstans a kalium ion koncentra-
cidinak egyik funkcioja.

Hosszasan fejtegeti a szerz6 a
jodocholinium felvétel curare sen-
sitiv és curare insensitiv kompo-
nenseinek aktivacios energiait.

W. D. M. Paton és D. R. Wand,
az oxfordi egyetem pharmacologu-
sai a neuromusculdris 06sszekotte-
tés kémiai receptor interakcioirol
irnak. Fejezetiikben Kkettés prob-
lémat  targyalnak.  Analizaljak,
hogy egy adott kémiai anvag ho-
gyan lép at az idegbdl az izomba,
valamint a blokkiroz6 anyag ké-
miai kotéseinek szerepét vitatjak
azok mechanizmusaban.

Olyan szerkezeti-hatastani  vi-
szonyokrdl, melyek a receptor Ié-
nyegét boncolgatjak, tartott el6-
adast C. J. Cavallito, az Irwin,
Neisser and Co. kutatdlaborat6-
rium munkatarsa.

Az utols6 fejezetet Zaimis, a
londoni  Royal Free Hospital
gyogyszertan tanara irta. Besza-
mol arrdl, hogy a kulénféle kisér-
leti technikdk és az izolalt izom-

készitmények felel6sek lehetnek
a  neuromuscularis blokkiroz6
anyagokkal  végzett  kisérletek

eredmeényeiben észlelt eltérésekeért.
Csernohorszky Vilmos dr.

Kézlemény Nemzetkdzi Stomato-
logiai Konferenciarol. A Magyar
Egészségligyi Dolgozok Szakszerve-
zetének Fogorvos Szakcsoportja
Csehszlovédkia, a Német Demo-
kratikus Koztarsasag és Lengyel-
orszag tudomanyos szakcsoportjai-
val egylttesen 1964. szeptember
23-tdl 26-ig nemzetkdzi stomatolo-
giai konferenciat tart Budapestem.
(Elszéallasolasi nehézségeik miatt az
id6pont esetleg egy héttel eltolod-
hat.)
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A Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem

1964. februar 13-4n (csutortok)
délutan fél 6 6rakor

sz. Belklinika tantermében
Ulést tart

Targy: Bemutatas.
1 Szentkereszty Béla, Aranyosi Ja-
nos és Kovesdi Jozsef: Rekesz
relaxatio és majherniatio (10 p).

2. Szentkereszty Béla: Rekeszsérvek
sebészi kezelése (10 perc).

El6adasok:

1 Almassy Gyorgy és Galamb Béla:
Az oesophagus stenosisainak és
anastomosisainak ballontdltéses
vizsgalatarol (15 perc).

2. Nagy Tibor és Balazs Gyorgy:
A cardiatdj rosszindulati daga-
natai (15 perc).

3. Téth Miklés és Csorba Sandor:
A giardiasis klinikai megjelenési
formai a gyermekkorban (15 p).

az |.

*

Az Cszakmagyarorszagi NOgyo-
gyasz Szakcsoport ez évi vandor-
gylilését . szeptember honapban
Gydngyoson tartja. F6 téma: A ko-
raszilés problémaja.

A Belgydgyasz Szakcsoport Endo-
krinologiai Sccti6ja 1964. janius 13
és 14-én rendezi 1L Pajzsmirigy
Symposionat a Kékesteti Allami
Gydgyintézetben. Téma: »A hyper-
thyreosis therapiajax.  Korlatolt
szamban bejelenthet6k téméahoz
csatlakozo rovid el6adasok (10 perc)
is. Az el6adasok cimét, tizsoros
magyar és német nyelvd tartalmi
kivonattal egyltt 1964. marcius
15-ig kell bekidldeni (cim: Fehér
Léaszl6 dr., Budapest Vili:, Szent-
kiralyi u. 46. 1l. Belklinika). Az el-
fogadott el6adasok teljes szbvege
1964. majus 1-ig kildendd be.

Az Egészségugyi Minisztérium
tajékoztatdja az orszag 1963. decem-
ber havi jarvanylgyi helyzetér6l

1963 december hénapban novem-
berhez képest minden fontosabb
fert6zd betegség el6forduldsa csok-
kent. Az el6z8 évek azonos id8sza-
kdhoz képest kuldéndsen a scarla-
tina, pertussis, kisebb mértékben a
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diftéria és a tetanus bejelentések
szamaban mutatkozott Ccsokkenés.
A mualt évinél kevesebb megbete-
gedés fordult ugyan el6 dizentéria-
61 és salmonellosis gastroenteri-
ticabdl is, de az év folyaman be-
jelentett esetek szama lényegesen
nagyobb, mint a tobbéves atlag. A
'3/p us abdominalis, hepatitis epi-
emica és a meningitis serosa ese-
tében a mult évihez Kképest viszont
jelent8s emelkedés kovetkezett be.

Poliomyelitis = el6fordulasarol a
Fejér megyei Sarkeresztarrol érke-

zett jelentés. E?y masféléves gyer-
meknél lepett fel bal also vegta

bénulds. A beteg az életkorana

megfelel6 Sabin-oltasokat megkap-
ta. A székletbdl polio virust Kite-
nyészteni nem sikerult.

Két Brill-betegseg fordult elé a
masodik vilaghaboruban kiltéses
tifuszon atesetteknél, enyhe lefo-
lyassal. Ok maguk és kornyezetik
tetmentes volt.

A dizentéria Papan ivoviz altal
terjesztett jarvanyt okozott 362
megbetegedéssel a textiliizemben.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1963 oktober—december héban
(El6zetes, részben tisztitott adatok)

Betegség

Typhus addominalis
Paratyphus.......ccccovieniiisiennicienns
Salmonellosis gastroenteritica
Dysenteria ........,
epatitis epidemica
Poliomyelitis ant. ac
Diptheria
Scarlatina
Morbilli......cocovreieiiene.

PEItUSSIS. ..o,

Influenza complicata
Meningitis cer. epid
Meningitis serosa............
Leptospirosis
Encephalitis epid.............c.........
Malaria............cocovvveininnnnins
Typhus exanthematicus
M Brill
Anthrax ...
Brucellosis

Tetanus ......... e
Dyspepsia COl....coovvureerrrieirsceene

Oktéber November December
.......... 93 b 23
9 5 8
135 188 150
........... 2515 1238 695
2001 2339 176?
16 28 15
910 1081 852
1677 2735 2701
........... 7 49 86
7 12 21
12 16 6
115 101 82
........... 2 2 2
5 7 7
J— 1 J—
........... 1 — 2
— 4 3
2 3 —
........... 22 10 4
........... 268 187 130

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1958—1963 december ho

Betegség

Typhus abdominalis......n.
Paratyphus
Salmonellosis gastroenteritica
DysSenteria s
Hepatitis epidemica......
Poliomyelitis ant. ac..
Diphteria ...
Scarlatina
Morbilli
Pertussis .oeovveenens
Influenza complicata
Meningitis cer. epid....
Meningitis serosa ..
Leptopirosis
Encephalitis epid.
M alaria. ...
Typhus exanthematicus ...
M. Brill

Tetanus..........
Dyspepsia CO i

* El6zetes, részben tisztitott adatok.

1958 1959 1960 1961 1962 1963*
34 3l 40 n 17 23

4 5 3 1 2 8

46 30 37 98 150

409 441 682 1001 714 695
2103 1797 1740 1976 1633 1766
1 2 2 - — 1
76 2 39 34 16 15
3556 2415 2528 2687 2614 852
1911 5188 2127 1954 5905 2701

308 121 109 337 132 86

10 32 148 58 24 21
31 24 16 7 18 6
60 30 32 27 21 82
— — 4 1 2
5 8 8 4 5 7
_ — 1 _ _ _
— — 2

3 5 — — 2 3
3 1 1 3 1 —
9 6 5 7 6 4
0 130



injekcid és tabletta

Osszetétel: 0,2 mg acetyldgitoxin-t tartalmaz tablettanként.
1 amp. (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

Hatasai: A tobbi digitalis készitményhez hasonléan pozitiv inotrop és negativ tonotrop
hatéssal fokozza a szivizomzat 6sszehUzodéasat és elernyedését. A tokélete-
sebbé Vvalo systolék és dyastolék kovetkeztében né aver6térfogat, csokken
a vénas nyomas. Javitja a sziv energeticajat is, minthogy a koszoruerek jobb
verellatdsat biztositja. Bradicardisdl. Mindezek eredményeként megindul a
diuresis, az oedemdak, pangasos tunetek, rhytmuszavarok, tachycardia,
dyspnoe, cyanosis, szlinnek, a keringési elégtelenség subjectiv és objectiv
rendez6dnek. A hatds bealltdnak tekintetében a kristalyos lanata C gluco-
sidhoz &ll kozel, tehat hatasa gyors. A hatas tartossagat illetéen, a lanata
C glucosid és a digitoxin kozott all, tehat eliminaciéja gyorsabb, mint a
digitoxiné.

Javallatok: Alkalmazédsa minden sziveredés(i keringési elégtelenségben indokolt: billen-
tyGhibdk; myodegenerétio, cor pulmonale, myocarditis, thyreotoxicus sziv-
elégtelenség. Féleg azonban a normal és lassu rhytmusu szivelégtelenségek-
ben javult. Profilacticusan mutét, szlilés, fert6z8 betegségek alkalmaval.

Adagolas: Acut és chronicus szivelégtelenségben a compensatio elérésére napi 0,4—0,8
mg acetyl-digitoxin (2—4 tabletta), ill. 4—6 ml (2—3 amp.), a compensatio
fenntartasara 0,1—0,3 (/ —1,5 tabletta). Stlyosabb esetekben esetleg maga-
sabb fenntarté dosis (0,4 mg vagy tobb) is szlikséges lehet.

Csomagolés: 40 tabletta Uvegben.
250 tabletta Uvegben.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Az EGESZSEGUGYI
FELVILAGOSITAS

1964. évi 1 szdménak tartalmabol:

Fusti Molnér Sandor dr.: Az Egész-
ségligyi Felvilagositas Tarsadalmi
Tanacsarol.

Zalai Karoly dr.: A gyogyszerész
helye és szerepe az egészségugyi
felvilagositasban.

Biro Gyorgy dr.. Az “egészsegugyi
neveldmunka jelentésége a hon-
védségi kiképzésben.

Unka Zoltan dr.: Egészsé UEyi fel-

vilagositasi kiadvanyaink kritikai
elemzése.
Gyakorlati kérdések:
Métneki Janos dr.. Az egészség-

UgYi felvilagositasi tevékenyseg
fejlédésenek néhany gyakorlati
peldaja. .
Litvay Emil dr.: Egészségigyi Ki-
allitdsok szerepe a csecsemé-
védelem és gondozas terén.

Havasi Pal: Egészségugyi ismeret-
terjeszt6é moziel6adasok Borsod
megyében. o

Barta Jozsef: Az egészségligyi is-
meretterjeszté filmek forgalma-
zasa a févarosi A&ltaldnos és
kozépiskolakban. .

Knoll Andor dr.: Mit mondjunk az
altalanos iskola els¢ osztalyaba
1épé gyermekek sziileinek? =

Komldsy Laszlo: A  kozegeészség-
ugyi-jarvanyugyi ellendr felvila-
gositasi tevekenysége fert6z6 be-
tegségek esetén.

Strém Feréncné: A »Tisza-iskola —
egészséges  ifjusag« ~ mozgalom
helyzete és probleméi a buda-
pesti altalanos_iskolakban.

Nemes Rudolf: Egészségugyi neve-
Iés és balesetmegel6zes az iskolai
gyakorlati foglalkozasokon.

Lesencei Erzsebet: Diavetités az
egészs%g[jgyl felvilagositasban.

z. Gy. dr.: 'Egy ©Onall6 kezdemé-
nyezes.

Vitaférum

Kardos Istvan: A Magyar Televizio
egészségligyi felvilagositasi mun-
kajanak néhany problémajarol.

Laszl6 Nandor dr.: A vidéki sajtd
szerepe az egészségugyi felvilago-
sitasban.

Lapszemle,
kulféldi tapasztalatok

Fotitkari beszamolé az Egészség-
Ugyi Felvilagositdas Nemzetkdzi
Unigja végrehajtd bizottsdganak
1963. majus 24—26-an megtartott
parizsi Ulésén. ) .

Az egészség[] yi felvilagositas Uj
szakasza a Szovjetunioban.

Az egeszsegugyi felvilagositas id6-
szer(i kérdesei az Egyesult Alla-
mokban.

A IV. Nemzetkdzi Hygiénés, Iskola-
és Egyetemi-orvosi Kongresszus.

Evenként nem négyszer, hanem
hatszor jelentetjik meg 60.— Ft-os
évi el6fizetési arban
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524
A hévizi Allami Gyogyfirdékorhaz
igazgaté-féorvosa palyazatot hirdet E.
112, kulcsszdmu segédorvosi allasra. Az
allas azonnal elfoglalhaté, lakast bizto-

sitani nem tudok. Belgydgyaszati gya-

korlattal rendelkezék el6nyben része-
stlnek.

Strecker Otté dr.

igazgaté-féorvo”

528

Palyazatot hirdetek az athelyezes

folytdn meguresedett baksai koérzeti or-
vosi allasra. Az allas javadalmazésa az
E. 181. kulcsszamnak =~ megfeleld illet-
mény, 300,— Ft pdtdij, 550,— Ft ugyeleti
dij és jarm( szerinti Gtidtalany. Feleség
részére orvosirnoki allas biztofsitott, + 2
kézigyogyszertar kezelési dija.

Az allashoz 3 szoba o0Osszkomfortos,
vizvezetékes lakds, mellékhelységek,
garage és nagy kert tatrozik.

A szabéalyszerlien felszerelt palyazati
kérelmet a szolgalati Gt szigoru betar-
tdsaval a Jaradsi Tanacs VB Egészség-
ugyi Csoportja Pecs, Kulich Gyula u. 5.
szamra kell ‘benyujtani.

Horvath Imre
kényv. csop. vez.

504
Palyazatot hirdetek az athelyezes
folytan megiresedett eperjesi korzeti
orvosi allasra. Az allas azonnal elfoglal-

hatdé, kétszobas, modem, komfortos,
kertes lakéas biztositva.
Az é&llas javadalmazésa: alapbér E.

181. ksz, szerint, havi 300— Ft Kkorzeti
orvosi potdij, 400,— Ft uUgyeleti atalany,
684,— Ft fuvaratalany, kézi gyogyszer-
tar kezelési dij. A palyéazatot a hirdet-
mény megjelenésétél szamitott 15napon
belil a szentesi Jarasi Tanacs VB.
Egészségugyi Csoportjahoz kell beadni,
kdzszolgalatban levéknek szolgélati at
betartasaval.

Kardos Sandor dr.

jarasi féorvos

513

Flzérradvanyi Jarasi TBC korhaz

igazgaté-féorvosa palyadzatot hirdet az

athelyezés folytdn meglresedett E. 111

kulcsszamu alorvosi és E. 112. kulcs-

szamU segédorvosi allasokra. Javadal-

mazas a kulcsszam keretén belul. Inté-
zeten belili elhelyezést biztositunk.

Zabolay Séandor dr.

igazgat6-féorvos

522

Ozd Varosi Korhaz Rendel§intézete
palyazatot hirdet egy laboratériumi
szakféorvosi allasra. Bérezés az E. 126.
ksz. szerint. Mellékallas vallalas, vala-
mint két szoba dsszkomfortos lakés biz-
tositva van.

Ozd Varosi Korhaz Rendel6intézete
palyazatot hirdet egy laboratériumi asz-
szisztensi allasra. Bérezés E. 232 ksz.
szerint. Szolgalati féréhely biztositva.

540

Palyazatot hirdetek a Fév. XIV. kér.
Tanadcs VB feligyelete ald tartozd, XIV.
kér. Uzsoki u. korhaz laboratériumi osz-
tdlydn — nyugdijazas folytdn — meg-

tresed6 osztalyvezeté féorvosi: E. 108.
kulcsszamu &llasra.
A szikséges okmanyokkal felszerelt

palyazati kérelmet, a hirdetmény meg-

jelenésétél szamitott 15 napon belil —
a szolgdalati Gt betartdsaval — hozzam
kell benydjtani. (XIV. kér. Tanacs VB
Ii}J osztalya. XIV. kér., Pétervarad u. 2.
10)

Naszvadi Istvan dr.
XIV. kér. fé6orvos
El. oszt. vezetd

523

A Baja Varosi Tanacs VB. Egészség-
ugyi Csoportjanak helyettes vezetdje
bajai kérhaz orr-

?alyézatot hirdet a
tl-gége osztalydn meglresedett E. 109.
kulcsszamu

osztalyvezet6 f6orvosi al-
lasra.

A kelléen felszerelt palyazatok — a
szolgélati Gt betartdsaval — 15 napon
beltl fenti cimre kildend6k.

Soltész Roézsa dr.
varosi féorvos-helyettes

525
A Fehérgyarmati Jardsi Tanacs Kor-
haza igazgat6-féorvosa palyazatot hirdet
a Rendeldintézetnél meglresedett két-
szer 6 Ords fogszakorvosi 4allasokra.
Héaromszobés 6sszkomfortos lakas azon-

nal bekoltozhets. Illetmény az E. 126.
kulcsszam szerint. Fogorvos héazaspar
elényben.

Kovacs LaszIé dr.
igazgato-féorvos

527
A Paksi Jarasi Tanacs VB. Egészség-
ugyi Csoportjdnak vezetéje péalyazatot

hirdet nyugdijazas folytdn meguresedett
bélcskei™ korzeti orvosi allasra.

Az é&llashoz Ujonnan épitett vizveze-
tékes orvosi lakas, rendeld, garazs, mel-
léképuletek és kert tartozik. Az allas
azonnal elfoglalhaté. Palyéazati kérel-
meket a Jarasi Tandcs VB. Egészség-
tgyi Csoportjdhoz kell benyujtani.

Peché Zoltan dr.
jarasi féorvos

526
Komlé Varosi Tandcs Rendelgintézet
Igazgaté-Féorvosa palyazatot hirdet a
Rendeldintézetnél athelyezés folytan
megiresedett 6+ 2 6ras rontgen szak-
féorvosi allasra. Illetménye  E. 126.
kulcsszamnak megfelel6en (3500 Ft +
30% veszélyességi potlék).
Az allas betdltése esetén lakéast bizto-
situnk.
Komlé Varosi Tanacs Rendel§intézet
lgazgaté-Féorvosa palyazatot hirdet a
szervezés alatt all6 E. 126. kulcsszamu

6+ 2 6ras rheomatolégus szakféorvosi
allasra. Jol felszerelt sualyfurd6 és fizi-
kotherapia, szakképzett "~ gyoégytornasz-
szal rendelkezésre all.
Az 4&llas betdltésekor lakast bizto-
situnk.
Horvath Ferenc
igazgaté-féorvos
513
Flzérradvanyi Jarasi TBC  korhaz
igazgaté-féorvosa palyazatot hirdet az

athelyezés folytdn meglresedett E. 111
kulcsszam U alorvosi és E. 112. kulcssza-
mu segédorvosi allasokra. Javadalmazas
a kulcsszam keretén beltl. Intézeten be-
luli elhelyezést biztositunk.

Zabolay Sandor dr.
igazgat6-férvos

529
Az Orszagos Munkaegészségiigyi Inté-
zet lgazgatoja palyazatot hirdet egy 934
kulcsszam tudoménKos kutatoi allasra.
ldeggyodgyaszati szakképesitéssel, eset-
leg ideggyo6gyaszati gyakorlattal és EEG
jartassaggal rendelkez6k kildjék be
palyazataikat Ppest IX., Nagyvdarad tér
2. cimre.

536

A ceglédi jarasi tbc. gondozdintézet

alyéazatot hirdet calmette-védénégi al-

asfa. Az allas javadalmazéasa E. 251
kulcsszam szerinti illetmény + 30 sza-
zalék veszélyességi potdij. F6bérleti la-
kast biztositani nem tudunk.

A palyazati kérelmeket 15 napon belil
a ceglédi tbc. gondozdintézet, Gubody
u. 28. szam cimre kell benydjtani.

Tiszavélgyi Miklés dr.
vezetd f6orvos
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A paradfurd6i Allami  Gyogyfurd6-
korhaznal haldleset kévetkeztében meg-
Uresedett egy E. 109. rtg. féorvosi allas-
ra palyazatot hirdetek. Ezen allashoz 2
6rds SZTK szakrendelés is biztositva
van. Az allas betéltéséhez rtg. szakképe-
sités szikséges.

Ugyancsak a paradfurdéi ~Allami
Gyogyfurdékérhaznal meguresedett egy
E. 112, belgybgyasz (vagy ndgyogyasz)
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.
Szakképesitéssel nem ~ rendelkez6k —
ezen E. 112. &llast atmin@sitve E. 113-ra
— is palyazhatnak.

A palyazati kérvényeket e hirdetés
megjelenésétl szamitott 15 napon belul
hozzadm kell benyujtani.

Csillag Endre dr.
Y igazgatd-féorvos
Allami. Gyo6gyfirdékérhaz, Paradfirdé

533
_ Tapolcai Jarasi Tanacs Korhéazanak
igazgaté-féorvosa palyazatot hirdet a

sebészeti osztalyon megiresedett E. 113.
kulcsszamu segédorvosi allasra. A pa-
lyazati kérelmeket a hirdetmény meg-
jelenésétdl szamitott- 15 napon beldl ci-
memre kell megkuldeni.
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531
A Dorogi Jarasi Tanacs VB. Egészség-
tigyi Csoportjanak vezetéje, Dorog, pa-
lyadzatot hirdet a megiresedett Tat-
Kertvaros korzeti orvosi allasra. Az al-
las javadalmazasa az E. 180. ksz. szerint
tortéenik + banyavidéki potdij, + Ugye-
leti dij. A j6 munkéatél figgden, éven-
ként a felettes hatésdg 6000—10 000 Ft-ig
terjed6 jutalmakat allapithat meg. 2 szo-
béas, osszkomfortos lakas rendelkezésre
all. Az allas azonnal elfoglalhaté. Palya-
zati kérvényeket a fenti cimre, a hirdet-
mény megjelenésétél szamitott 15 nap
alatt kell beadni.

534
Péalyéazatot hirdetiink az Orszagos Ko-
ranyi Tbc. Intézet tid6gydgyaszati osz-
tdlyan megirult E. 112-es kulcsszamu
segédorvosi allasra. A palyazaton olyan
orvosok vehetnek részt, akik a tuds-
gybdgyaszat irant érdekl6dést tanulsita-
nak. Az éallasra szakvizsgdd még nem
tett kollégak is pdalyazhatnak.

A palyéazatokat a hirdetmény megje-
lenését6l szamitott 15 napon belll az
Orszagos Koranyi Thc. Intezet (Bp. XII.,
Piheno Ut 1) igazgaté-féorvosi irodaja-
ba kell tovabbitani.
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TRYPSIN sccunroror

OSSZETETELE: 1. széréiveg (10 g) 025 g trypsin, lyophil.-ot és 05 g procain.
hydrochlor.-ot tartalmaz.

JAVALLATA: Kronikus fekélyek és sebek feltisztitasa.
ALKALMAZASA: Lokalis.

ADAGOLAS MODJA: Vékony rétegben térténd behintés utan a felliletet szaraz, steril
gézlappal boritjuk.

Beszaradt nekrotikus fellletek esetén a fed6gézlapot steril élettani konyhasé oldattal
nedvesitjik at.

ELLENJAVALLATOK: Friss sebek, hamosodé sebek és vérzékeny sebfeliiletek.

MEGJEGYZES: Mivel a klinikai tapasztalatok szerint a készitmény 48 6ran at haté-
kony, a kotést elegendd masodnaponként cserélni.

FORGALOMBA KERUL: 10 g széroiivegben, Ft 37,30.

SZTK terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.

Osszetétel: 1 Gveg 10 ml extr. hepatis hydrolisat. fluid aqu.-ot tartalmaz milliliteren-
ként 10 gamma cyanocobalamin-nal.

Hatéasai: A Sirepar el@segiti a majparenchyma regeneracidjat, lipotrop hatasa, javitja
a maj vérellatasat. Allatkisérletben a széntetralkloriddal el6idézhet6 majnec-
rosis, elzsirosodas, Sirepar egyidej(i adasaval védhet6.

Javallatok: Kronikus és szuibakut hepatitis, majcarrhosis, zsirmaj, a majparenchyma
degeneracidja, toxikus és medicinalis majartalmak.

Alkalmazasa és adagolasa: A Sirepar injekcié egyarant alkalmazhatd intragluteald-
san és vénasan. A kezelés elkezdése el6tt a tulérzékenység megallapitasara
célszerd 0,1—0,2 ml-t mélyen muscularisan beadni. Amennyiben 30 percen
belil nem jelentkezik semmilyen allergias reakcid, elkezdhet§ a folyamatos
kezelés. A Sirepar napi adagja 2—3 ml lassan i. v. adva. Intraglutealisan ha-
sonlé adagok adhaték. Egy kdra sorén a Sirepar 6sszadagja kb. 150—200 ml.
Vénas adasnél célszer a készitményt fiziologids konyhasdval vagy vérrel
higitani.

Forgalomba keril: 5X10 ml Gvegben 44,20 Ft

50X10 ml Gvegben 410— Ft

SZTK terhére szabadon rendelhetd

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Uj utak az insulinresistens diabetes kezelésében

Magyar Imre dr., Lehoczhy Dezs6 dr., Marton Istvan dr.

Insulinresistens diabetesr6l akkor beszéliink,
ha insulin hatdsdra a vér cukortartalma nem,
vagy nem megfelel6en valtozik, a glykosuria nem,
vagy nem eléggé csokken, vagyis a beteg dagy vi-
selkedik, mintha nem kapott volna insulint, vagy
kevesebb insulint kapott volna.

Hangsulyoznunk kell, hogy az insulinresisten-
tia legtébbszdr nem abszollt, de ismeretesek olyan
betegek, akiket csupan tobb ezer egység insulin-
nal lehet dggyel-bajjal visszahozni a kialakult
acidosisos kémabol, és nem egy olyan betegink
van, akin insulin intravénas adasa egyaltalan nem
idézi el6 a vér cukortartalménak csokkenését.

Az insulinresistentia esetei — megfigyelésiink
szerint — szaporodnak. Mig régen ritkasadg volt a
100 egység korali insulint igényld cukorbeteg,
osztadlyunkon ma nem egyszer 5—6 olyan cukor-
beteg tartézkodik egyidében, akiknek insulinszik-
séglete b6ven meghaladja a 100 egységet.

Az insulinresistentia ismeretes okait tobb
kézleményben igyekeztink tanulmanyozni [Ma-
gyar és Marton (16), Magyar (17, 18)]. Az acidosi-
son, interkurrens betegségeken, kontrainsularis
hormonok fokozott termel6désén, a maj megbete-
gedésén kivul els6sorban an. insulin-antagonistak
szerepe kerilt az utobbi években el6térbe [Le-
hoczky (15)]. Ezek koézul az insulin-antitestek lat-
szanak gyakorlatilag legfontosabbnak. Kimuta-
tasukkal szamos kozlemény foglalkozik [Szécsey,
Bretan, Bikich, Kammerer (25)], a rendelkezésre
all6 modszerek azonban nem alkalmasak arra,
hogy az antitest-titer és a resistentia foka kozott
parhuzamot lehessen megallapitani, sét ismeretes
nagy szdmban olyan insulinresistens eset is, mely-
ben insulin-antitest a kilénb6z8 mabdszerekkel
nem mutathatd ki, mas esetekben pedig insulin-
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antitestek kimutathatosaga ellenére nincsen sz6
insulinresistentiarol.

Koézleménylinkben nem G6hajtunk részletesen

foglalkozni a kontrainsularis hormonok, insulin-
antagonistdk, insulin-két6anyagok, insulin-anti-
testek szerepével és jelent6ségével, csupan azon

tapasztalatainkrdl igyekszink szamot adni, ame-
lyeket insulinresistens diabetes-eseteink kezelésé-
nek tdbbé-kevésbé 0j modszereivel gydjtottink.

Megbeszélésinkh6z a kovetkez8képpen defi-
nidljuk az insulinresistentiat: Insulinresistens az
olyan diabetes, melynek egyenstlyban tartasahoz
legalabb 48 6ran at napi 100 egység insulinnal
tobbre van szikség, anélkul, hogy a beteg vala-

mely infekciéban, endokrin megbetegedésben,
ketoacidosisban szenvedne.
Nem alkalmaztuk az irodalomban szerepl6

modszerek kozul nitrogénmustar [Geller (10)] és
BAL [Butterfield és Thompson (3)] adagolasat és
valédi insulinresistentidban egyszer sem tapasz-
taltuk, hogy oralisan hato antidiabetikum javitott
volna az allapoton. Friedlander (9) esetében a be-
teg harom insulinresistens periodusaban Orinase
bizonyult hatdsosnak, a negyedikben mar nem.
Roush (21) esetében phenformin bizonyult hata-
sosnak, Segre esetében pedig tolbutamid. Az
utébbi szerz6 hangsltlyozza, hogy esetében az al-
kalmazott gyogyszer csak két hét maltan valt ha-
tdsossa. Biguanidin-készitmények hatdsdra vonat-
koz6an az irodalomban olvasunk jo eredmények-
rél [lasd Kammerer és Bretan (12)], magunk azon-
ban nem szivesen alkalmazzuk e szereket a kelle-
metlen

gyomorpanaszok miatt, amelyeket leg-
tébbszor okoznak.
Azokban az esetekben, melyekben bioldgiai

prébaval [Ezrin és Moloney (5); Yankelowitsch,
Massry és Gitter (26)] az insulinhatast csokkentd
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anyag hatasat lehet kimutatni és ez nem bizonyul
hormonalis természetlinek, vagyis nem akromega-
liarol, Cushing-syndromardl, Morgagni-syndroma-
rél van szé6 és nem olyan betegrél, akin a mellék-
vese hyperfunkcidja corticosteroid-meghataroza-
sokkal bizonyithat6, els6sorban insulin-antitestek
jelenlétét tételezziik fel. Akar kimutathaték ezek
passziv haemagglutinatiés eljarassal, akar nem,
steroid-kezelést kezdink ex juvantibus diagnozis
és egyben eredményes therapia alkalmazasa cél-
jabol.

Biologiai préba céljara régebben nyulkisérle-
tet alkalmaztunk (16), ma azonban inkdbb az egy-
szerlibb egérkisérletet végezzik: 5, kb. azonos su-
lyG egér insulint kap, 5 masik egér a vizsgalt se-
rummal inkubéalt ugyanannyi insulint, egy harma-
dik csoport higitott savéval kevert insulint. A Kki-
sérlet akkor pozitiv, ha az elsé csoport Aallatai
hypoglykaemias gorcsoket kapnak, a masodiké

HETILAP

lés az immunfolyamatok befolyasolasa alapjan
tébbet javit a diabetesen, mint amennyit ront a
hyperglykaemia és a glykosuria ndvelésével, az
acidosis-hajlam fokozésaval, a glykogen-mobiliza-
lassal.
Eseteinkben, az irodalmi adatokkal [Oakley
és munkatarsai (20); Ezrin és Moloney (5); Col-
lens és Banovitch (4); Kleeberg és munkatarsai
(13); Field (6, 7); Friedlander (9) stb.] megegye-
z6en azt taldltuk, hogy a corticosteroidok hatasa
kb. két hét alatt fejlédik ki, de soka tart. Kezdet-
ben legtébbszor a diabetes sulyosbodésat észlel-
juk, ha a sulyosbodas két hét utan is 'tart, a ke-
zelést abbahagyjuk. Field (7) egyik esetében a
beteg napi 40 mg prednisolon hatasara csupan
harom hét mulva kezdett javulni, mi azonban
10—14 napnél altalaban nem véarunk tovabb. Leg-
inkabb olyan esetekben varhat6o a steroidkezelés
hatdasossadga, amelyekben az insulinresistentia kli-

i. abra

nem, a harmadik csoport pedig megoszlik, vagy
az elsé csoporttal azonosan viselkedik.

Eseteink egy részében prednisolon vagy dexa-
methason adasaval az insulinsziikségletet nem
tudjuk csdkkenteni, sét a diabetes a steroidok is-
mert, glykogenesist fokozé hatdsa alapjan romlik.
Eseteink egy részében azonban az insulin sziksé-
ges .mennyiségét steroidok segitségével csokken-
teni tudjuk. Ezekben az esetekben a steroidkeze-

nikai insulin-allergidval is egydltt jar. llyen ese-

tink a kovetkezd:

48 éves nlbeteg, 12 éve cukorbajos. Acetonuriaja
és nagy glykosuriaja miatt mindjart kezdetben nag&
mennyiségld insulint kapott. Erre helyi bdértiinete
keletkeztek, urticaria jelent meg, majd latasi zavarok
és polyneuritisre jellemz6 tinetek mutatkoztak. Az
insulint abba kellett hagyni. Ujra adasakor a tiinetek
még sulyosabb forméaban mutatkoztak. Bucarban egy
ideig hasznalhaténak latszott, kés6bb azonban a be-
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tegi( oedemas lett,' vércukra 300 mg% fole nétt, napi
cukoriritése elérte a 200 g-ot. Kulénboéz6 intézetek-
ben  hypophysis-besugérzast végeztek, _kilonbozd
gyartmanyu insulinokat kapott, carbutamid, tolbut-
amid, chlorpropamid és biguanidin készitményeket.
Ezek hatastalanoknak mutatkoztak. E beteget mint
specialis nehéz %oblémét kiildték osztalyunkra. Fel-
vételekor napi g cukrot Uritett ennél Iényegesen

juh: lAla-Gly-VaLl

marha: \Ala-Ser-Val;
ember, sertés: IThr-Ser-lleu’
16: Thr-Gly-lleu:

NH,
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a resistentia csupan bizonyos fajta insulinnal
szemben alakul ki. Ez a kezelés ujabb lehet8ségét
adja meg.

Sanger és munkatéarsai (22, 23), akik az insu-
linmolekula strukturajat felderitették, megallapi-
tottdk, hogy a kiulénb6zd allatok és az ember insu-

NH, NH, NH,

A lanc: Gly-Leu-Val-Glu-Glu-Cy-CyiAla-Ser-VaiCy-Ser-Leu-Tyr-Glu-Leu-Glu-Asp-Tyr-Cy-Asp
1 2 3 4 5 6 7'8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
NH, NH,
| I 1]
3 lanc: Phe-Val-Asp-Glu-His-Leu-Cy-Gly-Ser-His-Leu-Val-Glu-Ala-Leu-Tyr-Leu-Val-Cy-Gly-Glu-Arg

12 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 U 15 16 17 18 19 20 21 22
Gly 23
-Zn Phe 24
juh, marha, sertés, 16: :AlaKys-Pro-Thyr-Thyr-Phe
I {29 28 27 26 25
ember: :Thr;
30
2. abra

kevesebb szénhydratot tartalmazé étrenden, insulinra
az allapot nem valtozott, urticaria nem Kkeletkezett,
de nagy vizretentio, oedema jott létre. er]thogP/ a
kilénboz6 vizsgalatok insulin-antitestek jelenlétét
tették valdszin(ivé, dexamethason-kezelést kezdtink.
Fokozatosan, de hatarozottan a masodik hét veégén
frappans javulds kovetkezett be, melynek mértéke
legjobban az 1 abran olvashat6 le. Lathaté, hogy a
napi cukorirités 40 g ala, a vércukor 200 mg% ala
csokkent.

Tudnunk kell, hogy a therapia nem mindig
alakul ilyen kedvez6en és nem tudjuk pontosan,
hogy mely esetben véarhaté lényeges hatds a ste-
roidkezelést6l. Megkisérelni minden esetben érde-
mes, ha az insulinresistentia nagymértékd. Ismét
hangsulyozzuk, hogy a hatas Kkifejlédése csupan
kb. két hét multan varhat6. Hasonld jé eredmé-
nyeket leginkdbb az insulinresistens diabetesben
szenved6 kronikus hepatitises vagy cirrhosisos be-
tegeken lattunk, akiknek nemcsak diabetesét, ha-
nem egyben méjbetegségét is javitja az alkalma-
zott steroidkezelés.

Ha az insulinresistentia insulin-antitestek
szerepén alapul, felmerll az a lehet8ség, hogy ez

19*

linja minimalisan kulénb6zik bizonyos aminosavak
elrendez6désében. A 8., 9. és 10. aminosav az insu-
linmolekula A lancdban és a 30. aminosav a B lanc-
ban eltér aszerint, hogy milyen faj insulinjarol van
sz0. A kilonbségek a 2. abran lathatok. A marha-
insulin jobban eltér az emberi insulintél, mint a
sertésinsulin. Ugy latszik, kisérleti adatok alapjan
is [Berson és Yalow (1, 2)], hogy a sertésinsulin a
legkevésbé antigen hatasu.

A hazai insulinok marha-, sertés- és juh-
pankreashdl vegyesen készilnek. Varhato tehat,
hogy az insulin-antitestek valamennyi éallatfaj in-
sulinjaval szemben alakulnak ki. A strukturabeli
kulonbségek alapjdn mégis reménykedhettink ab-
ban, hogy az antitestek csak egyfajta allat pan-
kreasadbdl késziilt insulinnal szemben kevéshé fog-
nak érvényesilni, mint a megszokott és. antigen-né
vélt insulinnal szemben.

Keérésinkre az Egyesilt Gyogyszer- és Tapszer-
gyar tisztan marha-pankreasbdl készult insulint alli-
tott szamunkra el6. Tisztan sertésinsulint az Organon
gyar juttatott résziinkre rendes és zinkprotamin-
insulin formajaban. A Kisérleti anyagért e helyen is
kdszonetét mondunk.
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Specifikus antitestek kialakulasara tekintettel
tiszta sertésinsulin alkalmazéasanak lehetésége tobb
kutaténak eszébe jutott. Az utols6 idében tobb koz-
lemény jelent meg, melyek szerint tiszta sertés-
insulin adagoladsaval az insulinsziukségletet lénye-
gesen csokkenteni lehetett [Goldmann és Kaye (11);
Michel (19); Kihnau és Stritzky (14), irodalmat
lasd Kiihnau és Stritzky (14)]. E kozlemények és
sajat meggondolasaink alapjan nagymértékben in-
sulinresistens eseteinkben el6szér a rendelkezé-
stinkre all6 marhainsulinnal, majd a kés6bbiekben
megszerzett sertésinsulinnal probalkoztunk. Noha
marhainsulin alkalmazasatol alig vartunk hatast,
els6 frappans eredményink éppen marhainsulin
alkalmazéséra kovetkezett be.

A beteget el6z6 kodzleményeinkben
(17, 18)] achrestikus diahetes-ként irtuk le.

Achrestikus diabetesnek az olyan cukorbajt
tartjuk, melyben a beteg vérében normalis meny-
nyiségl, vagy az atlagnal nagyobb mennyiségl bio-
l6giailag aktiv insulin mutathaté ki, és ennek elle-
nére sulyos, nehezen befolyasolhaté diabetes és
insulinresistentia all fenn. Kidolgozott médszerink-
kel a beteg izmé&nak cukorfogyasztidsat vizsgalva
azt talaltuk, hogy a m. rectus abdominalis excindalt
darabja sem a beteg sajat savoOjaban, sem normalis
savOban, sem insulint tartalmaz6 fiziologids s0-
oldatban nem fogyasztott cukrot, vagyis valdban
arrél volt sz6, hogy a szovetek a rendelkezésre allé
insulint sem voltak képesek felhasznalni. A szdve-

[Magyar
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tekhez kot6dott antianyagok szerepét tételezve fel,
a betegnek tisztdn marha-pankreasbhdl el&allitott
insulint adtunk.

A 28 éves, kilenc éve insulinnal kezelt nébeteg,
aki évek oOta napi 300—1000 egység insulint kap, de
evvel is 200—300 g cukrot Urit naponta a vizeletében
minddssze 200 g szénhydratot tartalmaz6 étrenden, a
therapias Kisérletek valamennyi lehet8ségén keresztiil-
ment [lzadloaktiv yttrium-tli behelyezése a hypoph?_/-
sisbe, koplaltatas, steroid, id6leges kasztralas, oralis

Orakor
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antidiabetikumok, biguanidin-készitmények, fractio-
nalt insulinadagolas féloranként, nagy mennyiségl
insulin intravénasan stb. (L Magyar, 16/a)], remény-
telen allapotaban a marhainsulinra jol reagal, hizik,
kivirul és végul 50—100 egység marhainsulinnal
egyensulyba kerdil.

A beteg vércukranak, vizeletcukranak viselke-
dését a forgalomban levd hazai insulin és a sza-
munkra gyéartott tiszta marhainsulin hatisara gra-
fikusan abrazoljuk (3. abra). Kilon abrazoljuk (4.
abra) a beteg napi vércukranak viselkedését a két-
féle insulin hatasara.

Az L Pérbe a vércukor értekeit abrazolja a szo-
kasos insulin, a Il. gérbe marhainsulin hatasara.

A beteg vizsgalati leletei kozil
savO novekedett insulintartalmat és az elektro-
phoresis gorbéjét, melyben a gamma-globulin
mennyisége 32,4%, alpha-2 globulin 14,7%. A pasz-
sziv haemagglutinatio modszerével a beteg savoja-
ban nagy titerben (1:256) mutattunk ki antiteste-
ket. A marhainsulinnal tértén6 kezelés folyaman a
titer fokozatosan csdkkent és 20 nappal a kezelés

kiemeljik a

elkezdése utan a vizsgalat negativ eredményt
adott. Ez taldn az antigen-inger megsz(inésével
magyarazhato.

sima insulin . vércukor

zn.prot. insulin /

Néhany mas betegiinkén a marhainsulin hatésa
nem volt ilyen nagymérték(, vagy egyéltalan nem
mutatkozott.

Sertésinsulinnal végzett therapids kisérleteink
kézil hatarozott eredményt ugyancsak achrestias
diabetes esetiinkben lattunk.

A 42 éves niébeteg 34 éves koraban 7000, 37 éves
kordban 7600 g sulyd magzatot sziilt. A diabetes a
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két szilés kozott valt felismerhetévé. Nyolc éve nagy
mennyiségl insulint kap, vizeletének cukortartalma
allandéan igen nagy, a diabetes »beallithatatlansaga«
miatt Kkerult osztégunkra._Passziv haemagglutinatios
vizsgalattal a savoban antitestet nem lehetett Kimu-
tatni. A savdban kimutathaté bioldgiailag aktiv insu-
lin mennyisége normalis. Patkany-diaphragma és
egészséges emberi izom a beteg savdjaban normalis
mennyiségl cukrot fogyaszt, a beteg izma azonban
normalis savOban és sajat savéban agyszolvan alig
fogyaszt cukrot, insulint tartalmazé Ringer-oldatban
szintén minimalis a cukorfogyasztas.

A cukorfogyasztas értékei az 1. tablazaton lat-
hatok.

J. téblazat
Glukose fogyasztas mg/10 mg szaritott izom

0.01 e.
Egészséges A beteg insulin ml
savéban savojaban Ringer
oldatban
Patkany-diaphragma............ 0,208 0,181
Egészséges ember izma 0,230 0,218 0,583
A beteg izm a. .. 0,006 0,077 0,086

A beteg cukoriritésének viselkedése hazai ren-
des (,sima”) insulin, marhainsulin, zinkprotamin
insulin, NPH insulin és sertésinsulin hatdsara az 5.

dbra

abran hasonlithaté ossze. Az abran a sertésinsulin
hatasossaga jol kitlnik.

L. L. 21 éves férfibeteglink esetében, mint az a
6. abran lathatd, a sertésinsulin alkalmazasanak ki-
tin6 hatasa volt a kezelés els6 hetében. A csokken-
tett mennyiségl insulin hatésara is keletkezd hypo-
glykaemia azonban az ellenregulatio mobilizalasa-
val az in. Somogyi-effektust valtotta ki és a cukor-
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»- sima insulin . — vércukor
zn.prot insulin
6. abra

Urités hypoglykaemias allapot utan nagymértékben
megnott.

Az el6z6kben kozolt két eset és ezzel egybe-
hangz6, méas betegeken nyert tapasztalatok, vala-
mint Kiihnau és Stritzky esetei alapjan is sok eset-
ben az insulinresistentia megoldasat kell latnunk a
faj-specifikus insulinok, kulénésen a sertésinsulin
adagolasdban. Az insulinresistens diabetes esetek
egyre szaporod6 szdma és a marha-, de f6leg sertés-
insulinnal nyert tapasztalatok arra intenek, hogy
igyekezzink sertéspankreasbdl szarmazdé insulin
gyartasaval lehet6vé tenni az eddig kezelhetetlen
diabeteses betegek egy részének gyogyitasat. Fel-
tehet6 természetesen, hogy akadunk majd sertés-
insulinnal szemben érvényesiuld antitestekre is, me-
lyek Gjabb nehéz feladat elé allitanak bennilnket,
egyel6re azonban a sertésinsulinban nyilvan sza-
mos esetben hatdsos gyogyszert kell latnunk.

Az antitestek szoveti vagy humoralis felszapo-
rodasabdl szarmazd insulinresistentia leklzdésére
Fankhauser (8) mas eljarast ajanl. Ha elég nagy
mennyiségl insulint, pl. a beteg egész napi szuk-
ségletét egyszerre adjuk be intravénasan, az anti-
testek lekodtédnek és a szabadon maradt insulin
elegendd lehet a diabetes egyenstlyban tartdsara.
Tapasztalatai szerint ez az eljaras néha bevalik.
A mi tapasztalataink nem elegend6k a megitélésre
és lehetséges, hogy nem mertik az antitestek le-
kotéséhez sziikséges egész mennyiségl insulint egy-
szerre beadni. Els6 beteglinkén azonban 200 egység

zn.prot.insulin

7. abra

intravénas insulin beadasa hatastalan volt. Egy ma-
sik insulinresistens betegiinkén 80 egység rendes
insulin intravénds beadasa nem valtoztatta meg az
insulinresistentiat (7. dbra), a cukorirités valtozat-
lan maradt.
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Mindezek alapjan ugy latjuk, hogy egyel6re
két olyan ut &ll rendelkezésiinkre, melyeket a nem
kontrainsuldris hormonok felszaporodésabdl szar-
maz6, tehat valodi insulinresistentia leklzdésére
felhasznalhatunk. Az egyik a steroidkezelés, a ma-
sik, megfelel6 mas allat pankreasabol készitett in-
sulin alkalmazéasa. Minthogy az emberi insulintol
szerkezetében legkevéshé a sertésinsulin tér el, els6-
sorban sertésinsulin alkalmazasa jon széba. E lehe-
téségeken kivil kisérletet tehetiink biguanidin ké-
szitmények alkalmazadsaval és a napi insulin-
szlikséglet egyszerre intravénésan torténd beadasa-
val. A gyakorlat szamara fontosnak latszik, hogy
tisztan sertés-pankreasbo6l készitett insulin rendel-
kezéslinkre alljon.

0sszefoglalas: Szerz6k az insulinresistentia le-
kiizdésére Uj modszereket alkalmaztak, melyek az
esetek egy részében megfelelének bizonyultak.
llyen a steroid therapia, mely az insulin-antitestek
felszaporodasaval jaré diabetes esetek egy részében
a resistentiat kb. két hét alatt csékkenti és ilyen a
killonb6z6 allatokbol szarmazé insulin alkalmazasa,
mely mddszer tobb esetben, leghatarozottabban két
ismertetett achrestids diabetes-esetben bizonyult
hatdsosnak. Egyik esetben marhainsulin, a masik
esetben sertésinsulin hatdsara az addig ,beallitha-
tatlan” diabetes egyensulyba kerult. Egyéb mod-
szerek kozul érdemes kisérletet tenni a biguanidin
készitmények alkalmazéasaval és az antitestek le-
kotése céljabol adott nagymennyiségld intravénas
insulin adéaséval.
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injekcid, fabletfa és végbélkup

Osszetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,08 g dimethylamino-acetyl-phentiazidot, 0,0015 f methylhomatropin
bromidot, 0,02 g codein hydrochloridot, 0,5 g novamidazophent, 1 tabletta0,08 g dimethyl-
aminoacetyl-phenthiazidot,0,0015g methylhomatropin bromidot 0,02 g codein hydrocloridot
és 0,5 g novamidazophent, 1 kap 0,16 g dimethylamino-acetylphentiazidot, 0,0022 g methyl-
homatropinbromidot, 0,02 g codein hydrochloridot és 0,6 g novamidazophent tartalmaz

Javallat: Vaszkularis fejfajas, gyomorgércs, pylorus spasmus, nephrolithiasis, cholelithiasis, ureter-
gores, hdlyagtenesmus, béltenesmus, spastikus obstipacid, dysenterias fajdalmak, tabeszesek
abdominalis gorcse, hyperemesis, dysmenorrhoeds panaszok esetén.

Csomagolas: 5 ampulla 15— Ft 100 tabletta 133,— Ft
50 ampulla  123,— Ft 10 kap 26,20 Ft]
10 tabletta 13,30 Ft 100 kap 229,— Rt

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI

GYOGYSZ ERARUGYAR,

Lejarati id6: 2 év.

BUDAPEST



olajos; injekcid és tahletta

Adagolas: Primér amenorrhoedban megel6z6 3 heti oestrogen kezelés utdn 5 napon
keresztll napi 1 ampulla olajos injekcid, vagy napi 4 tabletta.

Szekundér amenorrhoedban 2 napon keresztil napi 1 ampulla olajos injek-
cid, vagy 5 napon keresztil napi 4 tabletta.

Habitudlis abortusban a kezelést célszer(i mindjart a menses elmaradasakor
elkezdeni és a kritikus id6pont utani 1 honapig folytatni. Adagja heti 2—3
olajos injekcid 20 héten keresztll, vagy napi 3 tabletta 24 héten keresztll.

Terhességi prébara: ha az addig rendszeresen jelentkezd menses késik, 2 na-
pon keresztul napi 1 ampulla olajos injekciét adnak. Amennyiben a masodik
injekcio alkalmazasatol szamitott 48—72 6ra mulva nem |ép fel vérzés, a
terhesség fennéllasa val6szind.

Osszetétel: 1 ampulla olajos injekcié (1 ml) 2,5 mg oestradiolmonobenzoatot és 12,5 mg
progesteront, 1 tabletta 0,01 mg aethyinloestradiolt és 10 mg aethinyltesto-
steront tartalmaz.

Csomagoléds: 20 tabletta 12,60 Ft 5 ampulla olajos inj. r34,— F
500 tabletta 250,— Ft 50 ampulla olajos inj. 322,— Ft

Megjegyzés: Tabletta SZTK terhére szabadon rendelhet6. Olajos inj. SZTK terhére
csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a beteg gyodgykeze-
Iését mas — szabadon rendelhet6 — gydgyszer megfeleléen nem biztositana.

Lejarati id6: olajos injekcional 2 év.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



UJABB MHERAPIAS ELJARASOK

Gyulai Megyei Kdrhaz, I1. Belgyégyaszati Osztaly

Intravénas zsirtheréapia

Irdnyi Janos dr.

Minden parenteralis taplalasi méd kapcsan
felmerllnek bizonyos nehézségek, melyek egy része
a szlikséges kaldriabevitelb6l adddik, masrészt a
bevitt folyadékmennyiség keringést terhel6 hatasa-
val is sz&molni kell. igy pl. isotonias cukoroldatbél
1500 kalérias bevitelre kozel 8 liter folyadékot kell
szamitani, 5%-0s aminosavoldatbdl ugyanennyi ka-
loriabevitelre 7,2 liter folyadékkal kell szamolni.
Ilyen nagy mennyiségl folyadék bevitele még egy
nap alatt is Aagy megterhelés az érrendszerre, rész-
ben lokalis karositdé hatasanal fogva, részben to-
megénél fogva.

Kézenfekv6é volt tehat mar régt6l fogva az a
térekvés, hogy a parenteralis taplalasban olyan
anyagot hasznéaljanak fel, ami ezekkel az oldatok-
kal szemben el6ny6s tulajdonsagokkal rendelkezik.
Erre a célra a z&ir latszik alkalmasnak, mert
aranylag kis mennyiséggel is jelentds kaldriat lehet
a szervezetbe bejuttatni, nem vélasztédik ki a vi-
zeletben és székletben, nem irritalja az érfalat (4,
14, 24, 26, 31, 37, 50, 53, 58).

Torténelmi visszapillantas

Amig azonban a ma hasznalatos intravénasén
adhaté zsiremulsiokig eljutott az orvostudomany,
igen hosszi Gt telt el. Az irodalom William Cour-
ten-t (12) tartja az attérének, aki 1679. febr. 20-an
adott el6sz6r vénasan olivaolajat kutydnak. Utana
Rodder (29) neve ismeretes, 6 cholerds betegeket
kezelt i. v. adott tejjel. A mai irodalom altalaban
egységesen a japanokat tartja az i. v. zsirtherapia
uttoréinek, igy Yamakawa-1 (60), Sato-t (48) és No-
mura-t (45). Erdekes moédon éppen Yamakava in-
tézetébdl emliti Sato, hogy az Gjabb korban Mans-
feld Géza (41) volt az els6, aki intravénasan adott
olajat embernek, s ezzel Yamakawat is megel6zte.
Val6ban ez az igazsag, mert Mansfeld prof. az
Isonzé-fronton el6bb malaridsokat kezelt i. v. olaj-
emulsioban bejuttatott chininnel, késébb pedig
pneumoniasokat i. v. camphor-zsiremulsioval, sz6-
védményt nem észlelt. Ez a koézlemény a Wien.
kiin. Wschr. 28-as szamaban jelent meg 1918-ban,
Yamakawa kozleménye pedig csak 1920-ban. A ja-
pan megfigyeléseket az USA-ban tovabbfejlesztet-
ték (30, 42), s a masodik vilaghdbord utadn mar
igen jol hasznalhaté készitménnyel rendelkeztek,
ez a Lipomul i. v., melynek kiprébalasardl a gyarto
cég (Upjohn) 1957-ben Augustdban symposiumot
is rendezett, amelynek anyaga a Metabolism folyo-
iratban jelent meg (43). Az intravénas zsirtherapia
Europaban is kovet6kre taldlt, igy els6sorban
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Skandinavidban (14, 34), tovabba Németorszagban
(9, 10, 16, 52, 57, 58). Ujabban Japanbdl is érkeznek
kdzlemények Hikasa és munkatarsainak (28) a Fat-
gen nevl 20%-os sesamolajjal valéd igen részletes
vizsgalatairol.

Az emulsiék dsszetétele, fizikai tulajdonsagaik

A Yamakawa é&ltal hasznalt Yanol emulsio 14,7%
zsirt, 322% lecithint és 1,09% cholesterolt tartalma-
zott. A ma legismertebb készitményt, a Lipomul-t a
gyar téjékoztatéLa szerint (56) 13 év alatt olyannyira
tokéletesitették, hogy eddig therapidsan 35 ezer palac-
kot hasznaltak fel (& 600 ml). A készitmény Osszeté-
tele 100 g-ra vonatkoztatva: gyapotmalgola||, 12 g
lecithin, 03 g Pluronic F—638 (ez az emulgealo syn-
thetikus oxyethylene_oxypropylene polymer), 4 g an-
hydralt dextrose és 79,5 g viz.

A két emlitett emulsio kozott szdmos modositast
alkalmaztak, féleg abbol a célbdl, hogy a mellék-
hatasokat kikiszoboljék. Ezért els6sorban az emul-
geéld szereket valtoztattdk [sz6jabab phosphatida,
tisztitott lecithin, cerebrosidak, Tween 60, cholesterol,
natrium, cholat, plasma, albumin sth. (21)].

Az elkészités modjat illetéen a tulnyomassal val6
el6allitas nyert polgarjogot a supersonikus vibratios
eljarassal szemben. igy sikerllt olyan emulsiokat el6-
allitani, meIYekben a dispergalt zsirszemcsék nagy-
saga zommel 1 malatt van, tehat szubmlkroszkégos
nagysagu, a fajsaly 1001, pH 4,4—49 kozott (44, 53).
A mellekhatasokért nemcsak az emulgealé szerek fe-
lel6sek, hanem az alkalmazott olajok is. A zsirok ko-
zul a szabad zsirsavak er6sen toxikusak, a rovidlancu
zsirsavak triglyceridjei is ﬁ55) Az elvégzett vizsgala-
tok szerint a megfeleléen elkeszitett emulsio akar egy
évig is tarolhaté jégszekrényben +4 C fokon (32).

Javallatok

Zollner (58) beosztdsa megfelelének latszik, 6
abszollt és relativ javallatrol beszél.

Abszolut javallat minden olyan &llapot, ahol a
kaldriapodtlas szajon keresztil nem lehetséges, vagy
minden olyan eset, ahol fokozott proteolysis kap-
csan jelent6s N-veszteség jon létre (pl. a tap-
csatorna nagy mdtétjei utdn); a relativ javallathoz
azok az esetek tartoznak, ahol ugyan a szdjon ke-
resztili taplalas is kivitelezhetd, de csak nagy ne-
hézségekkel, vagy pl. ott, ahol a téaplalékbevitelt
pontosan akarjuk ellenérizni (pl. dumping syndro-
maban, anorexia nervosa eseteiben, gyermekek
tartés diarrhoea-jaban). Az emlitett symposium
anyaga (43) jorészt az elért eredményeket targyalta
az emlitett indicatios teriletnek megfelel6en. Azéta
mar mas helyekr6l is megjelentek kozlemények,
melyek az intravénas zsirtherapia gyakorlati fel-
hasznal&séarél szélnak.



298 ORVOSI

A legtébb munka sebészi vonatkozas(, de ez
érthetd is, hiszen nagy tdpcsatorna-mi(itétek utan
a szajon keresztuli taplalas valéban nehéz. A be-
adott infusiok szama valtozé volt, olyan beteg is
szerepel az ismertet6kben, aki 6sszesen 52 infusiét
kapott (47). Egy bélperforalt beteget 36 napon at
csak parenteralisan lehetett taplalni, ez Osszesen
42 214 kaloriat kapott i. v. zsiremulsio formajaban,
s rendbejott (31). Masok sebészi jellegli adatai
ugyancsak kedvez6ek (1, 3, 5, 11, 15, 23), nemcsak
a kaldriabevitelt, hanem a kés6bb részletesebben
ismertetendd N-veszteség potlasat illetéen is.

1. v. zsirtherapiara alkalmasak azok a négy

gyaszati mi(itéti esetek is, kiknél leromlott altala-
nos allapot a tervezett m(itét elétt nagyobb el6ké-
szitést igényel. Graviditdshan nem célszeri na-
gyobb mennyiségl zsirt adni i. v.,, mert a placenta
tarolhatja, s igy atjarhatésaga zavart szenvedhet
(26).

Biggs és munkatarsai (7) prostata-mdtétek
utani massziv vérzések befolyasolasara eredménye-
sen hasznaltak zsiremulsidt. Tapasztalatuk szerint
a fokozott fibrin6lysist a zsirbevitel par éran belil
a verzés teljes megszintetésével normalizalta. Gas-
ton (18) stlyosan égett 10 betegen prdbalta ki a

Lipomul-t, azonban az esetek kis szdma miatt
rutintherapia céljara az i. v. zsirtherapiat nem
merte ajanlani, anndl is inkabb, mert 10,7%-ban

mellékhatasokat is észlelt (lasd késébb).
els6sorban Kauste (34) adatai figyelemre méltdéak
(35 egészséges, 16 koraszulott és 101 kulénbdzd be-
tegségben szenvedd gyermekek adatai), de Kaye és
munkatarsai (35) infusiés adatai is jelentések (124
beteg 252 infusidja). Gyermekeknél is sor keriulhet
nagyobb m{tétre, mely utdn a taplalas nehéz, to-
vabba gyakori hanyasok, hasmenések kapcsan akar
inanitio is létrejohet, s ilyen esetekben jogosult az
i. v. zsirbevitel.

Uraemias betegek taplalasa hanyas miatt sok-
szor nagyon nehéz. Ez a meggondolas vezette
Schneckloth-t és munkatarsait (51) 6 uraemias be-
teg Lipomul-lal val6 gyoégykezelésére. Tapasztala-
tuk szerint a betegek a therapiat jol tiirték, egy
beteglik 35 nap alatt 27 infusiot kapott, a vér urea-
szintje és a kreatinin csak lényegtelenul valtozott.

Sokat vitatott volt a maj szerepe a bevitt zsir
tarolasat illetéen. Majbetegeken végzett nagy-
szamu vizsgalat azonban azt mutatta (hepatitis,
cirrhosis, Banti-kér), hogy az un. majfunctioés pro-
bdk atmeneti pozitivitdst mutattak csak, a valto-
zasok reverzibilisek (34, 36, 57, 58).

Ellenjavallatok

Zollner (58) beosztasa kovetheté itt is, ez a
kovetkezé:
a) klinikailag bizonyitott:
ileitis regionalis, colitis ulcerosa;
b) klinikailag val6szinGsithet6:
pankreatitis;
c) klinikailag kérdéses:
a bél és a pankreas betegségei;
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d) elméletileg megalapozott:

maéjbetegségek, nephrosis, hyperlipaemia
essent.

Schettler és Schwartzkopff (50), tovabba
Flesch és Schon (16) ide szamitja még a sulyos
coronariasclerosist, koponyatrauméakat és shock-
allapotakot, tiid6betegségeket és a verzésre, vala-
mint a thrombosisra val6 hajlamot.

A zsir sorsa a szervezetben

Igen érdekes fejezet, kutaték sora foglalkozott
a kérdéssel, s ezek kozott leginkdbb Geyer (20, 21)
Reve ismert. A nagyszamu vizsgalat (9, 10, 14, 34,
45, 48, 49) soran kiderilt, hogy a bevitt zsir a szer-
vezet anyagcseréjében tevékenyen részt vesz, Cl4
-gyel jelzett trilaurin beaddsa utan a zsir jO része
igen gyorsan C~'Ot forméajaban jelenik meg a ki-
légzett levegbben. Nem tarolddik tehat a szdvetek-
ben, de az egyes szervekbe vald eljutasa a vérbél
még maig is tisztazatlan (intravascularis zsir-
hydrolysis?). A majba kerlilve phosphatidaba épil
be, s mindezen folyamatokat heparin gyorsitani
képes. Evisceratids vizsgalatok (maj, lép) azt bizo-
nyitottak, hogy az evisceratio hatasara a zsir el-
tinése a vérb6l meglassul. A pankreas szerepe
ugyancsak jelent6s, depankreatektomizalt kutyak-
ban insulin jelenlétében a beadott zsir gyorsabban
tint el a vérbdl, mint insulin nélkidl. Hikasa és
munkatarsai (27) szerint a bevitt zsirt a RES pha-
gocytalja, fokozatosan épil be a méajban phospho-
lipiddé azutan. Klinikai vizsgalatok azt bizonyi-
tottdk (6), hogy pankreas malignus betegségeiben
szenveddknél a clearing-effectus elh(dz6d6é volt,
mig méas kachexias betegeknél ez az effectus gyor-
sabb. E megfigyelések alapjan dolgozta ki Bozian
(8) munkatarsaival az i. v. zsirtolerantia-testet.
Harom és fél dra alatt beadtak 90 g zsirt i. v,
el6tte éhgyomri, majd 4—8—24 dras vizsgalatok
torténtek a serum 0Osszcholesterin, cholesterin-
ester, phospholipid, 6ssz-zsirsav és neutralis zsir-
savtartalmat illetéen. Ezek kozul legjobban emel-
kedik 4 6ra mulva az dssz-zsirsav és a neutrdlis
zsirsav értéke. Ezekb6l az adatokbdl vontdk le azt
a kovetkeztetést, hogy van gyors és elh(z6do
clearing-effectus, s azoknal, kiknél 5—10 infusio
utdn a serum 24 6ra mulva sem tisztul fel, tovabbi
zsirbevitel ellenjavallt.

N-sparing effect. Mint kordbban emlitettik,
a zsirbevitel nemcsak kaldriapotlas céljait szolgalja,
hanem bizonyos értelemben alkalmas N-veszteség
potlasara is. A zsir adta kaldriak csdkkentik az
endogén képz6d6 kaloriak (pl. postoperative) szuk-
ségszer(iségét, s igy csékken a kilénb6z6 stressek
hatasara jelentkez6 fokozott proteolysis. Az ezzel
jaro éllapotok (pl. éhezés) kapcsén fokozottan ég6-
fehérjék lebontidsdnak mérvét a bevitt zsir csok-
kenti exogén kaldéridak nyujtadsa révén, s igy jon
létre a N-sparing effect. Artz és Williams (3) ki-
mutatta, hogy a zsirbevitel névelésével az atlagos
napi N-veszteség egyre csokken. A szerz6k nagy
része hasonl6 tapasztalattal rendelkezik (1, 5 13,
18, 21, 22, 28), Levine és munkatarsai (40) pedig
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kutyakisérletben mutattdk ki a N-sparing effect-
et Ugy, hogy az allatok el6bb 3 héten &t 2 g/kg
proteint kaptak parenteralisan, majd az els6 10
nap utdn zsiremulsiét is, s a nitrogénretentiéban
jelent6s kilonbséget figyeltek meg a zsir hozza-
adas utan. Mindezen adatok, melyekkel szemben
csak Storer (55) részérdl talalunk némi ellenvetést,
azt bizonyitjak, hogy fenti értelmezés szerint az
i. v. zsiremulsiéknak valéban van Un. N-sparing-
effect-je.

Reakciok és mellékhatasok

Mint minden 0j gydgyszer, Ugy az intravénas
zsirbevitel alkalmazasakor is tgyelni kell a mel-
lékhatasokra, mert ezek gatolhatjak az 0j gydgy-
szer vagy therapias eljaras elterjedését még akkor
is, ha egyébként el6nyeik szamottevéek is.

A mar emlitett augustai symposium résztvevéi,
de masok is kiilénds gonddal figyelték a zsirbevitel
kapcsan jelentkez6 reakcidkat és mellékhatasokat,
s egyel6re csupan Hawk (25) megéllapitadsara szo-
ritkozom, aki 2300 infusio utan kh. 5%-0s mellék-
hatésrdl tesz emlitést.

A mellékhatasok kérdésében igen nagyszamu
tapasztalat alapjan a kovetkezd allaspont alakult
ki. Vannak Un. kdzvetlen reakcidk és késdi reakciok.

Kozvetlen reakcio Kés6i reakcid

1. ,colloid tipus” Fat overloading syndrome

2. pyrogen-reakcio

3. kulonféle reakciok.

Ad i. A fej és nyak melegségérzésében
(,,flush™), mellkasi szoritasban, dyspnoeban és cya-
nosisban nyilvanulnak meg, 2—10 perc alatt meg-
szlinnek, a megismételt infusiok soran rendszerint
mar nem fordulnak el6.

Ad 2. Tébb éraval az infusio utan jelentkezik,
olykor hidegrazés is kiséri, 8—10 6ran belul lezaj-
lik. Mindkét reakcié oka ismeretlen, nem az emul-
geald szerre vagy a hasznalatos olaj telitetlenségi
fokara lehet egyedil visszavezetni, s6t a clearing-
hatas és a lazas szak kozotti dsszefiiggés sem bizo-
nyosodott be teljes biztonsaggal. Az azonban bizo-
nyos, hogy az Gjabb készitmények alkalmazéasa so-
rdn ezen reakciok egyre kisebb szdmban fordulnak
eld.

Ad 3. Ebbe a csoportba kulénb6z6 kéros meg-
nyilvanuldsok tartoznak, igy hanyinger, hanyas,
fejfajas, hasi teltségérzés, vérnyomas-ingadozasok.

E korai reakciok felléptekor az infusio adasat
20—30 percre meg kell szakitani, utana Ovatosan
tovabb lehet folytatni. Antihistaminok nem valtak
be, sem preventiv médon adva, sem a reakciék Kki-
fejlédésekor. A reakcidkat csaknem minden kozle-
meény megemliti, csak a legfontosabbakra utalunk
(17, 37, 53, 56, 57).

Az overloading syndrome kifejezés Watkin-toi
(59) szarmazik, aki 4 malignus és 4 nem malignus
betegségben szenvedd betegnek adott 22—36 napig
naponta 600 ml zsirinfusidt és a betegeket rész-
letesen ellen6rizte (21 kémiai vizsgalat, részletes
haematoldgiai ellen6rzés és méjbiopsia). 20 vagy
tobb infusio utan észlelte az altala elnevezett ,,fat
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overloading syndrome™ tlineteit: anorexia, j. borda-
iv alatti fajdalmak, torokszarazsag, fejfajas, hepato-
splenomegalia, sargasag, laz, anaemia, thrombocyto-
penia, vérzések, kdros, un. majfunctiés prébak és a
méj sinusoidjaiban jelent6s sudanophil szemcse
felszaporodas.

A magyarazat nem teljesen elfogadott a syn-
droma létrejottét illetéen (majkarositd hatas?, indi-
vidualis idiosyncrasia?, gyorsabb bevitel révén a
folés mennyiségl zsir a RES phagocytald tevékeny-
sége soran rakddik le?). Mindenesetre azoknal a
betegeknél lehetett megfigyelni ezt a késdi reak-
ciot, akik egymasutan 14, vagy ennél is tobb napon
at kaptak infusiét. Az észlelt koros elvaltozasok
reverzibilisek, néhany honap alatt eltinnek. Bizton-
sag okaért olyan esetekben, ahol az infusio utan
18—24 6ra mulva még tartdés lipaemia figyelhetd
meg, az infusiok folytatasat csak kilénds gonddal
lehet végezni, s célszeri masodnaponként haemato-
logiai és az un. méajfunctiés probak kontrollja. Ha-
sonlo véleményen van Alexander és Zieve (2) is.

Ezeken a korai és kés6i reakciokon Kkivil a
vizsgalok gondosan ellendrizték els6sorban a maj
mikodését (35, 36, 47, 53, 57), s azt talaltak, hogy
cirrhosisos betegek is kaphatnak i. v. zsirt, a serum
albumin-szintje csak kismértékben csdkkent, a glo-
bulin-szint és a BSP-retentio fokozd6dott, de rever-
zibilis médon. Az elektrolytek valtozasat is gondo-
san figyelték (6, 53, 59), s kuléndsen Becker és Bux-
baum (6) utal arra, hogy a serum K-szint zsirbevi-
telre csokken, ezért pl. kachexias egyéneknél egy-
ideji K-bevitelre gondolni kell. Haematologiai val-
tozasokat is tobben regisztraltak, igy atmeneti, in-
kabb hypochrom, mikrocytds anaemiat (33, 59),
korai leukocytosist (45), masok leukopeniat (33),
reticulocytosist (39, 59), haemolysist (18, 39). Ez
utébbira vonatkozdan igen érdekesek Levenson és
munkatarsai (39) adatai, akik 2 dnként jelentkezd,
egészséges egyennek adtak 4 héten at napi 1200 ml
Lipomul-t, s mindketténél igen sulyos haemolytikus
anaemia alakult ki, melyet részletes Kkivizsgalas
utan a Lipomul rovasara lehetett irni. A sulyos
reakcié magyarazata nem biztos, lehetséges, hogy
allergias alapon létrejott haemoclasticus reakciorol
volt sz6, de overloading syndrome kialakuldsa is
elképzelhetd. Gyors javulds volt hydrocortison
alkalmazasara.

Veégul megemlitjik még Gates és munkatarsai
(19) adatait, akik tartés zsirinfusio utdn hypo-
coagulabilitdst és ennek kovetkeztében vérzéseket
észleltek, s adataik arra hivjak fel a figyelmet, hogy
az infusiét megszakitas nélkil 14 napnéal tovabb
lehet6leg ne adjak. Megfigyeléseik ellentétben van-
nak a mar emlitett Biggs-iéle adatokkal (7), mert
6k éppen a hyperlipaemia kovetkeztében meg-
figyelt hypercoagulabilitasra alapitottak zsirthera-
piajukat prostata mitétjeik soran jelentkez6 koros
fibrinolysis leklizdésére.

Gondos histologiai vizsgalatokrél is olvasha-
tunk a symposium anyagaban (22, 36, 38, 44, 54)
és méasutt is (53). A majban nem lipoid tartalmdu
barna pigmentet talaltak, Ggyszintén a RES egyéb
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helyein is. Zsirlerakédast tdébbszdri infusio utan
sem lehetett a majban megfigyelni, s alkoholos
cirrhosisos betegek tobbszori méajpunctatuma sem
mutatott kilondsebb elvéaltozéast zsirinfusiok utén.
A pigmentlerakodéas jelensége, maga a pigment sa-
jatsdgai sem ismertek, az azonban mar bizonyos-
anak latszik, hogy ez az elvaltozas is a tobbihez ha-
sonldéan reverzibilis.

A reakciok és szov6dmények targyaldsahoz tar-
tozik még végll az az adat is, hogy zsirinfusio ha-
tdsara visszavezethet6 halalos sz6védményrél eddig
még nem szamoltak be.

Az adag nagysaga és az alkalmazas maédja

Ne legyen a napi adag (15%-0s Lipomul-ra vonat-
koztatva) 1000 ml-nél tébb és 6sszmennyiségben se
haladja meg a 7000 ml-t (56). Felnéttnek az els6 5
percben 10 csepp/min., utana 25 percig 40 csepp/min.,
ezutan 100 csepg/mm. 500 ml oldat é&tlagos beadési
ideje 35 ora. yermeknél 5—10 csepp/min. 5 percen
at, utana 1 cseppel emelve 0,5 kg/min. Az atlagos
befolyasi id6 6 6ra korul van (35, 53).

A hasznalatos zsiremulsiok (Lipomul _Upjohn,
Lipofundin Braun, Infonutrol Astra, Intralipid Vit-
rum) csak intravénasan adhatok, nem keverhet6 hoz-
zajuk transfusio, infusio vagy egyéb parenteralis
gyogyszer. A beadasndl kulondsen az els6 15—30
percre kell Ggyelni, Ellison és Mueller (15) el6szér 50
ml-t ad be 5 ml/min. sebességgel, s ha nincs semmi
mellékhatés, a tobbit méasnap. Forbes (17) a beadési
idé ?yorsaséga és a mellékhatasok kozott keresett
Osszefliggést, de sem a 3,5 6ras, sem a 7 Orads csoport-
ban nem volt a mellékhatasokat illetéen szamottev(
kilonbseg. Edgren (14) szerint embernél 2 g/kg zsir-
infusio majkarosodast nem okoz, Pezold (46) vélemé-
ngle csaknem azonos ezzel. Hartwig és munkatarsai
(24) szerint azok az infusiok lesznek majd a megfele-
I16ek, melyekbdl 10 ml/kg lesz a napi bevitel, s igy 70
kg-os embernek 1100 kaldriat lehet majd naponta az
infusioval bejuttatni. A maximalis t(ir6képesség el-
biralasara kutyaknak 30—40—50 ml/kg infusiot adtak,
s a Lipomul adasa soran a 30-ik infusiét a
ml/kg-os csoportban mai egy allat sem élte tal. Ha-
sonlo, némile% modositott Infusio soran az eredmé-
nyek kedvez6bbek voltak, egy allatot az utolsé infusio
utdn megoltek, szerveiben jelent6sebb mikroszkopos
eltérést nem taléltak.

Osszefoglalas:  Szerz6 ismerteti a parenteralis
taplalas egyik 0j modjat, az intravénas zsirbevitelt.
A finoman dispergalt emulsio nemcsak kaldria-
potlas céljait szolgalja a leromlott, szajon at taplal-
kozni nem tudd betegnél, hanem a fokozott proteo-
lysis kivédésével N-megtakarité hatasa is van. Ko-
zel 35 ezer palack zsiremulsio infundalasa soran
csekély szamban észleltek mellékhatasokat, melyek
részben az infusio adasa soran észlelhet6 ,,colloidéa-
lis” és pyrogén reakci6bdl, részben kés6i, un. fat
overloading syndrome (zsirral valo tultelit6dés) ké-
pében nyilvanulnak meg. Az eddig észlelt elvalto-
zasok reverzibiliseknek bizonyultak, haldlos szév6d-
ményt eddig nem kozoltek.
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Orszagos Rheuma- és Filird6ugyi Intézet, 11. Belosztaly

Myxoedema kezelése antiserotonin-hatasu xegyuleltel

Sz&nl6é Laszl6 dr., Katona Maria drO 6rgényi Frigyes dr. és Reviczky Alice dr.

A myxoedema kezelése els6 megkdzelitésre
talan egyszer(: a cs6kkent vagy hianyz6 pajzs-
mirigym(kodés potlasa pajzsmirigykivonattal vagy
a rendelkezésre allé szintétikusan el6allitott jod-
hormonokkal (thyroxin, trijodthyronin). Hypophy-
saer myxoedemat is rendszerint igy kezelnek, Ju-
lesz szerint ez helyes is, mert e kdrképben el6bb-
utdbb a periférias mirigy is kimeral.

A gyakorlatban azonban azt latjuk, hogy sza-
mos myxoedemas beteg a pajzsmirigykivonatot
vagy a szintetikus hormonkészitményeket rosszul
tlri, gyakran mar a kezelés kezdetén is. Maskor
pedig a latszolag kielégité beéallitds elégtelenné
valik vagy sulyos mellékhatdasok mutatkoznak.
Ezt a problémat nem oldotta meg a pajzsmirigy-
készitmény és szintetikus hormonkészitmények
kombinélt alkalmazadsa sem. Indokolt tehat olyan
therapias megoldast keresni, mely lehetévé teszi a
myxoedema eredményesebb gyo6gyitdsat. E meg-
gondolasok alapjan therapias kisérletet végeztink
kérhazi myxoedemas beteganyagon a Szantd és
mt. el6kisérleteiben pajzsmirigyserkenté hatasu-
nak bizonyult serotonin-antagonista szerrel, a De-
serillel (1-methyl-lysergsav-butanolamid. Sandoz-
készitmény).

A serotonin-antagonista szer klinikai alkalmazésa-
val kapcsolatban szilkséges megemliteni a serotoninra
vonatkozd legfontosabb eélettani és kortani ismereteket.
. Aserotonin (5-hydroxytriptamin) a taplalékkal be-
jutott triptofanbdl szintetizalodik a vékonybél dn.
argentaffin sejtjeiben. Szamos hatédsat eddig fékent
allatkisérletekkel igyekeztek tisztazni, a human viszo-
nyokra tobbnyire ezekbél kovetkeztetnek. A vérkerin-
gesre gyakorolt hatdsa lényegében a histaminéval
e??/ezc'i a perctérfogatot csokkenti, a periférias ellen-
allast az_aktualis értonustol fuggben fokozza, vagy
csokkenti). GOmori és mt. vizsgalatai szerint a ver-
Gjraelosztast befolyasolja, ez(ton szerepe a Vérzéses
és »tourniquet-« shockban fontos lehet. A vérnyomasra
gyakorolt hatasarol a koézlések ellentmondoak, mégis
e?ye_s antiserotonin készitmények hypotensiv hatasa
klinikai Kkisérletek alapjan is kétségtelen (Schneckloth
és mt). A parenchymas szervek miikodését is kerin-
gésiik ‘megvaltoztatasaval befolyasolja: a coronariakat
dilatalo, pulmonalis artérias nyomast fokozo, maj vér-
ataramlasat ndvel6, vese vas efferenseinek szdkitésével
oliguriat okoz6 hatasardl olvashatunk.

A serotonin a gyomor-bél rendszer motilitasat fo-
kozza. Serkenti a gyomornedv- és sosavsecretiot (ulcus-
betegségben pathogenetikai szerepe felvehet6). Fokozza
az uterus kontrakcioit. A sziilés meginditasaban az
oxytocinhoz hasonl6 szerepet jatszhat.

A vér-liquor barriéren a serotonin nem hatol at,
igy idegrendszeri hatasait direkt az agyszovetbe jutta-
tott serotoninnal vizsgaltak. Ez sedatiot, aluszékonysa-
got, hypothermiat, anyagcsere-csokkenést, myosist “stb.
idézett el6. Legvaldszinldbben a diencephalon para-

sympathicus aktivitasat fokozva fejti ki hatasait.

jabb kisérleti adatok alapjan a serotonint a kozponti
idegrendszer parasympathicus ingeriletatvivé anyaga-
nakk tekintik — a periférian ilyen szerepét nem igazol-
tak.

A serotonin részvétele az egyes allergias torténé-
sekben kétségtelen, az emberi allergiaban azonban még
tisztazatlan. A histaminéhoz hasonl6 az érpermeabili-
tast fokozo, helyi oedemét keltd, tehat &ltaldban %yul-
ladast serkentd effektusa. Felmeril az a lehet&ség, hogy
csak médiaija a histamin-hatésokat. )

Igen sok kisérletet végeztek a serotonin és a neuro-
endokrin rendszer kozotti kapcsolat tisztazasara. Alig
van olyan endokrin szerv, melynek miikddését ne be-
folyasolna. Egyrészt a diencephalon-hypothalamus-
hypophysis rendszeren at, masrészt azonban direkt pe-
riférias dton is. Direkt serkenti a mellékvese glykocor-
ticoid produkciojat (Rosenkrantz), a progesteron-hataso-
kat fokozza (Lindsay), a pankreas endokrin muikodését
serkenti. Témank szempontjab6l fontos, de még nem
lezart probléma a serotonin pajzsmirigyre gyakorolt
hatasa. Galton es Ingbar vizsgalataibol tudjuk, hogy a
serotonin gatolja a jodhormonok metabolizalodasat.
Soderbergh intracaroticusan adott serotonin hatasara a
pajzsmirigy ereinek dilatatiojat észlelte, fokozodott a
mlr_lgyb()'l torténd hormonleadés. Reid és Randi Kisér-
leteiben serotonin hatdsara a pajzsmirigyhormon sec-
retiés ratajanak fokozodésat észlelték. Pastan és mt. KL
mutattdk, hogy a serotonin a pajzsmirigyben is fokozza
a glukoz széndioxidda oxidalasat.

Kétségtelen, hogy a serotonin mind kdzponti ideg-
rendszeri vonatkozasaiban, mind periférids hatasaiban
bizonyos fok( parasympathicus téu”st képvisel. Az en-
dokrin mirigyekre gyakorolt hatasa igy is értelmezhetd.
Lehetséges, hogy a szervezetben allandéan felszabadul6
serotonin parasympathicus hatasait a Deseril antagoni-
zélja.

A Deseril a szervezet feltételezett serotonin-recep-
toraihoz kapcsolodva tartésan Kivédheti a serotonin-
hatasokat. Ha a serotonin gatolja a jodhormonok
degradatidjat, akkor {'(o%gal tetelezhetjuk fel, hogy a
Deseril a Jédhormonok degradatiojat fokozza s ezaltal
pajzsmirigyserkent6 hatasu.

El6zetes vizsgalatainkban (Szantd, Ligetiné,
Grynaeus) a serotoninnal 24 6raig inkubalt pat-
kdnysavokban a jodhormonok dejodinatiés termé-
keinek mennyisége csékkent. Ha a rendszerhez
Deserilt is adtunk, akkor mindharom vizsgalt jod-
hormon-frakcié (trijodthyronin, anorganikus jod,
dijodtyrosin) mennyisége jelent6sen megszaporo-
dott, s6t a kontrollsavé inkubalasakor mért érté-
keket meghaladta. Allatkisérletekben szévettani
vizsgalatokkal is igazoltuk a Deseril hatdsdra be-
kovetkezett pajzsmirigy-hypegfunkciot. Tovabb-
menve: egészséges Onként jelentkezett személyek
serum organikus jod szintje egyhetes Deseril-
kezelés hatdsara éatlagban 1,3 gamma%-kal emel-
kedett! A gyoOgyszerszedés kapcsan jelentkezé
mulo excitatio, kisfoku verejtékezés, szivdobogas
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és dlmatlansag is a fokozott pajzsmirigymikodésre
utaltak.

Az ismertetett tapasztalatok alapjan alkalmaz-
tuk a Deserilt myxoedemdas betegek kezelésében.
Viladgos volt szdmunkra, hogy az allatkisérletekbél
nem kovetkeztethetiink egyenesen a humanpatho-
logiai viszonyokra. A fajta-kilonbdz6ségen Kkivil
mas tényezdket is figyelembe kell venni. Az em-
beri myxoedema ugyanis nem monocausalis, egy-
séges korforma, hanem szadmos pathologiai tényezé
altal okozott betegség-syndroma. Hogy csak a leg-
fontosabb formakat emlitsik: congenitalis athy-
reoid, strumipriv, hypophysaer, periférias achres-
tias, chronikus thyreoiditis-okozta, enzymdefektu-
son alapuld sth. Véalogatds nélkil vett myxoede-
mas beteganyagunkon tehat eleve nem volt var-
hat6, hogy az allatkisérletekben nyert igen ked-
vezd eredményt kapjuk, ahol a patkanyok euthy-
reoidak és részben methylthiouracillal el6kezeltek
voltak, de funkcionald pajzsmirigyszovettel min-
denképpen rendelkeztek.

Osztalyunkon bentfekvd és néhany ambulan-
san kezelt myxoedeméas betegh8l 30-nak Deseril-
kezelését értékeljik. Ezt az altalunk valasztott
paraméterekben (serum organikus jod, jodhormon-
chromatographia, J13 tarolasi gorbe, diaferomet-
ria) és a klinikai tiinetek regisztralasa alapjan vé-
geztik el. Tablazatunkban bemutatjuk e 30, ki-
16nb6z6 aetiologiaji myxoedemdas beteg Deseril-
kezelésének értékelését.

1. sz. tablazat
Laboratériumi leletek valtozasa Deseril-kezelés soran

1 A serum organikus jod viselkedése

Nem, vagy csak 05 gamma%-nal keve-

sebbel emelkedett ....... 15 esetben

05 gamma%—2 gamma% kozotti emel-

KEOBS o 14 esetben

2 gamma%-nal magasabb emelkedés ... 1 esetben
2. Diaferometrias vizsgalatok

CsOKKENT oo 4 esetben

Nem emelkedett ........cccoovveviiiiciiiniinnns 14 esetben

Legalabb 5%ns emelkedés ..................... 10 esetben

10%-nal nagyobb emelkedés ................... 2 esetben
3 J13 tarolasi gorbe valtozasa

A jod-felvétel emelkedett (a maximalis

felvétel legaldbb 5% vagy ennél na-

gyobb értékkel) .......cooovvveiiiiiiiiiieen 10 esetben

altozatlan ... 18 esetben
Rosszabbodott ..o, 2 esetben

A Kklinikai kép valtozasa Deseril-kezelés soran

Salycsokkeneés ... 14 esetben
Diuresis fokozddés ............. 16 esetben
Pulsus-szaporulat ............... 20 esetben
Aluszékonysag cstkkenés 18 esetben

Eredményeink megbeszélése

A Deseril tébb kilénb6zé aetiologiaju sulyos
és kozépsulyos myxoedemds beteg kezelésében
eredményesnek mutatkozott, mint ahogy tdblaza-
tunkbal is kitlnik. A Deserilt aranylag kis adagok-
ban, naponta 3X1 mg-os tabletta vagy 2X0,5 mg-os
injectio forméajaban alkalmaztuk. A valasztott para-
métereket a kezelés megkezdése el6tt, majd 10—14
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napos gyogykezelés utan vizsgaltuk el6szor. Kovet-
tik a klinikai kép valtozasat is (pulsus-szam, test-
suly, psychés status valtozasa stb.). A klinikai kép-
ben bekdvetkez6 kedvezd véltozas a laboratoriumi
eredményeket sok esetben lényegesen meghaladta.
Feltehetd, hogy a Deseril a myxoedema egyes tii-
neteit nem csupan a pajzsmirigyre, hanem egyéb
rendszerekre gyakorolt hatasa révén is javitja,
példaul a diencephalon vegetativ kodzpontjainak
befolyasolasaval.

Eseteink kozul kiemelink kettét, amelyekben
igen kifejezett volt a javulas.

F. G.-né 63 éves beteglnket igen elesett allapot-
ban, nagyfoku aluszékonysag, bradyfrenia, szédilések,
oliguria, valamint testszerte jelentkez6 oedemék miatt
vettik fel osztalyunkra. A myxoedemara jellemz6 pa-
naszok mellett kifejezett bér-szarazsagot, korémtorede-
zeést, a szemdldok- és hodnaljszérzet teljes hianyéat ta-
laltuk. A laboratériumi vizsgalatok is a pajzsmirigy-
m(ikodés kifejezett csokkenésére utaltak (serum orga-
nikus jod 1 gamma% alatt, diaferometria —30%, serum
Cholesterin 420 mg°/0). A bet@gséglst sUIgosnak itéltuk,
a myxoedema praecomas fazisanak. A bevezetett thy-
reoidea dozisat a halmozottan jelentkez6 anginas faj-
dalmak miatt csokkenteni kellett, a kis adagok ﬂedlg
hatastalanok voltak. Ekkor terink at a Deseril-thera-
pidra, mely panaszait kitinen befolyasolta, a_pajzs-
mirigym(kodést jellemz6 laboratoriumi értekei is meg-
feleloen, eutthem_d szintig javultak. A beteget masfel
év ota Deserillel jol compensalt allapotban tartjuk,
visszaesés csupan egy izben kovetkezett be, a gyogy-
szer dnkényes elhagyasakor,

K. I.-né 42 éves ndbetegiinknél oedema volt a ve-

zetd tlnet és csak a laboratoriumi Kivizsgalas deritette
ki, hogy alapbetegsége myxoedema. Oedemai cardiacu-
mokra, vizhajtokra refrakterek voltak. Deseril hata-
sara ismételten és elég tartésan Kitriltek. Serum or-
agikus jodja 3,2 gamma%-rol 54 gamma%o-ig emel-
edett.

Erdekes megfigyelésiink, hogy a Deserilt jo
eredménnyel szed6 betegek a gydgyszert igen jol
tirték, mig a tobbiek sok kellemetlen mellék-
hatdsrél szamoltak be (muldé excitatio, enyhébb
szédilés és a hyperthyreotikus tunetekként mar
emlitett verejtékezés, almatlansag, szapora sziv-
miikodés sth.). Kifejezetten toxikus mellék-
hatast, mely miatt a szert kihagyni kényszeril-
tink, csak egy esetben észleltiink.

Ha kb. kétheti Deseril-kira nem hozott kielé-
git6 eredményt, akkor a szert trijodthyroninnal
kombinaltuk vagy helyettesitettiik (erre a célra a
Kébanyai Gyogyszerdrugyar Liothyronin nevi ké-
szitményét hasznéaltuk). Tapasztalatunk szerint
egyidejl Deseril-kezelés mellett a betegek kisebb
hormonadaggal is egyensulyban tarthatok, jobban
tdrik a szintetikus hormonkészitményeket, csékken
e szerek nem-kivant mellékhatasainak szama, ill.
intenzitasa.

A myxoedema Deseril-kezelésé nem jelent
hormon-substitutiot, a szernek csak nem-specifi-
kus pajzsmirigyserkentd hatdsdra gondolhatunk.
Tapasztalataink azt mutatjak, hogy jo hatds csak
azoknal a betegeknél véarhaté, akik még mikddés-
képes pajzsmirigyszovet-elemekkel rendelkeznek.
Ennek ellenkez6jére jo példa egy kudarccal végz6-
dott esetlnk:
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P. Zs. 26 éves con?(enitalis myxoedemas torpe be-
tegiinknél megkiséreltiik a Deseril-kezelést. A pajzs-
mlrlgx teljes hianya mellett széltak az anamnesticus
adatok, valamint az 1 gamma%o alatti serum organikus
jod érték, a J13lfelvétel teljes hidnya, amely még TSH
adagolasaval sem volt serkenthetd. A két hétiﬁ, emel-
kedd dozisban alkalmazott Deseril-therapia mellett sem
klinikai, sem laboratériumi javulast nem észleltiink.
Panaszai fokozédtak, a Deserilt rosszul tirte.

Harom esetben a Deseril-kezelés folyamén a
pajzsmirigy egyes hormonfrakcidinak valtozasat is
figyelemmel kisértik papirchromatographias tech-
nika alkalmazasaval. Mind a 3 esetben a folyama-
tos Deseril-kezelés hatasara a trijodthyronin-
frakcié significans emelkedését észleltik, a thy-
roxin-frakcidban valtozds nem kovetkezett be.
Ebben a néhéany esetben a trijodthyronin-vegyile-
tek felszaporodasa a szer jédhormon-degradatiét
fokozé hatdsa mellett sz6lt.

2. sz. tAblazat
Chromatographias vizsgalatok

t4 t3 B

V. l.-né

Deseril-therapia el6tt 2,6 05 0,7

Deseril-therapia utan 10 20 2,0
dr.Sz. E

Deseril-therapia el6tt 09 05 01

Deseril-therapia utan 18 16 05
K. S.-né

Deseril-therapia el6tt 12 038 0,6

10 napos .

Deseril-therapia utan 13 15 —

1 havi

Deseril-therapia utan 10 15 -
A jédhormon-fractidk értéke gamma%-ban értend®.
T4= thyroxin, T3= trijédthyronin,

BiJ = butanolban oldhatatlan jod.

Utalunk még Szantd és mt. myxoedemas
arthropathiarél, ili. e ko6rforma trijédthyronin-
kezelésérél megjelent dolgozatara. Beteganyagunk-
ban is 3 esetben a myxoedemaval oki 0sszefliggés-
be hozhaté izileti panaszok szerepeltek. A bete-
gek fajdalmai antirheumatikus kezelés nélkil, Kki-
zarolag Deseril-therapidara lényegesen csdkkentek.
Természetesen nem szabad szem el6l téveszteni,
hogy az antiserotonin készitmények egyéb tama-
dasponton is j6 hatassal lehetnek az izlleti pana-
szokra (kivédik a serotoninnak a gyulladasos-
allergias korformakban feltételezett koros hata-
sait).

A serotonin-antagonista hatasli szerek nagy
csoportjat allitottdk el6 az utébbi idében. Ezek
kozll kétségtelentl a Deseril a leghatasosabb. Fi-
ziolégiai hatéasait allatkisérletekben Kkiterjedten
vizsgaltdk, de helye a therapids felhasznalas terén
még nem teljesen tisztazott. Mint 0j gydgyszert,
szamos betegség-csoportban Kkiprobaltak (asthma
bronchiale, rhinitis vasomotorica, vascularis f6-
fajasok, allergids természet(i bérbetegségek, rheu-
mas megbetegedések sth.) tobb-kevesebb sikerrel.
Mi egy Uj alkalmazasi lehet6ségét vazoltuk. Nem
tartjuk a myxoedema szuverén gydgyszerének, de
jol megvalasztott .esetekben egymagaban is képes
az anyagcserét fokozni s a myxoedemads tiuneteket
csOkkenteni. Kedvezd a therapids hatdsa trijod-
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thyroninnal kombinéalva is. A congenitalis myx-
oedema kezelésében alkalmatlannak bizonyult.

Osszefoglalas: Szerz6k myxoedemas betegek
antiserotonin hatdsd szerrel (Deseril, Sandoz) tor-
téné kezelését kisérelték meg kedvezd el6zetes
allatkisérleteik és elméleti meggondolasok alapjan.
Bar beteganyagukon a myxoedema egyes tlinetei-
nek Kkifejezett javulasat észlelték, és néhany ese-
tukben a substitutiés pajzsmirigyhormon-adag is
csOkkentheté volt egyidejd Deseril-adagolas mel-
lett, a myxoedema betegség biztos gydgyszerének
e szer mégsem tekinthet6. Egyes eseteikben azon-
ban a gydgyszer hatasara a myxoedemas jelenseé-
gek gyors feltisztulasa kovetkezett be.

Cikkunk beadéasa ¢ta a tartdsan Deserillel kezelt
és ellendrzott bete?(eink kozul egyesek serum organi-
kus jodszintje csokkent, ennek megfeleléen ezekben az
esetekben a tovabbi klinikai javulas is elmaradt. Allat-
kisérletekben az els6 periodusban feltétlenul serkentett

ajzsmirigymikodés tartos Deseril-adagolassal a kés6b-
iek soran nem volt mar egyértelmlen fenntarthato,
s6t az allatkisérletek bizonyos inverz hatas Kkifejl6dé-
sét is mutattdk. Ezen megfigyelések, ill. Kisérletek ér-
telmében a Deseril intermittalo adagolasa a helyesen
vélasztott therapias modszer a myxoedema kezelésében.
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3x / tablettat, csecsemd&knek napi 3x2—4 cseppet célszer( adni.

Digitalis intoxicatio (h&nyinger extrasystolia, bigeminia, latdszavarok, bradycardia)
esetén a szer tovabbi adagolasat néhany napra szlneteltethetjik, majd az
el6z6eknél kisebb adagokkal folytatjuk.

Csomagoléds: 5 ampulla 13,30 Ft 1 dveg (10 ml) 29;—Ft
50 ampulla 104,20 Ft 1 dveg (100 ml) 245,30 Ft
40 tabletta 19,70 Ft 10 kap 13,70 Ft
250 tabletta 118,30 Ft 50 kuap 47,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhet6, ha az adott esetben
a beteg gyogykezelését mas — szabadon rendelhet6é — gyogyszer meg-
feleléen nem biztositana. Lejarati idd: 2 év. Tablettaé 3 év.
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Févarosi Istvan Koérhaz, Réntgenosztaly

Varratcsontok kimutatasa epilepsiasok koponyardntgen-felvételén
Weilné, Leichner Zsuzsa dr.

A gyakorlo rontgenorvos nem ritkan talalko-
zik koponyafelvételeken varratcsontokkal (2, 5, 6,
7, 11, 17, 20, 23, 24, 25). A varratcsontok (v.-cs.)
alakjuk, nagysaguk, helyzetiik szerint valtozatos
képletek és az irodalomban is sok synonyma za-
varja a tajékozodast (7, 8, 9, 14, 18). (Abra.) Jelen-
t6ségik fracturdktdl valé elkilonitésiikben van
(19, 22). (Abra.) Jelenlétik altalaban harom meg-

ir. dra 1. Sutura sagittalis; 2. sutura lambdoidea; ). cssicula sutura-

les; 4. cs apicis; /. s epactale. os ink&é, os Whrmiani, ¢s

as antiepilept. Paracelsi; s- sutura oocip. tranv.; 7. sutura mendosa;

t. sutura accessoria; o . interpariet. lat.; 10. sutura biinterparietalis;
ii. sutura cerebellaris med.

betegedésben ismeretes: dysostosis cleidocranialis,
osteogenesis imperfecta és hydrocephalus (H)
(9, 10, 12, 13, 14, 20). Az els6 két korkép ritka és
egyértelmd, ezeknél a koponyatet6 csontjai sza-
mos apro kilénall6 csontb6l tevdédnek Bssze.
A v.-cs.-ok megjelenésének leggyakoribb oka a H.
Az irodalomban elterjedt vélemény szerint a foe-
talis életben, vagy a varratcsontosodas befejezése
el6tt (haroméves korig) lezajlott H kapcsadn a
v.-cs.-oknak reparatorikus szerepik van, mert le-
het6vé teszik a varratokban az egyes koponyarész-
letek tagulasat. A fokozott nyomas a squamak
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szélénél csontosodasi szigetecskéket valaszt le, me-
lyekbdl kalonallo csontok, a v.-cs.-ok keletkeznek
(7, 12, 13, 20, 21), leggyakrabban a lambdavarrat-
ban. A kutacsokban lev6 csontok is v.-cs.-ok.
A v.-cs.-okat Cafjey, Pendergrass, Psenner, Zim-
mer csupan variacidknak tartjak, melyek feln6tt-
ben ritkan taldlhaték és nem illesztik be semmi-
féle megbetegedés tunetcsoportjdba (2, 17, 24, 25).

Mi szamos esetben taldltunk feln6ttek kopo-
nyafelvételén kisebb-nagyobb v.-cs.-ot, legtdbbet
a lambdavarratban. Ezeknél fractura biztosan Ki-
zarhato volt. Egy el6z6 kdzleményinkben (19) je-
leztiik, hogy v.-cs.-os betegeink ko6zott tdbbnek
anamnézisében epilepsia (E) szerepelt. E megfigye-
lés alapjan kdrhazi beteganyagunkbdl 1400 felnétt
és 250 gyermek koponyafelvételét néztik at, akik
részben E, részben egyéb klinikai diagndzissal
(trauma, cerebroscler., tu.,, hormonalis dysfunctio
stb.) keriltek rontgenvizsgalatra.

Azt taldltuk, hogy E klinikai diagnozissal je-
lentkezé betegek koponyajaban a v.-cs.-ok lénye-
gesen gyakrabban fordulnak el§, mint a kontroll-
csoportban. A megvizsgalt 1650 betegh&l 202 szen-
vedett epilepsiaban, s ezek kozott 60,8%-ban for-
dultak el§ varratcsontok.- A tovabbi 1448 egyéb
beteg koponyafelvételein csupan 11,7%-ban talal-

tunk varratcsontokat. (Eredményeink részletezé-
sét lasd tablazat.)
Téablazat
i v.cs %
Epilepsias gyermek
(0—15 VES)....ccevverererrnnas A 66 70.2
Kontroll gyermek ............. 156 52 333
OSSZESEN....cvcvirieieriieirieins 250 118 478
Epilepsias feln6tt............... 108 57 52,7
Kontroll felnétt................. 1292 108 s
OSSZESEN.....evcvrrecrrrren. . 1400 165 11,8
Osszesitve
Epilepsias .......ccccoevvriennn. 202 123 60,8
Kontroll......cccoooonnniinns 1448 160 117

Mindezek alapjan az a véleményiink, hogy a
v.-cs.-ok kimutatdsa a gyakorlatban egyéb indi-
rekt rontgenjelek — a calvaria vagy koponyabasis
korilirt elvékonyodasa, asymmetria, féloldalon
tagabb mellékiregek, féloldalon meredekebb pyra-
mis, meredek clivus, tagult ik6bél (3) — mellett
az *E-nak rtg-vizsgéalattal kimutathaté gyandujele-
ként értékelhetd.

Maésrészt eredményeinket Ugy is értékelhet-
juk, mint amelyek meger@sitik azt a tébbek altal
vallott nézetet, hogy a H-nak is aetiologiai szere-
pe van az E létrejottében (1, 15, 16).
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Osszefoglalds: Szerzd varratcsontokat keresve,
250 gyermek és 1400 feln6tt, dsszesen 1650 beteg
koponyafelvételét nézte at. 202 epilepsias betegen
60,8%-ban fordultak el§ varratcsontok. A tovabbi
1448 egyéb beteg koponyafelvételén csupan 11,8%-
ban voltak ezek az elvaltozdsok kimutathatok.
Irodalmi adatok szerint a varratcsontoknak hydro-
cephalus esetekben reparatorikus szerepik van,
jelenlétikbdl kovetkeztetni lehet a foetalis élet-
ben, ill. a korai gyermekkorban lezajlott hydro-
cephalusra. Szdmosan az epilepsia egyik okaként
a hydrocephalust is felel6ssé teszik. Ennek alap-
jan az epilepsiak nagy szadméaban kimutathaté
varratcsontokat az epilepsia egyik indirekt jele-
ként értékeli.
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zit. Blumenthal.

AMBOSEX prolongatum olajos Injekcio

Osszetétel:

1ampulla (2 ml) 1 mg oestrol.

benz.-ot, 4 mg oestrol. phenyl-prop-ot,

20 mg testosteron. prop.-ot, 40 mg testosteron. phenylprop.-ot és 40 mg

testosteron.

iscapron.-ot tartalmaz olajos oldatban.

Javallatok: Klimaxos Kiesési tunetek, férfi vagy néi klimaxszal kapcsolatos osteoporo-

sis, arthritis, incontinentia,

deformans, osteoporosis

kér, angina pectoris, ulcus ventriculi et duodeni,

spondylosis,
senilis. Peripherids keringési zavarok, Raynaud-

involutiés melancholia, ostitis

Cushing-kor, hypohyser

cachexia és panhypopituitarismus. Prostata hypertrophia. Lactatia megszun-
tetése. Chiari-Frommel syndroma.

Adagolas: Altaldban havonta 1 ml

(@ ampulla) szikséges. Osteoporosisban havonta

2 ml, egyszerre, vagy két adagban.
Az injekcio kizardlag intramuscularisan, mélyen a farizomzatba adand¢!

Csomagolas: 1 ampulla
25 ampulla
Megjegyzés: SZTK terhére

nem tortént meg.

KOBANYAI

rendelhet8ségének szabalyozdsa a kézirat
Lejérati id6: 2 év.
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Budapest, X I11. kér. Tanacs Rdébert Karoly koruti korhaza, 11. férfi elme- és idegosztaly

Adatok a fajdalom lokalizaci6jahoz

Vajda Altos dr.

A fajdalomnak nagy az élettani jelent6sége a
beteg szempontjabol, mert védekezésre készteti.
Joggal jegyzi meg Max Clara (1): ,,...a fajdalom

. az egészség csahold dGreként az ember legjobb
baréatja”.

A fajdalom orvosi jelentésége abban all, hogy
sok betegség jar fajdalommal és ilyenkor a faj-
dalom lokalizaci6jabdl a betegség székhelyére ko-
vetkeztethetlink.

A nehézséget az jelenti, hogy a beteg sok
esetben — bar éles fajdalom gyoétri — képtelen a
fajdalom helyének pontos meghatarozasara.

Ez nehezen érthet6 a fajdalomérzésre vonat-
koz6 anatomiai adatokbdl. Mint Clara irja (2):
. ... a testfelszin kilonb6z6 érzésfajtainak érzé-
kelésére ... a ,fajdalompontok’ fordulnak el6 a
legnagyobb szadmban, a fajdalom nagy élettani je-
lent6ségének megfelel6en”, *tovabba: ,a test mé-
lyebb részein (izmok, inak, faszcidk, izileti tokok,
csonthartya) is vannak idegfelvevd készllékek ...
ezek a receptorok szamunkra fajdalomérzéseket
kozvetitenek”, ,afferens idegrostjaik nagyobb-
részt az Un. izomagakban haladnak”, végil (3):
»a bels6 szervek érzdidegellatdsdban a szimpati-
kus, a paraszimpatikus és a n. phrenicus részesed-
nek”, ,, ... bels6 szervi megbetegedéseket nagyon
gyakran kisérnek bizonyos bérterileteken fellépd
kifejezett fajdalmak”.

Minthogy a fajdalomérzés felvételére és veze-
tésére az el6feltételek adva vannak a testfelszin-
t6l a legmélyebben fekvd szerveinkig, azt varhat-
nank, hogy a beteg pontosan tudja kdzdlni, vajon
az ulcusa faj-e, vagy a hasnyalmirigye, amelybe
perfordlt az ulcus — vagy mas esetben, hogy a
fajdalmas bélmozgast inkabb a vékonybélen, vagy
a kozeli vastagbélszakaszon érzi? Sajnos, ez nincs
igy! Es nem tudja megmondani a thrombosisos
beteg, hogy a laban melyik érszakasz faj és a
tarkofajasos beteg, hogy belll faj-e, pl. a magas
vérnyomasa miatt, vagy Kkivil, a n. occipitalis
major neuralgidja miatt és sok beteg képtelen a
gerinctaji fajdalmakat, vagy a fajos fogat ponto-
san lokalizalni.

Az elmondottakb6l arra kovetkeztethetlink,
hogy a fajdalomérzésnek nincs o6nallo, elsédleges
lokalizacidja.

Az aldbbiakban erre vonatkoz6 irodalmi ada-
tokat sorolunk fel:

Max Clara irja (1): ,Mig a masfajta érzéke-
lések felvilagositast nydjtanak a vildgban végbe-
mend folyamatokrél és a dolgok alakulasardl, ad-
dig a fajdalomérzés semmit sem mond nekiink a
dolgok természetérél; a fajdalom nem objektivi-
zalhat6, mint a tobbi érzési benyomasok, az rog-
tén tudatunk kiisz6bén kopogtat”, tovabba (4):
»A primitiv foka (protopathias) érzékenység nem
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iranyul egy inger felismerésére, hanem az ingerld
targy elharitdsara, vagy elfogadasara és erre f6-
leg a fajdalomérzés szolgal”, végul (5): ,,Majdnem
biztosra lehet venni, hogy a fajdalomérzés... a
thalamusban alakul ki.”

Lord Adrian szerint (6): a nem fajdalmas ér-
zések a gyorsan vezet6 vastag rostokon hamarabb
érkeznek a thalamusba és bizonyos modifikald
hatdst gyakorolnak a kés6bben érkez6 fajdalom-
érzésekre. Gle.es kozlése (7): a tr. spino-thalami-
cus 1500—2000 rostja a thalamusba lépve 0Ossze-
keveredik a tobbi érz6palyakkal és ez megkdny-
nyiti a fajdalom lokalizalasat. Monnier szerint (8):
a thalamus-cortex interactio befolyasolja a fajda-
lomérzést. McKenna szerint (9): a fajdalomérzés
kvalitasaban a személyiség iranyitd tendenciaja is
részes. Bremer kozli (10), hogy csak a primatesek-
nél érik el a fajdalomérzd rostok a tr. spino-tha-
lamicus Gtjan a thalamust, mig alacsonyabb alla-
tokndl mar a formatio reticularisban atkapcsol-
nak. Ebbecke (11) a fajdalomérzéseknek az effe-
rens palyakra vald atkapcsolasara megkiulénboztet
egy spinalis és két agytorzsi centrumot — lokali-
zatoros jellege csak a magasabb agytérzsi cent-
rumnak van. Mas helyen (12) azt irja, hogy a
kozponti tekervényekben lev6 testérzési sphera-
ban a fajdalom alig, vagy egyaltaldn nincs képvi-
selve.

Minthogy a féjdalomérzés élettandban még
sok a bizonytalansadg és a vitatott kérdés, a fenti
adatokat sem tekinthetjik perdént6knek, de valo-
szinlsitik, hogy a fajdalomérzés lokalizalasa élet-
tani okokbdl bizonytalan, és megjeldlik azt az utat,
hogy a fajdalomérzés lokalizaldsa céljabdl a tobbi
érzéskvalitast kell segitségil hivni.

A fajdalomérzésnek a szervezet szamara az a
szerepe, hogy massziv, globalis védekezd és elha-
rit6 mozgéasokat provokaljon. Amennyiben az or-
vos a fajdalomérzést finom differencialdiagnoszti-
kai eljarasra akarja felhasznalni, Ggy valamilyen
m(ifogassal kell élnie.

A feladat kitlizése

Amikor a fajdalom lokalizalasara olyan mi-
fogast vagy eljarast kerestem, amely az eddigiek-
nél pontosabb eredményhez vezet, figyelembe kel-
lett vennem, hogy a fajdalom csak a beteg szub-
jektiv megélésében szerepel, és az orvos nem tudja
azt objektive észlelni. Nem tehetink mast, mint-
hogy segitséget nyljtunk a betegnek ahhoz, hogy
a fajdalmas testrészt a nem fajdalmastol ponto-
sabban el tudja hatarolni és erre vonatkoz6 érzé-
seit, megfigyeléseit szdmunkra érthetd és felhasz-
nalhat6 modon tudja kodzdlni.

Ez a torekvés régi keletli. Megkértik a bete-
get, hogy ,,mutassa meg, hol.f4j!” és ,,nyomja meg
a fajdalmas pontot!” Az orvos is igyekezett sor-
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ban (togetéssel, nyomogatassal, mozgatassal el6-
segiteni a fajdalom helyének megjelolését. De ezek
az egymastdl elvalasztott ténykedések nem mindig
jartak kielégit6 eredménnyel. A beteg bizonyta-
lansagat igy szokta kifejezni: ,Azon a terileten
mindenhol faj, de nem élesen. Viszont, ha meg-
mozdulok, élesen faj, de nem tudom pontosan,
hogy hova nyilallik.”

Tehat a nyomogatds nem okozott elég jelleg-
zetes fajdalomérzést, masfel6l a mozgatas altal ki-
valtott jellegzetes fajdalom nem volt elég ponto-
san lokalizalhaté. Ebbd&l logikusan kovetkezett az
a célkit(izés, hogy olyan vizsgélé eljarast kell al-
kalmazni, amely a vizsgalat emlitett két mozzana-
tat Osszekdti. Ahelyett, hogy egymas utdn vizsgal-
nank a nyomaéssal kivaltott fajdalmassdgot és a
testmozgassal kivaltott fajdalmassagot, egyid6ben
kell alkalmazni a testfelliletre a vizsgald ujjai és
szemei altal pontosan lokalizalhaté nyomast és el-
végeztetni azt a testmozdulatot, ami a jellegzetes
fajdalmat valtja ki.

Varhatd volt és be is kdvetkezett, hogy ilyen
korilmények kozott a beteg kapcsolatba tudta
hozni a jellegzetes fajdalom érzését a testfelllet
egy korulirt tertletére gyakorolt nyomas érzésé-
vel és — ha a nyoméas helyét valtoztattuk — azt
is meg tudta mondani, hogy melyik pontra vonat-
kozban érzett er6sebb, vagy gyengébb fajdalmat.

A rovid megjelolés kedvéért ezt a miifogassal
egybekdtott kétdimenzids, kombinalt eljarast kino-
press vizsgélatnak neveztem el, emlékeztetve arra
a két tényezlOre: a nyomasra és a mozgatasra,
amelyeket ebben az eljarasban 6sszekapcsoltam.

Kisérleti adatok

Az eljaras kiprobalasara igen alkalmasnak
tartottam a lumbago, ischias, torticollis és inter-
costalis neuralgia néven ismert hattaji fajdalmak-
nak heterogen csoportjat. A cél a korulirt radicu-
laris fajdalmak elkilonitése volt, tekintet nélkil
arra, hogy azok énmagukban, pl. meghdlés, fert6-
zés kovetkeztében, vagy a kornyezetben fekvé
csont-, szalag-, iziileti- és izomelvaltozasok kovet-
keztében allnak fenn. Ugyanis az eddigi vizsgalo
eljarasokkal nagy nehézségbe Utkozott a diffuzé
fajdalmas terileten az érzékeny gydkdk megjeld-
lése és ezaltal a beteg panaszainak objektivizalasa.

Kinopress vizsgalataink sordn az allé, enyhén
elére hajlo, kezeivel az asztal szélére, vagy a szék
hatadra tdmaszkodd betegeken a nyomast egy-egy
csigolya két oldalan, a gerincoszloptél kb. két ha-
rdntujjnyira egyid6ben felhelyezett két huvelyk-
ujjunkkal gyakoroltuk és felszolitottuk a beteget,
hogy ujjaink nyoméasa alatt, tehat a nyomassal egy-
id6ben végezzen kis hossztengelyiranyd mozgast és
kdozben figyelje, hogy melyik oldalon érez a nyo-
mas helyének megfelel6en erés, vagy gyenge (akar
sejtésszer(i) fajdalmassagot, vagy valami szokatlan,
furcsa, tompa, de a masik oldalihoz képest mégis
eltéré érzést. (Gumi- vagy faszer(i érzés hegtiinet-
ként észlelhetd.)
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A tovabbiakban ezt az eljarast ismételtik a
fajdalmas teriileten a szomszédos csigolydk mentén
is, amig eljutottunk a hyper- vagy paraesthesiés
érzések hatardig. Ha a beteg méar semminemd ki-
lonleges érzést, vagy oldaldifferenciat nem érez,
akkor visszafordulunk a beteg teriilet masik hata-
rdig és kozben megjeldljiuk, pl. jodtinkturaval a faj-
dalmas pontokat. Ezzel a vizsgalat be van fejezve.

Sikeres vizsgalat esetén a beteg meg tudta
mondani, hogy hol er68sebb és hol gyengébb a faj-
dalom és hogy a fondk érzés milyen jelleg(.

A fajdalmas pontokat a beteg radixok Kkisu-
garzasi teruleteinek tekintettik és ellenpréobaként
novocain (coffocain stb.) intradermalis injectidkat
(,quaddlikat™) helyeztink el, de csak a jodtinktu-
radval megjelélt helyeken. A fajdalom ‘azonnali
(legaldbbis &tmeneti) megszlinése, vagy csokkenése
a diagnosztikai eljaras értékét igazolta.

A kinopress vizsgalat altaldban gyorsan megy,
de az els6 vizsgélatnadl néha az orvos és a beteg
teljes odaadasat, eredményretérését igényli. (Ez a
helyzet kiilonben majdnem minden neuroldgiai
vizsgalatnal!) Sokszor subtilis elvaltozasok, csak
sejtésszer(i érzések kimutatasardl van sz6 és a be-
teg eleinte nem tudja, hogy neki ,mit kell érez-
nie”? Eleinte hatarozottan Aallitja némely beteg,
hogy a vizsgalat alkalmaval kivaltott érzés min-
denhol egyforma és csak kés6bb, ha tlrelmesen
megmagyaraztuk, hogy nemcsak a kifejezett faj-
dalom, de furcsa, szokatlan, kuloénos érzés, a két
oldali kozotti kis kulénbség is Gtbaigazitast nyujt
szamunkra, fog rajonni, hogy tényleg észlel ilyes-
mit és mind fokozodd biztonsaggal jeldli meg a be-
teg helyet. Ezen a kezdeti bizonytalansdgon nem
lehet csodalkozni, hiszen nem éles, a nyomas helyén
keletkez6, hanem csak e helyre vonatkoztatott faj-
dalmakrol, fonadk érzésekr6l van szo.

llyen bizonytalanul indulé esetekben jo beve-
zetbnek taldltuk a dermatomdak érzékenységének
vizsgalatat, amikor a hat szélén (a hats6 axillaris
vonalhoz koézel) htizunk végig ebonit rudat (pl. tol-
tétoll lekerekitett végét), vagy egyszerlien ujj-
hegylinket, érzéketlenebb betegnél a szabdradli-
szer(, tlihegyld Wartenberg-kereket, mert sok beteg
a kis eltéréseket ilyen médon kénnyebben érzékeli.
Ha taldltunk hyper- vagy paraesthesids dermato-
mat, akkor ebbdl a vizsgalatbdl okulva a beteg a
kinopress vizsgalatnal is a kis eltéréseket érzéke-
nyebben, pontosabban fogja jelezni.

A két eljards egymést hasznosan egésziti ki,
bar sajadtos moédon az eredményekben eltérések
mutatkozhatnak. Ennek egyik oka lehet, hogy a
dermatomak beidegzése egymast fedi, ami az elval-
tozdsok megitélését zavarja, egyetlen gyodk kiesése
esetleg nem is mutathaté ki, mig a kinopress vizs-
galat minden beteg radixot sorban, izoldltan és a
mellette lev6 csigolyaval 6sszefliggésben jelez.

Az elmondottak illusztralasara néhany példat
idézunk:

K L. 44 éves irodai alkalmazott gyakran panasz-

kodott derékfajasrol. 1961 I1X. 15-én Kinopress vizs-
galattal j. o. Ls radix érzékenységet talaltunk, derma-
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tomas elvaltozas nélkil. Coffocain-quaddlira panasz-
mentessé valt. — IX. 29-én Ugy érezte, hogy el6bbi
derékfajasa Ujult ki, de meglepetésiinkre ez alkalom-
mal az ellenkez6 oldalon talaltunk S1-2 gyoki érzé-
kenységet és dermatomas elvaltozast. E helyre adott
novocain-quaddli a fajdalmassidgot és mozgési kotott-
séget azonnal megsz(intette.

Ugy gondolom, hogy a nagyjabdl azonos helyen
mutatkoz6 fajdalom esetében két kiilonb6z6 lokali-
zacidju radikularis bantalmat mas eljarassal aligha
lehetett volna kimutatni.

T. A. 28 éves tanarn6. Lumbagdja volt mar 10
éves koraban, ami a wzsgi(élatunl_(at megel6z6 2 nap-
ban olyan heves fajdalmakkal udjult ki, hogY( sem az
extensio, sem algopyrin inj. nem enyhitettek fajdal-
mait Kkielégitéen. Kinopress vizsgalattal izolalt j. o.
S2 radix bantalmakat taldltam, dermatoma nélkil.
A megjel6lt helyre adott intracutan coffocain utan
rogton fel akart kelni.

A bizonytalan eredetl ,,hatfajasok” lokalizala-
sara is emlitek néhany példat:

P. E. 48 éves iparosnal b. o. D6 radiculitis. Der-
matoma: 0.
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teruletnek megfeleld paravertebralis novocain blo-
kdd formajaban szoktdk alkalmazni. Azonban a
pontosabb lokalizalas hatdsosabb, célzott kezelést
tesz lehetévé. Egy, vagy néhdny quaddli minimalis
gyogyszerfelhasznélassal feleslegessé teszi a nem
veszélytelen novocain blok&dot.

A heves fajdalmak miatt a beteg munkakép-
telennek érzi magat. Ha panaszait nem tudjuk ob-
jektivizalni, kénnyen eshet a szimuladlas, vagy
aggravalds gyanujaba. A bizonytalansag megrontja
a beteg és az orvos kdzo6tti viszonyt. Viszont, ha az
orvosnak sikeril pontosan kimutatni, hogy honnan
erednek a fajdalmak, akkor a beteg bizalommal
varja az orvos tovabbi ténykedéseit, az orvos pedig
ellen6rizni tudja a betegség lefolyasat.

Mar emlitettiik, hogyha a kinopress vizsgalat-
tal radikularis bantalom nem mutathaté ki, akkor
a csont-, iziuleti- vagy izommegbetegedést aktivab-
ban lehet kezelni, mig radikularis érzékenységnél,
mint de Chatel is tandcsolja (13) a nagyfokd kimé-
let az els6 parancs.

Ha — f6leg degenerativ megbetegedéseknél —*
a gerincoszlop két oldalan tébbnyire asszimetriku-

I. dr. 29 éves orvosnal negativ rtg mellett tarsan tobb csoportban is talalunk érzékeny radixokat,

tos valltaji fajdalom. J. o. D2 radiculitis.
B. 63 eves htb. B. o. D™l-e radicularis érzé-
kenység.
G. T. 40 éves edzd. J. o. D4 radiculitis és derma-
toma.

A kinopress vizsgalat annyira érzékeny, hogy
lezajlott folyamatoknal is megmutatja a bantalom
lokalizacidjat.

Cz. O. 49 éves htb. Megemliti, hogy volt lumba-

goja, de mar régota teljesen panaszmentes. B. o. Lj
erzékeny radix.

Természetesen olyan esetekben, ahol sllyos, el-
s6dleges elvaltozds van-, a segment-therapia hatdsa
mulé és nem kielégit6, mint az alabbi esetben:

~P. F. 31 éves apold. Mko. Si radicularis érzékeny-
ség és dermatoma. Rtg-felvételen a lumbosacralis izU-
letben a keresztcsont pereme el6ugrik.

Lazas, influenzds megbetegedéseknél sem jar
haszonnal az érzékeny gyokok kimutatdsa, mint az
alabbi példa mutatja:

B. 1. 34 éves apold. Influenzas derékfajasnal mko.
L24 radicularis érzékenység, dermatoma nélkul. Cof-
focain alig hasznal.

Végil, ha a kinopress vizsgélattal a diffaz faj-
dalom teriiletén érzékeny radixot nem lehet kimu-
tatni, akkor mindjart energikusabb kezelést lehet
alkalmazni és ilyen értelemben a negativ ered-
ménynek is jelent6sége van.

A kinopress vizsgalat haszna
az orvosi gyakorlatban

Bar vitatott a segment-therapia eredményes-
sége, kétségtelen, hogy a rendkiviil heves radikula-
ris fajdalmak lekiizdésében sok esetben — legaldbb-
is a&tmenetileg — hatdsos. Ezt az egész fajdalmas

ilyenkor esetleges sikeres discus hernia mtét utan
sem szamithatunk teljes panaszmentességre.

Mindez indokolja, hogy a kinopress vizsgélatot
az orvosi gyakorlatban hasznos kiegészitd vizsga-
latnak tekintsiik, ami nem csbdkkenti az eddig hasz-
nalatos — kuléndsen kontrasztos és egyéb rdntgen
— vizsgalatoknak és a bénuldsos tiinetek értékelé-
sének a jelent6ségét.

A kinopress vizsgalatot inkdbb a gyors, tajé-
koz6dd és ellenérz6 vizsgéalat céljaira ajanlom, amit
szakrendelésen ovig vetkeztetett betegeken is el le-
het végezni.

A kinopress vizsgalat alkalmazasanak
tovabbi mddjai

Néha a testfelulethez kozeles§ részek fajdalma
is buajkal, nehéz pontosan lokalizalni (izom- és in-
sérilések és gyulladasok, porc- és csont perem-
letorések, fogfajas stb.). llyenkor csak egyik (mu-
tatd) ujjunk nyomasaval egyid6ben végeztetiink kis
mozgast, mig megtalaljuk a legfajdalmasabb pontot.

Hogy a kinopress vizsgalat a hasi szervek be-
tegségeinél, kilondsen a nagy diagnosztikai prob-
Iémat jelent6 hasi katasztr6faknal haszonnal alkal-
mazhaté-e, azt a megfelel6 szakorvosoknak kellene
eldénteni. Lehetséges, hogy a has mélyébe tapintas
kis testmozgatassal egybekdtve pontosabb tadjéko-
zO0dast nydjt, mint e mozgatas nélkul. Nem tipusos
iranyba kisugarzo mellkasi fajdalmak (bronchitis,
bronchiektasia, cardiosclerosis) Head-zéndinak a
kinopress vizsgalattal valé6 meghatarozasara és
segment kezelésére magunk is tettink kisérletet és
eredményt is lattunk.

B. R. 59 éves schizophreniaban szenved6 beteglink
coenaesthopathias jelleglinek tartott panaszai sora-
ban ismételten panaszolta, hogy ¢€jjel ismeretlenek
bels6részét oOsszeverték, mellkasdban mindene faj.
Kinopress vizsgalattal b. 0. D34 radixoknak megfeleld
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érzékenységet talaltunk. Néhany coffocain-quaddli
utan ilyen iranyd panaszai id6legesen megsz(intek.
Cardiosclerosis okozhatta kisugarzo fajdalmait.

Elméleti megfontolasok

A fajdajomérzés megitélésében mutatkozé el-
méleti nehézségekr6l e lap hasabjain Horanyi tajé-
koztatta az olvasokat (1).

Csak a fajdalomlokalizacié pontatlansagaval
kapcsolatban szeretném kiemelni, hogy a komplex
fajdalom-élmény a Kkivalté szovetizgalom, vagy
karosodas elemi jelzésein kivil magaban foglalja
a szervezeti reakcio, pl. a diffiz savos besz(ir6dés,
fokozott keringés, izomgodrcsék stb. izgalmi jelzé-
seit is (15, 14) és az utobbiak az elemi jelzések
pontossagat elmoshatjak.

Ezzel szemben kézenfekvd, hogy tdébbiranyd ta-
jékoz6das pontosabb észlelést von maga utan.
A Kkinopress vizsgalat alkalmaval a fajdalom és a
tapintd érzés egyulttes megélése olyan konstellaciot
jelent, amilyent az emlitett ingerek egyike a masik
nélkil nem tud biztositani. Tovabba az a tény, hogy
az orvos latja és tapintja azt a helyet, amelyre a

fajdalom vonatkozik a megitélést még pontosabba
teszi.
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Az elméleti elgondolasokat a gyakorlat igazol-
ta, ez a legfontosabb tény, err6l ad szamot a koz-
lemény.

osszefoglalds: A kodzlemény adatokat szolgéltat
a fajdalomérzés lokalizaciojanak pontosabba téte-
lére. Az ismertetett kinopress vizsgalat magaban
foglalja a nyomas és a mozgatas altal kivaltott faj-
dalom egyidejd vizsgalatat. A kozlemény tajékoz-
tat a kinopress vizsgalat hasznalhatdsagardl.

IRODALOM: 1 Maa: Clara: Das Nervensystem
des Menschen. 2. verb. Auflage. 1953. J. A. Barth,
Leipzig. 2. 0. — 2. Ugyanott: 20—30. 0. — 3. Ugyanott:
287—288. 0. — 4 Ugyanott: 30. 0. — 5. Ugyanott: 264.
0. — 6. Lord Adrian: Br. Med. Journ. 1955. 23. 261. —
7. Glees: Ref. Zbl. fir die ges. Neur. und Psych. 1954,
&pr. — 8. Monnier: Ugyanott: 35. 0. — 9. McKenna:
Ref. Zzbl. flr die ges. Neur. und Psych. 1963. 171
212—273. 10. Bremer: Wien. Arch. f. Neur. und
Psych. 1955. 2. 123, — 11. Ebbecke: Ref. Zbl. fur die

vges. Neur. und Psych. 1954. apr. 12. Ebbecke:
Dtsch. Med. Wschr. 1959. 84. 1369—1372. — 13.
de Ch&tel: Ref. Zbl. f. die ges. N. und P. 1962. 165.145.
— 14. Horanyi: Orv. Hetil. 1963. 104. 1297—1301. —
15. Leriche: Ref. Zbl. f. die ges. N. und P. 1954. 4pr. 34.
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Gjabb D iagnosztikai

eljarasok

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinika

Az isthmus uteri rontgendiagnosztikaja

Kapu Lé&szIé dr.

A habitualis abortusok kéroktanaban a gon-
dos tapintési, serologiai, endometrium biopsiés,
toxicologiai vizsgalatok, qualitativ és quantitativ
hormonmeghatarozasok, spermaanalysisek ellenére
is az aetiologiai faktor sok esetben tisztazatlan
marad (V. R. Mey). Ezen faktorok miatt tisztazat-
lan esetek egy részében a szokvanyos vetélések
oka a bels6 méhszaj elégtelensége.

Goertler vizsgalatai szerint a méh simaizom
fala két, egymast racsszerlien keresztez6, spiralis
lefutdst rostrendszerbdl van felépitve. Toth S. Ki-
mutatta, hogy a tubasarkokbdl kiindulé belsé kor-
koros izomréteg a cervixben harantgylrikké ren-
dez6dik, és folytatédik a portio kilsé felszinére is,
igy biztositvdn a méh(iir zarasat. E. C. Mann és
mtsai szerint az isthmus uteri faldban a simaizom-
rostok hosszanti és korkords elrendez6dést mutat-
nak és igy komplex sphyncter segmentumot ké-
peznek. Ezen sphyncter komplexumnak jelentdsé-
get az kdlcsbndz, hogy részt vesz a petelir alkota-
sdban és a pete megtartdsaban. Koéros miikédésére
a szllészek mar régen gondoltak, a habitualis ve-
télések azon eseteiben, amikor a terhesség a ma-
sodik trimesterben szakad meg, tehat amikor a
pete megtartdsa a bels6 méhszaj zardizom functio-
janak épségetdl figg. A masodik terhességi har-
mad azért is veszélyes, mert ett6l kezdve vesz
részt az isthmikus szakasz a méh(r alkotdsaban.
Megfigyelték azt, hogy a szokvanyos vetélések és
korasziilések egy részét a bels6 méhszaj gyenge-
sége, elégtelensége okozza. 1949-ben Palmer és
Lacomme a tatongd bels6 méhszajra, mint a habi-
tualis vetélések egyik okara mar felhivtdk a fi-
gyelmet. Lash és mtsa 1950-ben megjelent kozle-
ménylikben f6leg aetiologiai és therapids vonat-
kozasban foglalkoztak ezzel a korképpel. Eléfor-
dulasat 0,3%-ra becsulik (Szendi B.). Kialakulasa-
ban velesziiletett és szerzett tényez6k szerepelnek.
A velesziletett aetiologiai faktorok kozil a belsé
méhszaj zar6izom gyengesége (congenitalis typus),
beidegzési zavara (physiologids vagy dysfunctio-
nalis typus) emlithet6 meg (R. Hunter, G. Henry,

C. Judd). A szerzett okok ,f6leg a nyakcsatorna
tagitasok, esetleges szakadast eredményezd tal-
tagitds, a bels6 méhszaj megsértése méhdri be-

avatkozasok alkalmaval, alacsony segmentumban
végzett sectio caesarea, gyors vagy miitétes szi-
lések sorolhaték fel. A szakadas olyan nagyfoku
is lehet, hogy a cervix teljes hosszara raterjed a
kils6 méhszajig. Természetesen az elégtelenség
enyhe fokaival is taldlkozhatunk, olyan esetekben

pl., amikor a gradiva terhességének utolsé hetei-
ben nem részesil kell6 pihenéshen és a medence
bemenetére illeszked6 koponya a bels§ méhszaj
részleges megnyullésat okozza (A. F. Lash, S. R.
Lash).

A bels6 méhszaj elégtelenség tinettandban a
terhesség masodik harmadabah jelentkez6 ismét-
16d6 spontan vetélések jellemz&ek, melyek szinte
észrevétlenlil, méhcontractiok nélkil kezd6dnek
és gyorsan lezajlé abortushoz vezetnek. A cervi-
calis incompetentia felismerése sérilésbdl szar-
maz6 cervix repedések esetében a portio meg-
tekintésével és tapintasaval is torténhet. Utba
igazithat a palpatio Lash szerint akkor, ha vetélés
befejezésekor a nyakcsatorndba vezetett ujjal he-
gesedést tapintunk a cervixben.

A bels6 méhszaj elégtelenségének kimutata-
sara Kjellberg, Morales, Lindahl és Helander hys-
terosalpingographiat ajanlanak viscosus kontraszt-
anyaggal (Umbradil H., Perjodal H.).

Rubovits és mtsai 0j eljardst, a cervico-
graphiat dolgoztdk ki: a cyklus mésodik felében
levé asszonyoknal a cervixet 8-as Hegarig kitagi-

tottak, s azon fémkatheterhez hasonlé eszkoz
(Best—Mixter-kanul) segitségével az uterus ireg
nagysadganak megfelel6 ballont vezettek fel.

A kontraszt-anyaggal feltdltétt gumiballon hozza-
simul a cervix faldhoz, azt kitolti, és az igy készi-
tett felvételen a bels6é méhszaj tdgassaga lemér-
hetd, sérilésb6l szarmazo6 torzuldsai felismerhetdk.
Az eljards természetesen a kils6 méhszaj sérilé-
seinek pontos localisatiojahoz, a cervix ruptura
magassaganak megismeréséhez is fontos tajékozé-
dasul szolgal.

Palmer és Asplund szerint, ha a bels6 méh-
sz4j atmérdje a cyklus masodik felében végzett
vizsgalat esetén 5—6 mm-t meghalad6 tagassagu,
cervicalis incompetentiar6l van sz6. Masok sze-
rint akkor beszélink méhnyak elégtelenségrél,
ha a nyakcsatornaba a secretiés fazisbhan 6—7
Hegar akadalytalanul felvezethet§. (Lash, D’Ernst).
Green-Armitage és McClure kdrosnak tekintik a
cervix tigassdgdt méar a 4-es Hegar akadalytalan
felvezetésénél is.

A cervicalis elégtelenséget, mint a habitualis
vetélések egyik tényez@jét, azdéta szamos szerzé
meger@sitette, igy pl. Asplund, aki 1954-ben mar
49 habitualis vetél6 n6betege 37%-aban talalt ta-
tongé méhszajat. W. F. Baden és E. E. Baden fél-
osztast is kozoltek a cervicalis elégtelenség meg-
hatdrozasara. E szerint complet elégtelenség a
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nyakcsatorna teljes hosszara terjed6 defectust je-
lent, mig incomplet esetben lehet supravaginalis
(melyhez a bels6 méhszaj és a cervix fels6 része)
és vaginalis (ehhez a kuls6 mehszaj és a nyak-
csatorna alacsonyabb segmentumai tartoznak).
E. C. Mann és mtsai 1961-ben t6bb mint 400 eset-
rél szamoltak be, és Ugy talaltdk, hogy a cervix
physiologias koériilmények ko6zott is a menstruatios
cyklus valtozasatél fiiggéen hypo-, hyper- vagy
atonias lehet. A cyklus korai proliferatios fazisa-
ban fokozatosan emelkedik az isthmus tdnusa. Az
isthmikus hypertonia a praemenstruatids perio-
dusig megmarad, melyet relaxatio kovet. Ezek
alapjan a vizsgalatok elvégzése a secretids fazis-
ban a legkedvez6bb, mivel ekkor &brazolhato leg-
inkabb az isthmus uteri elégtelensége.

Az utébbi id6ben nagy szamban végzett mvi
terhességmegszakitasok klinikdnk beteganyagaban
felhivtdk a figyelmet arra, hogy egy-két abortus
arteficialis utan a terhesség masodik trimesteré-
ben spontdn vetélések kovetkeztek be, melyeknek
hatterében a bels6 méhszaj zardizom sériilése
miatt az isthmus uteri elégtelenség feltételezhetd
volt. A bels6 méhszaj elégtelensége kimutatasara
irodalmi adatok alapjan olyan rdéntgendiagnoszti-
kus modszer alkalmazésat tliztuk ki célul, mely-
nek segitségével az isthmus uteri abrazoldsa az
eredeti viszonyok megvéltoztatdsa (Hegar tagitas)
nélkil tanulmanyozhat6 legyen.

Technika

Jelenleg az isthmus uteri rontgen abrazolasara a
ballon-technika latszik a legmegfelelébb eljarasnak.
A hysterosalpyngographias modszer hianyossaga —
meég ha a cervixet a vizsgalat folyaman eredeti alla-
potaban kilénleges modon védenénk is — abbol ado-
dik, hogy a kontraszt-anyag befecskendezése kozben
sorozatfelvételeket kell késziteni, mivel a folyadék a
tubdkon keresztil »megszokik«. Eppen ezért mi is a
ballon-technikat alkalmaztuk az isthmus uteri kimu-

/. abra

tatasara. Erre a célra viszonylag vékony, csappal el-
zarhato fémkanult készitettlink, ~melyre applikalhato
a gumiballon (L abra). A kanullbe vezetett vékonyabb
aceldrottal — melynek vége gombdélydre van kikepez-
ve — a ballont ki lehet fesziteni, és iﬂy felvezetni a
méhdrbe. Ezaltal nemcsak a ballon felhelyezése valik
konylvé és biztonsagossa, hanem atmeérGje is Kisebbre
szorithato. llyen modon a ballont az eddig elvégzett
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vizsgalatok mindegyikében a nyakcsatorna tagitasa
nélkul tudtuk felvezetni. A vizsgalatot a kovetkez
moédon végeztik: a secretiés fazisban levs, szabalyo-
san el6készitett beteget vizsgaldasztalra fektettiik “és
kémetsz6 helizetben steril korilmények kozott felta-
rast végeztiink. A portiot jodos oldattal lemostuk, go-
rogzitettik és méhszondaval

ly6fogoval a nyak-

2. éabra

csatorna iranyat meghataroztuk. Ezutdn helyeztik
fel a mdszert, majd a felvezetd drot eltavolitasat ko-
vetGen fecskendeztilk a gumiballonba a Triopae 400
kontraszt-anyagot. A miszeren lev6 csap elzarasaval
a kanult Osszekottetésbe hoztuk egy vizcentiméteres
nyomasmérdvel (2. abra), és az elzard csap kinyitasa-
kor 30—40 cm-es nyomas mellett vizszintes helyzet-
ben eqﬁ/etlen felvételt keszitettiink. Abban az esetben,
ha a hysterosalpingographiat cervicographiaval sziik-
séges Kiegésziteni, a vizsgalatot egy Ulesben, kombi-
nalva is elvégezhetjik olyan mdédon, ho?y a méhdr és
a tubak kontraszt-anyaggal vald feltoltese utan a
Schultze-m(iszert eltavolitjuk és a fent leirt techni-
kaval egyetlen felvételen a cervixet is abrazoljuk.

Felvételeink koézil a kovetkez6ket mutatjuk
be:

1. Normal cervicographias képen Schultze 1.
typusu uterus lreg és az orsOalaki nyakcsatorna
kozott lathaté az isthmus uteri: fels6 hatdra az
orificium internum anatomicum, alul pedig a
nyakcsatorna felé az orificium internum histologi-
cum rajzolédik ki.

2. A masodik felvételen rendes nagysagu, ha-
romszég alakd uterus ureg lathaté kozépallasban.
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Az isthmikus segment abnormadlisdn hypotonias,
atmér6je megegyezik az endocervixével, tehat a
normal felvételre jellegzetes sphynctergy(irt nem
észleljik.

3. Hysterosalpingographidval kombinalt
vicographias képen az atjarhaté tubak mellett
rendes nagysagu uterus (lreg és az orsoalakl

nyakcsatorna kozott az isthmus uterinek megfele-
I6en sphyncterszerl behtzédas figyelhetd meg.

Az isthmus uteri elégtelenségének miitéti
megoldéasara tobb eljaras ismeretes. Ezen miitétek
viszonylag koénnyen elvégezhet6k a terhesség fo-
lyamén is, ha erre a lehetéség adva van, de meg-
oldhatok abortusok befejez6dése utan is, ha erre
gondolva, a fenti korképet rontgendiagnosztikus
modszerrel igazolni tudjuk. El6forduldsa — mint
mar emlitettik — csak 0,3%-ra tehet§, de az
abortusok, kilénésen a mivi terhességmegszaki-
tasok nagy szama miatt nem elhanyagolhato, sét
a jov6ben gyakoribb el6fordulasaval szamolni
lehet.

Mo6dszeriink  tulajdonképpen  Rubovits  és
mtsai ballonographias eljarasanak tokéletesitése,
és el6nye, hogy a Hegar tagitast elhagyva, sajat

i. felvétel

szerkesztés(i kanll alkalmazésédval a viszonyokat
torzitds nélkil lehet &brazolni. Az eddig végzett
cervicographids vizsgélatainkb6l messzemend ko-
vetkeztetést levonni nem akarunk, azonban a
modszer egyszer(i és veszélytelen volta tovabbi
vizsgalatokra 0sztondz, amelyekr6l a késébbiek fo-
lyaman szamolunk be. Ilyen mdédon a bels6 méh-
szaj elégtelenség korképe teherbejutas el6tt dia-
gnosztizalhatd és ennek alapjan a sziikséges miitét
a kell6 idében elvégezhetd.
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cer-

Osszefoglalds: A terhesség masodik trimeste-
rében bekdvetkez6 habitualis abortusok kdrokta-
naban a bels6 méhszaj elégtelenségével is szamol-
nunk kell. Az isthmus uteri elégtelen mikddésé-
nek tlinettana nagyon szegényes: a vetélés sokszor
szinte észrevétlenul, méhcontractiok nélkul kez-
dédik, amikor mar a szikséges miitét elvégzését6l
elkéstink. A szerz6 irodalmi adatok alapjan ront-
gendiagnosztikus mddszert ismertet az isthmus
uteri abrazolasara, mellyel a korkép tisztazhaté
és a bels6 méhszaj zardizom functidjanak helyre-
allitasa teherbejutas el6tt lehetévé valik.

IRODALOM: 1 Asplund: cit. Mey. — 2. Baden
W. F., Baden E E.: Amer. J. Obstet. Gynec. 1957. 74.
241. — 3. D’Ernst: cit. Lindahl, 'Helander. —
4. Goerthler: cit. Horn B.—Zoltan 1.: A szlilészet tan-
kényve. Bp. 1961. Medicina. — 5 Green—Armitage:
cit. Lindahl, Helander. — 6. Hunter R., Henry G,
Judd C.: Amer. J. Obstet. Gynec. 1961. 81. 1183, —
7. Lash A. F, Lash S. R.: Amer. J. Obstet. Gynec.
1950. 59. 68. — 8. Lindahl J., Helander C. G.: Ge-
burtsh. Frauenheilk. 1959. 19. 1071. — 9. Mann E. C,,
McLarn W, D., Hayt D. B.: Amer. J. Obstet. Gynec.
1961. 81. 209. — 10. McClure: cit. Helander, Lindahl.
— 11 Mey V. R.: Zbl. Gynak. 197. 97. 84l —
12. Palmer, Lacomme: cit. Lash. — 13. Rubovits F. E.,
Cooperman N. R, Lash A. F.: Amer. J. Obstet, Gynec.
1953, 66. 269. — 14. Szénai B.: A szilészet-nGgyogya-
szat haladasa. Bp. 1962. Medicina. — 15. Toth S.:
Magy. N&orv. L. 1953. 16. 257. 321
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Orszagos Kardioldgiai Intézet, Sebészeti és Rontgen Osztaly

Multiplex arterio-venosus lud6fistula
Lozsadi Karoly dr., Csadkany Gydérgy dr., Tornory Emilia dr.

Az arterio-venosus tud6éfistula els6 anatémiai
leirdsa Churtontél (1) szarmazik. Az elvaltozast
el6szo6r Smith és Horton (2) diagnosztizadlta angio-
cardiographiaval, az els6 sikeres miutétrél pedig
Hephurn és Dauphinee (3) szamolt be 1942-ben.
Burchell és Clagett (4) 1947-ben 22, Bosher és
mtsai (5) 1959-ben 350, Le Roux (6) pedig mar
tobb mint 400 kozolt esetr6l tesz emlitést, bele-
szamitva Szutrély és Erdélyi (7) esetét is. Az 0sz-
szegy(jtott 350 beteg kozul (5) 117 (33,4%) volt
multiplex, amelyb6l csak 5 esetben fordult el 4,
és tovabbi 5-ben mind az 5 tiid6lebeny tdébbszéros
arterio-venosus fistuldja. Sanders és Martt (8)
1962-tes statisztikai feldolgozésa szerint, sajat ese-
tiket is figyelembe véve, az utébbi két csoportbdl
a vilagirodalomban eddig 13 eset ismeretes.

A korkép eredete nem tisztazott. Sokan (9, 10,
11) az Osler—Weber—Rend(i-betegség részjelen-
ségének fogjak fel. Egyes statisztikdk szerint (5)
Osler—Weber—Rend(i-betegségben 93%-ban ész-
leltek arterio-venosus tid6fistulat, amelybdl 57%
volt multiplex. Az esetek tébb mint 50%-a Osler—
Weber—Rend(-betegséggel egyitt fordul el6 (12).

Megjelenési formait illetéen, az arterio-veno-
sus tud6fistulakat Barthel (13) hdrom csoportba
osztja. Az els6 tud6allomanyt alig tartalmaz, féleg
egymassal kozleked6 arterio-venosus véroblokbél
all, az an. haemangioma racemosum. A masodik
csoportba sorolja az ardnylag ritka és csak szo-
vettanilag felismerhet6 capillaris haemangiomakat,
és harmadiknak emliti a solitaer, direkt arterio-
venosus 0sszekoOttetéseket, amelyek az arteria és
vena pulmonalis els6-, masod- vagy harmadrendd
agai kozott allnak fenn. Valdszinl, hogy az emli-
tett alakok multiplex fistuldk esetén egyuttesen
is el6fordulhatnak, mint azt sajat esetiink is bizo-
nyitja.

Esetlink ismertetése:

B. A. 9 éves fil, Szllei és testvére egészségesek.
Familiaris betegségr6l nem tudnak. Morbillin, vari-
cellan, parotitis epidemican és scarlaton esétt at.
Gyakran volt hléses |égl:lti betegi(sége, conjunctivitise.
Panaszai egy éve vannak: faradékony, a terhelést ne-
hezen tdri, dyspnoes. Tobbszor volt hirtelen ielent-
kez8, nehézlégzessel kezdédS, majd intensiv elkéki-
léssel jléré eszméletvesztéses rohama, melyet bentfek-
vése alatt nem észleltiink. A beteg kb. fél évig allt
tidégondozoi megfigyelés alatt, ahol a thc-s fertdzest
kizartak. Gyakorl conjunctivitise miatt szemészeti ke-*

* A Belgydgyasz Szakcsoport Kardioldgiai Szak-
osztalyanak 1963 majusi (lésén elhangzott -elGadas
alapjan.

zelésben reszesilt, s innen kuldték cardiologiai am-
bulanciara.

Fejlédésében kisse elmaradt, kp. taplalt fia. Az
arc_és a végtagok bérén, valamint a szaj nyalkahar-
tyajan teleangiectasiak. Arcon, ajkakon, kérmokon
cyanosis. Dobveréujjak. A mellkason kopogtatasi el-
térés nincs. A JIObb med. clav. vonalban, a IV. borda-
kdzben a systole méasodik felében jelentéktelen zorej
(L. abra). Normalis szjvhatarok, tiszta, jol ékelt sziv-
hangok.  Pulmonalis "Il. ékelt, 86/min. rhythmusos
pulsus. M4j, 1ép nem tapinthat6. Inreflexek
tok, egy-egy spontéan tick a végtagokon.

Vizelet: fs: 1027, fehérje: neg., ubg: norm., Ule-
dék: 1—1 fvs. Veérkép: vvs: 4360000, fvs: 5600, hb:
86%0. Sullyedés: 4 mm/éra. RR: 110/70.

EKG: kp. allasu f6ten%elly, mélyebb Q) Mellkasi
elvezetésekben mérsékelt bal tulsaly, V4ig negativ
T hullamok (2. abra).

Mellkasatvilagitas és felvétel; kozepes Kitérésd
rekeszek. A jobb als6 mezében el6l elhelyezkedd, kb.
forintosnyi, Kissé elmos6d6 hatar(, kp. intensiv arn/ék
lathatd, mely pulsatiot mutat, és Valsalva-, valamint
Muller-kisérletre nagysagat valtoztatja (3. abra).

ivaltha-

A rétegfelvételeken (4. &bra) a jobb hilus tajrél az
elvaltozashoz ket parhuzamosan futd eérarnyek vezet.
A hiluserek norm, tagassaguak, rajtuk sajat pulsatio
nem lathaté. Cor Kissé nagyobb, a pulmonalis ive
enyhén el6édomborodik.

Selectiv angiopneumographia: az a. pulmonalisba
vezetett katheteren &t befecskendezett (25 ml Opaco-
ron) kontrasztanyag mindkét tidé ereit kitolti. A jobb

kozéps6 lebenyben elhelyezked6 kb. kétforintos nagy-
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3. dbra

4. dbra
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sagu arterio-venosus aneurisma-rendszer fele kb. Kis-
u1]n¥)| agi halad; az aneurisma-rendszerb6l Kissé vas-
kosabb elvezet§ véna fut a bal pitvar felé. Emellett a
tobb fiok-fistulat is tartalmazé nagyobb aneurisma
mellett — féleg a bal als6 mez6ben, de mindkét tids-
ben egyebitt is — szdmos lencsényi—borsonyi kisebb
arterio-venosus fistula is lathaté (5. abra).

/. &bra

Megbeszélés

A klinikai képet, a jobbrdl-balra shuntnek
megfelel6en, a centralis cyanosis, a dobver6ujjak,
a compensatoricus polycythaemia és a dyspnoe
uralja, melyeknek foka az arterio-venosus @ssze-
kottetések szamatdl és nagysagatél fiugg. A shunt
a jobb kamra teljesitményének 18—85%-a lehet,
és a perctérfogat ennek aranydban n6 meg (4, 6,
14, 15, 16, 17). Ha a fistula nem jelent6s, vagy
artérias oldalat nem pulmonalis, hanem bronchia-
lis arteria képezi, cyanosis és polycythaemia nem
alakul ki (kb. az esetek 30%-a) (6, 18). A sziven
nem talalunk koros eltérést, ugyancsak az EKG-n
sem, ami differencialdiagnosztikailag fontos jel a
tébbi cyanoticus betegséggel szemben (19). Attél
fligg6en, hogy a fistula milyen tavolsagra helyez-
kedik el a mellkasfaltél, felette continua vagy
systoles surranast, ill. zorejt észlelhetiink. A jobb
szivkatheteres eredmények normalis értékeket
mutatnak (19). Pozitiv adatokat csak akkor nyer-
hetiink, ha a bal pitvarba, ill. megfelel6 véna pul-
monalisba sikerll jutnunk. A wedgelt véna pul-
monalisbdl teljesen saturalt, a véna pulmonalisbhol
pedig (a kathetert a fistula vénas beszajadzasaig
visszahlzva) desaturdlt vérmintakat kapunk. (8).
Ha ballonos katheterrel egy-egy tid6lebeny f6-
arteriajat elzarjuk, a peripherias artérids oxigén-
saturatio valtozasaibél kovetkeztetni lehet arra,
hogy a kérdéses lebeny tartalmaz-e arterio-venosus
0sszekottetéseket (20)?

Baker és Trounce (21), Rossier, Biuhlmann és
Wiesinger (22), valamint Blount (19) egy-egy eset-
ben szivmegnagyobbodast talalt. Az emlitett ese-



ORVOSI

tek mindegyikében kifejezetten nagyobb volt a
pulmonalis érresistentia. Ennék okat a poly-
cythaemia kovetkeztében fellép6 pulmonalis mik-
roembolidkkal és a hypoxia kdvetkezményeként
kialakult pulmonalis arterioldak constrictidjaval
magyarazzak (23, 24, 25). Feltehet6, hogy ezekhez
a tényez6kh6z a pulmonalis capillarisok veleszi-
letett elvaltozasai is hozzajarulnak.

A peripherids oxigén-saturatio csaknem min-
den esetben csdkkent, 63—86%, az esetek sulyos-
sagatol fuggben (19).

Centralis cyanosis, dobver8ujjak, polycythae-
mia, dyspnoe, negativ szivstatus, normalis intra-
cardialis nyomasviszonyok és jobb szivjél oxigén-
értékek, valamint csékkent bal szivfél, ill. peri-
pherias artérids oxigénsaturatio esetén gondol-
nunk kell arterio-venosus tudd&fistula jelenlétére.

Rontgen-erny6n az arterio-venosus 0sszekot-
tetések, megfelel6 nagysdg esetén, a tid6paren-
chymén belil, homogén arnyék alakjaban latha-
tok, melybdl a dilatalt taplalo, ill. elvezet§ erek a
hilus felé kovetheték (6, 17, 26, 27, 28). Az esetek
kb. felében, az arnyék intensiv pulsatidja is lat-
hato (17, 29). Valsalva-kisérletnél a fistula arnyé-
ka kisebbé, Miuller-kisérletnél pedig nagyobba va-
lik. Topographiai és differenciadldiagnosztikai szem-
pontbol fontos adatokat nyujthat a tomographia
is (17, 30, 31, 32).

A multiplicitdas, melynek ismerete a mitéti
indicatio miatt elengedhetetlen, csak angiocardio-
graphiaval (angiopneumographiaval) zarhaté ki
(6, 32, 33, 34). Selectiv festékdilutioval (35) nem
kapunk megbizhatéo adatokat, a mélyen elhelyez-
kedd fistulak oximéterrel valé intraoperativ loca-
lisatioja (36, 37) pedig nem terjedt el. Az arterio-
venosus tuddéfistula prognosisa rossz azon sz6vdd-
mények miatt, melyek a betegség folyaman be-
kovetkezhetnek (6, 38). Tobb izben megfigyeltek
agyi keringési zavarokat (agyi hypoxia, agyvérzés,
agyérembolia, agytalyog), tid6évérzést. A legna-
gyobb veszély az aneurisma-zsak megrepedése,
mely rendszerint halalos kimenetelld (39).

Az arterio-venosus tuddéfistula kezelése sebészi.
A régebbi ptx és rtg-sugdr therapia érthet6en nem
vezetett eredményre (40). Ugyancsak vitatott,
hogy megelégedhetink-e a fistulat taplalé erek
lekotésével (38, 41, 42), az érintett terilet resec-
tioja nélkul? Solitaer fistula esetén a localis re-
sectio, a segmentektomia, vagy a lobektomia teljes
gyogyulashoz vezet (38, 43, 44), a cyanosis és a
polycythaemia megszlinik. Sokkal nagyobb prob-
Iémat jelent a mdtéti indicatio multiplex fistulak
esetén. Mig egyoldali az arterio-venosus 6sszekot-
tetések elhelyezkedése, a lobektomiatél, puimon”
ektomiatél j6 eredményt varhatunk (38, 40), bar
a matét nélkili kedvezé6tlen prognosis ellenére is,
meggondoland6d a beavatkozas. Baer (45) ugyan-
annal a betegnél harom izben volt kénytelen lob-
ektomiat végezni, mert az elsd, ill. masodik mitét
utan, addig ,,néma” fistuldk nyiltak meg; hasonlé
esetr6l masok is beszamoltak (46, 47). Ezek a ta-
pasztalatok azt bizonyitjak, hogy multiplicitds ese-
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tén, a mitétig észlelt fistulak eltavolitasa nem je-
lent megoldast. Természetes, hogy az egész tid6-
allomany teriiletében elszért multiplex arterio-
venosus fistuldk, mint sajat esetiink is, sebészi ke-
zelés szempontjabo6l nem johetnek szoba.

Osszefoglalas: Szerz6k a multiplex arterio-
venosus tlhdéfistula ritka esetét ismertetik, mely
mindkét tid6 allomanydara kiterjed. Felhivjak a
figyelmet, hogy centralis cyanosis, dobver8ujjak,
polycythaemia, normélis szivstatus és intracardia-
lis nyomasviszonyok, cstkkent peripherids artérias
oxigén-saturatio esetén gondolni kell arterio-
venosus tidéfistula fennallasara. A rdntgen tine-
tek elemzése mellett ramutatnak arra, hogy a se-
bészi indicatio felallitaisahoz elengedhetetlen az
angiopneumographias vizsgalat, mely az egyetlen
biztos diagnosztikus mddszer a multiplicitas kiza-
rasara. Az érintett teriilet resectidja, szemben az
egyes fistulakkal, nem vezet eredményre, mert a
visszamaradt tidéparenchymaban, a mitétig la-
tens arterio-venosus 0Osszekottetések kinyilasa, ill.
megnagyobbodésa a tuneteket, ill. a rossz progno-
sist tovabbra is fenntartja.
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X111. kér. Tanacs VB., Madarasz-u. Csecsemd és Gyermekkorhaz és Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 11. Kérbonctani Intézet

Enterocolitis uleeio-itecrctisans koraszulotten, ujszulotten és fiatal csecsemén*

Kemény Pal dr., Léradnd Zsuzsa dr.

Kora- és érett Ujszilotteken,
csecsemOBkon  fellépd elhaldsos  bélgyulladésrdl
sz0l6 kozleményekkel az utdbbi két évtizedben
mind gyakrabban taldlkozhattunk az irodalomban
(9, 40, 34, 4, 35, 11, 12).

Elhaldsos bélgyulladas hazai el6fordulasarol
Gjszulotton (13, 16, 21), nagyobb gyermeken (15)
és feln6tteken (7, 14, 21, 38) a magyar irodalom-
ban is beszamoltak. A nagyobb gyermek és a fel-
n6tt betegsége azonban klinik&dig jelent6sen el-
tér a csecsemdkoritol.

Koraszulotteken, Gjszulotteken és fiatal cse-
csem@kon tobbnyire hasmenés kiséretében sudlyos
hasi tiinetek fejlédnek ki. Az &llapot gyorsan rom-
lik és az esetek tobbsége halallal végzdédik. A bon-
colasnal vérzésekkel, elhalassal, fekélyképzd6déssel,
néha perforacioval és kovetkezményes peritonitis-
szel jaro sulyos bélgyulladas talalhato.

illet6leg fiatal

Hasonl6 korbonctani elvéltozdsokat talaltak a né-
met irodalomban »Darmbrand« néven leirt betegség-
nél is, azonban itt a betegek kbra a_ klinikai kép és a
lefolyas eltérd, el6idézésében pedig meghatarozott
korokozd, a bac. enterotoxieus, mas néven clostridium
perfringens F. szerepel (19, 32).

Két esetlink ismertetése utan részletesen fog-
lalkozunk a korképpel.

1 eset: F. G. 1 napos kora-filcsecsem6t 1963. I111.
23-4an 2250 g sullyal, intracranialis vérzés gyanujaval
vettik fel osztalyunkra. Harmadik napon enyhe icte-
rus jelent meg nala, mely a kdvetkez6 napokon lassan,
(rjnz%{d a 6-ik napra hirtelen nagy mértékben fokozé-
ott.

Veérkép (I1l. 29-én): Hgb: 128 g%, vvs: 3700 000,
fvs: 9000, P: 30%, Ka.: 529, Ly.: 16%, Mo.: 2%

Az anya »0« Rh pos., a gyermek »A« Rh pos. vér-
csoportu volt. Minthogy ezen constellatio A—0 incom-
patibilitdsnak felelt meg, ezért a sensibilisatiora vo-
natkozé vizsgalatokat is elvégeztiik, de ellenanyago-
kat kimutatni nem lehetett. A kifejezett hyperbiliru-
binaemia (SeB: 41 mg%, indirekt bilirubin) miatt a
koldokéren keresztlil kicserél6 transfusiot végeztink.

* A l\/laglyar Gyermekorvosok Tarsasaga 1933.
februar 16-i Glésén elhangzott bemutatas alapjan.

, Nagy Lassl6 dr. és Tapay Do6ra dr.

A gyermek 24 6ra mulva Kissé élénkebb lett, icterusa
enyhult, SeBi 19,6 mg%-ra csokkent. Tovabbi 24 ora
mulva hasa puffadta valt, tébb izben héanyt. Székletet
a vércsere Ota nem Uritett. SeBi 15 mg% volt. Mivel
allapota romlott, tartds i. v. cseppinfusiot kotottiink
be és a Penicillin—Streptomycin mellett, a peritoni-
tisre utaldé tinetek miatt i. v. Tetran, majd Erythro-

I. &bra. A-p felvételen nagyfokd meteorizmus, a belekbenfélyadék nivék,
mindkét rekeszkupola alatt keskeny levegéarnyék

mycin kezelést is kezdtiink. A székirités rendszeres
panthotensav injekciora sem indult meg. A kovetkez6
napon altalanos éallapota tovabb romlott. Hasi rtg-
felvétele gazos beleket, a vastagbelekben egy-egy fo-
lyadék nivét és mindkét rekeszkupola alatt minimalis
levegbarnyékot mutatott (1. abra). Tekintettel a cse-
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csemd igen rossz altalanos allapotara, a bélperforacio-
nak megfeleld hasi lelet ellenére is, eltekintettiink a
mitétt6l. Masnapra hasa még puffadtabb, de puhabb
lett. A kovetkez6 napon, IV. 1-én keringési és légzési
elégtelenség tlnetei kozott meghalt. Boncolasi adatai
kozul csak a lényegesebbeket emeljik ki (boncjegyz6-
kényv sz.: 10/1962.):

2. dbra. Stlyos gyulladasfekélykép~odéssel a vékonybél nyalkahartyajan,

Macroscopos lelet: A hasliregh6l sargas, gennyes,
strd valadék aralt. A hashért%/a mindenutt fénye-
vesztett, a belek hatalmasan puffadtak és kilonésen a
jobb hasfélben lazan rostonyasan osszetapadtak. Koz-
tik a vakbél tajékan a szabad haslregben bélsar ta-
lalhatd. A nyombélben és a vékonybél fels6 @6 részé-
ben a nyalkahartya szirkéssargas, fibrinnel fedett.
A vakbél tijon, a féregnyﬂlvénP/ tovén, a vastagbélen,
ujj szaméara atjarhatd nyilas [athat6. A gyomor ta-
?ult, nyalkahartyaja duzzadt, haragosvorés. A bél-
odrokban a nyirokcsomok duzzadtak, metszlapon
szerkezetiik megtartott.

Microscopos _lelet: A belekben mindeniitt sulyos
ﬁyullgﬁdés szoveti képe lathatd, melyet tobb helyen
iterjedt vérzések Kkisérnek. Helyenként csak a nyal-
kahartyara, masutt az egész bélfalra kiterjed6 fekely-
képz6dés talalhatd (2. &bra). A féregnyulvany faldnak
legnagyobb részét leukocytak infiltraljak és az alap-
szovet is a_legtobb helyen necroticus <{3 &bra). A has-
hartyan fibrines gyulladds. A bélfodrok ereiben
thrombosis, a nyirokcsomokban és nyirokerekben
acut purulens gyulladas lathaté.

A cadaverb8l vett hasliri exsudatumbél Kleb-
siella csoportbeli bacterium, a székletbél E coli, pro-
teus és pyocyaneus tenyészett Kki.

2. eset: B. K. 8 honapra 2150 g sullyal szlletett
filgyermek. Egyhonapos koraig szopott, azutan mes-
terséges taplalasra tertek at. Osztalyunkra 1962. IlI.
28-an, 2\2 honapos kordban kétoldali bronchopneu-
monia diagndzisaval utaltak be. Felvételi statusa:
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3150 g-os Down-koros filcsecsem6. Bére enyhén cya-
notikus volt, cyanosis sirdskor fokozddott. Mindkét
tudd felett bronchopneumonidnak megfelel§ fizikalis
eltérést taldltunk. Szive felett punctum maximummal
a bal 3 bordakozben parasternalisan durva systoles
zOrej hallatszott. Maja 2\2 ujjal haladta meg a jobb
bordaivet.

(j. 0.) Kiterjedt vérzések a submucosaban (b. 0.) H. E. festés

. Vizsgélati adatai: Mellkas-rtg: jobboldalt media-
lisan 2 ujjnyi lefelé szélesed§ intensiv arnyék, bal-
oldalt basalisan a szivcsics mellett inhomogén arnyék
lathato. Sziv jobbra egy ujjal nagyobb, a jobb goltvar
ive kiterjedtebb. Vérkep: Hgb: 15 gu0, vvs: 4 600 000,
fvs: 14000, P: 22%, Ka.: 40%, Ly.: 32%, Mo.: 6%.

Vérsejtsillyedés: 3 mm, Mantoux: 1:10 000 ne-
gativ. Vizelet: negativ. Széklet: bact. vizsgalat nega-
tiv (ty., dysp., coli, salmonella).

_ Korlefolyds: 11 napi korhazi tartézkodasa alatt
mindvégig septicus lazmenete volt. Allandéan norma-
lis pépes székletet Uritett naponta 1—2 alkalommal.
Kombinalt és valtott antibiotikumok (Penicillin,
Streptomycin, Aureomycin, Erythromycin), Strophan-
tin és_gyogyszeres hibernatio ellenére, légzési és ke-
ringési elegtelenseg tlnetei kozott halt meg. Hasa
csak a halal el6tt néhany o6raval valt puffadta. A bon-
colds fontosabb adatai (boncjegyzékonyv sz. 11/1962.):

Macroscopos lelet: Belek hatalmasan tagultak,
hashartyaboritékuk fényevesztett. Rajta finom rosto-
nyds sargas lepedék lathatd, mely a vékonybeleket
lazdn Osszetapasztja. A vékonybelek kozéps§™ és alsod
szakaszanak nyalkahartyaja er6sen duzzadt, voros,
helyenként piszkos-szlirkés tapadd alhartyaval fedett.
A gyomor nyalkahartyaja halvanyvords, “redozete el-
simult. A bélfodri nyirokcsomék mindenitt duzzad-
tak, szerkezetik megtartott. Sziv megnagyobbodott,
a két pitvar nem kulénul el egymastol, hanem egy-
massal teljes Uregében kozlekedik. A két kamra kozt
férfiujj szaméra atjarhaté nyilds foglal helyet. Az



320 ORVOSI

izomzat mindenitt megvastagodott, 4—5 mm-nyi. A
f[]g?(iér ivén, a nyaki erek kiinduldsa el6tt, szlkilet
talalhaté, mely az ér Uregét kb. 1/3-aval beszikiti.
Tud6k alsd lebenyei, f6leg héatul, foltosan sététvoro-
sek, tomottek, torékenyek.

Microscopos lelet: A vékonybelekben a nyélka-
hartydra Kkiterjed6 necroticus gyulladas, az ‘ileum

3 - abra. Necroticus féregnyalvany gyulladés szoveti képe. H. E. festés

submucosajaban Kiterjedt vérzés lathato. A belfodri
vénakban “thrombosis ﬁ4. abra). A bélfodri nyirokcso-
mok acut gennyes gyulladas képét mutatjak.

A cadaverb6l nyert hasi exsudatumbél E.
nyészett Ki.

coli te-

El6fordulds: A korkép szinte kizadrdlag kora-
szulotteken, Ujszulotteken, vagy fiatal csecsemé-
kon jelentkezik. A betegek kora 5 naptél 3 hona-
posig terjed. Egyesek szerint (34) fidkon gyako-
ribb. Az el6fordulds az évszakoktdl és az idd-
jaréstol flggetlen.

A Kklinikai tinetek tdbbnyire enyhe dyspc-p-
sidval kezd6dnek, amely fokozatosan romlik. L&z
nem mindig jelentkezik. Tobb esetben észleltek
kifejezett icterust, mely silyosabb volt az un. fi-
zioloégiasnal és erythroblastosis gyanujat is fel-
keltette (12, 40). A széklet &ltaldban hig, vizes,
sdrgas, néha nydalkas, cafatos. Sokan jellegzetes-
nek tartjdk vér megjelenését a székletben (34).
A Vvér néha szabad szemmel is lathaté, de tobb-
nyire csak kémiai Gton mutathatdé ki. Tomeges
vérzés inkabb a betegség ellen sz6l. Bar hasmenés
jellemz8 a betegségre, de teljesen normalis szék-
let mellett is kialakulhat (34). El6rehaladottabb
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szakban csaknem mindig jelentkezik a has puffa-
dasa és mas ileusos tiinetek (passage-zavar stb.).
A has b6re is oedemassa véalhatik (34, 36). Egyes
betegeknél el6térben allhatnak a keringési elégte-
lenség tlnetei. Minthogy legtdébbszér koraszulot-
tek betegszenek meg, a klinikai jelek néha csak
kevéssé kifejezettek. Passage-zavar esetén nehéz
lehet az elkil6énités egyrészt a mechanikus ileu-
soktol (invaginatio stb.), masrészt a kilénb6z6
eredetli paralyticus ileusoktél. A sebészi beavat-
kozastol altalaban eltekintenek. Egyetlen esetet
kivéve (35), minden miitdtt beteg meghalt (6, 11,
16, 23, 35).

A betegség tartama tag id6hatarok kozott
valtozik, par naptél tébb honapig terjedhet. Végul
hirtelentl sdlyos abdominalis kép kialakulasaval
kovetkezik be a haléal,

A korjéslat altalaban rossz, gyogyult eseteket
nagyobb szdmban csak Willi kézleményében talal-
tunk, itt is 62 gyermek kozil 36 meghalt. Ergas 7
betege kozil 1, Rossier 15 esetébdl is 1 gydgyult.

4. dbra. Thrombus képz6dés a v. mesenterica egyik agiban. H. E. festés

Quaiser kizardlag 97 boncolt esetet ismertet.
A kis szam( betegekrél sz6lé kozlemények mind
fatadlis kimenetelr6l szdmoltak be.

A progndézis sulyossdgra forditottan aranyos
a szuletési sallyal. Willi betegei kozil az 1500 g-
nal alacsonyabb sziletési sdlydak mind elpusztul-
tak, csak a nagyobbak kozil maradtak egyesek
életben.
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A korbonctani lelet jellegzetes és legtobb szerz6
a betegséget a pathologiai véltozasok alapi'én
nevezte el. A beleken ulcerosus gyulladas talal-
hatd elhaldsokkal, helyenként perioracioval és
peritonitissel. Peritonitis macroscopos perforacié hia-
nyadban is Kkialakulhat, ilyenkor a megbetegedett
bélfalon keresztil véndorlé kdérokozék vélthatljék
ki a _hashértyagz(yulladést. A fekélyképzédés [eg-
gyakoribb a vékonybélben az ileocoecalis tajon,
de sokszor fordul el6 a vastagbél fiziologids haj-
latai kortl és Kialakulhat barhol a gyomor-bél trak-
tus teruletén, st még a nyel6es6ben 1s (11). A belek
megbetegedett terlleteit neha szaraz, torekeny, sar-
gas-sziirkés alhartya fedi. A fekélyek tliszarasnyitol
ujjbegynyi nagysaguak (6, 10), lehetnek kordlirtak, de
az is elofordul, hogy osszefolynak és hosszabb-rovi-
debb szakaszon a nyéalkahartya cs6szer(ién hamfosz-
tott 992). A Dbél falanak erei ‘lehetnek tagak, versej-
tekkel teltek (6), maskor fibrines thrombus zarja el
Oket és a kornyezd szovetek ischaemidsok. Gyakori
a mesenterialis nyirokcsomok gyulladéasa, valamint a
lép és a mdj duzzanata is (6).

Az aetiologia nem teljesen tisztazott. A beteg-
ség elGidézésében altaldban az infekcionak tulaj-
donitjdk a legnagyobb jelent6séget.

Kilonbdz6 baktériumokat mutattak ki a betegek
székletébdl, vérébdl és egyéb valadékaibol (11, 34, 35,
40). Leggyakoribb aé)athogen coli (4, 27, 21, 3) és a
staphylococcus %4{( e sok esetben talaltak nem ob-
iigat “korokoz6 baktériumokat is, enterococcus, pseu-
domonas (1, 42), proteus (25 37) stb. Mexikoban egy
kérhazi jarvanynal jelentds szamban Klebsiella te-
nyészett ki a csecsemok, jobbara korasziilottek szek-
Ietéb6l és a haldlozasi arany igen magas volt. 10 gyer-
mek kozil 9 pusztult el (28). Gergely és mtsai Kleb-
siella okozta sulyos kimenetel( enteritis jarvanyt ész-
leltek koraszllétt osztalyon (17).

A mi egyik esetiinkben is a sectional nyert has-
Gri exsudatumbol Klebsiella tenyészett ki. Klebsiella
pneumoniae infekciéval kapcsolatban is észleltek has-
menés-jarvanyt fiatal csecsem6k kozott (41). Viszont
egyes szerzOk (26, 29) felhivtak a figyelmet arra, hogy
bizonyos baktériumfajtak jelenlétébdl csak nag
fenntartdssal lehet adott betegségek esetében azo
korokozé voltara kovetkeztetni. Orskov ezt Klebsiel-
lakra is vonatkoztatja.

A betegség bacterialis eredete mellett tébben
(23, 34) virusfert6zést tételeznek fel. A virus ma-
ga idézné el6 a betegséget, vagy lehet6vé tenné,
hogy a bélben él6sk6dé apathogen bacteriumok
pathogénné valhassanak. A baj infekciozus ter-
mészete mellett sz6l az a koérilmény, hogy egyes
szerz6k kifejezetten contagiosusnak, s6t jarva-
nyosnak taldltak (17, 23, 35 40). Masok viszont
(11) izolalas nélkil sem tapasztaltak a betegség
terjedését.

A mi két esetink egyid6ben allott apolas alatt,
de_két egymastol tavoleso izolalt boxban. Mas esetek
rajtuk kivil nem fordultak el6.

Felteszik, hogﬁ az infekcio mellett egyéb el6-
segit6 korulmények is szilkségesek a betegség Kiala-
kulasahoz. Els6dlegesen predispondl a Koraszulott-
ség, ill. ajszilottség Aallapota (22, 30, 34, 35).
Ez talan az elégtelen ellenanyagtermelés miatt
konnyiti meg az infekcid terjedését, az apathogen
kérokozok pathogénné valasat. Szerepe lehet a bél-
fal funkcionalis éretlenséq(é_nek is (1). El6segitik a
ellegzetes bélfolyamat kialakuldsat a béltractus
ejlédési rendellenességei, funkcionalis zavarai, beteg-
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ségei, m{téti karositdsai (4, 33). A betegség kifejlo-
désére kedvezd korialményeket teremthet a normalis
bélflora megvaltozdsa, a bélbaktériumok egyensulya-
nak antibiotikumok okozta megzavarasa (18, 24).
A bakterialis fert6zést tobben csak mint allergias
folyamat meginditéjat tekintik és a bélfolyamatot a
Schwartzmann—Sanarelli-tinetnek megfelel6 jelen-
ségnek tartjak (27, 36).

Altalanos vélemény szerint tehat nem meg-
hatarozott korokoz6 el8idézte onall6 betegségrél
van sz6, hanem tunetcsoportrol, amit kilénb6zd
bacterialis, esetleg virusfert6zés valthat ki Ujszil-
16tt és fiatal csecsem6k sajatos élettani adottsa-
gai, elégtelen védekez6 mechanizmusa és reakcio-
készségének talajan.

A kezelésben megkisérelték sulfonamidok,
valamint kilonféle antibiotikumok, steroid hor-
monok és vitaminok adasat, a vér és elektrolyt
therapiat. Azonban a gydgyult esetekben is ke-
véssé volt meggy6z6 az alkalmazott therapia és a
kedvez6 kimenetel kozti 6sszefliggés.

osszefoglalas: Koraszlléttek, Ujszilottek és
fiatal csecsem6k necrotisaldo enteritisével foglal-
koznak két sajat esetiket ismertetve. Az irodalom
adataival egybehangzban a korképet tiinetcsoport-
nak tartjak, mely kulonféle infekcidk hatésara
alakul ki. Az elvéltozasokat a béltraktus fejlédési
rendellenességei, funkciondalis zavarai, betegségei,
mtéti artalmai, a bélfléra egyensulydnak meg-
valtozasa sth. elGsegithetik. Az egyik ismertetett
esetben kitenyészett Klebsiella toérzs pathogenitasa
feltételezhetd volt.

A bakterioldgiai vizsgalatokat a Févarosi KOJALL
laboratériuma vegezte, amiért ezlton is kdszonetét
mondunk.

Addendum. A Kkézirat elkuldése utan még egy
eset kerult észlelésre. 40 orat élt, 1600 g-os koraszu-
Iott sectiojanal Kkiterjedt gerinccsatorndi és tuddveér-
zés mellett, sdlyos pseudomembranosus enterocolitist
és fibrines peritonitist taldltunk. A béltartalombadl,
bélfalbél és a tid6b6l azonos antibiotikum-érzékeny-
ségl Klebsiella torzs tenyészett ki. Tekintettel a ro-
vid élettartamra, intrauterin vagy intrapartum infek-
cié feltételezése latszik jogosnak.
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injekcio

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-/N’-methyl-piperazinyl/-predni-
solon hydrochlor-ot tartalmaz.

Javallatok: Elsésorban olyan akut korképek, ahol gyors glukokortikoid hatas élet-
mentd: égési, traumas, m{itéti vagy intoxicatio kovetkeztében fellépd shock.
Sulyos allergias allapotok, anaphylaxias shock, transfuziés shock, status asth-
maticus, sulyos gyogyszertulérzékenység. Fert6z6 betegségek kapcsan fel-
Iépd toxicus allapot (huzamosabb alkalmazasanal megfelel6 antibioticummal
kombinélva). Acut mellékvese-elégtelenség (pl. Addisonos-krizis), majkéma
myocardialis infarctus shock stadiuma.

Ellenjavallat: Az akutan alkalmazott parenteralis prednisolon kezelésnek gyakorla-
tilag nincs ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyez6ek a
corticosteroid kezelés ismert ellenjavallataival.

Adagolas és alkalmazas: Shockban nor-adrenalinnal kombinalva 30—90 mg Deper-
solon (1—3 ampulla) lassan intravénasan, vagy cseppinfusioban, egyéb indi-
catiékban 30—45 mg (1—1% ampulla) lassan intravénasan. Az acut allapot
enyhultével célszer(i a kezelést csokkentd dézisban Prednisolon tablettaval
folytatni.

Csomagolas: 3 ampulla

50 ampulla

Megjegyzés: SZTK terhére rendelhet6ségének szabalyozdsa a kézirat lezarasaig nem

tortént meg. Lejarati id6: 1 év.

KOBANYAI GYOG YSZERARUG YAR, BUDAPEST



UJ GYOGYSZEREK,UJ G/YOGYMODOK

Allami Gyégyfiirdékérhaz, Héviz

A koszvényr6l és Uj gyogyszerérb8l az Anturanrél™*
Moll Karoly dr.

Magyarorszagon a kdészvény a ritkabb mozgés-
szervi betegségek ko6zé tartozik, de a gyégyfir-
dékben, igy a hévizi korhazban is alig maulik el
egy-két honap anélkil, hogy egy-egy kdszvényes
beteg ne keriilne szemiink elé. Emellett a kdszvé-
nyesek szama az utébbi években szaporodni l4t-
szik, ahogy mind jobban szaporodik a jél, sét tal-
taplalt embereké. Ugyanezt észlelte G. D. Kersley
is Anglidban, szerinte ott is szaporoddban vannak
a koszvényes esetek.

Betegeink koszvénye rendszerint nem abban
a klasszikus' heveny formaban jelentkezett, ahogy
azt tankonyveink leirjak és 1683-ban méar Syden-
ham is oly pontosan leirta, vagyis gastrointestina-
lis zavarok utdn leginkabb éjjel jelentkezd heves
fajdalommal valamelyik iziletben — legtébbszor
a labdregujj téiziuletében vagy a térdben — duz-
zanattal, gyulladassal, sokszor lazzal és gyorsult
vérsejtsiillyedéssel, a vérkép balra tolddasaval.
llyen klasszikus kdszvényt is észlelink 1—2 éven-
ként, de sokkal gyakoribb nadlunk az irregularis,
atypikus koszvény, amit a Brugsch altal meghata-
rozott ;,interkritikus koszvény” formadajaba sorol-
hatnank. Az ilyen kdoszvényt szokatlan tlnetei
miatt nehezebb felismerni. Ezeknél nem roham-
szerlien jelentkeznek az izuleti fajdalmak, hanem
inkabb hullamzo6 intenzitassal, teljesen kronikus
polyarthritisre vall6 modon, sokszor duzzanattal,
legtobbszoér a kézujjakon, a csuklén vagy a labon,
és sokszor asymmetridsan. Jellemz6 rajuk, hogy a
szokasos polyarthritis therapiaval alig befolyasol-
hatdk, viszont a mi eseteinkben megtéveszté volt,
hogy 30 kdszvényes betegiink kozil 13-nal (43,3%)
tonsillitis chronica é&llott fenn, 16-nal tonsillecto-
mia tortént (53,3%), és csak egy beteg tonsillait
talaltuk épnek. Ilyen megfigyelésre nem taldltam
utalast a koszvény irodalméaban. Anturannal ke-
zelt eseteink tulnyom¢ tobbsége ilyen kevert kor-
forma volt. E betegek a kezdeti salicyl therapiara
gyengén vagy alig reagéaltak, Anturan beiktata-
sara pedig rohamosan megindult a javulas és leg-
tébbjuk panaszmentesen tavozott kérhazunkbol.

Sokféle kdszvényellenes gyégyszer keriilt az
id6k folyaman forgalomba, de sokdaig csak a sali-
cylatok, a colchicin, majd az atophan (tophosan)
voltak hasznéalatosak. A butazolidin felfedezése
Ota ez és ennek a derivatumai, valamint a hdgy-
savkivalasztast er6sen fokoz6 probenecid (bene-
mid, p-carboxybenzolsulfodipropylamid) és a lon-
gacid (p - carboxybenzolsulfodiethylamid) jottek

* Hazankban nincs forgalomban.

sorra. Az utdbbi években azonban mindezeket hat-
térbe szoritotta kivalé tulajdonsagaival a Geigy
gyogyszergydr G 28 315 jelzési, Anturan néven
forgalomba hozott, a fentieknél lényegesen hata-
sosabb uricosurias gyogyszere.

Az Anturant a butazolidinnak a vizelettel Ki-
valasztott egyik metabolitjabol vezették le. Fehér,
szagtalan anyag, amely nem bomlik a leveg6, fény
és nedvesség hatasara, savakkal és alkalidkkal
valo f6zés esetén is lassan bomlik el. Kémiailag:
1,2 - diphenyl - 3,5 - dioxo - 4 -/2-phenylsulfinyl-
-aethyl/-pyrazolidin. Allatoknal is erés uricosuriés
hatast valt ki. A lobgatlo és fajdalomcsillapité ha-
tdsa kisebb a butazolidinénal, antipyretikus hatésa
pedig egyaltalan nincs. A bélb6l valo felszivodasa
gyors és gyakorlatilag tokéletes. A bevett adag
25%-a 24 Ora alatt valtozatlanul jelenik meg a vi-
zeletben, a tobbi a szervezetben elbomlik. A se-
rumban val6 id6zése a bevétel utdn kb. 3 éra em-
bernél, éppen ezért cumulatiétol nem kell tartani.
Az urat-clearance Anturan hatisara a hétszeresére
emelkedik, az inulin-clearance valtozatlan marad,
a PAH-clearancet jelentékenyen akadalyozza,
vagyis a glomerularis filtration nem valtoztat, mig
a tubularis transportot cs6kkenti. Mas uricosurias
hatdst gyodgyszerekkel 6sszehasonlitva az Anturan

sokkal er6sebben valtoztatja meg az urat-clea-
rance inulin-clearance quotienst. Burns és mtsai
szerint az a minimalis adag, amellyel embernél

significans urat-clearance fokozo6dast lehet Kkival-
tani, Anturanb6l 35 mg, probenecidb6l 100 mg,
butazolidinb6l 700 mg, salicylatokbdl 1000 mg.

Gyakorlatilag ez azt jelenti Ogryzlo és Harrison
(6) szerint, hogy napi 1 g butazolidin hatadsa azo-
nos 2—3 g probenecid, 6 g aspirin vagy 0,5 g An-
turan 'hatdsaval.

Az Anturan gyors Kkilrilése miatt fontos,
hogy az egyes adagokat napi hadromszori bevételre
osszuk el, hogy az Anturan-vérconcentratio lehe-
téleg egy szinten maradjon. S minthogy cumula-
tios veszélyt6l nem kell tartanunk, az Anturan
alkalmas a tartés gyogykezelésre. Adagolasaval a
vérhagysavszintet is a normalis hatarok kozott
tudjuk tartani. Minthogy fajdalomcsillapité hatadsa
gyenge, akut rohamban a heves fajdalmak csilla-
pitasara nem alkalmas, azért ilyenkor tanacsos
colchicinnel vagy butazolidinnal egyitt adni, vagy
adjunk csak salicylatokat a roham megsz(intéig,
minden egyéb nélkial. Anturant salicylatokkal
egyutt adni nem tanacsos, mert a salicylatok anta-
gonista hatast valtanak ki, azaz a hugysavkiva-
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lasztast akadalyozzédk. Acut roham esetén jé ta-
pasztalatunk van calcium-salicyl-pyramidon keve-
rék oldataval. A roham megsz(intével allitsuk be
az Anturan szedését 300—400 mg-ra naponta, amit
szlikség esetén napi 600 mg-ra is emelhetink,
vagy le is csokkenthetiink adott esetben napi 200
mg-ra.

A kezdeti erfs huagysavkivalasztds savanyu
vegyhatasi vizelet esetén kOképz6déshez vezethet.
Ezért az els6 3 héten tandcsos a b6 folyadék be-
vitel és alkalizalds céljabél napi 6—8 g szdda-
bicarbona adasa. Enyhébb vesefunctio zavarnal is
artalmatlan az Anturan, ha szedése folyaman bd
folyadékkal él a beteg, és emellett gondosan ellen-
Grizzitk (4). Ugy a vesekbkészséges betegnél, mint
enyhe vesefunctids zavar esetén tanacsos azzal a
minimalis Anturan adaggal kezdeniink a kezelést,
amely még enyhe uricosurias hatast kivalt. Sulyo-
sabb veseinsufficientidban Kresley és mtsai (4)
szerint, ha a glomerulus filtratio 50% felett és a
tubularis functio is sulyosabban sérilt, az urico-
surias kezelés cs6ddot mond, s6t ronthat a vese-
betegségen. Az Anturan olymdédon hat, hogy di-
rekt hatassal van a vesetubulusok transportrend-
szerére és ezaltal fokozza az urat kivalasztast,
ami tobb szerz6 szerint (Yi, Burns és Gutmann)
olyan foku lehet, hogy a tophusok is megkiseb-
bednek, s6t el is tinhetnek. Az Anturan kezelés a
klinikai megallapitasok szerint t. i. hdnapokig, s6t
évekig is folyhat, a beteg egyéni adottsdgainak
megfelel6en.

Contraindicatio Anturan szedésnél a florid
gyomor- vagy bélfekély, a pyrazol szdrmazékok
irdnti érzékenység, sulyosabb majparenchyma sé-
rilés és sulyosabb vesebetegség. Allergids jelensé-
get, gyomor-bélzavart, a haemopoesis valtozasat
ritkan észlelték (4).

Az 1961. év elején rendelkezéslinkre bocsatott
kisérleti anyaggal 9 beteget kezeltiink. Ezek koézil
néhanynak a részletes kortorténetét kozoljik.
A kazuisztikus sorrendet olyan esettel vezetjiuk be,
amely az Anturan kezelésre rosszul reagalt:

1 D. L 56 éves telefonkezel§ 191. VIII. 16—
IX. 30-ig fekudt osztalyunkon. 1941 ota fajdalmai ro-
hamszerten jelentkeznek, de izlleti panaszai mar
1929 ota_fennallanak. Roham esetén egyik térde vagy
laboregujjt6-izulete fajdul és dagad meg. Koészvényet
1951-ben &llapitottdk meg. lzlleti panaszai miatt 1931
Ota jar rendszeresen Hévizre, itteni furddkidra utan
egy evig jol szokott lenni. Jelenleg aug. eleje 6ta van
betegallomanyban. 1940-ben b. veséjét veseké miatt
eltavolitottdk. Most is vannak idénként vesegdrcsei.
A jol taplalt (98 kg) beteg fizikalis vizsgalatanak
adataibol: B. o. vesem(téti heg. Tonsillectomia facta.
A j. kényokcsicson mirigyes tapintatd  nyaktomlo-
duzzanat. A b. kéz 5 ujjanak t6izilete duzzadt, érzé-
keny. AOj. térd dagadt, kissé fluctudl, kerilete 417,
a balé 40,5 cm, mindkett6 crepital-ropog. Csip6- és
gerincmozgasai beszlikiltek. Prostata: 0. Wgr.: 2
mm/l 6. Vizeletben albumen nyoma, Uledékben el-
vétve 1—1 hyalin és szemcsés cylinder, 1—2 voros-
vérsejt. Vérhugysav 3 napi purinmentes étrend utan
9,8 mg%, hﬂgg/sav[]ritég 24 6 alatt 086 g — VIII. 26.
Anturant kezdink napi 400 mg-mal. Né?y nap malva
j. térde megdagad, heves fajdalommal, lazas lesz. Az
Anturant a beallt rosszabbodas miatt 300 mg-ra csok-
kentjuk. IX. 8 Vérhugysav étrendi megszoritas
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nélkul 589 mg%, hagysavirités 058 g. Laza emelke-
dik, térde dagadtabb, fajdalmasabb. cm3 savo le-
bocsatasa utan 1 cm3 hydrocortisont adunk intraarti-

cularisan. — IX. 11-én jobban van, laza még tart. Az
Anturant vegkép elhagyjuk, acitophosant és rheoso-
lont kap. — IX. 15. Laza megsz(int, térde leapadt, de

nehezen hajlithat6. Vérhigysava étrendi megszoritas
nélkul 727 mg%, hL]gysav[]rités 075 g/l24 o.
IX._k26. Térde leapadt, jol tud jarni, jol hajlitja. Ta-
vozik.

2. K L. 40 éves sutészakmunkas 1961. X. 15-t6l
28-ig fekszik osztalyunkon. 1961 tavasza 6ta faj a laba,
sarka. J. l4ba estére megdagad. A jol taplalt (96,5 kg)
beteg bels§_szervei, idegrendszere épek. RR: 13
Hgmm. Maja a bordaiv alatt tapinthaté. Hypertro-

hias, hig gennyet tartalmazo tonsillak. 6sszes végtag-

izllete érzékeny, b. térde ropog, mindkét Achilles-in
tapadasa vaskosabb, a b. érzékeny. Totyogo, nehéz-
kes jaras. Wgr. 26 mm/1 4, vizelete neg. Veérhugysava
3 napi_purinmentes étrend utdn 6,72 mg%, hugysav-
drités 0,39 g/24 6. — X. 20. Napi 400 mg Anturant
kap. — X. 26. Verhlgysava étrendi megszoritas nel-
kdl 2,88 mg%, huagysavirités 051 g/24 6. X. 28,
Fajdalma nincs, jardsa kifogastalan, panaszmentesen
tavozik.

3. G. M. 43 éves boltvezet6 1961. X. 1-t6l 26-ig
fekszik osztalyunkon. A b. térde f& 191 VI. Ota,
néha meg is dagad. A jol taplalt (90 kg) beteg szive
felemelt, csucson és aorta felett syst. zorej. RR: 140/
80 Hgmm. Idegrendszer ép. 1945-ben tonsillectomia
tortént. Térdei ropognak, a b. Kissé fluctual, érzé-
keny, keriilete 43, a j. 4 cm. Rtg: a b. eminentian
apro hegyes tuske. Santitva jar. Prostata; 0.

. 6. Vérhagysav 3 napi purinmentes étrend utan 65
mg%, hugysavirités ugyanakkor 0,67 g/24 6. Kezelése
elejétél masodnaponta opsogon-neur%sin injectiokat
kap, hatas nélkil. — X. 6-tol napi mg Anturant
kap. — X. 17. Verhlgysav étrendi megszoritas nélkul
4,11 mg%, hagysavirités 05 g/24 6. llapota javul.
— X. 26. Vérhugysav_étrendi megszoritas nélkal 2,88
mg%, hd i/)sa_v,ijntés 090 g/24 6. Térde leapadt, Csak
huzamosabb jards utan 1ép fel némi érzékenység.
4 St. G 60 éves portds 1961. X. 20-tol XI. 9-ig
allt apolasunk alatt. 1954 ota nyaka, b. karja és b.
térde faj. Egy hete betegallomanyban van. Jol taplalt
(87,5 kg) beteg, enyhe emphysema, cor ép. RR: 150/85
Hgmm. Idegrendszer ép. Wgr.: 32 mm/1 0. Vizelet:
neg. Prostataja ép. Hypertrophias b. tonsillajabol hig
genny exprimalhat6. ~ Nyaki gerince besz(ikilt moz-
gasu, érzekeny. Vallak, konyokok, b. boka es labt6
érzékenyek. — X. 26. Vérhagysav 3 napi purinmentes
étrend utan 6,03 mg%o, hl]gg/savijr[tés 0,54 g/24 6. Napi
300 mg Anturant kap. — X. 31. Allapota javul, kony-
nyebben mozolg. — XI. 3. Vérhugysav étrendi meg-
szoritas nélkil 3,43 mg%, hagysavuritése 059 g/24 o.
— Xl. 9. Panaszmentesen tavozik.

Ismertetett négy beteglink kozil csak az 1
sz. eset volt tiszta kdszvényes, a tobbi kevert kdr-
forma, melyeknél legtébbszér gennygdc is kimu-
tathaté volt, de addig, amig koszvényes megbete-
gedésik ki nem derilt, a szokasos kezelésre nem,
vagy alig javultak. Viszont az Anturan adagolasa-
nak elkezdésével — egyéb gyogyszerek elhagya-
saval — é&llapotuk napok alatt javult, s6t panasz-
mentesek lettek és egyidejlileg vérhigysavszint-
juk is csokkent. Volt ezek kozott olyan betegink,
aki az el6z6 évek folyaméan is fekudt osztalyun-
kon és az akkori kezelésre allapotdban csak javu-
las allt be, mig most az Anturan beiktatasaval pa-
naszmentessé Vvalt. 1 sz. esetiink tiszta kdszvé-
nyes, am Anturan kezelésre rosszabbodott. Ennek
feltehet6en az volt az oka, hogy nem szadmoltunk
kell6képpen a vesem(ikodés elégtelenségével, nagy
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adag Anturant adtunk és emellett elmulasztottuk
az alkalidk (NaHCCtj) el8iras szerinti adagolasat.
Kis adaggal kellett volna a kezelést elkezdeniink
és csak késdbb emelni az adagot, ha panasz nem
jelentkezik. Vérhugysavszintje az Anturan haté-
sara ugyan napok alatt csaknem a felére csokkent,
de sulyos roham valtédott ki lazzal, térdduzzanat-
tal, heves fajdalommal.

Tobbi esetlink viszont arra utal, hogy a koész-
vény mar nem olyan ritka betegség, mint azt
eddig gondoltuk, és sokszor fedi goéc eredetd poly-
arthritis. Ha az ilyen betegen nem fedezzik fel a
készvényes anyagcserezavart, akkor az egyoldald
therapidval csak részeredményt ériink el.

Koszvényes betegeink kortdrténetei alapjan
magunk is megerdsithetjik az idézett kalféldi
szerz6k azon megallapitasat, hogy az Anturan ha-
tdsos uricosurias gyogyszer, mely felette all az
eddig hasznéalt hagysavkivalasztast fokoz6 vegyu-
leteknek és amellyel adott esetben a vér korosan
magas hugysavszintje napok alatt csokkenthetd, a
koszvényes izuleti tunetek egyidejd visszafejl6-
dése mellett. Toxicitdsa a régebbi szerekhez viszo-
nyitva elenyészé.

Osszefoglalas: Szerz6 szerint a koszvény el6-
forduldsa Magyarorszdgon ma mar nem olyan
ritka, mint a habor( utani években volt. F&ként
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az utobbi esztenddkben figyelt meg tdbb esetet.
E jelenség Osszefliggésbe hozhaté a jol- és tal-
taplalt emberek szamanak novekedésével. Tobb-
szor fordul el polyarthritis képében, mely sok-
szor gennyes gocfert6zéssel tarsult, ami a kosz-
vény felismerését neheziti. Klasszikus kdszvény-
rohamot ritkdn észlelt. 9 esetének tobbsége ke-
vert formaju atipikus kdszvényes beteg volt, akik
a szokasos therapiara nem, vagy alig az Uj
uricosurias gyogyszerre: az Anturanra viszont ro-
hamosan javultak, sét panaszmentessé valtak és
vérhagysavszintjik egyidejlileg rendezédott.
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Hatvani Varosi Tanacs Korhaza, Sebészeti Osztaly (f6orvos: Szabd LaszIé dr.)

A majkovekrél

Orban Lajos dr., Szab6 L&szIl6 dr.

Az epekébetegség sebészi kezelése soran gyak-
ran kényszeriilink a kozos epevezeték feltarasara
és a zavartalan epepassaget biztositdé miitétek el-
végzésére.

Lahey esetei 40%-&ban végez choledochotomiét,
és 18%-ban koveket taladlt a choledochusban. Mas
szerz6k szerint minden negyedik-6tddik chole-
lithiasisra egy choledocholithiasis esik. Crump 1000
véalogatas nélkil boncolt esetében 325 kdves epe-
hélyagot taldlt, és 78 esetben (24%) a choledochus-
ban is voltak kévek. Altalaban a cholecystektomiéak
20—40%-4ban a choledochus feltardsa — a jol is-
mert javallatok szerint — szlikséges, és az esetek
felében koveket talal a sebész.

Osztalyunk anyagaban a mitétre kerilt chole-
lithiasisban szenvedd betegek 44,1%-aban kerilt
sor a kozos epevezeték feltarasara. Ezek kozll csak
10%-ban nem talaltunk kévet a choledochusban.
M(itéti megoldasként 60%-ban a choledochust pri-
méra z&rtuk. 30%-ban choledochoduodenostomia
externat, 7%-ban Voelcker szerint choledochoduo-
denostomia internat, és 3%-ban transdoudenalis
papillotomiat végeztink.

Az epekb6képzddés bonyolult, és még a mai
napig sem tisztazott fslyamat. Az epeutak kovei
legtobbszdr az epehdlyagho6l kertilnek a chole-
dochusba és hepaticusokba, de Leopold és Finckel-
stein choledochus koveket talalt veleszuletett epe-
holyaghiany esetén is. Altalaban a szerz6k nagy
része elveti Kehr megéallapitasat, mely szerint
cholecystektomia utdn nincs valédi recidiva az
epeutakban.

A magyar irodalomban alig talalunk adatokat
a majk6betegségre vonatkozdéan. Az angolszasz, a
régebbi orosz és japan irodalom azonban szamos
kimeritd tanulméanyban foglalkozott a kérdéssel.
igy Best 456 epekdébetege koziil 35 esetben, Miyake
257 esete koziul 20-ban talalt majkoveket. Kiléno-
sen Japanban gyakoriak relative a majkoves beteg-
segek. Rufanov 53 majkoves betege koziil 20%-ban
csak a majban talalt kdoveket, az epehodlyag és a
nagy epeutak kdmentesek voltak.

A majkdvesség megallapitasaban helyes, ha
ovatosak vagyunk. Nem nevezhet6k majkéveknek
az epehodlyagbol a maj epelt rendszerébe penetréald
kovek, sem a ductus hepaticus kovei.

Rufanov és Bassler a majkoveket a kdvetkezg-
képpen csoportositja: 1. Erésen rogzitett, kiilonb6z6
alakl és nagysagu, solitaer és multiplex kovek va-
lamelyik intrahepaticus epevezetékben. 2. Korilirt
majlésio uregeiben Ulé kdvek. Az lregekben epe és

genny is lehet. 3. Az intrahepaticus vezetékek dif-
fus k6képz6dése. 4. Diffus kis talyogokban keletke-
zett kovek, amelyeket purulens cholangitis is kisér.

Az eddig kozolt esetekben a kdvek szama és
nagysaga igen valtozé volt. Wachel és Stewens egy
esetben 5100 kovet szamolt meg. Altaladban a Ki-
sebb kovek gyakoribbak, de leirtak ontvénykove-
ket is.

A méjkbképz6dés aethiopathogenesise sem tisz-
tdzott még. A stasis, infectio, anyagcserezavarok,
idegrendszeri tényez6k mellett, talan a majsejt-
membranok koros mikodését okolhatnank. A maj-
kovek rendszerint bilirubin-mész 0sszetételliek, de
lehetnek olyanok is, mint az epeho6lyag kovei.

A hepatolithiasist ritkan lehet klinikailag dia-
gnosztizalni. Legtdbbszor csak miitét, vagy autopsia
soran fedezik fel. A tunetek igen valtozatosak le-
hetnek. Sokszor a betegek teljesen panaszmentesek.
Az esetek tulnyomo6 részében a betegnek chole-
lithiasisa, vagy choledocholithiasisa is van. Leg-
gyakoribb a gorcsos fajdalom. 25%-ban cholangiti-
ses panaszokat, gyomorpanaszokat, anorexiat, hany-

i. dbra. Kdvek az intrahepaticus epeutakban

ingert, hanyast irnak le. Taldn az anorexia és az
inanitio a legkorabbi jelei a majkoveknek. Altala-
ban kevesebb panaszt okoz, mint ak&r a chole-
lithiasis; vagy a choledocholithiasis. A maj leg-
tébbszor nagyobb, gyakori a pleuritis. A pancreati-
tises szovOdmeény ellenben ritkdbb, mint chole-



ORVOSI

lithiasis esetében. Viszont

szovédmények.

Ahol a panaszok enyhék és az extrahepaticus
vezetékekben k6 nincsen, a konzervativ kezelés a
helyénvalé. Rufanov 53 betege kozll az operéltak
haldlozasa 60—65% volt. Az 50 év alatti csoportban
jobb a prognosis. Ahol diffus kéképz6dés van, és az
extrahepaticus utak is kévekkel vannak teli, a be-
tegek csak rovid ideig élnek. A halal cholangitis,
maj- és subphrenicus talyogok, cholaemia, vérzés,
sepsis miatt kovetkezik be. Az operaltak halaloza-
saért els6sorban a majelégtelenség és a cholangitis
felel6s.

gyakoribbak a vese-

Esetismertetés:

Gy. A. 52 éves MAV dolgoz6 19%1. december 13-4n
kerult' belosztalyra st. post cholecystectomiam, pleu-
miatt tavolitottak el. Az epehélﬁgban és a chole-
dochusban koéveket nem taldltak. Mutét 6ta allanddan
betegeskedett, de munkajat elvégezte. Felvétele el6tt
egy honappal erGs jobb bordaiv alatti fajdalmak je-
lentkeztek. Nagyon faradt, levert volt. Kés6bb hideg-
rédzas és magas laz jelentkezett. Korzeti orvosa pneu-
moniaval kezelte. Bejovetele el6tt tiz nappal sarga-
sag, hanyas, nagyfoku elesettség. Belg)&égyés_zati el-
vételkor ‘nagy majat és lépet tapintottak. A jobb re-
kesz felett rtg-vel pleuritist talaltak. Vizelet 1010-es
fajsulyqa, albumen: 4—-, ubg: erésen fokozott, biliru-
bin: lK/, volt.  Fvs-szama 20000, mindségi vérképe
lisak. Maradéknitrogén emelkedett (61 mg%). A sziv-
csucson systoles zorej. Ringer-dextrose infusiokat, K-
vitamint, Streptomycint, majd Tetrant, és végul Byko-

2. abra. A. mdj bal lebenyében talalt 6ntvénykd

mycint kapott. Lelaztalanodott. Sargasaga es fajdal-
mai nem szlntek megi_ és a nagyfoku gyengeség miatt
magatehetetlen volt. Tiz. napi Kezelés utan sebészetre
helyezték at mditét céljabal.

Az el6készités ideje alatt az antibiotikus kezelés
ellenére a hideﬁrézés es magas laz ismét jelentkezett.
A mitétre csaknem alkalmatlan betegen a sebészi
beavatkozast vallaljuk és transfusio vedelmében, in-
tubatiés kombindlt anaesthesiaban m(itétet végzunk.
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Mtét (Szabo dr.): A maj nagyobb, tométt. A pan-
creasfej induralt. Nagymértékben tagult, kovekkel fe-
szesen kitoltott, vastagfala choledochus és hepaticusok.
Az extrahepaticus vezetékekbdl 25 darab bab-, borso-
nagysagu kovet tavolitunk el. A papilla 3-as Haegar-
ral ‘atjarhat6. A baloldali hepaticusban mdszerrel ha-
talmas, rogzitett k6 tapinthatd, melyb6l tobb kisebb
darab torik le. A k& eltavolitasa keresztiilvihetetlen.
Inoperabilis majké. Széles choledochoduodenostomias
szajadékot készitunk.

A beteg a mtétet rosszul tlirte. Keringése labilis
volt. M(itét utdn az ébredés elhlz6do, sensorium nem
tisztul fel. Maradéknitrogén emelkedik. Vizeletben az
albumen: +++e¢ Pulsus 120—140/min. kozétt. Tensio
80/60—90/70 Hgmm kéruli. Transfusio, intravénas
mellékyesekéreg-készitmények,  Strophantin, nagy
adag C-vitamin, infusio sem javitott allapotan. Miitét
utan 26 oraval meghalt.

A boncolas (Nagy dr.) nagy, lekerekitett széli ma-
jat és az 0Osszes intrahepaticus vezetéket Kitoltd —
szamtalan Kisebb, nagyobb, legkllénbézébb alaki —
kovet talalt. A kdvek eg)( része kendcsos, vagy kénnyen
metszhet6. A maj bal lebenyéhez vezet§ — két hi-
velykujjnal tadgabb — intrahepaticus agban 9 centi-
méter "hosszy, alaki ontvényké ult. Az epeutakban
a koveken kival s(rd, gennyes-vérhenyes szinl vala-
dék. A papilla Vateri nyildsa a normalisnal szlikebb,
de szondaval jol atjarhato (1. és 2 sz. kép). A Iép
nagyobb. A vesék tokja kodnnyen levonhato, alloma-
nyuk petyhudt. Szovettan: a vesékben interstitialis
%émb;s_ejtes besz(irédés és a tubulusham degeneratidja.

méjban sulyos parenchP(ma ké&rosodas, lobos jelen-
ségek. A majszerkezet teljesen felbomlott. Az intra-
hepaticus epeutak hambélese elpusztult és a jaratok
falat mindenitt vastag, sejtszegény kot@szovet alkot-
ja. A majon belili epeutakban, az dntvényké mellett
— a sUrd epehomokevt és az egészen Kicsiny, gombos-
tlfejnél nem nagyobb kéveket leszamitva — 768 ko-
vet szamlaltunk meg.

Csak mint érdekességet emlitjik, hogy a m(tét-
tel teljesen kitakaritott choledochusban és hepaticu-
sokban a boncolds sordan mar 5 darab, babnal na-
gyobb ké volt.

Esetliink a Rufanov—Bassler beosztas szerint a
3-as csoportba sorolhatdé, melyre az intrahepaticus
vezetékek diffus kdvesedése jellemz8. Felhivjuk a
figyelmet az intrahepaticus k6éképzd&dés lehet6sé-
gére, és egyben arra is, hogy a cholecystektomiak
utani kérecidivakért nem minden esetben a sebészt
terheli a felelGsség.

Osszefoglalas: A szerz6k egy esetiik kapcsan a
majkdébetegség kérdésével foglalkoznak. A méaj 6sz-
szes epeultjait, a hepaticusokkal és a choledochus-
sal egyitt, diffuse kdvek toltotték ki. A recidivalé
cholangitis parenchyma karosodast, a beteg sulyos
leroml4séat hozta létre. A miitétet, a konzervativ
kezelés eredménytelensége utan, absolut indicatio
alapjan végezték el. Betegiiket elvesztették. Felhiv-
jak a figyelmet a majkd8betegség lehet6ségére és a
sebészi kezelés nehézségeire.

IRODALOM: 1 Bassler A., Peters A. G.: Am. J.
M. Se. 1947. 214. 422. — 2 Best R. B.: Surg. Gyn.
Obstr. 1944. 78. 425. — 3. Fé6ti M., Mester Z.: Fort-
schr. rontgenstrahlen. 1952. febr. — 4. Halasz J., Jan
H., Mocsal L.: Orv. Hetil. 1961. 102. 2332. — 5. Keech
M. K.: Gastroenterology, 1952. 21. 429. — 6. Miyake
H.: Arch. Klin. Chir. 1913. 5. 101. — 7. Pap S.: Orv.
Hetil. 1963. 104. 646. — 8. Rufanov I. G.: Ann. Surg.
1936. 103. 321 és 580. — 9. Spellberg M. A.: Diseases
of the Liver. New York, Grune u. Stratton, 1954. 111
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Budapesti Miiszaki Egyetem, Altalanos Kémiai Tanszék

Szily Pal dr., egy elfelejtett magyar felfedezd

Szabadvary Ferenc

A pH fogalméanak és mérésének az orvostudo-
manyban is nagy a jelent6sége. S6t éppen a biolé-
gia volt az a tudomany, ahol legkordbban felis-
merték fontossagat. pH-val, mint ismeretes, a hid-
rogénionkoncentracié negativ logaritmusét jeldl-
juk. Ezt a jelélést a neves dan enzimatoldgus,
Soerensen vezette be 1909-ben kényelmi okokbol,
hogy ne kelljen az altalaban rendkivil kis szam-
jegyet (10—3—10“M kitevd és ezért nehézkes tény-
leges hidrogénionkoncentraciot szovegekben és
cikkekben hasznalni. ,,10 7 grammegyenérték hid-
rogénion/l tartalmi oldat” helyett igy egyszeriien
azt irjuk, hogy pH = 7. Soerensen a szObanforgo
cikkében az enzimhatasrél értekezett és kimutatta,
hogy bizonyos enzimek hatékonysaga az oldatok
pH-janak fliggvénye.

Ennek bizonyitasdra ugyanott kozolt egy
rendkivil érzékeny mddszert oldatok pH-janak
meghatarozasara, ami kolorimetrias Gton tortént,
amennyiben szadmos indikator szinét feljegyezte
kilonb6z6 ismert pH-ju pufferoldatokban és az
indikatoroknak az ismeretlen oldatban mutatott
szine alapjan meg tudta allapitani 6sszehasonlitas
Gtjan 0,1 pontossaggal annak pH-jat.

Tudjuk, hogy pufferoldatoknak altaldban
olyan gyenge savbol és gyenge sav soOjabol, ill.
gyenge béazisbh6l és sbéjabdl allé rendszereket ne-
vezink, melyeknek pH-ja rendkivil pontosan de-
finialt és azt er6s savak és béazisok hatdsara is
csak rendkivil nehezen véaltoztatjak meg.

E cikk alapjan &ltaldban Soerensent tartjadk a
pH mérés attordjének.

Ez azonban nem igy van. A pH jel6lés csak
formai Gjitas volt. Hidrogénionkoncentraciét vi-
szont indikatorok és ismert hidrogénionkoncentra-
cidju oldatok segitségével mar 1904-ben mért a
berlini egyetem fiziol6giai-kémia tanszékének do-
cense, Friedenthal. Soerensen csupan Friedenthal
modszerét tokéletesitette, amennyiben tébb pui-
feroldatot és indikatort hasznalt.

Friedenthal 1904-ben megjelent cikkében ol-
vashatjuk, hogy 6 az ismert hidrogénionkoncent-
tdsdval kivanta kezdetben el@allitani. R& Kkellett
azonban jénnie, hogy bizonyos higitason tul (pH
3—11 koz6tt) az oldat hidrogénionkoncentracidja
instabil és irredlis lesz. Cikkében azt irja, hogy
ekkor egy munkatéarsa, Szily Pal dr. ajanlotta,
hogy a hidrogénionkoncentraciot ebben a tarto-
manyban primér és szekundér foszfatok elegyével
biztositsa. E sok megfelel6 aranyu elegyitésével,

tetsz6leges és rendkivul stabilis hidrogénion-

biakban Friedenthal ezeket az oldatokat hasznélta
sikerrel és ezeket taldljuk azutdn Soerensennél is.

Ezek szerint tehat kétségtelen, hogy a mes-
terséges pufferoldatokat Szily Pal fedezte fel.
Akar kolorimetriasan, akar elektrometridsan tor-
ténjék manapsadg is a pH mérés, pufferoldatok
nélkilézhetetlenek hozza. Ugyancsak nélkilézhe-
tetlenek a pufferoldatok barmely kémiai vagy
biokémiai kutatisban.

A talalt adat alapjan elindulva azonban még
érdekesebbet is talaltam. 1903-ban ugyanis az
Orvosi Hetilapban megjelent Szily Pal élettani
tanarsegédnek egy ,lIndicatorok alkalmazasarél
allati folyadékok vegyhatdsanak meghatdrozasara”
c. kozleménye, amely az ott taldlhatdé jegyzet sze-
rint el6adatott a Természettudoméanyi Tarsasag
élettani szakosztalyaban 1903. apr. 21-én és ezt
megel6z6leg 1903. marcius 25-én a berlini fiziol6-
giai tarsasag ulésén.

A cikket e helyltt nem kivanom részle-
tesen ismertetni. Szily a vérsavo hidrogén-, ill.
hidroxilionkoncentraciojat — vegyhatasat, mint 6
nevezte — kivanta meghatarozni, és ekkor gon-
dolt ra, hogy azt indikatorok segitségével tegye.
E célbdl 7 indikator szinét nézte meg kilénb6zd
(sav, lug, szoda, bikarbdnat stb., tehat kulénbdz6
pH-ji) oldatokban és megallapitotta, ,hogy az in-
dikatorok a szinvaltozast a titralt béazis anyagi
min6ségétdl fiiggetlentl, csakis az OH ion kon-
centracionak megfeleléen mutatjak”. Osszehason-
litds segitségével igy azutdn meg tudta allapitani,
hogy a vérsavO vegyhatdsa azonos a szénsavval
telitett bikarbonat oldattal, szamszerlileg 5.10-5
HO-ion és 6.10“4 H-ion koncentracié kozé esik.

A cikk tovabbi részéb8l megtudjuk, hogy
Szily megfigyelte a vérsavo rendkivili sav- és
lagrezisztencidjat is és ugyanezt allapitotta meg
a szénsavas bikarbdnat oldatrdl is. Ezen keresztil
juthatott a mesterséges pufferoldatok gondolata-
hoz. Az elmondottak azonban mutatjak, hogy e
pufferoldatokon kivil Szily a kolorimetrias pH
mérés elvének is felfedezdje. Ezt az elvet alkal-
mazta aztdn Friedenthal és Soerensen. Minden-
esetre Szily elvét csak legfeljebb félkvantitativ
megallapitdsok pontossagaig dolgozta ki, a kvan-
titativ kidolgozas aztan mar Friedenthal érdeme.

Mivel pedig Szily Berlinben is elmondta felfe-
dezéseit, valoszin(i, hogy Friedenthal itt kapta az
Otletet és feltételezhetd, hogy ennek hatdsa alatt
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hivta meg Szilyt Berlinbe,
1904-ben talédljuk.

Szily Pal ezek szerint a modern kémia nagy
felfedez6i kozé tartozik. Miikodésére mar tébb el6-
adasban igyekeztem felhivni a bel- és kulféldi
kémikus tarsadalom figyelmét. Eredményei meg-
érdemlik, hogy nevét megbecsiljuk és személyét
kiemeljik a feledés homalyabdl. Am ez eddig nem
sikerilt teljes mértékben, mivel nem tudtam mind-
eddig Szily Pal személyérdl szinte semmit sem
megallapitani.

Ezért fordulok e lap haséabjain a magyar or-
vostarsadalomhoz, abban a reményben, hogy van
talan még olyan orvos, aki Szilyt esetleg személye-
sen ismerte és tovabbi adatokat tud e sorok irdja-
val réla kozdlni.

Szily Pal ugyanis /orvos volt. A berlini egye-

temt6l kapott felvildgositds szerint 1903—04-ben
vendéghallgatoként volt naluk bejegyezve Szily

intézetébe, ahol mar
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Pal budapesti orvos. Tobbet ennél nem tudtak
mondani. A cikkbdl tudjuk, hogy ezt megel6z6leg,
és esetleg kdvetéen, a budapesti egyetemen az élet-
tani intézetben Tangl professzor mellett volt tanar-
segéd. Orvostanhallgatoként viszont sem a berlini,
sem a budapesti egyetemen nem sikerult eddig
nyomat taldlni. Az els§ vilaghdbor( alatt egy cik-
ket kozolt a vérhas-szérum vizsgélatarél. Munka-
helyként ekkor a Cs. és kir kassai katonai tartalék
barakk-kérhaz szerepelt. (,K u. K.” Barackenre-
servelazarett).

Egy 1922-ben szarmazdé cikkén munkahelyként
a budapesti Il. kerileti kérhazat adja meg.

E sorok irdja rendkivill halds lenne Szily Palra
vonatkozé minden felvilagositasért és adatért, hogy
Szily Pal elfelejtett munkassagat idegen nyelven
kimeritéen és alaposan, életrajzi adatokat is meg-
adva ismertethesse.

injekcio, tabletta és cseppek

Adagolés: Gyors per os digitalizalas céljara a kezd6 adag 0,5—1 mg, majd 6 6ranként 0,25—0,75 mg 1—2
napon keresztiil. Fenntarté adag 0,25—0,75 mg naponta. Az injekciés adagok ezzel meg-
kozelitéen azonosak. Léazas, hyperthyredsisos betegek kb. kétszeres adagot kaphatnak.
Paroxysmalis tachycardids rohamban 2—3 ampulla i. ven. Sulyos portalis pangas esetén

injekcios kezelést kell alkalmazni.

Osszetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,5 mg, 1 tabletta 0,25 mg, 1 ml oldat (= 45 csepp) 1 mg digoxint tartalmaz.

Javallat: Dekompenzalt vitiumok, hypertonidhoz tarsulé decompensatio, myocarditis és cardiomyo-
pathia, ha decompensatiét okoz, cor pulmonale, cor thyreotoxicum, mitét és szilés el6-
készitése szivbetegeken, paroxismalis tyachcardids roham.

Mellékhatas: A Digoxin mellékhatasai megegyeznek mas digitalis készitmények mellékhatésaival (étvagy-
talansag, hanyinger, kumulédcié esetén bigeminia stb.)
A szer elhagyasaval e tlinetek 24—48 dra alatt eltiinnek.

Csomagolds: 5 ampulla 10,50 Ft

100 ampulla 160,— Ft

50 tabletta
250 tabletta

14,40 Ft

60,50 Ft 1 Gveg (15 mi) 21,30

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd. Lejarati id6: 2 év.

KOBANYAI

GYOGYSZERARUGYAR,
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ORVOSI HETILAP

JEGYZOKONYVEK

A balesetbiztositdsi orvosok els6 orszagos értekezlete

A Testnevelési Foiskola aulaja-
ban 1963. oktoéber 11. és 12-én
megtartott orszagos balesetbiztosi-
tasi orvosi értekezlet az els6 ilyen
tudomanyos jellegli ankét volt
Magyarorszagon.

A sportok nagymeérv( elterje-
dése, a sporttevekenységgel kap-
csolatos serilések gyakorisaga, to-
vabb4 a balesetbiztositdsnak az
iskolai tanul6kra val6 Kiterjesz-
tése és a kozlekedési balesetek
szaporoddsa miatt egyre fonto-
sabbd valt a balesetek folytan
el6allott maradandé egészségka-
rosodasok  orszagszerte  torténd
egyonteti elbiralasa. Az Allami
Biztositd, mellyel a biztositottak
maganjogilag,  tehat  szerz6dés
alapjan =~ kotnek  megéallapodast,
hivta 6ssze ezt az orvosi értekez-
letet, az egyre szaporodd baleseti
karigények 'megnyugtato és igaz-
sdgos elintézésének szilard ala-
pokra valé fektetése céljabol.
Ugyanezen szempontok vezették
az Egészségugyi Minisztériumot is,
amikor 10 ev el6tt az Orszagos
Testnevelés- és Sportegészségugyi
Intézet f6orvosaibol orvosi bizott-
sagot létesitett, melynek feladata
vitas baleseti kartéritési igények
esetén az Allami Biztositotol fug-

vosa Udvozolte, majd Lajké Pal
dr., az Orvosi Bizottsé? elnoke
tartotta meg beszamoléjat az
OB. munkajardl és azokrol az al-
taldnos elvekrél, melyet a baleseti
karigények szakeért6i elbiralasanal
kovetni kell. Kiemelte a baleseti
esemény pontos meghatarozasanak
fontossagat, mely kilénbozik a
tadrsadalombiztositési baleset fo-
galmatol, ugyanis nem vehet fi-
gyelembe foglalkozassal osszefug-
g0 betegségeket, velesziletett és
alkati sajatsagokon alapulo elval-
tozasokat. Hangsulyozta az alapos
dokumentaci6 fontossagat, mely
nélkal vitas esetekben megnyug-
tatéan donteni nem lehet. Ramu-
tatott az an. id6faktor jelentGsé-
gére az elbiralasnal, mert a bal-
eseti  kovetkezmények  végleges
kialakulasdhoz még egyszerd toré-
seknél is huzamosabb "id6 sziksé-
ges. Lehetbleg éIni kell tehat az
el6irdsokban megengedett 2 évi
idétartammal a baleset bekovet-
keztét6l szamitva. Figyelmeztetett
arra, hogy félea kalfoldi  statisz-
tikak alapjan kimutathato, hogy
biztositottaknal a %yé%?/kezelesi
tartam joval hosszabb id6re ter-
jed, mint olyanokndl, akik bizto-
sitva nincsenek. Olyankor kell
tehdt vitds esetekben az Orvosi

getlendl donteni. _ Bizottsag elé behivni a karosulta-
Az értekezlet részvevlit Hajdd  kat, amikor a végleges elbiralas
Ferenc dr., az OTSI igazgato-féor-  objektiv feltételei és a betegek

A Medicina kdnyvujdonsagai

Dr. Dévényi Tibor—Dr. Gergely Janos:
AMINOSAVAK—PEPTIDEK—FEHERJEK. 212 oldal, ara kétve 34—Ft

A fehérjekémiai vizsgalomodszereket ma mar nemcsak az elméleti
fehérjekémiai és biokémiai kutatomunkaban alkalmazzak: egyre na-
gyobb jelentSségre tesznek szert az orvosi kutatd- és a rutin-laboratd-
riumokban is. A szerz6k laboratoriumi kézikonyvikben azokat a
fehérjekémiai vizsgald6 moddszereket ismertetik, amelyeket az atlagos
felszerelésd laboratoriumokban is el lehet végezni. A kc‘:’)n?{v jol attekint-
het§ formaban ismerteti a metodikak beallitasat, felsorolja a sziikséges
anyagokat, eszkozoket, reszletesen leirja a Kivitel egyes mozzanatait,
végll hasznos tanacsokat ad az eredmények értékelésére vonatkozéan.

*

Dr. Halm Tibor: HALLASTAN. 236 oldal, ara kotve 47— Ft.

A konyv a hallas élettani jelenségeit targyalja. BevezetSben a fizi-
kai akusztika bizonyos jelenségeit ismerteti a szerz6, amelyek nélkil a
hallas élettandnak megértése nem lehetséges. A tovabbiakban a hallés-
sal kapcsolatos, a szervezetben lejatszodd mechanikai jelenségeket, majd
azokat az elektrofiziologiai természet(i folyamatokat ismerteti, amelyek
az érzéksejtekben és a halldideg elemeiben jatszédnak le. Részletesen
fo%lalkonk az ingeruletatvitel problémajaval és elemzi a legvalészi-
nibb hallaselméletet is. A gyakorlat kovetelményeit a koros jelenségek
targyalasa soran igyekszik Kielégiteni.

nyugodtabb lelkiallapota azt le-
hetdvé teszik.

Végul  figyelmeztetett arra,
ho?y a szakert6i véleményadas-
nal" meg nem alapozott tudoma-
nyos hypotézisekre és spekula-
ciokra ne témaszkodjunk, hanem
a tények térgl}/ilagos, logikusan
systematikus eldolgozésara  és
alapos dokumentécidra épitsuk fel
szakért6i vélemeényiinket. Az Or-
vosi Bizottsag _lelkiismeretes mun-
kajat bizonyitja, hogy dontése el-
len a 2000-nél t6bb megvizsgalt és
véleményezett baleseti  karosult
kozil csupan egyetlen egy felleb-
bezett az Egészségigyi Tudoma-
nyos Tanacshoz.

Ezuttn az Orvosi Bizottsag
tagjai tartottdk meg referatumai-
kat. Daniel Elemér dr. az OTSI
korhazi sebész-féorvosa a baleset-
biztositds vitas sebészi kérdései-
r6l, Frohlich Jend dr. a végtagok
és a gerincoszlop séruléseinek el-
biralasarol, Bir6 Imre dr. kandi-
datus, az OTSI szemész-féorvosa
a szemsérulések pathomechaniz-
musardl és azok orvosi megitélé-
sérél, Benedek Arpad dr. az OTSI
neuroldogus f6orvosa a balesetei®-
ideggyogyaszati es psyhiatriai  ko-
vetkezményeinek elbiralasarol tar-
tott el@adast.

Az Allami Biztositd orvosi kara
részér6l Singer Gyula dr. fGorvos
a szemsérulesek szazalékos elbira-
lasarol, Kertész Gy6z§ dr. az Al-
lami_ Biztositd kozponti f6orvosa
az AB. és az SZTK balesetbizto-
sitdsi  rendszerének &sszehasonli-
tdsa cimen tartott el6adast, majd
Nagy Béla dr. a Eyakorlatban el6-
fordulé esetek kapcsan tajékoz-
tatta az értekezlet résztvevéit a
baleseti sérilések biztositasi meg-
itéléséral.

Keszty(is Janos dr. az AB. bal-
esetbiztositasi osztalyanak vezet6-
je, az Allami Biztosité balesetbiz-

tositasi rendszerét  ismertette,
Grog¢ lIstvan dr. pedig a gyakor-
latbdl vett vitds esetek jogi meg-

itélését taglalta.

Az él6adasokat éles vita ko-
vette, melynek sordn a vidékrol
nagyszamban megjelent szakem-
berek értékes hozzaszollasokkal
egészitették ki az el6adasok anya-
gat. Tiborcz dr.,, Somogyi dr.,
Laszl6 dr., Nanasi dr., Répasi dr.,
Megyeri dr., Szalantai dr., Szanthd
dr. ~ f6orvosok felszdlalasaikban
vitira okot addé esetek ismerteté-
sén kivil értékes javaslatokat is
nyUjtottak be a tovabbi szakértdi
munka egységesitése és zavartalan-
saga érdekében. Az ankét tulajdon-
képpen  kindulépontjat  képezte
egy Magyarorszagon eddig elha-
ne/a olt, de a modem tarsadalmi
életben és a szocialista allamrend-
szerben is egyre fontosabb orvosi
tevékenység tudomanyos alapokra
valo fektetésének.

Lajké Pal dr.
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A pajzgmirigy radiojoéd diagnosztikaja

Az Orszégos Atomenergia Bi-
zottsag Egészségvédelmi és Orvosi
Alkalmazasi Szakbizottsaga a mault
évben foglalkozott a_pajzsmirigy
radiojod diagnosztikajanak egyse-
gesitésével. A kérdés me%térgyalé-
sara 0Oszehivott ankét hatérozati
javaslatat az alabbiakban ismer-
tetjuk.

A pajzsmirigy radiojod diagnosz-
tika methodikajaban es az eredme-
nyék értékelésében intézetek sze-
rint kulonbségek vannak. Feltétlen
szukségesnek latszik a kozos allas-
Eont kialakitasa féleg azért, hogy a

0lonb6z6 intézetek eredményei
Osszehasonlithatdk legyenek. Ez" a
kérdés nemcsak néalunk, hanem
kalfoldon is probléma és a metho-
dikak Kkozds nevez6re hozéasdban
kalféldon is torténtek intézkedé-

sek.

1963. majus 15-én az Orszagos
Atomenergia Bizottsag Egészség-
védelmi és Orvosi Alkalmazési
Szakbizottsdga pajzsmirigy radio-
jod diagnosztikus ankétot tartott,

A Szal bizottséi; a_magyarorszagi
tapasztalatok alapjan “szakérto
bevonasaval a radiojod diagnosz-
tika kérdéseivel kapcsolatban az
alabbi javaslatot teszi.

1. A ‘dozis nagysaga. A felvételi
%brbe elvégzése esetén a 10 mikro

dozist ne lépjuk tal. Ebben az
esetben a Pm sugardozisa 5—20
r-re tehetd.

Plasmatest végzese esetén a do-
zis 25 mikro C-ig emelhetd mivel
a jelenlegi miszerek érzékenysége
kisebb dozisok esetén megbizhatd
eredményt nem ad.

Szcintigrammnal a dozis 60—150
mikro C-re emelhetd. Tekintettel a
Pm viszonylag nagy sugérdézisara,
az emlitett vizsgalatok csak szigo-
ra indicatio esetén végezhetok.
Terhes ngkon, 18 éven aluliaknal
ne torténjenek ezek a vizsgélatok.
llyen esetekben az in vitro elvé-
gezhet6 vvs. trijodthyronon felvé-
tel ~meghatarozasat” javasoljuk.

2. A beadds modja. A per o0s
adagolast !avasoljuk. A radioaktiv
jodot kb. ml vizben higitva
adjuk be a betegnek. A poharat
utana ugyanennyi vizzel feltdlt-
juk s ezt Gjbol megitatjuk a be-
teggel. A gyakorlati  tapasztalatok
alapjan a masodik itatas utan a
poharban  visszamaradé izotop
mennyisege elhanyagolhato.
SzennyezOdés (elcseppenes) meg-
akadalyozasara ajanlatos az izo-
tépot szalmaszalon (mlianyag cso-
veken) keresztul felszivni.

3. Fantom. Legmegfelel6bb a
Nemzetkozi Atomenergia Ugynok-

seg altal javasolt standard, amely
15 cm atmér6ji és 15 cm magassa-
%U pIeX|henﬁer, amelynek furatai-
a lehet elhelyezni a penicillines
Uvegben 1év6 izotépot. A furatnak
a felszint§l mért tavolsaga 1—3 cm
kozott véltoztathatd, ig%/ figyelem-
be lehet venni a Pm Tfeletti kot6-
szévet vastagsaganak a mérést be-
folyasolé hatasat is.

A gyakorlatban a Pm-et utan-
z6 lGveg vagy mianyag fantomok
nem valtak be. Ezért mig az em-
litett fantom kereskedelmi forga-
lomba nem kerll, poharfantomot
javasolunk, melyben az izotépot
20 ml vizzel (a Pm étlagos sulya:
30 g) toltjuk fel.

4. Detektor. Gamma szcintilla-
ciés detektor hasznalatat javasol-
juk (P-35), melyek %yakorlatban
JoOl bevaltak. Amennyiben a Gam-
ma Gyar 60 mm atmer6ji detek-
torokat hoz forgalomba, ugt/) ennek
hasznalatat ajanljuk. Ebben az
esetben széba johet a dozis csok-
kentése. A GM csovekkel valé mé-
rést nem tartjuk korszerdnek.

5 Kollimalds. A Gamma Gyar
altal forgalomba hozott kollimé-.
torokat javasoljuk. Az extrathy-
reoidealis sugarzas meghatarozasa-
ra a_combkozép felettt mérést ja-
vasoljuk (a beteg mérés el6tt vi-
zeljen.)

6. Mérési tavolsag. A gyakorlat-
ban a legmegfelelébb a 25 cm-es
tavolsag, amely megfelelé pontos-
saggal biztositja az egyes mérések
azonos geometriajat.

7. A mérések id6pontja. Az izo-
top beadasatdl szamitva 2. 6, 24 és
48 oras meresek elvégzéset java-
soljuk. A fantom mérese a beteg
mérésével  egyid6ben torténjék.
Ha a mérések 1—2 éraig elhtzod-
nak, akkor helyes a fantom t6bb
izben tortén6 mérése. A fantom-
nak a lebomléasi tabldkbdl szami-
tott értéke a mérémliszerek érzé-
kenységének esetleges megvaltoz-
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tatasa miatt nem megbizhato el-

aras.

! 8 A bete?( helyzete. Mind az Ul6,
mind a fekvd helyzet megfeleld,
Szcintigramm csak ™ fekvd betegen
végezhetd.

9. A mérések id6tartama. Két-
szer kétperces méréseket javaso-
lunk. Ebben az esetben a mérés
hibahatira felvételi
+ 5%.

10. Az eredmények értékelése.
A jodtarolasi gorbe igen sok helyi
tényez6tdl fugg. (Taplalék, levegd
jodtartalma, stb.), ezért minden
tajegység reszére szikseges sajat
normal értékeinek meghatarozasa.
A tapasztalat alaptjén inkdbb a
tarolasi gorbe lefufasanak alakja
jellemz6 a hyperthyreosisra, mint
a felvétel nagysaganak abszolut
értéke. (Budapesten 50%-ig a jod-
felvétel normalisnak tekinthet6.)
Amennyiben a 48 6ras érték lénye-
gesen alacsonyabb a 6, ill. 24 ¢réas
értéknél, _L]giy a megfeleld klinikai
tinetek jelenlétében ez értékes
adatot }'e ent hyperthyreosis mel-
lett. 20%0 alatti felvétel esetén hy-
pofunkcié val6szin, amennyiben
gyogyszerhatas kizarhat6. igy jod-
tartalma gyogyszerek és kontraszt-
anyagok ~honapokig, _akar 1—2
évig is csokkentik a jodfelvételt,
ill. “tarolast, (Enteroseptol, Dityrin,
jodkali, kopteték, gerovit, ill.” py-
elographia, _  cholecystographia,
bronchographia) vizsgalatoknal al-
kalmazott = kontrasztanyagok  stb.
Befolyasoljak tovabba a jodtaro-
lasi_ gbrbe alakulasat Thetekig:
ACTH, Gortison, Nérdbdl, thyreol-
dea készitmények, thyreostatiku-
mok stb. (Szulfonamidok, penicillin
stb.) Plasmatest elvégzése esetén a
48/2 oOras értéket vesszik figyelem-
be.hHa ez 0,5-nél kl’i188bbi’] akkor
euthyreosis.  va othyreosis
val()g/zinl'j. Az g¥men}3/'ﬂ eyrtékek
0,5—0,7 kozott vannak, 0,7-nél ma-
asabb  érték hyperthyreosishan
ordul el6, de sok maés esetben,
hyperthyreosis nélkul is: igy ke-
zelt hyperthyreosisban, strumecto-
mia utan 13 therdpia utan,
gyakran id6sebb egyéneken stb.

gbrbe esetén

11. A vizsgalat megismételhetd-

sége. A Pm viszonylag magas su-
ﬂardomsa miatt a vizsgalatot 3—4
O6napon beltl csak Kivételesen
indokolt esetben ismételjuk meg.

A Medicina kdényvujdonsagai

Dr. Keszty(is Lérdnd —Dr. S6s Jozsef:
A KORELETTAN TANKONYVE. 588 oldal, ara kotve 103— Ft.

A szerzO6k négy fejezetben targyaljak a korélettan anyagat. Az els6

fejezet az

altalanos koértan alapvetd kérdései

kozétt  mélyrehatdan

elemzi a betegség tudomanyos fogalmat, és feltarja a modern civiliza-
ci6 altal okozott j kérokokat. A masodik fejezet a kulénboz6 szerv-
mikodések korfolyamatait elemzi. A szabalyozasok kortanaval a har-
madik fejezet foglalkozik, melyb6l az idegmiikodes altalanos kortanat
és a belsO elvalasztasos rendszer zavarait Is megismerhetjuk. A neg?/e-
dik fejezet az anyagcsere és a taplalkozas koros vonatkozasait targyalja.
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Szulészet és n6gyobégyaszat

A portionak a rakgyanu szovet-
tani igazolasa céljabol 700 eset-
ben végzett conisatiojardél. Brai-
tenberg H. és Schililer E. Ge-
burtsh. u. Frauenheilk. 1962. 8
701—31.

1955—1961-ig terjed6 iddben a
cervix 702 conisatiojlét végezték el.
A beavatkozas javallatat 612 eset-
ben a pozitiv kenetlelet alapjan
fennall6 rakgyand, mig 90 esetben
gyogyhajlamot nem mutat6, kon-
zervativ kezelésre resistens erosi-
Ok képezték, malignitas nélkdl. A
vizsgalt anyagban 113 invasiv
cc-t, 441 carcinoma in situt, 49 aty-

usos hamot, mig 99 esetben ?(yul-
adasos hamelvaltozast talaltaik. A
cytoldgiai test szOvettani vizsgalat-
hoz viszonyitva, 1,2%-ban hamisan
pozitiv eredményt adott.

A conisatio utan 12 asszony fo-
gamzott és komplikatio nélkil
szlilt. 8 betegnél a terhesség alatt
végezték el a conisatiot, anélkil,
hogy abortus kovetkezett volna be.

Atlagban minden conisatiébdl 80
lépcsés sorozatmetszetet készitet-
tek és ha carcinoma in situt talal-
tak, amely teljesen ép eltavolitott
hamrészletbe ment at, akkor mar
tovdbbi  therdpids beavatkozést
nem végeztek.

Csekély stroma infiltratio eseté-
ben, amikor a hamcsapok még a
felszini atvnusos hdmmal §sszefug-
gésben voltak, vagya mirigyekben
talaltak metaplasias hamot, ezt
még nem tekintették invasionak,
hanem minden therapias kovetkez-
ményekkel egyetemben, a carcino-
ma in situhozZ soroltak.

Felhivjdk a szerz6k a figyelmet
a carcinoma is situ esetében torté-
né recidiva lehet6ségeire. Ezzel
kapcsolatban ramutatnak az allan-
dé gondos ellendrzd vizsgélatok
sziikségességére (citologiai. Hogyan
magyarazhatok a recidivak carci-
noma is situ eseteiben?

Recidivak 3 mddon lehetségesek:

1 therdpias beavatkozasnal a
kéros hamot nem tavolitottak el
tokéletesen, az egészséges hamba
terjedéen,,

2. bebizonyosodott azonban a
multicentrikus lokaliz&ci6 lehet6-
sége is,

3 a fennalld dispozicid alapjan
az ép hamban a tovabbiak folya-
man képz6dik Gjabb cc. in situ.

Kezd6d§ infiltrativ carcinoménél
a kezelést az egyes esetek adottsa-
gahoz igazitjak. Kis praeklinikai
Invasiv carcinoménal a metastasis
valdszinlisége

nagyon  csekély.

ORVOSI HETILAP

Anyagukban 110 Kkis Fraeklinikai
cc. radikalis matétje alkalméaval a
parametriumban csak 1 esetben
taldltak nyirokcsomd metastasist.
Ezért ge/a orlatukban ilyen ese-
tekben fiatal asszonyoknal az ova-
riumokat visszahagytdk és csak
csekély hivelymandzsettat tavoli-
tottak™ el és  mell6zték a matét
utani besugarzast. Azonban az el-
érhet6 nyirokcsomé Kiirtasat és a
parametriumok eltavolitasat to-
vabbra is szikségesnek tartjak.

Ramutatnak a szerz6k, hogy a
rékgy()g?/ulési statisztikdk Osszeal-
litdsanal ezeket a kis kiterjedésd
invasiv jellegl, praeklinikai carci-
nomakat az I. stadium alcsoportja-
ként kilon kell megjeldini.

Nemes Janos dr.

Véralvadéas, thrombosis

Red6képzés (plicatio) a v. cava
inferioron  tid6embolia  esetén.
Spencer F. C, Quattlebaum J. K
és mtsaik (J. Hopkins Univ., Se-
bészet, Baltimore): Ann Surg. 1962
155. 827.

Bar a v. cava inf. lekdtése a leg-
biztosabb mod az alsé végtagbol
kiindulé tid6embolidk elharitasa-
ra, altaldban tartézkodas tapasz-
talhatdé e beavatkozastol, aminek
oka részben az esetleges kovetkez-
ményes vénas insufficientia az
aliso végtagon. A szerz6k ennek
elkertlésére ugy jarnak el, hogy
nem kotik le a cavat, hanem (rte-
rét varratokkal rekeszekre osztjak.
Amint azt mar Aallatkisérletekben
kimutattak, ilyenkor a vénas el-
folyas alig akadalyozott, viszont
haldlos tud&embdliat okoz6 na-
%yobb vérrogok nem tudnak at-

aladni. IMost 20 phlebitises bete-
gen alkalmaztdk ezt az eljarast,
akik kozul 15-nek mér tobbszoros
tid6éembdlidja volt. A mitét utan
egynél sem fordult el6 tid6embd-
lial (Ez az eredmény azt az ag-
galyt is eloszlatja, hogy nem hoz-e
létre a venamutét helyi thrombo-
sist, ami maga is forrasa lehetne
tidéembolianak. Egy késébb meg-
halt tumoros beteg boncolasanal
nem talaltdk nyomat thrombus-
nak a mdtét helyén, egy masik ha-
sonlo betegnél pedig, akinél a ca-
va-m(itét utan tavolitottdk el a v.
iliaca thrombusat, két vérrogot ta-
laltak fennakadva a cava megszl-
kitett helyén. Ettél eltekintve a ca-
va (rtere nyitott volt, éppagy, mint
5 masik esetben végzett angiogra-
phia alkalmaval.)

A mitét utan nem észlelték vé-
nas insufficienta Kkifejlédését, az
elétte fennalld6 vénas tunetek sem
fokozodtak, ellenkezéleg, az
als6 végtag oedeméaja 10 esetben
megszdnt vagy csokkent m(itét
utdn. A phlebitis tiinetei 7 esetben
mindjart megszlintek, masik 7
esetben csak 4—6 hét alatt. Vari-
xok nem fejlédtek.

A miitét elvégezhetd extraperito-
nealisan is. A cavat a vena renali-
sok alatt 4—5 cm hosszan mobili-
zaltak, Kiterjedtebb dissectio nem
szilkséges. A mobilizalt segmentet
érfogdval alul és felll lezartak,-
kozben a vért ujjal Kkisimitva be-
I6le. Ezutan a vena eltls6 és hatsé
falat Osszefektetve egy sor mat-
racvarrattal dsszeflizték (4—0 silk),
ugyhogy az egyes varratok haran-
tul 4—5 mm tavolsagban legyenek
egymastol, mialtal az Grtér 3—4
mm atmerdji csatorndkra oszlik
fel (6sszesen 3—5 varrat kell ‘a
cava szélességétdl fiiggben).

Septicus  thrombosisok  esetén
nem alkalmaztdk mddszeriiket.

(Ref.. 7 ujszerl megoldasok ered-
menyeinek megitélésében helyén-
valé6 a tartézkodas, mig Kkell§
szamul, hosszan ellendrzott eset
azokat meg nem er6siti. Bar a
most ismertetett mddszert a szer-
z6k csak 20 esetben alkalmaztak
és a matét utani megfi?(yelés csak
»—17 hénapra terje i, az elv
helyességét igazoljak az azonos el-
ven alapulo hasonld megoldasok,
amelyekrél szerz6k is, mint mod-
szerik el6futarjairol, megemlékez-
tek el6adasukban. igy DeWeese és
Hunter a cava tdbbszordés atoltésé-
vel létesitettek thrombusfogd filtert
az ér lumenében és ezt az eljarast
alkalmazta a discussidban felsz6-
lal6 North 7 betegnél, a tid6em-
bolidk teljes elmaradasdval 17—39
hénap utanvizsgalasi id§ alatt.
A vitdban részt vevé Moretz teflon-
csattal zarta el részlegesen a cava
Girterét és 9 beteg alapos utanvizs-
galasardél szamol be 9—60 hdnap
elteltével. Ochsner, aki a cava
megszakitdsa mellett is csak rit-
kan észlelt az als6 végtagokon vé-
nas insufficientiat, bamulja azok-
nak a merészségét, akik megvarjak
a tuddembolia tobbszords ismétls-
dését, miel6tt cava-ligatiora szan-
jak magukat. Az anticoagulans-
kezelés sikertelensége vagy contra-
indicatioja esetén nalunk is tdébb-
szor kellene erre a megoldasra
gondolni! Medencei (n6gyogyaszati)
septicus thrombosisok eseten a v.
cava inf. »lege artis« lekdtése a v.
ovaricaéval egyutt a helyes eljaras,
nem az ismertetett modositasok,
melyek a kis septicus embolusok
atjutdsat nem tudjak megakadéa-
lyozni!)

Razgha Andras dr.



Sziv- és keringési betegségek

Regurgitatio el6fordulasa és je-
lent6sége pulmonaris valvulotomia
utan. Talbert J. L., Morow A. G.
és mtsaik. Amer. Heart. J. 1963,
65:590.

Valvularis pulmonalis stenosis
esetén m(itéti beavatkozas utan
gyakran marad vissza diastolés
zorej, amely pulmonalis insuffi-
cientiat jelent. 23 valvulutomian
atesett beteget vizsgaltak. Mind-
egyikben maradt vissza pulmona-
lis rec]lurgltatlo. Kathéteres vizs-
galattal ott is észleltek regurgita-
tiot, ahol nem hallottak diastolés
zorejt. Valdészinden az ok a jobb
kamrai tagulés. ]

(Re/.: Sajat eseteinkben miitét
utan elég gyakran észleltlink ro-
vid, a gyors telodési szakra es6,
olykor ors6 alaki diastolés zorejt.
A zorej a_masodik hang utan Kis
sziinettel indul és a diastole ko-
rai_ részében lezajlik.

Ugy tlnik, hogy az insufficien-

tia kicsi és a Jelenség mdogott
nincs nagyobb haemodynamikai
valtozas.)

Bodrogi Gyorgy dr

*

»Phenothiazin ~ okozta  shock
Elhaeochromocytomés betegen.« Jo-
ansen (Med. Dept. Vestfold Cent-
ral Hospital Tonsberg, Norvégia).
Acta Med. Scand, 1962 172, 525.

A szerz6 dolgozatdban 51 é. férfi
beteg kortorténetét ismerteti, aki-
nél 10 é. felvétele el6tt hyperto-
nias krizisre utalé tlnetek léptek
fel hasi fajdalommal, sapadtsag-
gal, verejtékezéssel. 10 éves pa-
naszmentes szak utdn a roham
azonos klinikai tunetek mellett is-
métlédott, 220/120 Hgmm-s tensid-
val. A hasi fajdalmak, magas laz
miatt hypothermiads hatads elérése
céljabol 50 mgr. Chlorpromazint
kapott i. m. Az injectiot kovetd
orakban a tensié 210/120 Hgmm-
rél 80/50 Hgmme-re csokkent, shock
allapotadba kertlt. A diff. diagno-
sis szempontjabol phaeochromocy-
toma, carcinoid syndroma, v. he-
veny pancreatitis jott széba. Ten-
sidja rendez6dott, a laz tovabbra
is fennéllt. A hypothermias keze-
lés soran 4 nap mulva Ujra 25 mg.
Chlorpromazint kapott, mire ten-

si6ja 210/140 Hgmm-rél  130/100
Hgmm-re zuhant. . .
A sectio alkalmaval bilateralis

phaeochromocytomat mutattak Ki.
Mar Lima 1957-ben, majd Brody
1959-ben ramutatott a Chlorpro-
mazin tensiét csokkent§ hatasara.
Szerz6 véleménye szerint az ész-
lelés diagnosztikus szempontbol
felhasznalhaté. Kis adag Chlorpro-
mazinra bekovetkez6 nagyfoku ten-
si6  csokkenés phaeochromocyto-
méra hivja fel a figyelmet.

Romoda Tibor dr.

ORVOSI HETILAP

Helyreigazitas! Az Orvosi Hetilap
f. évi 4. szamaban, a 189. oldalon
megjelent konyvismertetés elsé so-
rdban a szerzOk nevei kozil téve-
sen »Marchioni« van nyomtatva
Marchionini helyett.

*

MEGHIVO
a Pest Megyei Tanacs VB Egész-
ségugyi Osztalya, az Orvos-Egész-
ségigyi Dolgozok Szakszervezete
Pest Megyei Bizottsaga és a Pest
Megyei Tanacs Semmelweis Kor-
aza rendezésében tartando

I. PEST MEGYEI
ORVOSI NAPOKRA
1964. februar ho 28 és 29-én

a Pest Megyei Tanéacs VB I. eme-
leti disztermében (Budapest V. kér.
Véroshaz utca 7)

Program :
1964. februar 28-an de. 8.30-kor
Megnyitd,
tartja: Békés Zoltan dr. megyei
féorvos, a Pest Megyei Tanacs VB
Egészségiigyi Osztaly vezet6je.
El6adéasok:
F6téma: Acut hasi betegségek

Uléselnokok: Békés Zoltan dr.
Hollan Henrik dr. és Korompay
Tihamér dr.

1 Czeyda Pommersheim Ferenc
dr. (Semmelweis Korhaz, 1. sebé-

szet): Heveny hasi katasztrofak
tlnetei. ]
2 Végh Pal dr. (Semmelweis

Korhaz, 1. belgyogyaszat): Heveny
hasi k()rképeii belgyogyaszati
szemszogbdl.

3. ifj. Czeyda Pommersheim Fe-
renc dr. (Semmelweis Korhaz, I.
sebészet): Az ileus.

Simon Jéanos dr. és Janko-
vics Rezs6 dr. (Semmelweis Kor-
héz, korbonctani osztaly): Vizsga-
lataink lymphadenitis mesenteria-
lis eseteinkben.

5 Javorszky Odon dr. (Vac,
Ko6rhéz, sebészet): Douglas punc-
tioval korismézett epeholyag atfu-

rodas.

6. Illanicz Béla dr. (Cegléd, Kor-
haz, sebészet): Kettés duodenalis
ulcus egymast ritkan kovet6 szo-
védmeényei.

7. Szabo Ibolya dr. (Semmel-
weis Korhaz | sebészet): Icterus
nélkuli choledochusk®.

8 Salacz Tamas dr. (Semmel-

weis Korhaz, |. sebészet): Epekd-
m(itét utani panaszokrdl.
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9. Végh Titusz dr. (Semmelweis
Koérhaz, 1. sebészet): Icterus hae-
molyticus splenectomidval gydgyi-
tott esete.

10. Vida Istvan dr. és Gyengeési
Laszld dr. (Semmelweis Korhaz, II.
sebészet és csecsemd@osztaly): 6
éve vegzett lépkiirtds 7 éves he-
patosplenomegalis _gyermeken. —
Hozzaszoladsok. — Szlnet.

Uléselndkok: Németh Béla dr. és
Heged(is Andras dr.

11. Réthi Aurél dr. (Semmelweis
Kérhaz, orr-gége-bronchologiai
osztaly): A gégecarcinoma gya-
nUB, diagndzisa €és therapiaja.

. Dorsch Gyorgy gyp. tanar
(Semmelweis korhaz gégeszet): Gé-
gg?xstlrpatlo utani hangos beszéd-
rél.

13. Szecsey Lajos dr. (Semmel-
weis Koérhaz, szajsebészet): A
Fluor kérdésrol. |

14. Szathméary Agnes dr. és BU-
za Tibor dr. (Semmelweis Kdrhaz,
I. belosztaly): A Sjégren syndro-
mardl 2 eset kapcsan. — Hozza-
szolasok.

1964. februar 28-an du. 3 orakor

Uléselnokok: Czeyda Pommers-
heim Ferenc dr. és Végh Pal dr.

1. Németh Béla dr. (Semmelweis
Koérhaz, szemészet): Keringési be-
te%ségek szemészeti vonatkozésai.

. Pék Laszlo dr. (Semmelweis
Koérhaz, szemészet): Kancsalsag vi-
szonya a binocularis latashoz.

3. Molnar Imre dr. (Godoll6,
Rendel6intézet, szemészet): A kor-
zeti orvos és a szakorvos feladatai
a kancsalsag ellatasaban.

4. Keszler Katalin dr. (Semmel-
weis korhaz, szemészet): A kan-
csalsag konzervativ kezelése.

5 Németh Béla dr. (Semmelweis

Kérhaz, szemészet): Kancsalsag
mUitéti kezelése.

6. Marton Dezs6 dr. (Semmel-
weis korhdz, szemészet): Ritka
szemsérilések két esete.

7. Toth Pal dr. (Semmelweis
Korhéaz, szemészet): A konnydt

megbetegedések Kkorszer( kezelésé-

rél.

8 Takd Karoly dr. (Megyei Ren-
del8intézet, szemészet): Szemmditét
utani munkaképesség néhany kér-
dése. 3

9. Farkas Eva dr. (Semmelweis
Kérhaz, szemészet): Tapasztalata-
ink amnion-bedltetéssel.

10. Kugler Steféania dr. (Semmel-
weis Korhaz, szemészet): A kera-
toconjunctivitis epidemica jarvany
me%yel vonatkozasai. )

11, Pék Laszlo dr. (Semmelweis

Kérhaz, szemészet): Szemészeti
hatarteriiletek néhany therapias
kérdésérél. — Hozzaszolasok. —
Szlinet.

Uléselndkok: Réthi Aurél dr. és
Sorban Pal dr.

12. Gotze Arpad dr. (Semmel-
weis Korhaz, fllészet): A laby-
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rinthectomia a koponyaalapi torés
mUitéti therapidjaban.

13. Székely Tamas dr. (Semmel-
weis Korhaz, fiilészet): Arcideg
intratemporalis részének matéti
decompressidja.

14. Draskovich Eva dr. (Megyei
RendelGintézet fll-gégészet): Be-
szamold a Pest megyel audiologiai
szakrendelés eddigi munkajarél. —
Hozzéasz6lasok.

1964. februar 29-én de. 8.30-kor

Fétéma:
Therapias eljarasok és problémak
Uléselnok: Gotze Arpad dr.,

Szandanyi Zoltan dr.

1 Hardi Istvan dr. (Pestmegyei
Idegbeteggondoz6 Intézet): Orvos,
beteg és a gyogyszer. (Pszichothe-
régla és pszichotrop szerek.)

. Jankovics Rezs6 dr. és Simon
Janos dr. (Semmelweis Korhaz,
kérbonctani OSZtéIP(/): Barbituratok
karositd hatasanak 6sszehasonlitd
megfigyelése boncolt  Gjszilottek-
ben, valamint kisérleti allatokban.

3. Gselmann Rdbert dr. (Semmel-
weis Korhaz, I. sebészet): A Tet-
ran-artalomrol.

4. Gyengeési Laszl6 dr. és Zalai
Laszl6™ dr. (Semmelweis Koérhaz,
csecsemdbosztaly és Human Olto-
anyagtermel6 " Intézet): Lactobact-
tal elért eredményeink csecsemd-
kori enteritisek szélesskalaju anti-
biotikumok karositasa eseteiben.

5 Hardi Istvan dr. és Saaghy
Margit dr. (Pestmegyei ldegbeteg-
ondoz6 Intézet, Alkoholelvondé
zakrendelés): Egyuttmiikodés” az
eredményes alkohol-elvonokuraeért.
Hozzaszolasok. — Sziinet.

Uléselnok: Kovacs Akos dr.,
Szecsey Lajos dr., Banat Istvan dr.

6. Kubanyi Endre dr. (Semmel-
weis Korhaz, Il. sebészet): Besza-
molé a »Szerv-Bank« 12 év alatt
végzett szerv-atiltetéseirdl.

. Kubanyi Endre dr. és Kausz
Istvan dr.  (Semmelweis Koérhaz,'
Il. sebészet): Postoperativ tetania
kezelése lyophilizalt szarvasmar-
ba parathyreoidea implantatio-

val.

8 Székely Zsigmond dr. (Sem-
melweis Korhaz, Il. sebészet): A
transplantatio helyének meghata-
rozasa homoio- és hetero-atilte-

tésnél. .

9. Stark Janka dr. (Pestmegyei
TBC gondozdintézet): Szempontok
a tbc modern kezelésében.

10. Kenéz Janos dr., Miklos
Gyorgy dr. és Vadasz Imre dr. (Bu-
dagyongye tudébeteg Kérhaz és
Févarosi Janos Koérhaz, korbonc-
tani: Caplan syndroma.

11. Jasper Antal dr. (Semmel-
weis Korhaz, plasztikai osztaly):
Kulonboz6  eredetd  kohogések
csillapitdsa Baltix cseppekkel.

12 Vecsey Dénes dr. (Semmel-
weis Korhaz, rendelintézet, uro-
logia): A vesegumOkor Kklinikuma-
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nak korszer(i szemlélete. — Hozza-
sz6lasok. — Szinet.
Uléselndkok: Beregi Edit dr., és
Klacsmann LaszI6 dr.
13. Schilling Béla dr. (Semmel-
weis Korhaz, sz[]lészet-n(ig?/(% ya-
y

szat): Ujszulottek  haemolytikus
betegsége.

14, Fogarassy lIbolya dr. és He-
edlds Andras dr. (Semmelwegis

orhaz, kozp. laboratorium): Uj-
szulottek haemolytikus betegsége-
nek laboratoriumi vonatkozasai.

15. Gyengeési LaszIlo dr. (Sem-
melweis Korhaz, csecsemdosztaly):
Teend@ink Gjszuldttek haemolyti-
kus megbetegedése kapcsan. —
Hozzészolasok.” — Szlinet.

1964. februar 29-én du. 3 érakor

Uléselnokok: Stark Janka dr. és
Janovics Tibor dr.

1 Bere?(i Edit dr. (Semmelweis
Kérhéz, korbonctan): Vizsgalatok
kisérleti glomerulonephritisben.

2. Brasch Zoltan dr., Beregi Edit
dr. és Jankovics Rezs§ dr. (Sem-
melweis Korhaz, koérbonctan): A
rosszindulati _pajzsmirigydagana-
tok morphologiai képe és a tumor
viselkedese kozotti oOsszefligges.

3. Divényi Albin dr. (Vac, ren-
del6intézet, rheuma szakrendelés):
Ujabb szempontok a chronikus
polyarthritisek megitélésében.

4, Javorszky Odon dr. (Vac Kor-
haz, sebészet): Bal kamraba ha-
tol6 szivszUras eredményesen ope-
ralt esete.

5. Balogh Péter dr. (Semmel-
weis Korhaz, belgyogyaszat): Né-
hany hypadrenias esetunk.

6. Csepella Tamas dr. (Semmel-
weis Korhaz, Il. sebészet): oreg-
kortak »hormonalis muatéti el6ke-
szitése«. — Hozzaszolasok. — Szii-
net.

Uléselndkok: Schilling Béla dr.
és Gyengési Laszlo dr.

7. Kiss Nandor dr. (Véc, rende-
I6intézet, ndg é(_iyé$zat): N6gyo-
gyaszati és onkologiai beteganya-
unkon szerzett klinikai tapaszta-
ataink.

8 Kovacs Tibor dr. és Fabri
Alfréd dr. (Semmelweis Korhaz,
szlilészet-n6gydgyaszat): Terhes
méh el6esése, mint a szilés szo-
védménye.

9. Klacsmann Laszl6 dr. (Go-
dollé, korhaz): Méhszéljzéré m(ité-
tek a szokvanyos vetélések és ko-
rasziilések kezelésében.

10. Komondy Istvan dr. (Godol-
16, korhaz): Az akut intermittens
porphyria  és terhesség Kkérdése.

11. Turdnyi Lé&szI6 dr. (Godolls,
kdérhéz): Thoracopagus ritka esete.

12. Révész Barna dr. és Csorba
Magdolna dr. (Semmelweis Kor-
haz, szulészet-n6gyogyaszat  €s
Semmelweis Koérhaz, = csecsemd-
osztaly): Ujsziilott osztalyunk mor-
talitasdnak alakulasa az utdbbi 5
év folyaman (1959—1963). — Hoz-
zaszolasok. — Szinet.

Uléselnokok: Solyom Sandor dr.
és Németh Magda dr.

13. Freny6 Vilma dr. és Heged(s
Andréas dr. (Semmelweis Korhaz,
Kdzp. laboratérium): A vorosvér-
sejtek resistentiaja a hydrogenion
koncentraci6é véltozasara.

14. Szakaly Vince dr. (korzeti
orvos, Verseg): Hﬁpertonia gyako-
risiga vidéki lakossag korében.

15. Balint Istvan dr. és Ld&rincz
Erzsébet dr. (Cegléd, Korhaz, bel-
osztaly): Myelosis acuta.

16. Balint Istvan dr. és Dé
Gy'orlg dr. (Cegléd, Korhaz, bel-
oszta y%: Kombinalt mitralis vitiu-

mos beteg aorta bifurcatiojanak
embdlidja sikeres gydgyitassal.

17. Balint Istvan (Cegléd, Kor-
haz, belgyogyaszat): Léptuberculo-
sissal _0sszefliggé thrombocytope-
nias kisagyverzes.

18. Hangody LaszIlé dr. (Nagyka-
tai Rendelintézet, sebészet): Mo-
dern |gazségUng-orv05| szemléle-
tink néhany valtozott kérdéserdl.

19. Beregi Edit dr., a Pest Me-
ei Tan&cs Semmelweis Kdérhéza
udomanyos Korének elndke: A
Pest megyei Orvosi Napok &ssze-
foglalasa és értékelése.

Németh Béla dr., a Pest Megyei
Tanacs Semmelweis Korhaza igaz-
gato-féorvosa: Zarszo.

Ertesités! A Magyar Bioldgiai
Tarsasag a Magyar Tudomanyos
Akadémia tdmogatdsidval  1964.
méjus 28, 29 és 30-an Budapesten
rendezi VI. Biologiai Véndor?y(jlé-
set. A Vandorgyulesen a biologiai
tudomanyok barmelyik tertleterdl
lehet énallé kutatason alapul6 el6-
adast tartani, de a kozponti té-
maknak megfelel6en el6nyben ré-
szeslilnek az algak bioldgiajaval és
az integraciés mechanizmusokkal
kapcsolatos kutatasok. Az el6ada-
sok id6tartama 10 perc. Az el6ada-
sok bejelentésének modja: 1964
februar 29-ig Tarsasagunk cimeére
bekildendd az el6adas rovid is-
mertetése. A Kivonatot nyomda-
kész &llapotban kérjuk, vagyis: két
éldanyban, egy gépelt oldalon
_e%feljebb 25 sor, soronként legfel-
jebb 60 betl, felul a szerzé6 (K)
neve, az intézmény neve, az el6-
adés cime, alatta az el6adas Kivo-
nata. Mivel a kivonat el6relatha-
télag nemcsak magyar, hanem
egy idegen nyelven Is megjelenik,
kivanatos, de” nem feltétlen szik-
séges, hogy a kivonat magyar
nyelvl szovegével egyidejlleg an-
nak orosz, angol, német vagy fran-
cia forditasa Is bekuldessék.

Amennyiben foloés szamban ér-
keznek kivonatok, az Elnokség
fenntartja magéanak a jogot, hogy
az anyagot szelektalhassa.



Az Orvos-Egészségigyi
Szakszervezet
MELLKASSEBESZ SECTIOJA

1964. februar 22-én (szombaton?
délel6tt 9 6ra 30 perc kezdette

TUDOMANYOS ULEST TART

a Semmelweis-teremben
(Budapest VIII., Szentkiralyi u. 21)
melynek targya

»A mediastinum daganatai«

~Uléselnék:
Rubéanyi Pal dr. egyetemi tanar

Az Ulés programja:
Barna LaszI6 dr.: Referatum.

Csatlakozé el6adasok:

1 Kudész J, Lengyel J.: A me-
diastinumban elhelyezked6 stru-
mak m(itéti vonatkozasai.

2. Wachtl L, J. Nagy E.: Mediasti-
nalis strumak izotop-diagnoszti-

kaﬁ- _ .

3. Mihék Gy.: Mediastinoscopia,
mediastinographia.

4. Kulka F.: A malignus mediasti-
nalis tumorok mdtéti javallata-
nak néhany kérdése.

5. Berger R, Tekeres m.: 15 év
mediastinum daganatai.

6. Keszler P.: Néhany szempont a
mediastinalis daganatok sebé-
szetéhez.

7. Sz6cs L, Gulyas J.: Tapasztala-
taink a gyermekkori mediasti-
nalis daganatok sebészi kezelé-
sével.

8. Borocz L., Littmann 1. Me-
diastinalis daganatok gyermek-
korban.

9. Kulka F., Fazekas S., Pepo J.:
Meglepetések a mediastinalis
daganatok diagnosztikajaban.

10. Pintér E, Szab0 Z., Besznyak L:
A pericardium cystai.

11. Néadasi A.: Intrathoracalis
meningocele.

12. Lencz L.: A mediastinum sebé-
?;ete:nek anaesthesiologiai prob-
émai.

Felhivas! Az Orvos-Egeszségligyi
Dolgozok Szakszervezete Sebész
Szakcsoportja, az_  érdekelt szak-
csoportok és sectiok részvételével
»A  mesterséges (enteralis és pa-
renteralis) taplalas idészer( kérdé-

sei-« cimmel _Symposiont rendez
1964. aprilis 17-én és 18-an,
Aki a symposionon elméleti

vagy klinikai vonatkozasu el6adas-
sal részt éha{t venni, az f. év mar-
cius 15-igdje entkezését és az el6-
adas rovid kivonatat kildje meg
dr. Varga Péternek, az Orszagos
Traumatoldgiai  Intézet  cimeére
(Budapest, VIII. Mez6 Imre u. 17)

Az elGadas lehet6leg ne haladja
meg a 15 percet. A végleges prog-
ramot az Orvosi Hetilap &prilis
elején kozli.

ORVOSI HETILAP

A »Koranyi Frigyes-« Thc- és Tu-
ddégyogyasz Szakcsoport és a Deb-
receni  Orvostudomanyi Egyetem
TBC Klinikaja a debreceni tudé-
szanatorium alapitasdnak 50 éves
jubileuma alkalmabol 1964. au-
gusztus 27—29-én  Debrecenben
orszagos ankétot rendez. Az ankét

rogramjan a TBC Klinika és kil-
oldi  tarsintézeteinek el6adésain
kivil két fé6téma szerepel: 1 a tu-
dégiimékor kezelése un. »maésod-
rendli« gatloszerekkel, 2. a nyil-
vantartott betegek Uj gondozési
csoportositasa. A f6témakhoz csat-
lakozo, vag?/ szabad témaju el6-
adasok bejelentését (az el6adas ci-
mével és rovid Osszefoglalasaval)
I_egz(kés(ibb 1964. marc. 31—ig kér-
juk Pongor Ferenc dr. egyetemi
docens cimére (Debrecen.” TBC
Klinika) megkuldeni.

*

MEGHIVO a Magyar Dermato-
logiai Tarsulat 1964. évi februar
22-én, szombaton déli 12 6rakor a
Borlklinika (Bp. VIII., Méaria u. 41)
tantermében tartandd

tudomanyos ulésére.

1 Betegbemutatés.

2. Kiraly Kalman: Az immuno-
fluoreseentia a syphilis serolo-
giai diagnosztikajaban.

Vezet6ség.

*

MEGHIVO
Az Orvos-Egészségligyi  Dolgozék
Szakszervezete Laboratériumi Or-
vosok Szakcsoportja 1964. februar
27-én (csutortok) délutdn 5 orai
kezdettel a Semmelweis-teremben
(Budapest VIII., Szentkiralyi u. 21)

tudomanyos ulést

rendez. Targya: Az automatika sze-
repe és jelentdsége a klinikai dia-
gnosztikai laboratériumokban. EI6-
adok: Dobos Dezs§ oki. v?:g¥ész-
mérndk és Szab6é S&ndor dr. Felkért
hozzaszdlok: Beney Laszl6 dr. és
Rex-Kiss Béla dr.

PALYAZATI
AX1IM nwnyetz

537

Az Ajka Varosi Tanacs VB Egészség-
ugyi Csoport vezetdje palyazatot hirdet
egy szervezés alatt all6 gyermek korzeti
orvosi allasra.

Az allast csak gyermek-szakcrvosok
palyazhatjdk meg. A besorolds a kor-
zeti gyermekorvos I. kulcsszamnak
megfeleléen torténik. Egyéb javadalma-
zas: korpdtlék, 300— Ft banyavidéki
potlék és 300,— Ft tgyeleti dij, valamint
évente egyszer 6—10000 Ft jutalom.

Az allast elnyerd részére fébérleti 2
szoba 6sszkomfortos, modern lakéast biz-
tositunk azonnal bekdltozhetdséggel a
véaros belteriiletén.

Bordacs Szilard dr.
varosi féorvos
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539

Palyazatot hirdetek a Budapest Féva-
ros Tanacsa Péterffy Sandor utcai Kor-
hédzanak réntgen osztalyan megiresedett
E. 108. kulcsszdamU osztalyvezet§ féor-
vosi allasra.

A szabélyszerlen felszerelt péalyazati
kérelmet az Orvosi Hetilapban tortént
kozzétételt6l szamitott 15 napon belul a
Budapest F6varos Tanacsa VB Egész-
séglgyi Osztalyan (V., Varoshaz u. 9—11.
1. pav. I. em. 610.) kell benyujtani.

Kozszolgalatban all6 orvosok palyaza-
tukat a szolgalati at betartdsdval, alkal-
maz6 hatésaguk ugén adjak be.

yergyai Karoly dr.
févarosi vezet6 féorvos

535

Palyazatot hirdetink az Orszagos Ko-
raényi Thc. Intézet biokémiai osztalyan
meglrilt 934-es kulcsszam( tudoméanyos
munkatarsi allasra. A kinevezésre keri-
16 kutaté feladata tudomanyos munkat
végezni a biokémia, els6sorban a tuber-
kulézis biokémidjanak kilonboz6 kér-
déseiben.

A m(ikédési bizonyitvany és eddigi
tudomanyos munkéak jegyzékével fel-
szerelt palyazatokat a hirdetmén?/ meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon belul kell
eadni az Orszagos Koréanyi Thc. Intézet
(Bp. XII., Pihend Gt 1) igazgaté-féorvo-
si irodajaban.

Boszérményi Miklés dr.
igazgato-féorvos

539

Az Egészséglgyi Minisztérium palya-
zati hirdetménye a WHO-nal (Egészség-
Ugyi Viladgszervezet) betdltendd alla-
sokra.

Az allasok 2 éves id6tartamuak. Az
allasokra barmilyen, de els6sorban epi-
demiolégus, mikrobiolégus, higiénés,
kardioldgus, radiolégus, farmakolégus
és statisztikus szakorvosok palyazhat-
nak. A palyazat feltétele kivalo angol
vagy francia nyelvtudas (elé6nyben Té-
szesllnek, akik ezen nyelveken Kkivil
mas nyelvet is tudnak), 'valamint sajat
szakman belul bizonyos szervezési szak-
tudas és tapasztalat, mert az elnyerheté
allasban els6sorban a szakteriilet szer-

vezésével, igazgatasaval fog az illetd
foglalkozni. .
A kell6en felszerelt pélyazati kérel-

meket (6néletrajz, tudoméanyos munkéas-
sdg felsorolasa, az intézetvezetd, part-
szervezet és személyzeti osztaly ajanla-
sa) a hataridé szigord betartasa mellett
szolgalati dton kérjuk az Egészséglgyi
Minisztérium WHO" 6énallé6 osztalya ci-
mére (Budapest V., Akadémia u. 10.)
1964. méarcius 1-ig bekuldeni.

Felel6s kiad6: a Medicina
Egészségugyi Konyvkiadé igazgatdja.
Megjelent 12000 példanyban
Kiadoéhivatal: Medicina Egészséglgyi
Kényvkiadd, Bpest, V., Beloiannisz u. 8.
Telefon: 122—650
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46.
64 0340 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felelds vezet6: Soproni Béla igazgatd

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd
a Posta Kozponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. kér. Jozsef nador tér 1)
és barmely postahivatalnal.
Csekkszamlaszam: egyéni 61 273.
kozuleti 61 066 (vagy Aatutalas
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 4ra 4,50 Ft

INDEX: 25 674
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1964.
febr. 18.
kedd

1964.
febr. 18.
kedd

1964.
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1964.
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febr. 19.
szerda

1964.
febr. 20.
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1964.
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febr. 20.
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febr. 20.
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1964.
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1964.
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1964.
febr. 21.
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1964.
febr. 21.
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1964.
febr. 21.
péntek

1964.
febr. 24.
hétfé

Hely

Istvan Korhaz,
kulturterem.
IX. Nagyvarad tér 1.

Orsz. Kozegészségugyi
Intézet, nagy tanterem.
1X. Gyali at 2/6. A-ép.

Szeged.
Szemészeti Klinika,
tanterem

Szakorvosi Rendel§int.,
X1. Fehérvariat 12.

Semmelweis-terem.
VIII. Szentkiralyiu. 21.

Szakorvosi Rendel6-
intézet, lgazgatdsagi
tanacsterem. V1I11.
Kébanyai it 21—23.1. e.

Janos Koérhaz,
tanacsterem.
X11. Diésarok 1.

Péterfy Sandor utcai
Koérhaz, tandcsterem.
VII. Péterfy Sandor
utca 14—20. IV. em.

Miskolc

Megyei Korhaz,
kultarterem.
(Szentpéteri kapu)

Magy. Tud. Akadémia,
100-as terem.
V. Roosevelttér 9. I1. e.

Semmelweis-terem.
VIIl. Szentkirdlyi u. 21.

Orsz. Ideg- és EIme-
gyogyintézet, tanacs-
terem. Il. VOros
Hadsereg Gtja 116.

Heim Pal Gyermek-
kérhaz, orvosi kdnyvtar.
VIl Ulléi at 86.

1. Belgy6gyéaszati
Klinika, tanterem.
VIII. Szentkiralyi u. 46.

|
Pécs.
1. Sebészeti Klinika
tanterem.

1
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ELOADASOK—ULESEK

Id6pont

délutan
1 6ra

délutan
2 ora

délutan
5 ora

délutan
8 ora

délutan
7 ora

délelott
*Y211 6ra

délelott
11 o6ra

délutan
2 ora

délutan

y23 6ra

délutan
3 ora

délutan
7 ora

délutan
y23 6ra

délutan
y23 é6ra

délutan
6 ora

délutan
6 ora

Rendezd

A Koérhaz orvosainak
tudomanyos kore

A z Intézet tudomanyos
dolgoz6i

A Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem és az
Eii. Szakszervezet

Az Intézet tudomanyos
dolgoz6i

AzOKTT és a Belgyd-
gyasz Szakcsoport

Az Intézettudomanyos
kore

A kérhaz (11. belosztaly)
orvosai

A Korhaz orvosi kara

A Miskolc-Borsod
Megyei Kérhazak
Tudoméanyos Bizottsaga

AzMTA V.Osztalya
ésa TMB

Az Endokrinolégiai
Secti6

Az Intézet orvosi kara

A Korhéz orvosi kara

A Budapesti Orvos-
tudoméanyi Egyetem

A Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem és az Orvos-El.
Dolgozdk Szakszervezete
Pécs-Baranyai Terileti

i Bizottsaga

Téargy

Bugar-Mészaros Karoly dr., Bereczky Mihaly dr.: Az arteriosclerosis obliterans-
rél. Bugar-Mészaros Karoly dr. és Kusztos Dénes dr.: A syncardon-therapia
peripherias keringési zavarokban

Berky Lajos dr.: Beszamol6 a Moszkvai Vizhygiénés Konferenciarél.

El6adas. 1. Domonkos Jend: A Pasteur-effectus mechanizmusénak elemzése
a ténusos és tetanicus izommal nyert eredmények alapjan (307). 2. Erdélyi Jend:
A micro-otochirurgia mai allasa az altalanos gyakorlat tikrében (30%). 3. Scultéty
Sandor: Modern irdnyzatok az urolégidban (307).

Paléczy Jozsef dr.: A laboratériumi vizsgalatok értékét befolyasolé gyoégyszerek.

,,Belgydgyaszat haladasa'” cimi elGadassorozat. |. Gomori Pal dr.: Vesebajok.

1. Reg6s Janos dr.: Cardialis betegségek kezelési és gondozési irdnyelvei az
tzemorvosi gyakorlatban. 2. Fincziczky Klara dr.: Hypertonias betegek kezelési
és gondozasi irdnyelvei az uzemorvosi gyakorlatban.

1. Kerekasztal konferencia a diabetes mellitus kezelésének Ujabb szempontjairdl.
Felkért hozzéaszélok: Koranyi Andras dr., Bikich Gyoérgy dr., Farkas Gyorgy
dr., Grosz Istvan dr., Halmos Tamas dr., Berki Ervin dr.

Ritka endokrin esetek bemutatdsa. 1. Berényi L&szl6 dr.: Diabeteses anyagcsere-
zavar normalizal6dasa hypothalamus-laesié kovetkeztében (10°). 2. Garas Zsuzsa :
a) Adrenogenitalis syndroma sikeresen kezelt esete él6 magzattal, b) Totalis
adrenalektomidval gyoégyitott Cushing-kér esete (15°). 3. Savely Caesar dr.:
Chiari—Frommel syndroma esete (10°). 4. Vagfalvy llona dr.: Hypothalamikus
obesitas esete hyperthermiaval, hyperoestronismussal, hypermetabolismussal (107).

1. Dr. Készegi Miklés : Aldactone therapia effektusa szokvanyos diureticum
hatastalansaga kapcsan alkalmazva cirrhosis hepatis-ben. 2. dr. Szombathy—
dr. Demeter—dr. Argay : Vacuum extractioval szerzett tapasztalataink (10°).
3. dr. Horvath Endre : Terhességi féloldali coli pyelitis és endocarditis lenta
egyuttes el6forduldsa. 4. dr. Rupnik Janos : Keresztezett lebenyplasticak az als6
végtagon. 5. dr. Mady Janos : Digitalis therapiara refracter cardialis decompen-
satio és az ionhéztartas zavara.

Dr. Forgon Mihaly ,,Compressiés torésgyogyitas'’” ciml kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitaja. Az értekezés opponensei: Berentey Gydrgy dr., az orvostudo-
manyok kandidatusa és Kdrlinger Tihamér dr., az orvostudomanyok kandidatusa.

1. Fehér L&szl6 : Vizsgélatok a diabetes insipidus diureticum-therapia paradox
jelenségeinek felderitésére (El6adas). 2. Less Etelka dr., Horvath Tiborné és
Salamon Lajosné : Adatok a parathyreoidedk mkodésérdl fekélybetegségekben
(El6adas).

Pataky Istvan dr.: Uj iranyok psychosisok aethiolégiajanak kutatadsaban.

Karpati Pal dr., Bendig LéaszI6 dr.: A kamrai septum defektusok diagnostikaja
és therapidja. 2. Lapreferatum.

A terhes és magzati keringés problémai. El6adasok. 1. Zsolnai Béla dr.. Somogyi
Janos dr.. Szarvas Zoltan dr.. Puskds Erné dr.: A placenta fehérje-anyagcseréje
normalis és koérofe terhességben (15.). 2. Méanyai Sandor dr. és Zsolnai Béla dr. :
Hormonok hatésa a placentafehérje szintézisére (10°). 3. Vardi Pal dr. és Szanyi
Laszl6 dr.: A sziv-tudépumpa alkalmazasa Ujszilottekuél (15°). 4. Juhos Dezs6
dr., Foly6 Attila dr. és Hdgyes Klara dr.: Emberi placenta mitochondriumok
praeparalasa és vizsgalata (15°). 5. Lengyel Sandor dr., Menyhart Janos dr..
Bodnar Janos dr., Csépli Jézsef dr., Tuaréczi Ferenc dr.: Keringésvizsgalatok
normal terhesség esetén (107).

Czurké Géza: Bronchocolirus sipollyal szov6dott portalis hypertonia operalt
esete (Bemutatds). Salamon Antal és Hamori Jézsef: Az inregeneratio kérdésé-
nek mai allasa. Fény- és elektronmikroszképos vizsgalatok regeneralé patkany-
ban. Nagy Ibolya és Barna Kornél: A véralvadasi faktorok valtozésa virus-
hepatitisben.

Figyelem! Lapzarta: minden szam megjelenési idépontja eldtt 18 nappal
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Févarosi Tanacs, LaszI6 Kérhaz

Az intracellularis rendszer karosodasa heveny anyagcsere-zavarokban

Boda Domokos dr.

Az utébbi évek orvosi gyakorlatdnak nagy-
szer(i therapias vivmanya a korszerl folyadék- és
elektrolyt-therapia. Meglep6 ugyanakkor az, hogy
ennek az egész therapias rendszernek elméleti hat-
tere csaknem Kkizardlag az extracellularis folyadék
pathologidja. Az orvosi kozfelfogasban a mar mé-
reteinél fogva is nagyobb intracellularis rendszert
sokszor csak passziv ballasztként fogjak fel. Pedig
aligha kétséges, hogy ezen a téren a tovabbi hala-
das az intracellularis rendszer térvényszer(iségei-
nek jobb megismerésén mulik.

A fejlédés mai szakaban, amikor szamos vo-
natkozasban csak részeredmények allanak rendel-
kezésilinkre és ezek még egy 0Osszefligg6 koncepcio-
ba nem foghatok, minden adat fontos. llyen érte-
lemben reméljik, hogy érdekl6désre tarthat szamot
sajat idevonatkozd vizsgalati eredményeinknek at-
tekintése. Itt emlitem meg, hogy a vizsgalatok elsé
szakaszat Kiss-sei (1, 2), az Ujabb kisérletek tobb-
ségét Galambossal (3) egyitt végeztik.

A sejtanyagcsere karositdsara bekdvetkez6 primer
intracellularis oedema (metabolikus sejtduzzadas)

Vizsgalataink abbol a megfigyelésbél indultak
ki, hogy csecsem8k hyperakut infekcidi kozott el6-
fordulnak olyan hypernatremias esetek, ahol a savo
hyperelektrolytemiajat az eddigi két lehetéséggel,
mint a hypertonias dehydracioval és a sOretencid-
val megmagyarazni nem lehetett. Szdvetvizsgalat-
tal ilyen csecsem6k szerveiben a hypernatremia
ellenére az intracellularis teriilet oedem4jat, vala-
mint a sejten belili folyadékban az elektrolyt kon-
centracié csOkkenését észleltuk (1).

A kapott eredményeket csak gy értelmezhet-
tuk, hogy ezekben az esetekben a vizterek Uj
egyensulyi helyzetével allunk szemben. A vizterek

22

ezen pathologids eltolddasat a hypertonidas dehyd-
racioval és a sotdbblettel dsszehasonlitva az 1. sz
dbra mutatja be. Az els§ két csoportban a vezet6
tényez6 az extracellularis folyadék elektrolyt-
koncentraci6 véltozasa, a sejtekben bekdvetkezd
valtozds passziv. A harmadik tipusban a primer
a sejtfolyadék duzzadasa. A duzzad6 sejtek a vizet
az ec. térb6l vonjak el, az ec. tér beszikil, elek-
trolyt koncentracidja né.

Metabolikus sejtduzzadas

i. abra. A z extracellularis folyadék hypertoniajaval jaré viztér eltold-
dasok tipusai. A sémékban a téglalapok magassdga a testfolyadékok
ozmo/aritasat, szélessége pedig kiterjedését érzékelteti. A fekvd tégla-
lapokat két részre oszté vonal az extracellularis és intracellularis tér
kozotti hatart jelzi. Vékonyan kihuzott keret a normal helyzetnek,
a vastagon kihlzott vonalkazott teriilet a kdéros viszonyoknak felel meg

A sejt ezen kdros hydracidjanak klinikai ko-
rulmények kozott igazolhaté jelenléte szempontja-
bél fontosak voltak azok a tovabbi vizsgéalataink,
ahol ilyen esetekben a reparacio alatt el tudtuk
végezni a teljes folyadék- és elektrolyt-mérleget
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(3). Ezekkel a vizsgalatokkal ebben a korképben a
folyadékterek emlitett patholégids egyensulyat
val6ban igazolni is tudtuk. Az extracellularis ion-
koncentraciok és a vizmérleg alapjan a jésolt és a
ténylegesen mért bazismérleg kozotti kilénbség
pedig quantitative is megmutatta, hogy a koéros
helyzet tet6pontjan a sejten bellil ozmolszaporulat
allott fenn és ez okozta a sejtek duzzanatat, vala-
mint az extracellularis tér zsugorodasa révén a
hypernatremiat.

A kovetkezd tdblazat az elvégzett vizsgalatok
végkonklazioszer( derivalt adatait mutatja be.

1. tablazat

l. c. osra.

I. c. térnéveke- Ec. c. térszlki-

Eset szaporulat dés mldit. lés midit.
mosna. 4it.
189 80 128
15,7 123 197
16,9 86 135
32 23 37

Eszerint

az anyagcserezavar tetépontjan a
sejten bellli ozmolszaporulat pro liter ic. vizre
szamitva 15—20 mosm-nyi nagysagrendet is elér.
Az ebb6l szikségképpen bekdvetkezd sejtviz sza-
porulat literenként a 100 ml-t is meghaladja, de
még ennél is nagyobb az eltérés az extracellularis
tér viszonylataban.

Ezek az adatok teljes 6sszhangban vannak
azokkal az igazoltan helyes észlelésekkel, amelyek
szerint heveny anyagcserezavarokban az intracel-

2. &bra. Szérum elektrolitok, maj elektrolitok és virterek adatai kisérletes
endotoxin mérgezésben

h2 N, K és metabolit
Duzzadas veszteség

abra. A sejtek energiaforgalméanak karosodasara bekovetkezd szervezeti
reakciok séméaja

lularis bazisaktivitds fokozddas, més elnevezés sze-
rint idiogen ozmol szaporulat, még helyesebb meg-
jeldléssel ozmotikusan aktiv metabolitok felszapo-
rodasa koévetkezik be.
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llyen elvaltozasokat talaltak allatkisérletekben
Csap6 és Kerpel-Fronius (4) tejsavacidozisban, izom-
gorcsok utan; Hamburger €s Mathe (5) hisztamin-,
cian- és so6savmérgezésben, koros folyamatokban em-
beren vegyes beteganyagon Elhintem és mtsai (6?,
elektroshockban Welt " és mtsai (7), dekompenzalt
szivbetegeken Mader és mtsai (8), ujabban csecsem6k
hyperakut infekcidiban a mi eseteinkhez hasonlé
korkepekben Finberg (9 és masok, s6t az utobbi id6-
ben Kerrigan (10) ilyen esetekben mérleﬂvizsgélattal

a miénknek megfelel6 eredményre jutotta

Shockos
allatok

Normal Toxicosis Kiséri.

urémia
4. dbra. A vérsavd maradéknitrogén és hugysav szintjének viselkedése
heveny anyagcsere zav*‘rban (toxicosis) szenvedd csecsemdkon, uremias és

traumas shockos kisérleti allatokon. A z eltérést a normal értékekhez
viszonyitva °l0-osan tiintettik fel.

Figyelembe véve a most felsorolt kdrallapotok
természetét, feltind, hogy mindegyikben kozdés a
sejtek életfolyamatainak sulyosabb fok( sériilése
és igy — a tobbi megfigyeléssel egyitt — bizonyi-
tottnak veheté, hogy a sejtek primer duzzanatabol
szarmazo6 folyadékegyensulyzavar a sejtek energia-
forgalmanak zavara kovetkeztében ozmotikusan
aktiv metabolitok felszaporoddsa miatt jon létre.
Ebb6l a meggondolasb6l kiindulva neveztik el a
koros folyadékegyensily most ismertetett tipusat
sejtduzzadasnak.

Az intracellularis rendszer karosodasat kovetd
egyéb szervezeti reakciok

A sejtek energiaforgalom zavaranak elsddleges-
sége mellett sz6l az az adat is, hogy allatkisérlet-
ben a csecsem6k szervvizsgalataiban taldlt eltéré-
sekhez karakterében hasonlé elvéltozdsokat tudtunk
el6idézni CCl4 (széntetrachlorid) mérgezésben (11)
és — amint a 2. sz. 4bra mutatja — bakteriélis
endotoxinok bevitele utan (12). Az elvéltozasok a
legjellegzetesebb moédon a majban jelentkeztek.
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NG6tt az egész szerv viztartalma, ezen beliil a sejten-
bellli viz, emelkedett a szérum elektrolyt kon-
centraciéja, ugyanakkor ez az érték a sejten belil
csokkent.

Az a korilmény pedig, hogy mind Kklinikai,
mind experimentélis kdrilmények kozott egymés-
tél annyira kilénb6z6 artalomra hasonl6 elvaltozas
mutathatd ki, amellett sz6l, hogy a metéabolikus
sejtduzzadast mint a szervezetnek a sejtek részérél
jelentkez6 egységes valaszat kell felfognunk.

A sejtek energiaforgalmanak kéarositasara be-
kovetkezd ezen egységes valaszhoz egyéb jelenség
is csatlakozik. Ugyancsak a mérlegvizsgalatok mu-
tattdk ki, hogy a heveny A&llapotokban olyan jol
ismert maradék N szaporulat és N veszteség, to-
vabba a sejtek fokozott K leadasa ugyancsak a kor-
folyamathoz tartozik (3. sz. abra).

Igen érdekesek azok az eredmények, amelyeket
a N anyagcseretermékek kozll ilyen korilmeények
kozott eddig kevés figyelemre méltatott hlugysav
viselkedésében taldltunk (13). Azt tapasztaltuk,
hogy az intracellularis anyagforgalom karosodaséat
igen érzékeny modon jelzi a hagysavnak a vérben
és a liquor cerebrospinalisban sokszor extrem fok-
ban val6 megjelenése. A hulgysavszint alakulasa,
vizeletbeli koncentracidja az egész N anyagcsere
viselkedését6l id6ben és mennyiségben egyarant
eltérd (14). Ezt taldltuk heveny anyagcserezavarban
szenvedd csecsemOkdn. Sajatsagos dolog, hogy Kki-
sérleti &llatokon uraemidban a szervek uricase en-
zym tartalma révén a vér hagysavszint alig véalto-
zik, ugyanakkor a sejtrendszer artalmat el6idézé
shockos anyagcserezavarban a hugysavszint kozel
tizszeresére emelkedik és a shock allapot fokéanak
kémiai indikatorai kozott az osszes paraméterek
kozil legérzékenyebben viselkedik (15). (4. sz. dbra.)
Ezek alapjan a hagysavszaporulatban a sejtek jel-
lemz6 épitékdveinek a legfontosabb energiaforrast
jelent6 purinok leépulésének jelét latjuk.

A kimutatott eltérések klinikai jelentésége

Azok a bevezetésben emlitett
hypernatremidk, amelyekben az intracellularis
rendszer primer Aartalmabd6l szarmazé folyadék-
egyenstlyzavar a legtisztabb formaban van jelen,
nem talsdgosan gyakoriak, mégis minden gyermek-
orvos el6tt jol ismertek. llyen esetekben a vezet6
tinetek az eszméletzavar, periféridas keringési elég-
telenség és a magas laz, tbbbszoér gorcsok. A kor-
el6zmény rendszerint igen rovid, a tunetek vala-
mely massziv infekcié kovetkeztében viharos gyor-
sasdggal bontakoznak ki. Sz&mottevé dehydrécio
kialakuldsdhoz id8 nincs, gy a sulyesés adata is
hianyzik. Ha ezek utdn kizarhatd, hogy el6zetesen
szamottevd sbébevitel tortént, biztosra vehetd, hogy
az ilyen betegeken kimutatott hypernatremia a
sejtrendszer megduzzadasabdl szarmazo folyadék-
eltolédas jele.

Gyakorlati szempontbél fontos, hogy a primer
intracellularis karosodasbdl szarmazé sejtduzzadéas-
nak a hypernatremia nem obiigéat tinete. Az esetek

22~

csecsemOkori
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tébbségében az infekciokhoz hanyas-hasmenés foly-
tan, vagy renalis Gton dehydréacié csatlakozik, ami
az elektrolyt-képet tovdbb mddositja. Tobb meg-
figyelés szdél amellett, hogy a patholdgiai lelet még
ennél is gyakrabban fordul el6 mint kisér§ jelen-

ség, az alapelvaltozast sulyosbito folyamatként.
Norm Shock Shock Shock
+ins + ins

/. abra. 1zomszeletek glukdzfelvétele shockos, inzulinnal dusitott shockos,
tovabba inzulin és Na permanganatot tartalmazé shockos szérumbol a
normal szérumbél valé gluko6zfelvételhez viszonyitva

Illyen moédon velejarhat valamennyi eddig ismert
viz-s6forgalomzavarral, ha az eltérések elég kifeje-
zettek ahhoz, hogy kovetkeztiikben a sejtek ener-
giaellatasa zavart szenvedjen. Mérlegvizsgalatok
alapjan igazolt is, hogy a folyadékanyagcsere most
vazolt kéros egyensilya tobb korallapotban (gor-
csOkben, mérgezésekben, dekompenzalt szivbetege-
ken, shockban) szamottevé patholdgiai tényezd.

Ezeknek az adatoknak nemcsak a kdrképek
jobb megértésében van jelent6sége. Gyakorlati ten-
nivalok érdekében fontos tudni pl.,, hogy a heveny
hypernatremidk hasonld eseteiben nem egyszer(ien
hypertonias dehydraciordl van sz6, amikor a szer-
vezet ardnytalanul nagymennyiségl vizet veszit.
Ha ui. a folyadékbevitel sordn a bevitelre szant fo-
lyadék mennyiségét ugy szabndnk meg, hogy az-
altal az extracellularis hypertonia mértéke szerint
a latszolag bepérolodott testnedveket felhigitsuk,
a megengedettnél joval tobb hypotonids folyadékot
vinnénk be. Ez a folyadék sulyos tuladagolasat
jelentené, ezaltal a metdbolikus sejtduzzadast oz-
motikus sejthyperhydréacioval tetéznénk. Darrow
(16) mar régebben felfigyelt arra, hogy a csecsemé-
kori hypernatremidkban nem jo hatdst a hypoto-
nias oldat infazidja, sét az extracellularis folyadék
még fokozott ozmoézisa mellett vizmérgezés tinetei
jelentkezhetnek. Az ilyen betegek folyadékszikség-
lete tehat joval kevesebb, mint az a hypertonias
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dehydracié kezelési el6irdsai szerint a szérum elek-
trolyt helyzetébél kdvetkezne.

Hasonlo jelent6sége van annak a megallapitéas-
nak (4), hogy a sejtanyagcsere karosodasa a gya-
kori hypernatremia ellenére sOveszteséggel, elsé-
sorban K+ hiannyal jar, aminek pdtlasarol a repa-
racié meginduldsakor gondoskodni kell. Sajat meg-
figyeléseink szerint prognosztikai szempontb6l fon-
tos, hogy minden lehet6séget megragadjunk annyi
kalium ion bevitelére, amennyi csak kalium intoxi-
kaciéo nélkil lehetséges. Ez az adat Uj szempontot
hozott a mas téren olyan szamottevé haladast je-

A heveny anyagcserezavarokban bekovetkez6
sejtanyagcserekarosodas jellegére vonatkozé
vizsgdalati adataink

Befejezés el6tt roviden meg kivanjuk mutatni
azokat az adatainkat, amelyek felvilagositast nydj-
tanak arrél, hogy az eddigiekben kihangsulyozott
sejt energiaforgalom milyen természetd.

Erre vonatkoz6 alapmegfigyeléseinket Ferenczcel
egyutt tettuk, amikor az 6 egyszer(i permanganat re-
dukacios probajaval a heveny anyagcserezavarban
levd csecsemd liquoraban nem-feherje természetd,
hidegen er6s redukciés hatast mutatd anyagok fel-
szaporodasat észleltik (13). Ujabb modszerrel vizs-
galva a testnedvek ezen erds redukcids hatasa a szé-
rum fehérjementes sziirleteben még Kkifejezettebbnek
bizonyult (1|§:). A redukalé anyagok termeészete még
ismeretlen. Errdl alig tudunk mast, hogy a redukcio

egly részében a mar emlitett hdgysavszaporulat a
felel6s. I

A redukélo anyagok egyenkenti izolalasa helyett
fontosabb volt annak’ tisztazasa, hogy ezek a meta-
bolitok milyen hatast fejtenek ki a sejt anyagcserére.
Mar korabban is feltételeztiik, hogy — patkany dia-
phragma testtel vizsgalva — a toxikus csecsemék szé-
rumanak altalunk észlelt glukdz felvételt gatlo hatasa
(16) a szérum 'redukald anyagaival all 6sszefiiggésben.
A tovabbiakban ~ugyanazeket a vizsgalatokat meg-
ismételtik experimentalis shockos allatok széruma-
val, amelyben inkubdlt diaphragma izomszeletek
oxidativ phosphorilaciéja ugyanilyen mértékben er6-
sen gatoltnak bizonyult (18).  Erdekes a dologban to-
vabb az volt, hog)é ez a depressziv hatds nem valto-
zott akkor sem, ha a rendszerhez inzulint adtunk.
Teh&t a szérum gatléanyagai nemcsak a cukor-
felhasznalas enzymrendszeret befolyasoltak, hanem
egyuttal — legaldbbis in vitro — az inzulin hatésat
is semlegesiteni tudtdk. A redukal6 metabolitoknak
a hatas kifejtésében vald specifikus szerepe tekinte-
tében dontd volt ezutdn az az észlelés, hogy a szérum
inhibitorainak hatasa egglszerl'] oxidaloszerrel, nat-
riumpermanganattal kivédhet6, a cukorfelvétel nor-
malizalhaté (18). (5. sz. abra.)

A pathomechanizmusra vonatkoz6 megfigyelé-
seink ezen egyetlen kiragadott példajabél — egybe-
vetve a tobbi nem részletezhet§ sajat és masok
adatdaval — ugy latszik, hogy a szervezet homeo-
stasisaért, a sejtek anyagcseréjének zavartalan me-
netéért a sejt energiafolyamatokat meghatarozo
enzymrendszer fizol6gias aktivitdsdnak fenntarté-
saért egy egész kulén mechanizmus, az oxido-
redukcios folyamatokat meghatarozd tényez6k
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egyensulya felel. Ez a rendszer a sav-bazis egyen-
stlyt fenntarté mechanizmussal allithaté péarhu-
zamba.

A sav-bazis egyensullyal valé analégia teljes.
Az acidozis és alkal6zis mintajara itt redukcios és
oxidaciés tulsuly van, a prooxidansok és anti-
oxidansok egyméshoz val6 ardnya zavart. Tudjuk
azt is, hogy a H+ ion koncentracié stabilitasa
fiziko-kémiai alapon nem maéas, mint a proton-
aramlas dinamikus egyensdlya. Illyen értelemben
az oxidoredukcios folyamatok soran elektronaram-
lasrol van sz6. Az alap-életfolyamatok fenntartasa-
ban mindkét rendszer alland6sdga egyarant fontos.

Heveny anyagcserezavarban a vérsavOban re-
dukciés tulsuly van, amely olyan fokd, hogy in
vitro és in vivo, bizonyithatéan hormonok és
enzymreakciok hatdsat potencidlni, illetve géatolni
képes. Ennek a folyamatnak részleteiben val6 tel-
jes feltardsa a heveny anyagcserezavarokban ész-
lelt elvaltozdsok megértése és therapias befolyaso-
ldsa szempontjabdl egyarant hasznosnak igérkezik.

osszefoglalas: Az intracellularis rendszer kii-
16nb6z6 természetld artalmaira a sejtek jellemz6
valaszaképpen metabolikus sejtduzzadas és ezt ko-
vetéen a folyadékterek kozott eltolodas jon létre.
A sejtek energiaforgalménak kéarositdsara bekovet-
kezd sejtduzzadashoz N veszteség, a sejtek fokozott
K+ leadasa és a purinanyagcsere zavara csatlako-
zik. A folyadékterek 0(jonnan megismert karos
egyensulyi helyzete legtisztdbban csecsemék hyper-
akut infekcidiban mutathatdé ki, azonban méas me-
chanizmusokkal kevert formaban, ill. kisér6é jelen-
ségként a legtdébb sulyos heveny anyagcserezavar
tényez6je. Ezzel a korfolyamattal a therapia soran
is szamolni kell. Jelenléte esetén ugyanis a betegek
folyadéksziikséglete aranylag kevesebb, ezzel szem-
ben a reparacié sordn nagyobb sobevitelre, elsdsor-
ban K+-ra van sziikség, mint a régebbi felfogasok
alapjan eddig gondoltuk. A koros folyamat még
hatdsosabb korrekcidja a sejtanyagcserét befolya-
sol6 beavatkozasoktdl varhato.
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Kryoglobulinaemia porphyria hepatica chronica
(porphyria cutanea tarda) mellett
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A kryoglobulinaemia rutinszerl keresésével
kapcsolatos vizsgalataink (1) folytatasa sordn egy
porphyria hepatica chronikaban (tovabbiakban:
PHC) szenvedd beteg vérsavdjaban kryoglobulint
talaltunk. E megfigyelésbél kiindulva a tovabbiak-
ban e betegségben szenved6k vérsavGjaban rend-
szeresen kerestiink kryoglobulint.

A kérdés az elméleti vonatkozadsok mellett
azért is érdekes, mert b6éviti azon betegségek sorat,
melyek mellett sikertlt kryoglobulinaemiat kimu-
tatni. A rendelkezésinkre allé irodalmi adatok ko-
z0tt ugyanis nem talaltunk utalast a kryoglobulin-
aemianak PHC melletti el6fordulaséara.

Munkank soradn 16 PHC-ben szenvedd beteget
vizsgéaltunk meg. Adataikat az 1. sz. tdblazatban
foglaltuk ossze. A 16 beteg kozil 3 beteg vérsavo-
jaban jelentds, 6 beteg vérsavOjaban pedig kis
mennyiségben taldltunk kryoglobulint.

0sszesen tehat 9 esetben sikeriilt a kryoglobu-
linaemia kimutatésa.

Beteganyagunkat a kryoglobulinaemia szem-
pontjabdl két csoportra — (kryoglobulin pozitiv és
negativ) — osztottuk. Az anamnezis adatait és
egyes laboratériumi vizsgalatok eredményeit a 2.
sz. tablazatban foglaltuk &ssze.

Tablazatainkbol az aldbbi kovetkeztetéseket
vonhatjuk le:

1. A vizsgalt PHC-ben szenvedd betegeink tébb
mint felének vérsavéjaban talaltunk kryoglobulint.

2. 6t kryoglobulinaemias beteg anamnezisében
szerepel lues. Kozilik négy massziv salvarsan-
kezelésben részesilt.

3. Az alkohol-abusus csaknem egyenl6 arény-
ban fordul el mindkét csoportban.

4. Két — (kryoglobulin-negativ) — beteg kivé-
telével valamennyi esetben volt majmegnagyobbo-
das.

5. Valamennyi kryoglobulinaemias betegilink
vizeletében fokozott urobilinogenuriat talaltunk.
Ez a kryoglobulin-negativ eseteknek csak egy ré-
szében volt kimutathatd.

6. A kilenc kryoglobulinaemias beteg koézil a
kolloid-labilitdsi prébak nyolc esetben voltak po-
zitivak, mig a hét kryoglobulin-negativ beteg ko-
z0tt csak kett6nél.

7. A kryoglobulinaemias betegek vérsavéjaval
készitett immunelektroferogrammokban — egy
kivételével — a béta-1 teruleten kimutathaté az
irodalmi adatok szerint (2, 3, 4) kryoglobulin-
aemiara jellemz8, an. ,lovaglé”-frakcié, néhény
esetben pedig a béta-2M frakcio (1. abra).

8. A ,lovaglé”-frakcié a kryoglobulin-negativ
esetek kozil négy esetben volt megtaldlhatoé.

1. téblazat
Szdm Név Kor Nem zisben e Hepati(g Vizelethen Iath)Illll%gi Immunelfo
s sv.  allohol  JoUIn TR ubg prooak

I J. F. 37 nd + + 4o fokozott + + 1 lovaglé
2. V. J. 42 nd — He + + o+ fokozott  + —

3 GEFE 52 ng + — +++ + +++ fokozott  + &1 lovaglo

4, H L 40 né — — — + +++ fokozott + + 81 lovaglé

5. Sz. 1. 43 fi - - — —  norm. — g lovaglo, /52M
6. Sz. K. 52 né — — — o+ o+ + + fokozott + + £2M

7. B F 35 né + + + + +++ fokozott —  /32M ]

8. L L 44 fi — ++ — — norm. — &I lovaglé
9. S F. 52 fi + + +++ + fokozott — /S2M

10. S J. 53 ng - — +++ — +++ fokozott + + + —
11, P. L 47 fi — — +++ + + fokozott ++ + &1 lovaglo
12 H L 4 fi + + +++ — + fokozott — &1 lovagld
13, M L. 62 fi + + +++ + +++ fokozott +++ &1 lovaglo
14 N L 67 fi — — 4+ + — + fokozott —— —
15. B. M 65 fi + + +++  +++ ++  fokozott ++ g1 lovagld
16. T F 52 fi — T o + fokozott  + —
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9. Eseteinkben a férfi :n6 arany 9:7; a
kilenc kryoglobulinaemids beteg kozétt 4 :5.

10. Betegeink életkora 35—67 év koz6tt van.
/ A tablazatban nem tintettuk fel, hogy vala-
mennyi betegiink vizeletében talaltunk uro- és
koproporphyrint.
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megjelené porphyrin intenzitdsanak valtozasat,
illetve 4tmeneti eltlinését. Van irodalmi adat arra
vonatkozé6lag (9), hogy PHC-ban szenvedd beteg
kolloid-labilitdsi prébai negativvéd valtak a kli-
nikai kép javulasakor és ugyanakkor a kéros por-
phyrin drités enyhilt, vagy megszlint. Ezen adat

abra

Porphyria cutanea tarda immunelektroferogrammja

1. ) By terlleten jelentkezd lovaglé alakifrakcid

2. ) RB2M. frakcid.

Megfigyeléseink részben @sszefliggésbe hozha-
tok a PHC aetiologiajara vonatkoz6 ismereteink-
kel. E kérdéssel itt részletesen nem foglalkozunk,
csupéan utalunk néhany udjabb irodalmi adatra (5,
6, 7, 8 9, 10, 11).

Elméleti szempontbol felvet6dik a kérdés, hogy
milyen kapcsolatban lehet egymassal a PHC és a
kryoglobulin egyidejd fennallasa. Ismerve a kryo-
globulin viszonylagos gyakorisdgat majbetegségek

2. tablazat
Kryoglobulin R
Osszesen
pos. neg.
Esetek szama: 9 7 16
van 5 2 7
Lues
g) nincs 4 5 9
van 4 2 6
fi Salvarsan kezelés
S nincs 5 5 10
fi
van 6 7 13
<t Alkohol abusus
nincs 3 0 3
ozitiv 8 2 10
Kolloidlabilitdsi probak P
negativ 1 5 6
Elvaltozas az van 8 4 12
immunelektroferd- nincs 1 3 4

grammban

mellett (12), feltehet6, hogy a PHC esetekben a
kryoglobulin megjelenése az alapbetegség lényegét
képez6 chronikus anyagcserezavar soran kialakulé
majkarosodassal fligg 6ssze.

Sajat eseteinkben megfigyelhettik mind a
kryoglobulin mennyiségének, mind a vizeletben

(Antihuman immunserummal készilt festett készitmény)

részben arra utalhat, hogy a porphyrids anyagcsere-
bantalom nincsen irreverzibilis majkarosodashoz
kotve, masrészt, hogy a kryoglobulinaemia foka is
ennek megfelel6 valtozadsokat mutathat. Ez egyben
alatamasztani latszik egyikinknek (Bird) az un.
»tranzitoril*us kryoglobulinaemia”-ra vonatkozé
megfigyeléseit. Immunelektroforézissel végzett vizs-
galataink soran azt talaltuk, hogy egyes kryoglobu-
lin-negativ esetekben is lathaté volt-a kryoglobu-
linna jellemz6nek tartott frakciok képe. Feltételez-
het6, hogy az immunelektroforézis finomabb anali-
zise akkor is pozitiv eredményt adhat, amikor a
kryoglobulin a megszokott makroszk6pos mddszer-
rel esetleg még nem mutathatd Kki.

Kryoglobulinaemias betegek vérsavojaval és az
ebb6l nyert kryopraecipitatummal nyulakat immu-
nizaltunk. Az igy nyeri specifikus antikryoglobu-
linaemias immunserummal valé vizsgalataink fo-
lyamatban vannak.

A kryoglobulinnak PHC melletti eléfordulasa
arra utal, hogy itt egy anyagcserebetegség két meg-
nyilvanulasar6l — azaz, a porphyrin synthesis za-
varanak és a paraproteinaemianak egymas melletti
felléptér6l — van szd. A kryoglobulinaemiat nem
tekintjuk ©6nallo, sui generis vérfehérje megbetege-
désnek, hanem csupan valamely alapbetegséget ki-
sérd masodlagos jelenségnek.

Véleményiunk szerint tehat a porphyria hepa-
tica chronica mellett taldlt kryoglobulinaemia a
phorphyrin anyagcsere zavaraval jar6 majbetegség
kisér6 jelensége.

Osszefoglalas: Szerz6k tudomasuk szerint elsg
izben irtak le porphyria hepatica chronica esetek
kapcsan észlelt kryoglobulinaemiat. 16 porphyria
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hepatica chronicdban szenved6 beteguk koézul 9
beteg vérsavojaban talaltak kryoglobulint. Ertéke-
lik az anamnezis adatait és egyes laboratériumi
vizsgalatok eredményeit, kilonds tekintettel az
immunelektroferogrammra.

Véleménylk szerint a porphyria hepatica chro-
nica mellett talalt kryoglobulinaemia a porphyrin
anyagcserezavaraval jaré6 majbetegség kisér6 jelen-
sége.
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JDciedaloPi vegbéikap

Osszetétel: 1 kip 100 mg beta-dim ethylaminoaethylbenzhydrylaether-8-chlortheo-

phyllin.-ot és 100 mg alc. trichlorisobutyl-t tartalmaz.

Javallatok: Légibetegség, tengeribetegség, sugarbetegség, inhalatiéos narkozis esetén

a hanyinger megel&zésére,

labyrinthitis, vestibularis zavarok, Meniere

syndroma, post-narcoticus hanyinger, terhességi és uraemias hanyas ese-

tén a hanyinger csillapitdsara. A Daedalon kup alkalmazésa els6sorban
olyan esetekben indokolt, amikor a kialakult nausea vagy egyéb ok mar
lehetetlenné teszi tabletta alkalmazésat.

Adagolas: 1—2 kup 4—6 dranként a beteg allapotatdl fligg6en. Prophylacticusan —

kinetosis megel6zésére — 1 kip /2—1 6raval az utazas, besugarzas, illetve

altatds megkezdése elétt.

Mellékhatasok: A Kkészitmény érzékeny egyéneknél enyhe &lmossagot,

bagyadt-

sagot okozhat, amely coffeinnel vagy Centedrinnel ellensulyozhat6.

Forgalomba keritl: 10 kip dobozban
100 kap dobozban
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 1. Belklinika

Chlorpromazin (Hibernal) hatasa a véglagkeringésre és a végtagizmok
oxigénfogyasztasara*

Solti Ferenc dr., Ishurn Miklés dr., Krasznai Istvan dr., Mark Gyodrgy dr., Rév Judit dr.,
Foldesy Klara dr., Hermann Rébert dr.

Chlorpromazin parenteralis adéasakor ismétel-
ten feltin6 jelenséget észleltliink: az injectio adasa
utdn a bdr, els6sorban a végtagok bdre, feltlinéen
kipirul és meleg tapintatd lesz és a vena cubitalis
vagy vena femoralis vére feltlin6en piros szin(ivé
valik. E két jelenség arra utal, hogy chlorpromazin
hatasara a végtagok keringése feltehetéen lényege-
sen megvaltozik. Mivel a chlorpromazin, illetve a
phenothiazin szadrmazékok periférids keringésre
gyakorolt hatdsara vonatkoz6 adatok eléggé szegé-
nyesek és féleg elég ellentmonddak, érdemesnek
latszott e kérdés részletesebb tanulmanyozésa na-
gyobb beteganyagon.

Kisérleti modszer:

Vizsgalatunk els6 részében a chlorpromazin vég-
tagkeringésre gyakorolt hatasat 10 kutyan tanulma-
nyoztuk. Kisérleteink kapcsan a kovetkezd keringési
értékeket regisztraltuk: 1. artérids vérnyomast, az
arteria femoralisba kotott kanil segitségével higanyos
manométerrel; 2 az also vélgtagon ataramlo  vér
mennyiségét az arteria femoralisban Uszés rotaméter
kozbelktatasaval, 3. a 13 eltlinési sebességét a mus-
culus quadriceps femorisba adott 1INaJ Utjan; 4. az
arteriovenosus végtagi 02 differenciat; 5 a vena fe-
moralis nyoméasat Moritz—Tabora-készllékkel mérve.
Az alapértékek regisztralasa utdn 25 mg chlorproma-
zint (Hibernal) adtunk intramuscularisan és fél o6ra-
val a beadas utan Ujabb meghatarozast végeztink.
Kisérleteink masodik részében a chlorpromazin vég-
tagkeringésre %yakorolt hatasat klinikai beteganyagon
tanulmanyoztuk.

A betegek f6bb adatait a 2 sz. tdblazatban ko-
z0ltuk. A végtagkeringés (izomvéraramlés) valtozasok
mérésére 10 betegnél a 13 izombdl vald eltlinésének
idejét hasznaltuk, 5 betegben pedig a végtag (izom)
aramlas mérésére a nitrogenoxydulos maédszert alkal-
maztuk (mindkét vizsgalati eljaras Kivitelét el6z0
munkankban részletesen kozoltik). Az also vé%ag
b6rének és a musculus triceps suraenak hémérsekle-
tét biotherm II. elektromos hémérével regisztraltuk.
Az als6 végtagi arteriovenosus oxigendifferenciat az
arteria és vena femoralis punctidja révén levett vér-
b6l hataroztuk meg. A vénas nyomast a vena femo-
ralisban Moritz—Tabora-készilék segitségével hata-
roztuk meg.

Kisérleti eredmények:

Vizsgalataink eredményét az 1. és 2. sz. tabla-
zatban foglaltuk Ossze. Az elsd tablazat adataibdl
lathat6, hogy chlorpromazin hatdsara a kutya also
végtagjan ataramlé vér mennyisége altalaban ki-
sebb fokban csokken. A vérdramlads csokkenése a
vérnyomaseséssel rendszerint aranyos, ugyhogy a
végtagerek szamitott ellenallasa értékelhetéen nem
véltozik. A 13U izombdl valo eltlinési sebessége tiz
eseth6l 6t esetben kissé meglassubbodott, ami az
aramléas rotaméterrel vald6 méréséhez hasonléan a

* A Cardiologiai Sectioban elhangzott el6adas

alapjan (1963).

végtagkeringés chlorpromazin okozta és a vérnyo-
maseséssel aranyos kisebb cs6kkenésére utal. Mivel
a 13 maddszer kevéssé érzékeny és pontos, mint az
aramlas rotaméterrel valé mérése, érthet6, hogy a
chlorpromazin okozta valtozas ez esetben kisebb és
nem olyan egyontet(i. Feltliné volt, hogy az arterio-
venosus végtagi oxigendifferencia jelent8sen csok-
kent chlorpromazin hatisdra. A vénas nyomads lé-
nyeges valtozast nem mutatott, mint az irodalmi
adatokbdél varhatd, kismértékben csokkent, vagy
nem valtozott. Klinikai beteganyagon végzett ki-
sérleteink adatait a 2 sz. tdblazatban foglaltuk
0ssze. Chlorpromazin adasat kovetben itt is meg-
allapithaté a végtag aramlasanak csdkkenése és az
als6 végtagi arteriovenosus oxigendifferencia fel-
tin6é megkisebbedése. Feltind a chlorpromazin ha-
tasdra észlelhet6 bérhémérséklet ndvekedése és
ellentétesen az izom hémeérsékletének kovetkezetes
csokkenése.

1. tablazat

Chlorpromazin hatasa az alsévégtagi véraramlasra és 02fogyasz-
tasra kutyakban

Jntizom Av @ vénas-

rigdus 1ensio éraemaas Végtagerek cjoarance i nyomas
N perica hgm mI/mlin. ellgné(‘?lésa ! vt;jl.fz% v?,zmm.
i. A 100 42 2,38 12 45 36
B 8 36 2,36 13 30 30
2. A 110 50 2,20 un 48 27
B 9% 40 2,38 12 32 22
3. A 100 48 2,08 10 50 30
B 9% 40 2,38 10 28 32
4, A 15 24 479 13 48 48
B 10 22 5.00 13 32 48
5. A 120 3R 3,75 10 4,0 30
B 100 30 3,33 10 30 30
6. A 125 40 3,13 12 46 50
B % H 2,79 1n 30 4
7. A 110 28 3,93 14 48 —
B 100 24 4,17 16 35 —
8. A 1056 30 3,50 13 42 48
B N 2 4,09 u 29 46
9. A % 24 3,96 15 41 -
B 70 19 3,68 17 32 -
10. A 100 44 2,28 u 50 50
B 8 39 2,18 12 3,6 46
A = Kontroll periddus
B —25 mg chlorpromazin i. m. adasa utan 30'-cel

Megbeszélés

A chlorpromazin és altaldban a phenothiazin
szdrmazékok keringésre gyakorolt hatdsat sokat
tanulmanyoztak. A végtagkeringésre vonatkozo
vizsgalatok ellenben kisszamuak és eléggé ellent-
mondodak. Ismeretes, hogy a chlorpromazin hatasara
a perclrités és vérnyomas egyarant csékken. A vér-
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2. tablazat
Chlorpromazin hatasa a végtagkeringésre és O2felhasznalasra
A. vizsgalatok JI31 izomclearanceval
No. Név, kor, Dg. i eltnési id6 6rhomgrsékle izom- \Y
’ or nem s per tensio hgmm JaI\QZ' izlotmbél SSC. bor n& ket hémérséklet edﬁf. vz9%
i. S.J. 546 7?7 .. A 150/90 16 76 35,3 46
Diabetes mell............. B 130/75 18 30,7 33,1 34
2. N.I. 28é cT .. A 140/90 15 21,1 32,6 4.8
Neurosis........cccue.... B 130/80 17 24,7 310 35
3 Sz.J. 606, ? ... A 150/90 16 23,8 334 —
Arterioskler................ B 130/85 18 31,0 321 —
4, N.J. 3R2é& ... A 120/80 9 234 340 5,0
Neurosis........ccoeeunee B 110/70 12 28,2 320 38
5. Al 326& ? ... A 120/80 14 24,2 339 4.8
Ulcus dudd................. B 105/70 20 29,1 41,8 39
6. KJ. 36é cT ... A 130/85 13 23,8 34,3 59
Kolitis ....occevveeiiinne. B 125/75 16 28,1 31,2 43
7. B.S. 30é& cf ... A 130/85 12 22,9 33,2 58
Ulcus dudd.................. B 120/75 16 27,8 30,6 40
8. E.E. 28é& ? ... A 130/85 14 235 349 6,0
NeurosiS.......ccocevvueen. B 115/75 17 26,9 32,8 42
9. WK, 34é ? ... A 140/80 13 24,0 35,1 —
Kolitis ....ocovviiiieen, B 125/80 17 30,0 334 —_
10. T.L 286 ... A 125/80 13 229 33,0 55
Ulcus ventric: ........... 1B 120/70 16 278 319 43
B. vizsgalat ND-s mddszerrel
No. Név, kor, nem Dg. Per. Tensio hgmm \rﬁ fggaéair;!éms B(’irhén&%rséklet Izomhﬁrgérséklet A \(lé)lzdt)jiff. nyt;{r?ré]sa \tlezn:nm
1 L. J. 60é. 72 ... A 220/120 6,4 24,2 33,7 6,0 80
Kardiéskierosis........... B 190/110 4,0 30,1 31,0 4,10 72
2. M N. 586é.cf... A 130/80 20,2 23,6 34,0 5,9 84
G astritis............ B 110/70 8,2 29,0 32,2 4,0 84
3. F.S. 36 6.9 . A 130/85 11,0 22,8 33,0 5,6 7
NEUFOSIS..ooiiieciireieninae B 125/80 8,9 26,9 31,0 41 75
4. S L. 326~ A 140/90 12,0 23,0 32,9 5,4 70
Kolitis v B 130/80 10,5 27,5 30,8 4,1 70
5. O. I. 58 é.c?. A 160/90 9,6 23,5 33,2 5,6 —
Arteriosklerosis............ B 140/80 8,0 28,0 32,5 4,8 —

A: Kontroll periédus
B: 25 mg chlorpromazin i. m. adasa utan 30’-cel

nyomas csokkenése relative nagyobb, mint a perc-
Urités megkisebbedése, ezért a phenothiazin szar-
mazékok adasédra a nagyvérkdori artérias resistentia
kissé csokken [Szabd (1)]. Achrens és Witzleb (2),
allatkisérletes vizsgalataik szerint a phenothiazin
szarmazékok acut hatdsdra az arteria femoralis
véraramlasa megn6é. Duff és mtsai (3) occlusids
plethysmographids maodszer segitségével tanulma-
nyoztak a chlorpromazin kéz és lab véraramlasara
gyakorolt‘hatasat. Vizsgalataik szerint keringésileg
egészséges emberekben chlorpromazin hatésara a
kézen és ldbon &tdraml6 vér mennyisége megn6tt.
Periférids érsziikuletben szenved6kdn viszont az
aramlas inkabb csokkent. Szabd, Solti és Magyar
(4) kutyakisérleteikben azt tapasztaltdk, hogy Hi-
bernal hatdsara csak akkor n6 az alsdvégtagi vér-
aramlas, ha azt kozvetlentl az arteria femoralisha

23

adtak. Egyébként a chlorpromazinnak periférias
értagitd hatadsa nem volt. Ratschow (5) feltevése
szerint a chlorpromazin a végtag bérének ereit els6-
sorban a capillarisokat feltehet6en sz(ikiti, mig a
végtag tobbi szoveteinek wvascularis ellenallasat
csOkkenti. Ezzel a feltevéssel ellentétben all Duff
és mtsai (3) kisérletes eredménye. Megfigyeléseik
szerint chlorpromazin adésa utdn a széajban és rec-
talisan mért h6mérséklet csékken ugyan, de a vég-
tag hémérséklete nem.

Sajat kisérleteink szerint a chlorpromazin
(Hibernal) a végtagkeringésre jelentés és jel-
legzetes hatdst gyakorol. A b6rén atfolyd vér
mennyisége kisérleteink szerint sajatsagos maddon
jelentésen fokozddik. Ezt bizonyitja a bér hé-
mérsékletének igen kifejezett emelkedése chlor-
promazin hatdsdra. A végtag bdrének sajatsdgos
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Kipirulasa is emellett szél. A b6r hémérsék-
letének novekedésével szemben az izom hOmér-
séklete jelent8sen csokkent kisérleteinkben. Az
izom hé&mérsékletének csdkkenése az izom vér-
keringésének megkisebbedésére utalhat. Allatkisér-
leteinkben kodzvetlen regisztralt alsovégtagi aram-
lasmérések, valamint az N20 methodikankkal em-
bereken végzett vizsgalataink egyardant azt mu-
tatjdk, hogy chlorpromazin adasa utdn a végtagon
ataramlé vér mennyisége a vérnyomaseséssel ara-
nyosan kisebb fokban csokken. A végtag keringé-
sének ez a megkisebbedése a chlorpromazin okozta
kisebb érték{i vérnyomaéaseséssel ardnyos és igy
végeredményben a végtag ereinek d&sszellenallasa
lényegesen nem valtozik. Igen figyelemre mélté a
chlorpromazin hatasa a végtag oxigenfogyasztasara.
A végtag oxigenfogyasztdsa igen nagymértékben
csOkken, amit a végtagi arteriovenosus oxigen-
differencia kifejezett kisebbedése és a végtabol el-
folyo vénas vér feltlin6en piros szine egyarant bi-
zonyit. Mivel a végtag &ramlasa chlorpromazin
hatdsara nem n6 meg (s6t csokken), fel Kkell
tételeznink, hogy az izmok oxigenszikségletét,
illetve oxigenfogyasztasat a chlorpromazin nagy-
meértékben csokkenteni tudja. A végtagizom oxigen-
igényének chlorpromazin okozta kifejezett csdkke-
nése emlékeztet régebbi kisérleteink eredményére.
A chlorpromazin koszorus keringésre és a szivizom
oxigenfelvételére gyakorolt hatasat tanulményozva
azt észleltik, hogy Hibernal acut hatdsara a sziv-
izom oxigenfelvétele jelent6sen csdkken (4, 6).
Jelen vizsgélataink szerint tehat a chlorpromazin
végtagkeringésre Kkifejezett és jellegzetes hatast
gyakorol. A végtagaramlas, az izom véraramlasa
a vérnyomaseséssel aranyosan csokken, ezzel szem-
ben a bér véraramlasa megnd. A végtag (izom)
oxigenfogyasztasa kifejezetten csokken és a vég-
tagbdl elfoly6 vénas vér a véraramlas csokkenése
ellenére oxigénben dusabba valik. Bar a kisérletes
vizsgalati adatok az emberi therapidban csak kell§
fenntartassal alkalmazhaték, mégis azt gondoljuk,
hogy a chlorpromazin therapias hatasat bizonyos
végtagkeringési zavarokban célszeri lenne Kiproé-
balni. A phenothiazin szdrmazékokat eddig csak
ritkan és f6éleg nem megfeleld therapias célzattal
alkalmaztdk a végtag keringési betegségeinek ke-
zelésére. Goetze (7) és Denecke (8) kedvez6 thera-
pids tapasztalatait az utanvizsgalok nagy része nem
tudta megerdsiteni. Az Gjabb periférias keringés-
sel foglalkoz6 kényvek is keveset foglalkoznak a
chlorpromazin therapias alkalmazhatésagaval. Rat-
schow (5) inkabb a chlorpromazin fajdalomcsilla-
pitd és heparinszerl hatasatdl var therapids hatast,
Wollheim és Zissler (9) pedig hangsulyozza, hogy
a keringés megromléasa, vagy Kkifejezett érszlikilet
esetén Kkifejezetten karos lehet a phenothiazin

\
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szarmazékok hatasa. Kisérleteink tantsdga szerint
ugy gondoljuk, hogy a chlorpromazin therapias ha-
tasat, féleg kétféle végtagkeringési megbetegedés-
ben érdemes tanulmanyozni: 1. Feliuletes, féleg a
b6r terlletére kiterjedd trophids zavarok esetén.
llyenkor a chlorpromazin bd6rataramlast serkent6
hatdsa kedvez6 lehet. 2. A veégtag Kkeringésének
megromléasa aranylag jo altalanos keringés mellett
(pl. kisebb arteria fajdalmas elzarédasa, a claudi-
catio intermittens bizonyos formai). llyen esetek-
ben a chlorpromazin periférias oxigenfogyasztast
csokkentd hatdsa hasznosan érvényesilhet. Na-
gyobb klinikai beteganyagon gondos kivalasztas
mellett végzett therapias kisérletes vizsgalatok fog-
jak elddnteni azt, hogy a chlorpromazin és hasonlé
hatasd gyoégyszerek alkalmasak lesznek-e valdban
az emlitett végtagkeringési megbetegedések keze-
1ésére.

osszefoglalas: Chlorpromazin (Hibernal) vég-
tagaramlasra, végtag oxigén felhasznalasra, végtag-
izom- és b6raramlasra gyakorolt hatasat vizsgaltak
klinikai beteganyagon és kutyakisérletekben. Em-
beren a végtagon atdramlé vérmennyiségét N20-S
methodikankkal, allatokban az arteria femoralisba
kotott (szos rotaméterrel mértik. Az izomveér-
aramlast a radioaktiv jod eltlinési sebessége alap-
jan mértuk, ezenkivil a b6r- és izomh&mérséklet
valtozasat is regisztraltuk. Kisérleteink szerint a
chlorpromazin acut hatdsara a végtagon ataramlo
vér mennyisége, valamint az izomaramlas a tensio-
eséssel aranyosan csOkkent, a végtag vascularis
resistentidja nem valtozik értékelhetéen. A bér-
hémérséklet kifejezett emelkedése a b6r véraram-
lasdnak abszolut ndvekedésére utal. Jellemz6 a
végtagi arteriovenosus oxigendifferencia csdkke-
nése (a végtagaramlas megkisebbedése ellenére),
az elfolyé venasvér oxigén tartalmanak fokozddasa.
Kisérleteink és az irodalmi adatok alapjan targyal-
tuk a chlorpromazin végtagaramlasra gyakorolt
hatdsdnak mechanizmusat és a chlorpromazin the-
rapias felhasznalhatdsaganak lehet6ségét.

A matematikai-statisztikai analizisek elvégzéséért
eziton mondunk koszonetét Juvancz lreneusz dr-nak
és Fischer Janosnak.
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Az anorectalis atrcsiakrol
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A végbéltaj fejlédési hibai lehetnek: szkile-
tek, elzarddasok vagy hianyok, rendellenes szajad-
z4sok és kozlekedések s ritkdn kett6zetek is.
E veleszlletett rendellenességek el6fordulasa ki-
16nb6z8 szerzék szerint kilonb6z6 gyakorisagu.
Egyesek 1500—5000 normadlis szllésre, masok
15000, s6t 25000 ujszllottre szamitanak egy-egy
anorectalis congenitalis anomaliat (11, 12, 3, 23,
34, 21, 35). Pécs-Baranya vonatkozasaban 1953-t6l
1962-ig 4457 élveszuletettre taladltunk 1 anorectalis
rendellenességet. Meg kell jegyezniink, hogy vas-
tagbél-atresia még ritkdbban fordul el6, nevezete-
sen Trusler, Mestl és Stephens szerint 30 000 0j-
szllottre esik egy. A rectum Kkettézetei irodalmi
raritasok (22). Egységes a vélemény abban, hogy
az anorectalis fejlédési rendellenességek féleg fiuk-
nal fordulnak el6 és hogy az esetek nagy szazalé-
kdban azokhoz mas fejlédési hibadk is — mint
nyel6cs6 atresia vagy egyéb bélelzarédasok, arc-
koponya defektusok, sziv és urogenitalis fejlédési
zavarok — tarsulnak (12, 10, 19). Nem ritka a
csontos vaz anomalidja sem (13, 16). Morris és
Rehbein szerint Derra nyoman az esetek 50%-aban,
Kihne és Hermann szerint az esetek 30%-&ban
tarsul veleszuletett anorectalis hibdhoz egyéb,
gyakran tobbszords fejlédési anomalia.

Fejl()'déstanilaé; a mai ismereteink szerint a vég-
bél fejl6dési rendellenességek kialakuldsanak kezdete
az 5—6. ébrényi hétre tehet6 (33). A fejlédésnek eb-
ben a szakaban még fennall a kloaka, melyet kifelé
a kloakahartya fed. Az 5 mm-es ébrényben a foko-
zatosan caudalis irdnyba névekedd septum urorectale
végul is egy tagabb mellsé (sinus urogemtahs?( és egy
szdkebb hatsd, rectalis részre tagolja a kloakat. Ez-
altal a kloaka hartyaja is két részre oszlik, nevezete-
sen a mells6 membrana urogenitalisra és a hatso rec-
talis membranra. A kés6bbi anusnyilas tajan az ana-
lis hartya bedomborodik és kb. a 8" ébrényi hét folya-
man annak atszakadasaval létrejon az anusnyilas és
az id6kozben kiképz&dott rectum kozott az Bsszekot-
tetes, A vegbel és a végbélnyilas fejlédési rendelle-
nességeinek kilonbdz6 formai™ a fejlédés ezen szaka-
szdban fellép6 zavaroknak tulajdonithaték. Az analis
szlikulet az analis hartya tokéletlen megnyilasara, az
atresia az analis hartya teljes z&rvamaradaséra vezet-
het6 vissza. A magasabban elhelyezkedd sz(ikiiletek-
nél, illetve elzarédasoknal a rectumszakasz hianyos
canalisatidja jatszhat szerepet, vagy masodlagos obli-
teratio lehet annak oka, mikor is csupan fibrosus ko-
teg jelzi e bélszakasz helyét. A végbél és az urogeni-
talis szervek kozott levl Osszekottetések a  kloakéat
kettévalasztd sévény tokeéletlen fejlettsége kovetkezte-
ben jonnek létre. A Kkoros szajadzasok Keletkezését az
analis hért)& atipusos helyen” beéllott atszakadésaval
magyardzzak. A végbél Kkett6zete minden val6szin(-
ség szerint ugy jon létre, hogy a farokbél maradva-
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n¥a nem fejlédik vissza (mely a farokbél fizioldgiés
lef(iz6dése folytan keletkezik a 10 mm-es embriéban),
hg{]ekm(z%;y jarulékos végbélszerl képlet kezdeményéve
vali :

Stieda az anorectalis malformatiok két fécso-
portjat kulénboztette meg, nevezetesen a komplet
és inkomplet atresiat. Az el6bbihez tartozik az
atresia ani, atresia recti és az atresia ani et recti.
Az utébbihoz tartoznak mindazok az atresia-
formak, melyekhez Kkils6, illetve belsé sipolyok,
jaratok tarsulnak. E szazadeleji beosztds a har-
mincas években Ladd és Gross — &ltalanosan elfo-
gadott és napjainkban is érvényes — osztalyozasa
szerint a.kovetkez6képpen modosult. A szerz6k
az anorectalis anomalidk 4 tipusat kilénboztetik
meg: 1 stenosis ani seu recti; 2. atresia ani;
3. atresia recti; 4. atresia ani et recti.

Az |I. tipus jellegzetessége a végbélnyilas,
illetve a véghél als6 szakaszdnak kulénb6z8 kali-
berl szlikulete. A szlkulet lehet oly nagyfoku,
hogy béltartalom egyéaltalan nem, vagy csak nyo-
mokban tavozik (microanus — D. Browne), de le-
het olyan tdg, hogy meconium, majd kés6bb szék-
let is drilhet. A szlkilet kezelés hijan el6bb-
utébb idilt ileust, masodlagosan kifejl6d6 mega-
colont, s6t még spontan perforatiot is okozhat.

A 1l. csoportot az analis hartya teljes persis-
tentidja, az anusnyilas teljes elzar6désa jellemzi.
Az anus izomzata és a rectum normélisan fejlett.
Az ileus teljes és mar a megsziletéskor fennall.

A 1ll. csoportban az anus teljesen hidnyzik.
A végbél a keresztcsont vajolatdban végzddik.
A sphincter izomzat fennallhat, vagy teljesen hia-
nyozhat. Amennyiben a IV.—V. sacralis csigolya
rontgennel kimutathaté (28), ugy a levator izom-
zat m. pubo-rectalis szakaszanak kell§ fejlettségé-
vel és miikod6képességével szamolhatunk. Ellen-
kez6 esetben continentidra nem szamithatunk (34,
28, 13).

A 1IV. csoport jellemz6je a normalisan fejlett
anus és alsé rectumszakasz. Az elzar6das az anus-
nyilastol 3—4 cm-re helyezkedik el. Az ileus mar
vildgrajovetelkor teljes, de a normélis végbélnyi-
las és als6 végbélszakasz kénnyen sorsddnt6 téve-
déshez vezethet.

E csoportokon belul az esetek 40—70%-aban
Osszekottetések allnak fenn a végbhél és a kozeli
urogenitalis traktus, illetve a gattaj kozott (20, 23,
12, 10). Abnormélis szajadzas lanyoknal mindig
fennall, fioknal sokkal ritkabban fordul el6. Fiuk-
nédl a recto-urethralis, a recto-vesicalis és recto-
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perinealis sipolyok megkozelitéen egyforman gyak-
ran fordulnak el6. Lednyoknal talsdlyban a recto-
vaginalis, illetve a recto-vestibularis sipolyok van-
nak. A recto-perinealis sipolyok ritkabbak, a recto-
vesicalis sipolyok nagyon ritkdk. Shakleford sze-
rint Hartl nyomén lednyokndl recto-urethralis si-
poly nem fordult el6. Ugyszintén atresia rectinél
sipolyt sohasem taldltak. A végbél és a holyag
kozti sipolyok tébbnyire a trigonum tajan szajad-
zanak, a hugycs6be nyiléd sipolyok a pars prosta-
tica vagy a pars mebranacea tajan torkollnak.
Fidknal a scrotum mogott, vagy a scrotumon, eset-
leg a penisen szajadzhat a sipoly. Leadnyoknal a
perinealis sipoly a gat minden szakaszan talalhato.
A recto-vaginalis 0sszekottetés a hiively hatso fa-
lan helyezkedik el, a fornixtél egészen az ajkakig.
A sipolyok nagy része a hymenen kivil, a fossa
navicularisba, a vestibulum vaginaéba nyilik.
Gyakran elég tagak a sipolyok, tugyhogy a meco-
nium kell§ arulése mellett az analis atresiat elnéz-
hetjik. Lehetnek a sipolyok olyan szlikek is, hogy
el6szor teljes atresianak tekintjik az ilyen esete-
ket.

Egyes szerz6k az anorectalis fejlédési rend-
ellenességek el6fordulasat familidrisan is észlelték.
Fuhrmann és munkatarsai polydactylids anyanak
két gyermekénél polydactylia mellett atresia ani-t,
illetve stenosis ani-t taldltak. A familiaris el6for-
dulds lehet6ségét élénken példazza Kaiser, Malm-
strom—Groth kozleménye, 'mely szerint anus ves-
tibularis-szal sziletett anya 6t gyermeke koézil az
elsének és az otodiknek rectum, illetve anus atre-
sigja volt. A csaladi el6forduldas mellett szolnak
Suckling esetei is. Nevezetesen egészséges ndtest-
vérek egyikének két gyermeke, a masik testvér-
nek egy gyermeke sziletett Gross-1., illetve Gross-
1. tipust anorectalis hibaval. Cochran egészséges
szulék ikerfidainal észlelt atresia rectit. Ugyan-
akkor Fuhrmann iker fiapar egyikénél nagyfoku
anusatresiat talalt, a masik teljesen egészséges
volt. Schinz fit ikerp&r mindegyikénél teljes atre-
siat észlelt. A fentiek alapjan elfogadhatd, hogy a

végbél fejlédési hibainak létrejottében szerepet
Feji. rend. formai Szém f. 1. A?al'
gyogy-
l. csoport ............... 1 6 7
1. csoport ............... 7 0 5
I11. csoport ............... 9 8 12
IV. csoport ............... 1 0 —
(0157455713 I 18 14 24

jatszhatnak oOrokléses tényez6k, de jelent6s azok-
nak a kozleményeknek szama, melyek szerint
orokléses tényez6 nem volt kimutathato.

A tablazatunk a beteganyagunkat szemlélteti
Ladd beosztdsa szerint, valamint a nemek és az
eredmények megoszlasat. Egy esetben sem sike-
ralt familiaris el6fordulast, illetve a csaladban el6-
fordult méas fejl6dési rendellenességet felkutat-
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nunk. 1953-t6l 1963-ig 0sszesen 32 betegink volt,
18 fil és 14 leany. Anatémiailag gyogyult 24, m(-
kodésbelileg 21. Meghalt 8. Betegeink kozil 7 tar-
tozott az I, 7a Il.,, 17 a lll. és 1 a IV. korcsoport-
hoz. Hat betegnél perinealis, 4 betegnél vestibu-
laris, illetve vaginalis sipolyt talaltunk (37%).
Ellen6rzé vizsgdalataink sordn ketténél valtozé jel-
legli continentiat talaltunk. Az egyik imbecill, a
masik kifejezetten debilis. Harom gyermeknél tel-
jes jollét mellett koruknal joval alulmarado6 testi
és szellemi fejlettséget észleltiink. Az ellenalld-
képesség csokkentértékliségére utal az intercurrens
betegségben elvesztettek szama. Ugy latjuk, hogy
olyan esetekben, melyekben més anatémiai rend-
ellenesség kimutathaté nem volt, az anorectalis
tdj morphologiai elvaltozasait — teljes korrigala-
suk ellenére — gyakran mas szervek, vagy az
egész szervezet részérdl funkcionélis insufficien-
tiak kisérik. Beteganyagunk attekintése soran
elsésorban feltiin6 a viszonylag magas mortalitas,
32 beteg koziil 8-at vesztettiink el, ami 25%-0s
haldlozasnak felel meg. Ezért sziikségesnek latjuk,
hogy néhany emlitést érdemlé gydgyult esetiink
ismertetése el6tt,' el6szor is elvesztett betegeink
korleletét és korlefolyasat roviden részletezzik.

1 T. M. normalis iddre sziiletett 5 napos leany.
Korisme: atresia ani, fistula perinei. Subileus. Muitét:
perinealis proctoplastica. Bélurulése normalissa valt,
allapota rendez6dott. Kéthetes koraban sepsis, geny-
nyes menlr?ms kovetkeztében exitalt. ]

2. H. Z Kkétnapos fil, normalis sulyd. Korisme:
atresia ani. MCtét: perinealis proctoplastica. Rendes
székurités. Haromhetes kordban coli sepsisben halt
meg.

3. R I._Hét honapra sziletett, egynapos fil. Kor-
isme: atresia_ani. MAU(tét: perinealis proctoplastica,
majd normalis bélpassage. Hathetes koraban kétoldali
otitis media, sepsis és bronchopneumonia koévetkez-
tében halt meg.

4. Cs. F. Haromnapos, normalis iddre szuletett fiu.
Salyos ileusos allapot. Rendes anusnyilas, kb. 4 cm
hosszd, cranialisan vakon végzéd6é rectum. Kérisme:
atresia recti. M(tét: laparotomia. Az athajlds magas-
sagdban kb. fél cm hosszi atresia. Coecostomiat és
anastomosist végzink. Két napig kifogastalan bélmdi-
kodés, majd a 4. napon diffus peritonitis és paralyti-

4

Miikodésileg Meghalt
ay- jav. nem gy. alap b. interc. b.
7 —
5 — — — 2
9 2 1 4 1
_ _ _ 1 _
21 2 1 5 3
cus ileus tunetei mellett exitalt. Korbonctani lelet:
varratelégtelenség folytdn beallott altaldnos has-

hértyaggulladés.

5 S. L. Haromnapos, rendes id6re sziletett fiu.
Sulyos allapot. Korisme: atresia ani et recti, ruptura
intestini. Peritonitis diffusa. A m(tétnél coecum rup-
turat talalunk és Kkiterjedt meconiumos peritonitist.
Coecostomiat és perineoplasticat végzink. Allapotéa-
nak fokozatos rosszabbodasa mellett az 5. napon halt
meg.
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6. F. F. Haromnapos, normalis iddre sziletett fiu.
Korisme: atresia ani et recti. El6rehaladott ileus.
Urachus persistens, vitium cordis. Rossz altalanos
allapot. Csak colostomiat végzink. 24 éran belll meg-
halt. A koérboncnok ductus Botalli persistenst, fora-
men ovale apertumot és ren arcuatumot talalt.

7. F. 1. Egynapos, normalis sulyda fia. Korisme:
atresia ani et recti, fistula vesicalis. A m(itétnél az
egész vastagbélre kiterjedd zsakszer( képletet tala-
lunk, melybe a Meckel-g#rdélyt tartalmazé vékony-
bél széjla zik és mely a holyaggal all sszefliggesben.
Az okélnyi, atonias, zsikszer( = szervet eltavolitjuk,
agyszintén resecélf'(uk a Meckel-gurdély felett a ve-
konybelet, melynek proximalis csonkjat &thdzzuk és
az anus_helyének megfelelen kivarrjuk (lasd 2. sz.
abrat). Ot hétig élt. Korbonctani lelet: paedatrophia,
pneumonia interstitialis.

1959-ben  Trusler szamolt be gydjtGstatisztikaja-
ban 7 esetr6l, melyek koézil 4-nél a bal colonresz
hianyzott és 3-nal az egész colon dysplasias volt. Az
utébbiak kozil 1 volt azonos esetiinkkel.

8 P. I, fil. Ezt a beteget 18 honapos koraban ve-
szitettuk el. El6szor egynapos koraban abdomino-
[I:)erlneallsan operaltuk atresia ani et recti miatt 1960.
Il. 24-én. Tiz nappal a m(tét utdn, rendezddott bél-
mikodés mellett, orvosi tanacs ellenére hazavitték.
Ujrafelvétel 1960. X. 18-an. Lelet: besz(kult, helyen-
ként Kifekélyesedett anus, kornyékén néhany gennye-
sen valadékoz¢ sipolynyilas, subileus. El6szor trans-
versostomiat végzunk’ és a proctitises teriletet excin-
daljuk, excochlealjuk. Az altalanos allapot rendezé-
dése és az analis taj feltisztuldsa utén, 1960. XI. 29-én
Gjabb abdomino-perinealis plasticat végzink a colon
escendens, illetve a baloldali colon transversummal.
Sphincter izomzatot nem taldltunk, continetiajaval
nem szamolhattunk. 1961. I1X. 21-én zartuk a colosto-
miat azzal a tervvel, hogy késébbi korban myokine-
tikus m(tétet végzink. Egy oraval a kilonben zavar-
mentes miitét utan, teljesen éber allapotban, hirtelen
collabal és a resuscitatio minden Kkisérlete mellett
exital. A korboncnok hasi 6sszendvéseken Kkivil 30
-0s thymust, valamint tobb nyaki és mediastinalis,
abnyi, mogyorényi nyirokcsomot talalt.

Szamos irodalmi adat alapjan a mortalitas
széles skalajat talaljuk. Példaul Morre— Lawrence
11 beteg kozil egyet sem vesztett el. Santulli 3,1%
haldlozassal operéalt. Arenheim 24% veszteségrél
ad szamot. Derra 26 betege kozil 13-at veszitett.
Ladd és Gross 1934-ben 24%-0s veszteségrél irnak,
de 1956-ban Gross 104 betege kozil csupan 9 halt
meg. Niemann 46 betege kozil 22 halt meg
(47,8%). Ha levonjuk betegei szamabdl az élettel
0ssze nem egyeztethetd 9 esetét, akkor is 28% fe-
lett marad a mortalitasa.

Ugy latjuk, hogy a globalis, valamint a kor-
csoportok szerint felbontott haldlozas fligg részben
az egyes szerzOk beteganyagéatol, az alkalmazott
sebészi gyogykezeléstél, és fligg nem utolsésorban
az eredmények korai, illetve kés6i megitélésétdl is.
Vannak, akik a mdtéti talélést, mint eredményt
kényvelik el, s vannak olyanok, akik az intercur-
rens betegséghen meghaltakat is a mdtéti ered-
mény rovasara irjAk. Ha most ezen meggondola-
sok alapjan elvesztett betegeink szaméabdél levon-
juk a 3 intercurrens betegségben meghalt esetet
és a 2, élettel 0ssze nem egyeztethet, tobbszoros
fejlédési rendellenesség esetét, Ggy miitéti morta-
litdsunk 9,4%-nak vehetd, miutan 2 beteglink pe-
ritonitisben és 1 syncopéban halt meg. Meg Kkell
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jegyezniink, hogy egyik peritonitises beteglink
mar sulyos perforatiés hashartyagyulladassal ke-
rilt kezelésunkbe.
Beteganyagunkon szerzett
alapjan is a végbélatresiak tunetei
tobbé vagy kevésbé Kkifejezett

tapasztalataink
els6sorban a
ileusos allapottdl

i. abra

figgenek. Ez az éallapot viszont flgg attél, hogy
teljes-e az elzarédas, vagy ha sipoly is fennall,
fllgg annak elhelyez6dését6l, tdgassagatdl. Konnyd
az atresia felismerése, ha az analis taj el6dombo-
rodik és a meconium sotéten attlinik. Ritkdbban
gondolunk azonnal atresidra, ha vastag lemez zarja
el az anust, melynek helyén gyakran beh(z6dé
anusrés helyezkedik el. Még ritkdbban diagnosz-
tizaljuk az atresia rectit, mikor normalis anust és
als6 rectumszakaszt taldlunk. Anusatresia mellett,
ha siraskor nem domborodik ki az anus helye,
nagy valoszinliséggel rectumatresia is fenndll.

A pontos diagnézis feldllitdsdt nagyban meg-
kdonnyiti a Wangensteen altal 1930-ban ismertetett
réntgenvizsgalati eljaras, mely szerint a fejjel le-
felé 16g6 ujszilott anusa helyére fémtargyat he-
lyeziink. A fémarnyék és a vakon végz6d6 rec-
tumban felgyilemlett gazkupola kozoétti tavolsag
pontos tdjékozodast nyudjt az atresia mérvérdl.
El6fordulhat er6sen besiirs6détt meconium ese-
tén, hogy a bélgdzok nem tudnak azonnal kelld
mennyiségben az anustdj felé hatolni és igy nem
kapunk pontos anatémiai képet. Ezért tandcsos az
ugynevezett ,Wangensteen-helyzetet” 1—2 percig
fenntartani.

Megtéveszté lehet meconium és gazok Uritése’
mellett a tagabb kaliberd strictura ani, sét még az
Gugynevezett microanus is. E lehetéséggel kapcso-
latban utalni Ohajtunk Kihne egyik elvesztett
tébbhetes betegére, akinél — a szilék altal fel
nem fedezett — anusstricturdja folytan vastagbél-
ruptura lépett fel. Kell6 korultekintés hiadnyaban,
vagy a helyzet fel nem ismerése folytdn végzetessé
valhat az Gjszilott sorsa. Ezt bizonyitjdk egyes
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betegeink is. Ezek kozul perforatio ellenére gyo-
gyult esetiinkrél adunk szamot.

Sz. A. Kétnapos, rossz allapotban levs, gyengén
fejlett fiu. Korisme: atresia ani et recti, perforatio
intestini. MC(tét: a sigma oralis szakaszan atfurddott
distensios fekélyt talalunk, melynek helyén sigmosto-
miat készitliink és abdomino-perinealis proctoplasticat
végzink. Allapota rendezédése utan a sigmostomiat
zarjuk. Mivel a stoma helyén babnyi sipoly marad
vissza, coecostomia el6zetes elkészitése utan zarjuk
atzt. _\{%gul az otodik mdatéttel megszuntetjik a coeco-
stomiat.

_ Emlitést érdemel a kdvetkezd igen tanulsagos ese-
tink is.

~J. B Héromna&gs, kell§ sulyu fid. Koérisme: atre-
sia ani. Mutét: 1955 IV. 7-én,” 0 6. 30 p.-kor: peri-
nealis proctoplastica. BOséges gaz és meconium (ri-
lése mellett allapota kifogastalan. Masnap 18 orakor,
azaz 36 Ora elteltével, hirtelen haspuffadas, collapsus.
A hasiregben szabad levegét észlelunk. Laparotomia
alkalmaval a coecum mellsé falan lencsényi perforéalt
distensiés fekélyt talalunk, melyet két rétegben el-
varnunk. Zavartalan gyégyulas.

Egybehangzé valamennyi szerz6 véleménye,
hogy az anorectalis fejl6dési rendellenességek ke-
zelése kizarolag sebészi lehet, s ez az A&llaspont
tobb évszazadra nyudlik vissza. Bradham nyomén
Scultet 1640-ben elséként tagitott sikeresen anus-
szliklletet gentiana gydkérrel és az els6 véres be-

avatkozast 1790-ben Campbell kisérelte meg.
A mai értelemben vett perineo-proctoplastica
alapjait — ugyancsak Bradham nyoman — 1828-

ban Diefenbach fektette le, amennyiben elvetette
a vastag trokarral torténd punctiét és elsének al-
kalmazta a bélnyéalkahartya és a bdr kiszegését;
rectumatresiat pedig perinealis Gton Amusset
operalt els6ként 1835-ben. Az elmult 15 év irodal-
mi adatai az abdomino-perinealis eljarast Rhoads
és munkatarsainak nevéhez flizik. A teljesség ér-
dekében meg kell jegyeznink, hogy a mar 1928-
ban  megjelent Gohrband—Karger—Bergmann
kézikonyvben megtaldljuk a mitét leirasat. Sét,
mi tébb, hazankban Alapy Henrik mar az 1914-es
sebész nagygyllésen felhivta a figyelmet a sok
kockéazatot, de megfelel6 eredményt jelentd miitét
kilatdsaira. Kétségtelen, az abdomino-perinealis
eljdras 1948 utdn kezdett a Kkifinomult mitéti
technika és a kortani igényeket egyre intenziveb-
ben kielégitd pediatriai kezelés folytan mind szé-
lesebb teret nyerni.

Altalanos szabaly, hogy meconiumirités hia-
nyaban, teljes bélelzarodas esetén azonnali miitét
szilkséges. Ugyszintén siirg6sen kell miteni a
hagyutakkal oOsszefliggésben allo atresiak esetében
is. Kifelé szdjadz6 sipolyok esetén, ha nem bizto-
sitott a kelld bélurilés, a mdtéttel szintén nem
késhetiink. Kisebb fokl és tagulékony analis stric-
turak  konzervative, buzsirozdssal kezelhet6k.
Amennyiben ez eredményhez nem vezet, procto-
plastica valik szikségessé. Ennek kell6 id6ben vald
el nem végzése distensios fekély létrejottét, vagy
sulyos masodlagos rectosigmoidealis tagulatot
okozhat.
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llyen szoévédményt példaz az aldbbi esetliink.
M. Zs. kétéves leany. 'Kdrisme: strictura ani, masodla-
gos megarectum, megasigma. Nala Swenson-mi(itétet
végeztiink teljes eredménnyel.

Eléfordulhat, hogy nem csupan az anus, hanem a
rectum is besz(kult.” llyen esetben pontosan tajéko-
zodnunk kell, hogy a sziikuletet a rectum falaban
levd, vagy azon kivul elhelyezkedd elvaltozas, fejl6-
dési hiba okozza. Itt meg Kell emliteniink 1. A. egy-
napos betegiinket, akinél ileusos tinetek mellett ma-
gasra terjed6 anorectalis sz(ikiletet észleltiink. Vizs-
galataink” folyaman és a mdtét alkalmaval a meden-
cében elhelyezked6, a rectummal t’)ssjzeﬁ]ggésben allo
toml6s képletet talaltunk, mely egy jarulékos végbél-
neki'rectum duplexnek bizonyult. "Zavartalan gyo-
gyulas.

A kell6 tdgassadgl recto-perinealis, vestibula-
ris és vaginalis sipoly esetében az ellenélloképes-
ség fokozasa és a nagyobb anatdmiai viszonyok
kifejlddése érdekében, kell6 ellenérzés mellett var-
hatunk a mitét elvégzésével (5, 25). Széles szajad-
zasu vestibularis sipoly esetében a sipolynyilas
korilmetszése és a levator gy(rin val6 athuzasa,
majd rogzitése jon tekintetbe, 0sszesen 4 gyerme-
ket operaltunk recto-vaginalis, illetve vestibularis
sipoly miatt. A legfiatalabb masfél, a legidésebb
11 éves volt. Egyik 5 éves betegunknél, akit el6z6-
leg masutt mar kétszer operaltak, sikerilt az ana-
témiai viszonyokat korrigalni, de continenssé tenni
nem tudtuk. A tdbbi haromnal, valamint a hat
perinealis sipolyos beteglinknél teljes eredményt
értink el. Az el6bbiek mindegyikénél a sigman
anus praetert készitettiink s azt a korrekciés mi-
tét utdn 4—5 hoénappal zartuk. Az utébbiaknal
els6legesen végeztik az anusplasticat.

Egyszerli anus atresia esetében az anusnyilas
helyén végzett felhasitas, a sebszélek kiméletes
félkoros kimetszése, majd azok kidltése és a kikép-
zett anls késébbi rendszeres buzsirozéasa jon egye-
dil szamitasba. Ez a kérforma mutatja a legjobb
gyogyuléasi hajlamot. Vastag analis hartya, illetve
ehhez tarsuld, fél—masfél cm tdvolsagban vakon
végz8d6 rectum esetében a perinealis rectum-
mobilisatio, nagyobb tavolsag esetében az abdomino-
perinealis eljaras jon tekintetbe. Ennek az eljaras-
nak elénye, hogy a magasan elhelyezked6 végbhél
és a hugyutakba vezet6 0Osszekdttetések kdnnyeb-
ben fellelheték, valamint a vakon végz6ddé rectum
feszlilésmentesen huzhaté le és rogzithetd. Egye-
sek a m(tétet abdominalisan kezdik és ha a mobi-
lisatio nem Kkivihetd, csak colostomiat végeznek
(11, 12, 23). Niemann és masok a m{tétet perinea-
lisan kezdik a vakon végzdd6 rectum fellelése cél-
jabél, majd abdominalisan folytatva a mdtétet,
mobilisaljak azt. Atresia recti esetén szabaly, hogy
els6legesen abdominalisan kell eljarnunk. Tdébb
szerz6 (20, 28, 16) atresia ani et recti esetében el6-
sz0r csak colostomia elkészitését ajanlja és az ab-
domino-perinealis plastica elvégzését kés6bbi, 3—5
éves korban, a nagyobb anatomiai viszonyok létre-
jottével javasoljak. Altalanos felfogas, hogy az 0j-
szulottek jol tlrik a transversostomiat, de anélkil
is jol tlirik az abdomino-perinealis mi(itétet. Mind-
kett6r61 mi is meggy6z6dtink.
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Nagyon elmés, de még nem igen elterjedt
Rehbein eljarasa a hagyutakba nyil6 sipollyal szo-
v6dott rectumatresia esetében. A medence képle-
teinek maximalis megkimélése érdekében a rec-
tumot magasabban resecéalja, a distalis bélrészbél
csak a nyalkahartyat tavolitja el és az érintetlen
izomkdpenyen keresztil hlGzza le a cranialis bél-
szakaszt. A hdlyagbha vagy a higycsébe szajadzo
sipoly a fent emlitett m(itéti eljaras kapcsan spon-
tdn zéarul.

A sphincter izomzat jelenlétére és mikod6-
képességére utal teljes atresianal a siras kozben
el6domborod6, olykor korkéros dsszehlzddast

mutatd anustdj. Szintén jellegzetes tinet az anus
kérnyékére gyakorolt fajdalominger szUrés,
csipés — hatéasara fellép6 concentricus contractio.
Mindkét tinet megbizhaté tdjékozodas, Utmutato
a mitéti beavatkozas és biztatdé a prognosis szem-
pontjabol. Stelzner szerint a continentia biztosita-
sdban nem a sphincter ani externusnak, hanem az
egész ,,sphincter szervnek” van f6szerepe, melyen
belll elsésorban a m. sphincter internust és a m.
pubo-rectalist illeti az elsébbség. Ezen tények
alapjan elkerilhetetlentl sziikséges a legkiméle-
tesebb m{itéti technika mellett az utokezelés, illet-
ve a gondozas sordn a rendszeres, huzamos idén
at tartdé Ggynevezett ,sphincter training”. Kizaroé-
lag ilyen komplex kezeléssel biztosithatjuk leg-
inkabb a beteg continenssé tételét, mely — életben
tartasa mellett legfontosabb feladatunk és
célunk.

Hazdnkban els6ként Kods Aurél 1940-ben em-
lékezett meg 87 beteg sorsardl. A 31 egyszer( atre-
sia és a 25 vestibularis sipoly esetében kedvez6
eredményei voltak. Masodizben, 1962-ben, Streh-
linger Lajos a Szentesi Ankéton hivta fel a figyel-
met az anorectalis atresidk klinikumara.

Az elmondottakkal tdjékoztatét ohajtottunk
nyujtani tapasztalatainkrol. Ugy gondoljuk, hogy
még napjainkban is ismételten hangsulyozni kell
az anorectalis malformatio minden alakja korai
felismerésének jelentéségét. Reméljik, hogy meg-
figyeléseink és néhany irodalmi adat ismertetésé-
vel hozzdjarulhatunk e nem is olyan ritka fejl6-
dési rendellenesség korismézése, gyogykezelése és
korjoéslata kérdéseinek eredményesebb megoldasa-
hoz.

osszefoglalds: Szerz6k 32 anorectalis stenosis,
illetve atresia esetér6l szamolnak be. 21-nél jo, 2-
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nél intermittald continentiat értek el. Egy betegik
incontinens maradt. 8 beteget vesztettek el, akik
koézil 3 intercurrens betegségben, 2 multiplex fej-
I6dési rendellenességben, 1 praeoperativ, 1 post-
operativ peritonitisben, 1 syncopeban halt meg.
HangslUlyozzak a fejlédéstanilag megvilagitott
morphologiai elvaltozdsok korai diagnosztikdjanak
jelentéségét, valamint kitérnek — néhany érdeke-
sebb esetik ismertetése mellett — az Gjabb iro-
dalmi adatok alapjan a kilonb6z6 formak id&szer(
sebészi megoldasara.
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A GONDOZAS ERDESEI

Veszprém megyei Tanacs Kdrhaza

A- hypertonia gondozas els6é éve Veszprém megyében

Kopasz Erné dr.

Az essentialis hypertonia (tovabbiakban: e. h.)
ma az ember leggyakoribb betegsége (59). Valo6-
szin( kovetkezményeinek alland6 szaporodasa miatt
jelent6sége évrdl évre n6. A bantalom okat illetéen
ismereteink folyton gyarapodnak, az ipar is mind
hatdsosabb gyogyszereket allit el6, ugyanakkor a
hypertonidban szenvedd betegek szadma nem csok-
ken, hanem inkabb emelkedik. Ugy tiinik, mintha
nem hasznalnék ki a kinalkozo terapias lehetdséget.
Valdszinlileg ez a meggondolds vezethette Gomorit
(20) is, amikor a vezetd belgyogyaszok feladataként
jeldlte meg a hypertonia betegség (h. b.) elleni kiiz-
delem terilleti megszervezését.

Ez a munka tobbek kdzott két vonatkozasban
latszik fontosnak:

1 A h.b. gyégykezelése. Ma mar a hypertonia (h.)
kezdeti szakaszaban, a betegség olyan fokan, amikor
még szervi karosodds nem mutathaté ki, mdéd nyilik
arra, hogy a kezeléssel necsak az életkilatasokat ja-
vitsuk meg (46, 17, 42, 44), hanem a vérnyomast is
tartosan alacsony szinten tudjuk tartani. Irodalmi ada-
tok szerint ugyanis néhany evi gondos, tartds kezelés
utan a vérnyomas gydgyszerek nelkdil is alacsony szin-
ten marad és a kutatok olyan benyomast szereztek,
mintha a h. b. meggydgyult volna (8, 45, 54). Moser és
Macaulay (43) pedig folyamatos kezeléssel a h. sulyos-
bodéasat tudtdk megakadalyozni. Természetesen a Vér-
nyomascsokkenté szerekkel torten6 kezelés vegsG ér-
téke csak hosszi id6n at, nagy embercsoporton végzett
kezelés eredményeinek ismerete alapjan itelhet6 meg.
Az eddigiekben legnagyobb eredménynek a hypertonia
mallqna (h. m.) kezelésében elért eredmény tekinthetd.
Ugy latszik, a h. b. korai_kezelésével ma mar meg lehet
akadalyozni a h. m. kifejl6dését (26, 44), ha pedig mar
kifejlédott a bet%%ség, nagyon biztatok sjsrk és mtsai
(7) adatai, akik h. m.-ban szenved6 beteget kezeltek
modern vérnyomascsokkent6kkel. Betegeik 64%-a élt
még 5 év mulva is, s6t ezek 75%-a teljesen munka-
képes volt.

Szamos adat megerdsiti azt a tényt is, hogy a h. b.
— nemcsak a rosszindulati alak — megfeleld kezelés
nélkil az életkilatasokat megréviditi. Ugyanezt bizo-
nyitjak az életbiztositasi tarsasagok szazezres statisz-
tikal is (12). Ezek szerint a kornak megfelel§ vérrvo-
masnal csak néhany Hgmm-rel magasabb diastoies
vérnyomas az életkilatasokat mar csokkenti. Ugyanezen
statisztikdk szerint 75 Hgmm-es diastoles vérnyomasi
a haldlozds nem emelkedik, mig ett6l felfelé a korto
fuggetlendl logaritmikusan emelked6 gorbét kovet.
Ezzel szemben a 65 Hgmm alatti diastoles vérnyoma-
stak életkilatasai az atlag felettiek. sokolow &S Per-
16// 551) szerint gyogyszeres kezelés mellett a halélozas
annal magasabb, minél magasabb volt a vérnyomas a
betegség eszlelésének kezdetén. Ezért is latszik célsze-
rlinek a h. betegeket minél hamarabb felkutatni és
gydgykezelni.

2. Az arteriosclerosis megel6zése. Arte,riqscleros.i_s
esetén a h. durva, hirtelen csokkentése kétségteleniil
karos lehet, ezért kertilend6. De minden bizonyiték
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hianyzik arra, hogy a kor normaja félé emelkedd vér-
nyomas tartés fenntartasa kivanatos lenne. Bock (8)
is agy Vvéli, hogy az un. »-szilkség hypertonia« fogalma
ma mar tulhaladott.

Sok adat taldlhaté az irodalomban arra, hogg a
h. b.-nek szerepe van az arteriosclerosis kialakuldsaban
(15,13, 50, 58, 52). Befol¥ést 7gyakoro!,hat,a h. a coro-
naria betegségre (20, 22, 28, 57, 60), elésegitheti az agyi
szovédmeényeket (6, 14). Kezelése kedvezd hatasu az
encephalopathia hypert, lefolydsara (32), valamint a
ﬁ)Sé mikoddképességének fenntartasara (34, 35, 41,

Ezek az irodalmi adatok meger6sitik azt a felfoga-
sunkat, hogy kell6 Ovatossaggal végrehajtott vérnyo-
méscsokkentd kezeléssel — az aetiologiatol flggetlenl
— sok esetben kedvez6en lehet befolyasolni az arterio-
sclerosis kialakulasat és szov6dményeinek sorsat.

E Kkét szempont tehat a kbvetkezﬁkétpf) szabja meg
feladatainkat. Ezek: 1. A h. betegeket felkutatni, mo-
dern vérnyomascsokkent6kkel %yégy!(ezelnl, -
mésukat az elérhet6 Iegalacspnga b szintre csokkenteni
és ezen a szinten megtartani. 2 Arteriosclerosis esetén
is — Iénﬁegesen Ovatosabban — a betegség sulyosbo-
dasanak kesleltetésére torekedve kell ugyanezt tenni.
A kalfoldi statisztikai adatok szerint a h. b. gya-
korisaga a feln6tt lakossagnak 15—16%-ara teheto (3,
33, 55). Magyarorszagon Barath (1) 1937-ben a felndtt
lakossag 8,690-4t, 1947-ben 9,7%-at talalta magas vér-
nyomasanak. Labadi %%O) egyik kozség 31 év feletti la-
kosai kozott 22,7%, 50 ev felett 40% aranyban talalt
magas vérnyomasu egyént. Ha ezek az adatok Veszp-
rém megyére is érvényesek, akkor — miutan a megye-
nek az 1960. évi népszamlélds adatai szerint 224800
felnétt lakosa van (56) — 20—40 000 betegre szamitha-
tunk. llyen tomeg(i beteg ellatasara sem a korhazak,
sem a rendel8intézetek, sem kulonleges gondozé korze-
tek nem lennének a jelen viszonyok kozétt képesek.
Ha gondozasuk egyaltalan megvaldsithato, ez csak a
korzeti és Uzemorvosok munkééa utjan volna lehetsé-
es. 1952-ben Germanovnak (18) is ez volt a nézete,
ét évvel késébb azonban mddositotta allaspontjat (19)
és azt irta, hogy a gondoz6 munka bonyolult feladatait
a korzeti és uzemorvos nem tudja ellatni. Megadta a
magyarorszagi gondozas vazlatat, ami azonban Kivite-
lezesre nem kerdlt. Bar akkor elég sok probalkozas
tortént a h. betegek gondozdsanak megvaldsitasara.
Adler €s Barath (1) 1630, Laszlo €S schwimmerne (31)
370 gondozott beteg adatait ismertették. E gondozési
rendszerek tobbnyire a tartés altatas alkalmazéasahoz
kapcsolodtak. A tartds_altatds hatasa nem bizonyult
maradandonak, gyakori ismétlése a mellékhatasok
miatt nem volt kivanatos, feltehetéleg ez volt az oka,
hogy az akkori kezdeményezések folytatasa elmaradt.

vérnyo-

A h. gondozéas bevezetését megyénkben az a
tapasztalatunk is szlikségessé tette, hogy magas vér-
nyomasos betegeink kdrhazi kezelése évek oOta —
legmodernebb vérnyomascsokkenték alkalmazéasa
ellenére sem — lehetett eredményes. Evente atlag-
ban 400 magas vérnyoméasos beteget apoltunk, s
kezeltink modern vérnyomascsdkkent6kkel. Tavo-*
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zasukkor vérnyomasuk normalis vagy kodzel norma-
lis volt. Hazabocsatdsuk utdn azonban — noha a
korhazi kezelés tovabbfolytatasat eldirtuk — vér-
nyomasuk sokszor néhany nap, de az esetek tdbb-
ségében egy hét utdn elérte azt az értéket, amely
miatt korhazba kertltek. Ez értheté is, hiszen a
korhazi koérnyezet adta feltételek odahaza nem vol-
tak biztositva. Olyan kezelési modot kell tehat ki-
alakitanunk, amely a beteg otthonaban, a hétkdz-
napok élet- és munkaviszonyai kozo6tt is eredmé-
nyes, biztositja a panaszmentességet, s a beteg
vérnyomasa is alacsony szinten allandésul. Ez azon-
ban csak egyik oldala az eredményes gondozéasnak.
Nem kevésbhé fontos feladat a korzeti és lizemorvo-
sok ismeretének és szemléletének helyes kialaki-
tasa. Megismertetni velik a modern vérnyomas-
csokkentdket, alkalmazasukat és hatasaik értékelé-
sét. Erre ma mar sokkal el6nydsebbnek mutatko-
zott a helyzet, mint 1952-ben volt, hisz ma mar az
orvosképzés és tovabbképzés eddig soha nem ta-
pasztalt viragzasanak korat éljuk.

Rendel6intézeti korulmények kozott eddig is
sokan veégeztek és végeznek ma is gondoz6 mun-
kat (1, 27, 31 sth.). Az ilyen kezelési forma mar lé-
nyegesen kozelebb van a szikségletekhez, de kiildn
bejarast, id6veszteséget és munkakiesést okoz a be-
tegnek és el6bb-utébb nagy szazalékuk lemorzsolo-
dik.

Mi a kovetkez6képpen jartunk el: Kérésinkre
Stark Elek dr. megyei féorvos felkérte a jarasi és
varosi féorvosokat és rajtuk keresztil az 0@sszes
lzemi és korzeti orvost, hogy a rendeléseiken meg-
jelent magas vérnyomasos betegeket jelentsék be,
fuggetlentl a h. okatol, jellegét6l, szov6dményeitdl.
A jelentéseket minden hénap 6tdodikéig kuldjék be
a terileti egészségugyi kdzpontba, ahol ezeket 6sz-
szegyljtik, majd tovabbitjdk a megyei korhaz bel-
gyogyasz féorvosanak. igy minden hdonapban meg-
kaptuk a korzeti és Uzemorvosok jelentéseit. Ezen-
kivial végigjartuk a megye 0sszes varosi és jarasi
egészségligyi osztalyait. Részt vettink egy-egy
munkaértekezletiikén, ahol a megjelent dsszes kor-
zeti és Uzemorvos el6tt ismertettik a munka cél-
kitlzéseit, végrehajtdsanak modjat. Hogy a munka
fel6l kell6en tajékozodjanak, meghivtuk ezekre az
értekezletekre a teriletileg illetékes korhaz-rende-
16intézet belgydgyaszait, valamint felulvizsgalé or-
vosait. Ezek tdjékoztatdsa szintén fontos volt a
munka egységes szemléletének kialakitdsahoz.

A gondoz6 munka els6 szakaszanak feladatai
két részbdl éllottak:

1 Adatgyijtés. Felmérni, hogy a megyében menyfo

nyi beteg vérnyomasa magasabb a normalisnal.
A munka jelen szakaszdban eltekintettiink attol, hogz
kilénbséget tegyink az e. h. és a secundaer alako

vagy az arteriosclerosis miatti h. kézott. Ezt most azért
sem tartottuk még nagyon lényegesnek, mert Losse €S
Hinsen (33) szerint az ©sszes  magas Vvérnyomasuak
80,3%-at, woilheim (60) szerint 93%-at, w hite (60) sze-
rint #)edlg 95%0-at az e. h. alkotja. Igy az_ adatgydjtés
hibaforrasa legfeljebb 7—20% lesz. A bejelentés els6
része tartalmazta a beteg nevet, korat, testsulyat, ma-
Skaiségét, munkakorét, vernyomasanak szamszer( érté-
ét.
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2 Gyégykezelés. A rendeléseken ily mddon regiszt-

ralt betegeket az illetekes orvosok korszer(i gyogykeze-
lésbe és gondozasba vették. A kezelés és gondozas G -
mori (20) el6irdsait kovette. Rovid Osszeallitast készi-
tettiink ezekbdl, amelyet a Megyei Tanacs Eil. Oszta-
lya volt szives sokszorositani és szétkildeni minden
korzeti és Uzemorvosnak. Természetesen a gyogykeze-
lés ilyen értelm( betartdsa nem lehet kotelezd el&iras.
Azt ajanlottuk, amit page és Dustan (45) is tett: Ug?/
végezzék a gyogykezelést ezekkel a gyogyszerekkel,
vagy barmilyen altaluk jonak tartott gyogyszerrel, aho-
gyan a cukorbetegeket kezelik az insulinnal vag){< bu-
carbannal. Végeredményben mindegy, barmilyen karos
mellékhatas nélkili gydgyszerrel érjuk el a kivant célt,
a vérnyomds tartésan alacsony szintjét, csak igyekez-
zink azt kovetkezetesen, tartosan fenntartani. Hogy
kell6 tapasztalatot szerezhessunk arrol, hogy az illetd
orvos milyen Gton ért el eredmenyt, a bejelentés az
orvos altal rendelt gyogyszer nevét, adagjat és az elert
vérnyomas nagysagat is tartalmazta.

A munkaértekezletek altalaban élénk, sokszor he-
ves vitak kozott zajlottak, az orvosok képzettsége, vér-
mérséklete, elfoglaltsaga szerint. Voltak, akik mereven
megtagadtak a Jelentestételt, voltak, akik szivesen val-
laltak a munkéat. Szamos kérdést kellett itt tisztazni,
melyek kozll a fontosabbak a kdvetkezdk voltak:

1 A magas vérnyomasu betegek kozul hénynak a
betegsége tartozik a h. b. fogalomkérébe? Az e. h.-rél
ugyanis ismereteink el6reha adéséval_eqﬁ/re tobb be-
tegség valik le — els6sorban a renalis hattér kideri-
tése utjan (47) — és nem tudjuk, hogy ez a folyamat
hol all" meg (21). Mar emlitetilik, hogy a jelenleg igy
levalo csoport 7—20%-ot tehet ki, tehat a gondozando
betegek viszonylag kis csoportjarol van szo. Ezért ab-
ban allapodtunk meg, hogy indulaskor minden magas
vérnyomasu beteget nyilvantartdsba vesznek és Dbe-
elentenek. Ezutdn fokozatosan igyekeznek az i?(y fel-
utatott betegeknél, rendel8intézeti és kdrhazi Kivizs-
galas atjan, az aetiologiat tisztazni.

2. Melyik az a vérnyomaés-érték, ami meghatéarozza
a hypertonia kezdetét? Milyen befolyast gyakorol erre
az e?(yé;n kora? Az irodalomban a szerzék tobbségenek
munkajabol az derul ki, hogy egészsegesek kozott a
kor elérehaladtaval a vérnyomas magassaga noévekszik
(2, 24, 40, 49, 53 stb.?. May (39) szerint viszont a systo-
les nyomés 15 év felett a kort6l fuggetlentl 100 és 145
Hgmm koz6tt van. master €és mtsai é{(35 36, 37) 65 éves
korig a vérnyomdas fokozatos emelkedését eészlelték,
65—105 éves kor kozdtt nem taldltak lényeges kilonb-
séget az atlagos vérnyomasertékek kozott. Bruck (10)
szerint a diastoles nyomas nem emelkedik az életkor
el6rehaladtaval, véleménglét megerdsitik Russek  €s
mtsai (48), Holenstein (23), Brugisser €S Gertsch (11)
adatai. Valoszindleg Langnak (38) van igaza, aki sze-
rint a korral egyutt novekvl systoles nyomast kéros-
nak kell tartanunk, de nem szabad a hypertonia beteg-
ség kategoriajaba sorolnunk. Az amerikai h. kutat6
bizottsag a diastoles értékben hatarozottan allast fog-
lalt és ezt 90 Hgmm-nek adta meg. Benford (5) 4 000.000
életbiztositasi vizsgalat adataira tdmaszkodva megalla-
El'tja, hogf/ e%észseges férfiak vérnyomasa 15—19 éves
orban 117/71, n6ké 114/70 Hgmm. Ez a korral eg%/[]tt
lassan emelkedik és 60—64. években férfiaknal 132/80,
néknel 134/81 Hgmm értéket ad. Mi azt az allaspontot

?Ialtuk_ el — anélkil, hogy ezzel az irodalmi vitaba
belesz6lni kivannank —, hogy tovabbi céljaink érde-
kében egyel6re ne vegyuk tekintetbe a Kkort, hanem
ett6l fuggetlenil h. betegként vegyuk nyilvantartasba
mindazokat, akiknek vérnyomasa 140/90 Hgmm feletti.
Ezeket gondozasba vesszik, figyeljuk sorsuk tovabbi
alakulasat, hogy ele%end()' sajat adat ('jsszeg%(jjtése utan
a kérdésben magunk is allast foglalhassunk.

3 Melyek a vérnyomasmérgé és vérnyomasméreés
hibai? Kiderult, hogy nagyon kevés korzeti orvosnak
van jo, megbizhatd vernyomasméréje. A higanyos vér-
nyomasmérok nem birjak a kororvosok utazasaival
jaro razkddasokat. A vérnyomasméré ellatast azota is
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szorgalmazzuk a korzeti orvosokat ellaté intézmények-
nél. Sok a vérnyomasmérés hibaforrasa is, ezeket Ba-
ratit (2) részletesen targyalja, megbeszélésik az érte-
kezleteken nagyon hasznosnak tdnt.

llyen bevezetés utan a jelentéseket havonta
megkaptuk. Az els6 jelentést csaknem mindenkinek
vissza kellett kiildeni hianyossagok és félreértések
miatt. Néhany honap elteltével egyre szabalyosabb,
rendezettebb mederbe terel6dott a munka és kezd-
tek kialakulni a betegség szadmszer{i ardnyai. Egy-
ben kialakultak azoknak az orvosoknak a csoport-
jai, akik kit(in, megbizhat6 adatokat szolgaltattak
és jo eredményeket értek el, masok gyengébb vagy
teljesen hasznalhatatlan jelentéseket kuldtek. Ez
utébbi csoportokat ismét felkértik munkajuk meg-
javitdsara. Minden bejelentett beteg alapadatait
kartonlapra irtuk fel, erre keriiltek fel a gondozas
kapcsan Gjra jelentett adatok és valtozadsok. Az
elsé tdblazat a megyében eddig bejelentésre kerilt
betegek szamat és vérnyomasuk atlagat mutatja be.

Az egész megyéb6l egy év alatt 10 592 beteget
jelentettek be, ami a megye feln6tt lakossadganak
4,7%-a. Ez a szam még lényegesen kisebb, mint az,
amit az emlitett irodalom alapjan varhatunk. Ez
sem a mi, sem az adatszolgaltaté orvosok becslése
alapjan nem tekinthetd véglegesnek. Egyesek sze-
rint a hypertonia a 35—40. évek kdzo6tt gyakori (3),
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Az 1960. évi népszamlalas adatait (56) alapul
véve a szellemi foglalkozéasu férfiak 1,6%-a, a testi
munkasok 1,2%-a, a szellemi foglalkozasi nék
2,3%-a a testi munkasok 1,9%-a, a haztartasbeliek
6,1%-a magas vérnyomasu.

A magas vérnyomasu férfiak kozott feltlind a
szellemi foglalkozastak (20%) és a nehéz testi mun-
kdsok (19,6%) nagyobb aranyszama a 30 év alatti
korcsoportban. A nék kozott szintén el6térben van
ez a korcsoport, mert a betegek 21%-a esik ide a
szellemi foglalkozastak kozott és 8,2%-a a kénnyl
testi munkasok kozott, ezzel szemben a haztartas-
belieknek csak 2%-a esik erre a korcsoportra.

A testi munka szerepét hangsilyozza az a ko-
rilmény, hogy férfiaknal a nehéz testi munkasok,
néknél a kénny( testi munkasok csoportjaban egy
korcsoporttal el6bbre esik a betegek szamanak
maximuma.

A bejelentett betegek kozel felér§l — 4817 be-
teg kezelésér6l — kaptunk ismételt jelentéseket.

gyoégykezelés alatt utoljara mért és jelentett vér-
nyomasértékek atlagat, megyei 0Osszesitésben mu-
tatja a kovetkez6 tablazat.

A gyogykezelés hatasdra lényeges vérnyomas-
csokkenés nem volt észlelhetd, ugyanez volt az
eredmény, hogyha varosokra vagy jarasokra bon-
tottuk fel az adatokat. Eredmény csak egyes lelkes

1. tablazat

Kor 30 40 50 -70 -80 -90 0sszesen

E6rfi 165/100 175/110 185/105 185/105 185/105 195/105 195/105 2901

266 266 330 783 836 395 25
NG 160/100 175/105 180/105 190/105 20Q/110 200/105 200/110 7691

278 488 1019 2356 2457 1029 64

2. tablazat

Kor -30 40 -5 0 -60 -70 -80 -90 0sszesen
Férfi
Szellemi foglalkozas.....ccooiicicini 52 27 37 94 39 77 3 259
Konny( testi munkas.... 55 89 97 235 114 34 — 624
Nehéz testi munkas..... 119 93 124 178 66 24 - 604
Foldmlves ... 8 23 30 128 237 74 3 503
NYUGATIAS  rrrrrrrrrreresssseresseseesssssenesseseenns 2 3 14 60 297 157 19 552
NG
Szellemi foglalk0zas. ..o 60 53 76 62 26 2 - 279
Koénny( testi munkas 75 108 202 273 102 20 4 784
Nehéz testi munkas...... - 1 1 - - - 2
Haztartasbeli ... 99 248 565 1430 1544 612 41 4539
NYUGAiJas e 2 1 26 177 359 205 12 782

maéasok szerint a leggyakoribb a 40—60. évek kozott
(60). Mi az 50—70. évek kozott talaltunk legtobb
magas vérnyomasi beteget, mint Ivanyi és Lippai
(25). A n6k szama 2,6-szerese a férfiakénak. A va-
rosi és falusi lakossag kozott Iényeges kilénbséget
nem talaltunk. A betegek tobbségének foglalkoza-
sat is bejelentették, megoszlasuk a kdévetkezd volt:

24*

munkatarsaknal mutatkozott, ezt azonban az 6ssze-
sités lerontja. Tehat, ha csupdn a szamadatokat
venndk figyelembe, eddigi munkdnk eredményte-
lennek lenne tekinthet6. Hogy még sem tartjuk
eredménytelennek, ennek az az oka, hogy munkank
els6 évének célja tulajdonképpen adatgy(jtés, az
orvosok és a betegek szemléletének helyes kialaki-
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tasa volt. Ugy véljik, hogy ezt sikeriilt elérni. Meg-
kiséreltiink adatokat kapni arra, hogy mi lehet az
oka a kivant, szamszer(en is kimutathato eredmény
elmaradasanak. Az eddigi megfigyeléseink szerint
az okok négy tényez6 koré csoportosithatok.

1 Az orvosok egy részét még nem
meggy6zni a munka fontossdgarol és igy magatar-
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zasdnak kidolgozasa, mellyel a legkevesebb mellék-
hatas nélkil nemcsak a kérhazi tartézkodas alatt,
hanem a mindennapi életét él6 betegnél is leg-
kevesebb szubjektiv panasz arédn érhet6 el a leg-
alacsonyabb vérnyomaésszint. Intézményesen bizto-

sikerudftani a magas vérnyomasi beteg életkorilményei-

ben kimutathatd zavarok rendezésének lehet6ségét.

3. tablazat
Kor 30 —40 -50 -70 -80 -90 Osszesen
Férfi 160/95 170/100 180/110 180/105 180/100 180/100 175/90 1220
7 88 127 352 404 162 10
NS 160/100 170/100 180/105 185/105 190/105 200/110 200/110 3544
81 186 417 1149 1172 505 34

tasuk nem volt a feladat iranyaban megfelel6. Az
orvosok ezen része kétes megbizhat6sagu jelentése-
ket kildott, ami természetesen kihat az atlagérté-
kekre is. Az orvosok masik része elvileg egyetért
vellink, azonban annyi mas munkaja mellett nem
tud a munkara elegendd id6t forditani. Sok orvos
nem rendelkezik megfelel6 vérnyomasmérdvel sem.
Sok nehézség adddik a jelentésekhez szikséges
nyomtatvanyok hidnyabhol is.

2. Fontos tényez6 a betegek magatartasa is.
A koztudatban még nem sikerilt megvaltoztatni
azt a nézetet, hogy vannak gydgyszerek, melyek-
nek allando, ésszerli hasznalata nem karos, hanem
hasznos lehet. Félnek a ,,sokféle gydgyszer” tartds
szedésétél, rogton abbahagyjak, hogyha szubjektiv
panaszaik csOkkennek vagy megszlinnek, barmilyen
vérnyomasérték mellett kovetkezzék is ez be. Attol
félnek, hogy ,megmérgezik &ket a sok gyogyszer-
rel”. Ezt a kozfelfogast csak nagyon hosszu, kitartéd
felvilagosit6 munkaval lehet megvaltoztatni és igy
sem varhatd eredmény egyik naprél a masikra.

3. A néha jelentkez6 gydgyszermellékhatdsok
(enyhe szédilés, almossag, hanyinger) hamar meg-
ijesztik a beteget és a gyodgyszerszedés azonnali
abbahagyésara, s6t reklaméciora késztetik. Kiulo-
ndsen élesen jelentkezik ez, ha a gyogyszer ered-
meényeképpen hirtelentl csékken le a beteg vér-
nyomasa és fellépnek az orthostaticus panaszok. Ez
rontja leginkabb a kezelés tovabbfolytatasanak Kki-
latasait.

4. Eddig még nem sikerllt szervezett forméaban
megvaldsitani, hogy a magas vérnyomasd beteg ne
csak gyodgyszereket kapjon, hanem rendezni lehes-
sen psychés-, élet-, lakés- és munkakdériilményeiben
gyakran kimutathaté zavarokat.

A felsoroltakbdl 6nként adédnak tovéabbi fel-
adataink: meggy6zni az orvosokat és betegeket
egyarant a h. b. rendszeres gydgyszeres kezelésé-
nek fontossagarol. Olyan feltételeket teremteni az
orvosok szamaéra, hogy idejik maradjon a h. gon-
dozéasra is. Ellatni 6ket megfelel§ vérnyomasmérg-
vel és az adatszolgaltatast megkdnnyit6 nyomtat-
vanyokkal. Olyan gyoégyszerdsszetételek alkalma-

Oszefoglalas: Ismerteti a hypertonia gondozés
fontossdgat bizonyité irodalmi adatokat, majd az
eddigi ilyen irdnyd magyar eredményeket. A hy-
pertonia betegek nagy szama — a szerzd vélemé-
nye szerint — szikségessé teszi, hogy ezek ellata-
sat, gondozasat ne kilén intézmények, hanem ma-
guk a korzeti és tGzemorvosok végezzék. Megkisé-
relte Veszprém megyében a korzeti és (izemorvosok
szemléletét és képzettségét ugy befolyasolni, hogy
el tudjak latni ezt a feladatot. Igy 10592 hyperto-
nia beteg kerilt egy év alatt gondozads ala. Az
eddigi eredmények még nem kielégitéek. Targyalja
a hibak kikiszobdlésének lehetéségeit és a tovabbi
feladatokat.

A feladatok szervezésében jelentékenyen segitsé-
gemre voltak a megyei, jarasi es varosi féorvosok, a
megyei korhaz igazgatoja, a gondozd munkat a megye
korzeti és Uzemorvosai végezték, az adatok dsszedllita-
saban pedig odaadé munkat végzett Bodis Margit 0Sz-
talyvezeté névér. A kozrem(koddék lelkes munkajat ez-
aton is héladsan kdszénom.
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GYAKORLAT

Csongradmegyei Tanacs Korhaz, Fil- Orr- Gége- és Bronchologiai osztaly

Légcsémetszés eszméletlen betegen
Miller Harald dr.

Régebben tracheotomiat a légz6szervek gyakori
szovédményei miatt csak fuldoklas esetén veégez-
tek, a gégében levd valamilyen térszlkité folyamat
miatt. Ma a cardiorespiratorikus elégtelenség a m-
tét egyik javallata. Eszméletlen betegben a kohogési
és nyelési reflex hianya miatt a hérg6ket valadék
araszthatja el, amely allapot sulyossaga az eszmé-
letlenség id6tartamaval fokozodik. Ennek Kkivédé-
sére Ujabban lépcs6metszést végeznek.

Az eszméletlen beteg egyben agyi elvaltozas-
ban szenved§ is. A sériilés lehet mechanikai (trau-
ma, vérzés), mérgezés (legtdbbbszor altatok, barbitu-
ratok), biochémiai (uraemia, diabeteses coma, hypo-
glykaemia, oxigénhiany), vagy mas agyi betegség
(epilepsia, meningitis, enkephalitis, tumor). Az agy-
sejtek oxigénigénye nagy és az anoxia okozta laesio
gyorsan irreversibilissé valhat Az agybantalmat
rendszerint oedema Kkiséri, ami a keringést meg-
neheziti és csokkenti az amugy is artalmat szenve-
dett agyallomany oxigén-ellatasat. Ez bénitolag hat
a nyultvel6 életfontossagl, a légzést és vérkerin-
gést szabalyoz6 kodzpontjaira.

A megromlott Iégcsere miatt a tidében torténd
széndioxid-kivalasztds és a vérnek oxigénnel vald
telitédése zavart szenved. A kohdgési reflex hia-
nyaban a beteg nem képes a hdérgékben felszapo-
rodott valadékot felkdhodgni, és mar néhany ora
mulva a tid6 eldrasztodhat.

A keringés is romlik; a hypoxaemia hatasara
kialakult felliletes gyors légzés a szivtél (mely
ugyancsak oxigénben szegény vért kap) fokozott
munkateljesitményt kivan. Kovetkezmény: vérnyo-
masesés, az érverés szaporabba valasa és gyengl-
lése.

Az agy, tidd és sziv egymasra val6 hatdsa ko-
vetkeztében circulus vitiosus jon létre, amely az
alapbetegségt6l fuggetlenil egyre jobban sdlyos-
bitja a beteg allapotat. Felvetédik a kérdés: hol le-
het ezt a kdort megszakitani, eredményesen kozbe-
Iépni? Az agyat ért artalom gyors javuldsara a leg-
tobb esetben nem szamithatunk. A szivizom jobb
oxigénellatasadért nem sokat tehetiink, a szivm{ko-
dést és vérnyomast gyodgyszerrel tamogatni csak
korlatolt kereteken beltl all médunkban. A léguta-
kat azonban szabadda tehetjik és tarthatjuk, és
ezzel biztosithatjuk a tid6ben torténd gazcserét,
megszakitva a circulus vitiosust. Ez az a hely, ahol
kozbelépve eldbnthetjik a beteg sorsat.

A cél elérése végett eszméletlen beteg esetében
a kovetkez6ket tehetjuk:

1. Az izmok elernyedése kdvetkeztében a nyelv
hatraesik, raborul a gégére; a beteg stridorosusan
légzik és fuldoklik. A nyelv elérehlGzasaval sza-
badda tessziik a légzést.

A szokasos nyelvkih(zé mdszerek eléggé durvak,
tobb 6ran at alkalmazva z(zz&k az izomzatot. (Ennél
durvabb eszkozt is lattam hasznalni: egy barbiturat-
mérgezettnél a nyelvet Kocher-ércsipdvel huztak ki; a
m(iszer majdnem &tvagta a nyelvet.) Kiméletes eljarés,
ha a n%elvet vastag selyemfonallal " atéltjuk és “azzal
enyhe huzassal el6reemeljik. A nyelv hatraesése intu-
bélassal is kikiiszdbolhetd.

2. A valadék légcs6be és horg6kbe jutdsanak
megakadalyozasara a beteget hasra fektetjik, vagy
laposan fekve az &gy ladbvégét 18—20°-kal meg-
emeljuk. A garatban felgylilemlett valadékot a
szlikséghez mérten Kiszivjuk.

3. Ha rovid eszméletlenségben is bekdvetkezik
a légcs6 és horg6k valadékkal valé tel6dése (leg-
inkabb barbiturdt-mérgezés esetén), akkor laryn-
goskop segitségével gumicsévon at leszivast vég-
zink. Ha aspiratiora van gyanu, és a beteg allapota
megengedi, akkor bronchoskoppal, szemellen6rzés-
sel végezhetjik a horgék kitakaritasat. Ha a beteg
hany, tubust vezetiink be és felfujhatdé mandzsetta-
val akadalyozzuk meg az aspiratiét. A tubuson at
,5zUkség szerint megismételjik a leszivast. Az intu-
bal6é cs6 lehetbleg fémvazas legyen (pl. Woodbridge-
féle), ez nem térik meg és a beteg sem szorithatja
Ossze fogaval. A csovon oxigént fujhatunk be, vagy
akar lélegeztethetjik is a beteget. Sajnos a coma-
ban levé beteg gyakran nyugtalan, nem tlri a
bronchoskopiat, vagy kitépi az intubald csovet, sé-
rilést okozva a gégében, garatban. Ez esetben a lég-
csOmetszést el kell végezni.

4. Sulyos esetben a tracheostomia a legalkal-
masabb a légutak szabadontartadsara és a mdvi léle-
geztetésére. A légcsémetszés a ,,holttér” kikapcso-
lasaval javitja a belégzett levegd kihasznalasat (1,
2, 3) és a légzéshez szilkséges izommunkat is csok-
kenti. A holttér kiiktatdsanak hasznossagardl a vé-
lemények még megoszlok: vannak, akik nem tulaj-
donitanak lényegesebb szerepet az eljarasnak (4).

A légcs6metszés azonban mar ,,véres miutét”,
amely nemcsak kozmetikailag kifogasolhato heggel
gyogyul, hanem szévédmények veszélyével is jar.
Kozoltek halalos vérzéseket, mediastinalis emphy-
sema kovetkeztében létrejott fulladasos halalt, ka-
nil okozta decubitust sepsissel és szamos egyéb
stlyos szov6dmeényt. Ezek bar ritkak és finom md-
téti technikaval legtdébbszor elkerllhet8k, mégis
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szdmolni kell velik. Elkertlhetetlenek azonban az
élettani légzés megvaltoztatasa folytan Ilétrejott
egyéb tehertételek, amelyekkel ugyancsak szamolni
kell és elharitasuk nehéz &polasi problémakat vet
fel.

A fels6 légutak feladata a leveg6 parasitasa,
melegitése és mechanikai szennyez6déstél valéd
megtisztitdsa. A hdrgbkbe jutott levegd 37 C°, para-
tartalma 95%. Altalaban a szobah&mérséklet 22 C°,
a paratartalom ezen hémérsékleten legfeljebb 40%.
Ezek szerint feln6tt emberben a sziikséges napi 14
kobméter belégzett levegl parasitdsahoz az orr és
garat nyalkahartyaja V2 liter folyadékot ad le (5).
Télen, flitott szobdkban a leveg6 paratartalma ke-
vesebb. Légcsémetszés esetén a szaraz levegd béni-
télag hat a hoérgdk csillész6rés hamjara.

A horgék nyalkahartyajat 'filmszer( nyakréteg
fedi. Ez a réteg a csillosz6rés ham miikoédése foly-
tan alland6 mozgasban van, felfelé, a garat iranya-
ba. A s(ir(i nyadkos bevonat, mint légypapir a legyet,
megtapaszt minden, a légutakba jutott aprdé tes-
tecskét és aramlésaval kifelé sdpri.

A tracheostoméba helyezett kanil mechanikai
akadaly a nyalkahartyat bevon6 nyakos, mozg6
réteg Gtjaban. A valadék ott megakad, beszéarad és
porkosodik. A beslr(isodott valadék és a pork alatt
a nyalkahartya csilldsz6r6s hamja megbénul, a va-
ladék tovabbitasa megszlinik. A pork a kanult egé-
szen elzarhatja, elannyira, hogy a beteg megfullad.

A kanul als6 vége sértheti a légcs6 hamjat; a
sériilés helye fert6z6dhet és a fert6zés kiterjedhet a
hérg6rendszer nyélkahartydjdnak nagy feluletére.
A gyulladésos duzzanat miatt szikul a hdrgék Gr-
tere, kilondsen a kisebb atmérdjliek teljesen elza-
rodhatnak. A nyéalkahartya a tracheostoma kéril is
kdénnyen fert6z6dik, mert a kantl és a seb koril
meggydllik a valadék. A gyulladt légcs6- és horg6-
nyalkahartya viszont b6vebben secernél, gennyes,
sr( valadékot termel, ami aztan porkké szarad.
A porkok nemcsak a légcsdvet, hanem még a hor-
gbket is Kkibélelhetik, Grtertiket szlkitik, vagy el is
zarhatjak, akadalyozva az als6 légutakban képz6-
dott valadék tavozasat (6). A beslirlisdédott valadék

és a pork eltavolitdsa nehéz feladat; némelykor
csak bronchoskopiaval, fogéval Ilehetséges, ami
nyugtalan betegen konnyen sérilést okozhat.

A vizsgalat megkénnyitése végett a nyalkahartya
érzéstelenitése tilos, mert az érzéstelenitd szerek
csOkkentik a kohogési reflexet és bénitjak a csillo-
sz6rés hamot.

E veszélyek elharitasa nagyon gondos apolast
igényel (5, 6, 7, 8), de ennek ellenére is gyakoriak
a tiddszovédmeények. Az eszméletlen beteg kezelése
és apolasa olyan szerteagazdé folyamat, hogy a
»5zakma” kereteit tulhaladva, komplex orvosi fel-
adattd valt. Az alapbetegség kezelése legaldbb egy
orvost igényel; feltétlenil sziikség van belgydgyasz-
ra, ideggyogyaszra és kiegészitd vizsgalatként ront-
genre és laboratériumra. A gégész feladata ebben
a ,team work”-ban a légutak szabadon tartdasa és
szlikség esetén a légcs6metszés elkészitése.

*
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A légcs6 megnyitasaval kapcsolatban a kodvet-
kez6k a teenddk:

a) A tracheostoma szabalyos elvégzése. Mély
eszméletlenségben érzéstelenitésre nincs szikség;
ha a beteg fajdalmat jelez, helyi érzéstelenitést
végzink. Minden altat6- vagy boditdszer adasa ti-
los. A légcs6 megnyitasdt magasan végezzik, azaz
kozvetlenil a gy(lriporc alatt. Ezzel elkeriljik,
hogy a kanul a carinat érintve decubitust okozzon.

Haromhodnapos csecsemén tracheotomia superiort
vé?eztem és a legkisebb, egyes szamu, szabvany-kanilt
helyeztem be. A  csecsemd négy nap mulva meghalt.
A boncolaskor kiderdlt, hO(};]y a kanul als6 vége neki-
fekldt a carinanak, nyalkahartyajat felsebezve sulyos
gyulladast okozott. A carina alatti nyirokmirigyek ha-
talmasan megduzzadtak és a két f6horgét nagymérték-
ben besz(ikitették. Azdta csecsemoOnél és Kisgyermeknél
még felsd tracheotomia végzésekor is csak megrovidi-
tett kandlt hasznélok.

Ajanlatos tracheostomia, és nem tracheotomia
végzése. Szamos el6nye van:

— utékezeléskor a hdammal fedett feliilet nem
vérzik;

— a perichondritis veszélye kisebb;

— a nyilas tovabb nyitva marad, a kanulcsere
kdzvetlenil a m(itét utdn is végezhetd. (Zavart be-
teg kitépheti kanuljét; egyszer( tracheotomia utan
visszahelyezése nagyon nehéz, a szdvetrétegek el-
csliszdsa miatt.)

b) A kanil apolasa. A helyes kanil megvalasz-
tdsa nagyon fontos. Nalunk a kettds fémcsovi
Luer—Stoerk hasznalatos, vékonyabb bels6 cs6vel.
Az anatdmiai lehet6ségektdl fliggben kalibere nagy
legyen, hogy lehetévé valjék a szivocs6 levezetése-
Hossza és hajlata a légcs6 hajlatdhoz és a nyak
vastagsadgahoz alkalmazkodjék, a vége ne usuralja
a légcs6 falat és ne érjen a carinaig. Ha a beteg
hany, gumimandzsettas kenilt hasznaljunk; a fel-
fajt mandzsetta elzarja a tracheat és a felulrdl jové
valadék nem kerllhet a horg6kbe. Ha mesterséges,
gépi lélegeztetésre van sziikség, tubust hasznalunk
(lehet6leg fémvazasat).

A kanilt naponta cseréljik, belsejét azonban
hatdranként tisztitjuk; b6 valadékozas esetén gyak-
rabban. Kiulénb6z6 hosszisagl kanult hasznaljunk,
mert a légcsé nyalkahartydjara fekvé vége kény-
nyen felfekvést okozhat.

Ugyelni kell arra, nehogy bes(risodott valadék
gylljon meg a kanul kilsd, hosszabb cséve alatt.
Ezért minden alkalommal, amikor a bels§ csodvet
tisztitds végett kivesszik, a kulsé csovon vezessik
be a szivét és az alatta felgyllemlett valadékot
szivjuk Kki.

c) A leveg6 parasitasa. Igen fontos kdévetel-
mény, mert a respiratorikus ham csill6szére a ki-
szaradasra nagyon érzékeny, gyorsan megbénul.
A parasitas nehéz feladat; oxigénsator alatt végez-
hetd, vagy a kanildn bevezetett vékony csdvon at.
Oranként 40—50 ml folyadék (konyhaséoldat, ka-
millatea, tripsinoldat stb.) porlasztasa sziikséges.

Ne adjunk olyan gydgyszert, amely nyalka-
hartya szarazsadgot okoz (atropint, vagy mas para-
sympathikolytikumokat).
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d) A fert6zés elharitdsa. Minden tracheostoma
korili mdvelet a legszigoribb asepsis szabalyai sze-
rint torténjék. Az apol6 keze tiszta legyen; a kanil
és a leszivashoz hasznalt gumics6é mindig steril
legyen.

Az eszméletlen beteg legyengiilt szervezetének
csOkkent ellenalloképessége még inkabb megkivanja
a fert6zés elleni védelmet, ezért adjunk széles hato-
sugarl antibiotikumot nagy adagban.

e) A valadék leszivasa az 4polas legfontosabb
mozzanata. Gyakorisdgara altalanos szabdaly nincs,
sziikség szerint végezzik. A leszivaskor nagyon
6vatosan jarjunk el, kertlve a sérilést. E célra ned-
ves, puha, tompavégl gumicsévet hasznalunk szi-
vora szerelve. Mindkét horg6torzset leszivjuk. Ki-
alakult tidészovédmeény esetén célzott szivast vég-
zink és a megbetegedett tlid&részt szikség esetén
kimossuk, vagy gydgyszerrel feltoltjik (erre a Mét-
ras-katheter nagyon alkalmas).

Mondottakat 6sszevetve egydaltalaban nem allit-
hat6, hogy a tracheotomia veszélytelen, szév6dmé-
nyei pedig szinte elhanyagolhatdk. A légcs6metszés
csak bevezetés kezelési eljarasunkban és mindig
komoly apolasi probléméakat okoz. Ha a szikséges
szakszerl utokezelési feltételek hianyoznak, a lég-
csOmetszés csak fokozhatja a bajt, ezért legcélsze-
ribb a beteget idejekordn megfeleléen berendezett
és felszerelt intézetbe tovabbitani.

*

Eszméletlen betegen szikséges a légcs6metszés
elvégzeése:

1. A gége gorcsos elzarodasa esetén tetanusban
és eklampsiaban, mely esetekben a halalt tobbnyire
fulladds okozza. A fulladas meglepetésszerli gyorsa-
saggal kovetkezik be, ezért mar a nyaki izmok gor-
csos OsszehUzodasakor és nyelési zavar esetén, az
eszmélet elvesztése el6tt is indokolt tracheostoma
készitése.

2. TidGelarasztas esetén, ha konzervativ eljara-
sokkal az als6 légutakat nem tudjuk szabadon tar-
tani. Sulyos esetekben (agyvérzés, sérulés) és az
egyre gyakrabban el6fordulé altaté okozta mély
eszméletvesztéskor légcsémetszést végzink. Jelen-
leg a barbiturdt-mérgezések korjoslata féleg a
bronchopulmonélis szévédményektél fugg, és a
coma id6tartama inkabb csak a bevett mennyiség
figgvénye (7). Aspiratio lehet6ségével mindig sza-
molhatunk, azért ajanlatos a légcsdvet mandzsettan
kanullel vagy tubussal elzarni a garattol.

A tid6 elarasztasanak veszélye fokozodik, ha a
légz8izmok is bénultak, példaul bordatéréskor, ge-
rincsériiléskor. Ezekben az esetekben a siirgés 1ég-
csémetszés indokolt, mert az eszméletlenség elmul-
taval is akadalyozott marad a légzés és a kohogési
reflex sem tér vissza. Az allapotot sulyosbitja a
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nyelési reflex zavara. A felsd légutakbdl és szajbol
a valadék a garatban gydlik 6ssze, ami félrenyelés
esetén a légcs6be és horgbékbe jut.

3. Heveny tud&elégtelenség esetén is szoba
johet a légcsOmetszés. A kiesett tidd6fellilet nagy-
sagatol fuggben hypoxia all be. A korkép mecha-
nizmusa nem tisztazott; lényege, hogy a beteg a
valadékot nem tudja kik6hogni, valészinlleg a hor-
g6k reflectorikus bénuldsa kovetkeztében (9, 10).
Kezelése a valadék leszivasabol all.

A tidG6elégtelenség csoportjaba tartozik az
emphysema is. A cs6kkent pulmonélis tartalék
praedisponadl a heveny tud&elégtelenség kifejlédé-
sére. A beteg a képzddott valadékot nem képes ki-
kéhogni, aminek bronchopulmonélis gyulladds a
kdvetkezménye és a légzéfelilet tovabbi kisebbedé-
se. Ez esetben a légcs6metszés még rovid eszmélet-
vesztéskor is javallt a valadék leszivdsa végett és
szlikség esetén a gépi mesterséges légzés biztosita-
sara (7).

4. "A légz6kdzpont zavar esetén
vagy kihagyo6 légzésnél a légcs6metszés sziukséges a
gépi lélegeztetés megkezdése végett. Ilyen allapot
létrejohet az agyallomany sériilésekor (trauma, agy-
m{(itét) vagy gyulladasakor (enkephalitis, menin-

gitis).

A légz6kozpont zavardhoz gyakran egyéb vegetativ
rendellenesség is tarsul (félrenyelés, vérnyomasingado-
zés, tachyarrhythmia, hevenP/ gyomor- és béldilatatio,
vébr)zés az emészté-traktusbol, bronchialis hypersecretio
sth.).

Eszméletlen beteg mindig sulyosnak tekinthetd,
éber 4polasra szorul, mert rosszabbodéasat nem ké-
pes kozolni. Figyelnunk kell a tid6elégtelenség je-
leire, a ,,szaraz” tudé nem valik-e ,nedves”-sé. Al-
taldban a légcs6metszés mindazokban az esetekben
indokolt, ha az altaldnos allapot rossz, az alap-
betegség sulyos, a coma mély és hosszantarto, vala-
mint a cardiorespiratorikus rendszer tartalékereje
kevés. Konny( esetekben akkor is, ha konzervativ
kezeléssel a légutakat nem tudjuk szabadon tartani,
mert a légcsémetszés kapcsan felmerilé apolasi ne-
hézségek nem vonhatnak le semmit abbdl az allas-
pontbol, hogyha indikalt, és a feltételek megvannak
elkészitéséhez, akkor a mitétet el kell végezni.

IRODALOM: 1 Bjork V. O. és Engstrom C. G.:
J. Thorc. Surg. 1955. 30. 2. Wheatley A. E.: Proc.
Roy. Soc. Med. 1959. 52. — 3. Ko6s R.: Orv. Hetil. 1962.
103. — 4. Mayer E. és Rappaport 1.: JA.M.A. 1958. 168.
— 5. Proetz A. E.: idézi Kratz és Stoll. — 6. Kratz és
Stoll R.: L’Ann. Otolaryng. 1959. 76. 7. Rapin M.:
Presse Médicale, 1957. 65. — 8. Hirschberg J.: Orv. He-

til. 1962. 103. — 9. Melon J.: Rev. Medical (Liege)
1958. 4. — 10. Szalay Gy. és Miller H.: Orv. Hetil.
1961. 102.
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injekcid, tabletta, cseppek és végbélkup

Osszetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,4 mg desacetyl-lanatosid-C-t az oldat ml-enként (= 45
csepp) 1 mg, a tabletta 0,25 mg, a végbélkip 1 mg lanatosid-C-t tartalmaz.

Javallat: Cardialis insufficientia, kulon6ésen annak brady-norme és enyhén tachycardias
formai. Paroxismdlis tachycardias roham. Asthma cardiale, oedema pulmo-
num. Myocarditis acuta. Myopathia cordis chronica. Coronaria betegségek,
myocardidlis infarctus.

Adagoléas: A felsorolt indikacioknal &ltalaban 1—2 ampulla naponta i. v. vagy 3—5x15
csepp, ill. 3x1 —2 tabletta per os a beteg allapotanak megfeleléen individu-
alisan. Kifejezett portalis pangas esetében, vagy ahol a per os adagolas bar-
milyen okbdl nem vihet6 Kkeresztil, az i. ven. adagolassal egyenérték(i hatés
érhetd el rektalis uton; telit6 adagként napi 2—3 kup, fenntarté adagként
napi 1—2 kup adésa célszer(i. Paroxymalis tachycardids rohamban 2—4 am-
pulla adhat6 i. ven. a roham megsz(intéig. Myocardialis laesié esetén a foko-
zott érzékenység miatt csokkentett adagolds (1—2 tabletta vagy 10—20 csepp,
ill. 1 kap) ajanlatos naponta. Gyermekeknek napi 3x4—8 cseppet vagy
3 x li.— /2 tablettat, csecsemd&knek napi 3x2—4 cseppet célszer(i adni.

Digitalis intoxicatio (h&nyinger extrasystolia, bigeminia, latdszavarok, bradycardia)
esetén a szer tovabbi adagoldsat néhany napra szuneteltethetjik, majd az
el6z6eknél kisebb adagokkal folytatjuk.

Csomagoléds: 5 ampulla 13,30 Ft 1 Gveg (10 ml) 29,- Rt
50 ampulla 104,20 Ft 1 Gveg (100 ml) 24530 R
40 tabletta 19,70 H 10 kup 13,70 A
250 tabletta 118,30 Ft 50 kap 47,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhet§, ha az adott esetben
a beteg gydgykezelését mas — szabadon rendelhet6 — gydgyszer meg-
feleléen nem biztositand. Lejarati id6: 2 év. Tablettédé 3 év.
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UJABB 3 MUTETI ELJARASOK

Orszagos Traumatologiai Intézet

Aplasia vaginae gyogyitasa sigma felhasznaldsaval*

Kun Miklés dr. és Méhes Gydrgy dr.

A vildgrahozott hivelyhiany, vagy az élet
folyaman szerzett olyan hivelykéarosodas, mely
kozosllési akadalyt jelent, igen komoly testi és
kdovetkezményeiben lelki betegség. Nem ritkan
lelki depressiot, s6t ongyilkossagot idéz el6.

A hiively hidnya gyakran csak a serdil6kor-
ban vagy hazassagkotésnél deril ki. Részben
menstrudcié hianya miatt viszik a gyermeket or-
voshoz, részben acut vagy idilt hasi panaszok
miatt kerll kérhazba és gyakran csak a m{(tét al-
kalmaval deril ki, hogy a hively hianya miatt ki-
alakult haematometra, vagy haematosalpinx idézi
el6 a tineteket. igy érthet6, hogy ezeknek a be-
tegeknek jelentds részét el6szér nem ndgyodgyasz,
hanem iskolaorvos, sebész, vagy, féként vidéken,
korzeti orvos észleli. lIgen lényeges, hogy 6k az
ilyen beteget szakorvoshoz irdnyitsak, aki tisztaz-
za, hogy atraesia vagy aplasia vaginae a panaszok
oka.

1594-ben Félix Platter els6ként kisérelte meg
a hively szlikuletének mitéti megoldasat. Azéta
szamos szerzd foglalkozott e kérdéssel és igyeke-
zett kielégit6 mditéti eljarast kidolgozni a baj or-
voslasara. Nem célunk sem a szerz6ket, sem md-
téti eljardsaikat ismertetni.

Sigma felhasznaldsa a hivelyképzéshez véle-
meénylnk szerint igen el6nyés eljards. Mind az
irodalmi adatok, mind sajat tapasztalatunk (1 eset)
alapjan allitjuk, hogy ez a mddszer kozeliti meg
eredményességében legjobban a természetes hi-
vely tulajdonséagait. Az irodalomban ismertetett
hiivelyképz6 miitétek szama meghaladja a két-
ezret, ebbdl tobb mint 1200 bél felhasznéalasaval
készilt.

A sigma felhasznalasanak el6nyei:

1. A sigma helyzete a kismedencében, bélfod-
rdnak jo vérellatasa, konnyld vandoroltatasi lehe-
t6sége az atultetés sikerét nagymértékben el6-
segiti, kés6i szovédmények (ileus) veszélyét csok-
kenti.

2. A sigma nyalkahartydja vaskosabb, meg-
terhelést jobban birja, mint a vékonybél.

3. Valadékképz6dés a sigmaban Iényegesen
kevesebb, mint a vékonybélben, és néhany honap
alatt ez is a szokott hivelyvaladék mennyiségére
csokken.

4. E miitét functionalis eredményei
jobbak az egyéb eljarasok eredményénél. Irodalmi

B *Az,Orvos-Egészség_E!%yi Dolgozok Szakszervezete
NG&gyogyasz Szakcsoportja
hangzott el6adas nyoman.

an, 1963. februar 15-én el-

adatok szerint a vastagbélbdl készitett huvellyel
rendelkez6 nék 92%-a nemcsak normalis szexuéa-
lis életet él, de teljes kieléglilést nyer és panasz-
mentes.

Nem o6hajtunk kitérni azoknak a mdtéti meg-
oldasoknak hatranyaira, melyek nem sigma fel-
hasznalasaval készilnek. Altalanosan tudott, hogy
azok eredményével sem a beteg, sem férje, de
még a miitétet végz6 orvos sincs megelégedve.

Véleményilink szerint a bél sebészetében kelld
jartassaggal rendelkez6 sebész, illetve n6égyodgyasz
részére nem jelent kiilondsebb nehézséget a sigma

i. dbra. M (tétifénykép utan készilt sematikus rajion lathaté a sigma
oralis és aboralis csonkjanak anastomosisa. A betegnek megfelel6 jobb
oldalon a resecalt sigma lathaté a hivelycs6be torténd lehlzas el6tt

tobb

felhasznaldsa hivelyképzéshez. Napjainkig

messzemint 500 sigmabdl készult huvelym{itétet ismer az

irodalom, 2—3% mortalitassal.

Mi Alexandrov eljarasa szerint végeztik a
miitétet, melyen harom egyéni maédositast javaso-
lunk.
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1. Alexandrov anyagadban 6t haldlozas fordult
el6, kozulik négy varratelégtelenség kovetkezté-
ben fellépé peritonitis miatt. Mi a sigma anasto-
mosis tehermentesitésére a coecumon Witzel-
sipolyt készitettlink, melybdl a draint a hetedik
napon eltavolitottuk.

2. Az anastomosis elkészitése utan nem zé&rtuk
a hasat, hanem nyitott has mellett képeztik a géat
fel6l a hivelycsatornat és haztuk le a sigmat.
Koénnyebb a peritoneum megnyitasa, masrészr6l a
resecalt sigma lehlGzéasa szemiink ellen6rzése mel-
lett torténik. igy megelézhetjik a sigma-kacsot
ellaté bélfodor feszilését, ezaltal biztositjuk annak
kielégité taplalasat és az esetleges veérzés csillapi-
tasat.

3. Altalaban a hymenélis gy(rii épségben tar-
tasa mellett torténik a hivelycsé kialakitdsa. Ez
gyakran a huvelybemenet hegesedését idézi el6.
Ezért mi a hymendlis gy(rd két oldalan harant-
metszést ejtve azt tagitjuk és igy hozzéaszegjik a
levandoroltatott bél végét.

] E%y beteget alkalmunk volt fenti moédon operal-
ni. 1962 nyaran B. L. 18 éves n6beteg appendicitis
diagndzissal kerult osztalyunkra. Panaszait nem ap-
pendicitis okozta. El6z6 évben cysta follicularis miatt
Jobboldali adnexektomiat és rudimenter méhszarv
eltavolitasat végezték. Beteglnk kérte hively apla-
siagjanak m(itéti megoldasat, mert masfél éve €l nemi
életet — amennyiben ez annak nevezhetd. A kozosu-
lési kisérletek rendkivil fajdalmasak, gyakran &ju-
lassal szovédnek. A ml(itét lényege az abrabol kovet-
het§. Zavartalan m(itét utani szak. A 20-ik napon
gyogyultan hazabocsatjuk. M(tét ota 4—5 kg-ot hi-
zott.” Lelkileg kiegyensulyozott, jo kedélyallapotban
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van. Mind maga, mind férje a hivelyt kozosulés
szempontjabol kielégitének talalja. A beteg részére a
kozosillés fajdalmat nem okoz, libido, orgasmus van.
A hiively sz(kulési, hegesedési hajlamot nem mutat.
Jelenleg “is kétujjnyi tagassagu, 16 cm hosszd. Hively-
valadékabol E. colit tenyésztettlink ki, mely neomy-
cinre érzékeny. Neomycinnel kezeltik a hivelyt, majd
neomycin-resistens bac. acidophylus-szal oltottuk be.
Azéta a valadék mennyisége és min6sége a normalis
hivelyvaladéknak felel” meg.

Tudomasunk szerint hazdnkban eddig ezt az
eljarast nem alkalmaztak. Vastagbélb6l Frigyesi
végzett néhany hivelyképz6 miitétet Schubert
szerint, mint err6l szébeli kozlés formdajaban ér-
testltink. Klimké ugyancsak Schubert mddszere
szerint operalt.

Osszefoglalas: Sigma felhasznalasaval készilt
hivelyképz6 mitétet ismertettink. Az irodalmi
adatok alapjan hangsulyozzuk, hogy megitélésiink
szerint ez célravezetd miitéti eljards, amely kelld
technikaval rendelkez6 sebész, illetve négyo6gyész
szdméra nem okoz nehézséget. Tekintettel a széba-
jov6 betegek fiatal korara, valamint arra, hogy
ezek egyéb szempontbol egészségesek, szamukra a
mitét nem jelent kiléndsebb megterhelést.

IRODALOM: 1. Alexandrov M. Sz.: Obrazovanie
iszkusztvennogo vlagéliscsa iz szigmovidnoj Kkiski.
MEDGIZ, 1955. — 2. Frigyesi J.: Személyes koOzlés. —
3. Klimké D.: Zzhl. ynak. 1939, 20. 1151. —
4. Schmied H. H.: Scheidenbildung aus dem S-formi-
%en Dickdarm. Fischer Verlag, Jena, 1956. — 5. Schu-

ert G.: Ber. Gynak. 1933. 23. 263.

injekcid, tablefia és végbeélkup

Osszetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,08 g dimethylamino-acetyl-phentiazidot, 0,0015 f methylhomatropin
bromidot, 0,02 g codein hydrochloridot, 0,5 g novamidazophent, 1 tabletta 0,08 g dimethyl-
aminoacetyl-phenthiazidot,0,0015g methylhomatropin bromidot 0,02 g codein hydrocloridot

és 0,5 g novamidazophent, 1 kdp 0,16 g dimethylamino-acetylphentiazidot, 0,0022 g methyl-
homatropinbromidot, 0,02 g codein hydrochloridot és 0,6 g novamidazophent tartalmaz

Javallat: Vaszkularis fejfajas, gyomorgorcs, pylorus spasmus, nephrolithiasis, cholelithiasis, ureter-
gorcs, holyagtenesmus, béltenesmus, spastikus obstipacio, dysenterias fajdalmak, tabeszesek
abdominalis gorcse, hyperemesis, dysmenorrhoeds panaszok esetén.

Csomagolés: 5ampulla 15— Ft 100 tabletta  133,—Ft
50 ampulla 123,— Ft 10 kap 26,20 Ft
10 tabletta 13,30 Ft 100 kap 229,—Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhet6.
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Lejarati id6: 2 év.
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THERAPIAS OZLEMENY

Dunaudjvarosi Tanacs Rendel@intézet, Sebészeti Osztaly

inhlGvelygyulladasok kezelésérdél 500 eset kapcsan

jSzakéacs Ferenc dr.

A sebészeti szakrendeléseken, korzeti rendel6k-
ben gyakran taldlkozunk inhivelygyulladasokkal
(tovabbiakban: i.h.gy.). Miutan err6l a munka-
képesség szempontjabol oly fontos betegségrél az
utébbi id6ben ardnylag kevés sz6 esett, feldolgoz-
tuk az utébbi 5 éves beteganyagunkat. Ezzel kap-
csolatban els6sorban a gydégykezeléssel kapcsolatos
eljardsunkat szeretném ismertetni. Nem célom,
hogy az ih.gy. keletkezésének és klinikuma-
nak targyaladsaba részletesen belebocsatkozzak,
ezért most csak az egyik megjelenési alak — a
tendovaginitis crepitans — eseteit dolgozom fel,
amelyek 1958—1963 kozott fordultak meg rendelé-
stinkén. Azokat az eseteket soroltuk ide, amelyek-
nél az ujjak mozgatdsakor a jellegzetes ,,héropogas”-
szerli dorzsolédést tapintani lehetett; az inhlvely-
nek megfelel6en duzzanat volt és a betegség faj-
dalmat és munkakiesést okozott. Feltiind lehet az
0t év alatti relative magas szdm (500 eset). Azokat
a betegeket is ide soroltuk, akiknél a crepitatio és
a kéz duzzanata egészen kisfokd volt, és kezelésre
hamar meg is gyogyultak.

Az i.h.gy.-kor az inhiivelyben fibrines kicsapd-
das van. Az inhiively érdessé valik, enyhén beszi-
kil, aminek elsd jele a crepitatio. Leginkdbb a m.
abductor pollicis longus és az extensor pollicis bre-
vis inhivelyei betegednek meg, de a megbetegedés
mel6fordulhat barmely hajlit6 vagy feszit§ in-
hivelyben is. A fels6 végtagon lényegesen gyako-
ribb, aminek oka a fokozottabb igénybevétel. Na-
lunk 439 esetben a fels6 végtagon fordult el6, 61
«als6 végtag i.h.gy.-val szemben.

Természetesen sokat szamit az igénybevétel
modja is. A jobb alkar inhlvelyei kb. kétszer olyan
gyakran betegednek meg, mint a bal alkaré. Ezt
tapasztalhattuk sajat anyagunkban is, mivel a jobb
és bal oldal kozotti arany 283:143-nak bizonyult.
Mindkét alkar egyideji megbetegedését 13 esethen
észleltuk.

A crepitdld i.h.gy. legtdbbbszdér meger6ltet6
munka kovetkezménye. Els6sorban nehéz fizikai
munkéat végz6k kapjak meg, de gépirondk, kézi-
munkdazok stb. kdzoétt is gyakori.

Nem szerinti megoszlashan a férfiak lényeges
tébbségben vannak, ami arra is utal, hogy nehéz
fizikai munkat inkabb a férfiak végeznek (359
férfi és 141 nd). Eletkor szerint a 20—40. év kozott
a leggyakoribb.

Kezelés

Az elmult szdazadokban agy emlékeztek meg
az i.h.gy.-rél, hogy az igen fajdalmas és hosszan-
tartd6 megbetegedés. Ma mar err6l a nézeteink gyo-
keresen megvaltoztak. A régi szigorian konzerva-
tiv kezelés teljes gyogyulast eredményezett ugyan,
de a gyodgytartam igen hossz( volt. Mi most arra
térekedtink, hogy ezt a hosszU id6t lerdviditsuk
ugy, hogy amellett a gydgyulads is teljes legyen.
Ezért az i.h.gy. crepitalo formainal a kdvetkez6
kezelési eljarast alkalmaztuk.

500 betegiinket négy csoportba osztottuk be.
A csoportositast részben a betegség sulyossaga,
részben a kezelési forma szerint végeztik. Az elsd
harom csoportnal a megbetegedés igen kifejezett
volt, s a mar emlitett jellegzetes tlinetek: crepita-
las, duzzanat stb. mind megvoltak.

Az elsé csoportot betegeink koézul azok alkot-
tak, akiket csak hatso gipszsinnel lattunk el, vagyis
a gyulladasos inhiivelyt nyugalomba helyeztiik
12—16 napig. Kezdetben ezt az id6t néhany napra
prébaltuk leréviditeni, de ez minddssze 4 esetben
jart eredménnyel; viszont a folyamat recidivalt, a
gipszsint vissza kellett helyezni, s a gydgytartam
ezaltal még jobban megnyadlt.

A masodik csoportba azok tartoztak, akiken
egyaltalan nem alkalmaztunk gipszkotést, hanem
csak gyogyszereket. Ezek a gyogyszerek a kovet-
kez6k voltak: Rheopyrin és Rheosolon peroralisan,
és Novocain—Hydrocortison localisan.

Eljarasunk az volt, hogy kezdetben napi 4X1
tbl. Rheopyrint — @&sszesen 20 tbl.-t — adtunk,
utana kapott 20 tbl. Rheosolont, napi 2X1-es
adagolasban. Ezzel egyidejlileg 1 ml Hydro-
cortisont és 2 ml 2°/0-0s Novocaint adtunk be a faj-
dalmas inhlivelybe, mindjart a beteg jelentkezése-
kor. Legtdbb esetben mar mdasnap megszlint a cre-
pitatio és a fajdalom is nagymértékben csdkkent,
0t nappal kés6bb — vagyis a Rheosolonnal egy-
idejlileg — ajbol adtunk Novocain—Hydrocortison
keveréket lokdlisan. A tablettdkat akkor is tovabb
szedettik a beteggel, ha panasza méar nem volt.
Eseteink kozul egyszer sem volt szikség tovabbi
gyogyszeradasra; gennyes fellobbanast nem észlel-
tunk. Természetesen ezt a kezelést csak a Rheoso-
lon forgalomba hozatala utan tudtuk alkalmazni,
azel6tt a Rheopyrin ismételt adagolasara szoritkoz-
tunk.

Betegeink harmadik csoportjat azok képezték,
akiket kombinaltan kezeltink. A jelentkezéskor
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régton adtunk egy adag Novocain—Hydrocortison
keveréket, majd az alkart gipszsinnel rogzitettik
3—6 napig. Otthonra napi 4X1 thl. Rheopyrint,
vagy 2X1 tbl. Rheosolont szedett a beteg, 6sszesen
20 tbl.-t.

Téblazat
Az egyes kezelési modok és gyogytartamuk

Gyogyulasi idé

napokban
Kezelés formaja Kezelési mod 14
1-7  7-14 napon
nap nap i
>
o . gipszelés 4 214 34
> =
+ .
& @ E ©  gyogyszer 99 23 6
— w i
T 5 85 ¢
s S 2 o gyégyszer +
] O] O] m gipsz 18 50 —
252 128 68 52 pOr00ats 49 3 —
Negyedik kezelési mdédunk végul abbdl Aallt,

hogy sem gydgyszert nem adtunk, sem nem gip-
szeltiink, hanem vizes ruhaval borogattuk az alkart
és kis adag rovidhullam( besugarzast rendeltink.
Természetesen ezek képezték lefolyds szempontja-
b6l a legenyhébb csoportot; crepitatio csak néhany-
nal volt, inkdbb csak a kéz volt duzzadt, fajdalmas.

Eredményeinket Ggy csoportositottuk, hogy az
egyes kezelési maédoknal kilén-kulon feltintettik
a gyogyulads napjait, illetve, hogy hany napig vol-
tak betegallomanyban. Ezt mutatja a mellékelt
tablazaf.

Lathatd, mennyivel kedvez6bb eredményt ér-
tink el akkor, amikor a fenti gyogyszeres kezelést
hasznaltuk. Az addig 3—4 hétig tarté betegség
gyogyulasi ideje legtébbszér egy hétre csokkent;
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két vagy harom héten tali gyogyulast csak elvétve
lattunk. Természetesen a gydgyszeres kezelést csak
olyanokndl tudtuk alkalmazni, akiknél biztosak
voltunk abban, hogy otthon is tartézkodnak a meg-
eréltetd munkatdl. A Rheopyrin, Rheosolon, Novo-
cain—Hydrocortison kezelés dnmagaban is j6 ha-
tasl; ezt mutatja, hogy 128 beteg kozul 99 egy
héten belil meggyogyult. Ha viszont e kezelést
gipsszel is kiegészitettik, akkor a gyogyulasi idd
kissé megnyult. Ennek magyaréazatat abban latjuk,
hogy a beteg az el6z6 csoporthoz viszonyitva a
gyogyszermennyiségnek csak a felét kapta meg.
Masrészt az ujjaknak a rogzitése — tartson az bar
csak egy hétig is — bizonyos fokd merevséget idéz
el6, ami par nap alatt elmalik, de a gyogyulast
mégis meghosszabbitja. Ennek ellenére ezt a keze-
lési format valasztottuk azoknal, akiknél biztosak
voltunk abban, hogy utasitdsaink ellenére otthon
is dolgozni fognak.

Gydgyszeres mellékhatast, vagy a gyulladas
fellangolasat egyetlen esetben sem észleltik. A ke-
zelés elején és végén finom tlvel probaltunk az in-
hivelyb6l punctatumot nyerni; de egyrészt ez leg-
tébbszor nem sikerult, mésrészt kdrokozdt egyetlen
esetben sem sikerult kitenyészteni. Utdvizsgalatra
sajnos a legtobb beteg nem jott el, amit dagy is
értelmeztink, hogy nincsenek lényeges panaszaik
és a munkdajukat el tudjak latni. Tartésan idilt
esetekben az esetleges gbécokat — fogak, tonsillak
stb. — mindig kutattuk, s azokat lehet6leg eltavo-
littattuk.

Osszefoglalas: A szerz6 ismerteti az inhlvely-
gyulladasok crepitalé6 formdajanak kezelését sajat
500 esete kapcsan. Allaspontja, hogy a régebbi ke-
zelésekkel ellentétben el6nyben kell részesiteni a
Rheopyrin, Rheosolon, Novocain—Hydrocortison
gyogyszeres kezelést, mivel igy jobb eredmények
érhet6k el és a gyodgytartam is csokken.

VITAMIN B injekcio 300 gamma

Osszetétele:
pro inj. ad 1 ml-t tartalmaz.

1 amp. (1 ml) 300 gamma vitamin B12, 1,0 mg methyl p. oxybenz.,

8,3 mg natr. chlor., aqu. dest.

Javallatok: Anemia perniciosa sulyos idegrendszer elvaltozasokkal (Myelosis funiculéris). Trigeminus és egyéb
neuralgiak, alkoholos és diabeteses neuralgiak, herpes zooster, izomatrophias és distrophias korképek,
neurotrop virusbetegségek, osteoarthritis és osteoporosis esetén a kisérd tiinetek enyhitésére, virus-
hepatitis utani allapotoknal.

Megjegyzés: SZTK terhére csak el6zetes féorvosi engedéllyel rendelhetd.

Forgalomba kertil: 3x1 ml ampulla, 25x1 ml ampulla. Gyartja: Ké&banyai Gydgyszerarugyar, Budapest X.
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Budapesti Janos Kérhaz, IV. Belosztaly

Novocamiddal sikeresen kezelt kamrai paroxysmalis tachycardia

Borbély Lajos dr. és Kincsesy Antal dr.

Paroxysmaélis tachycardia a szivizomzat bar-
mely részébdl kiindulhat. Kamrai eredetli az 6sz—
szes esetek 4%-a (4). Szemben az egyéb paroxys-
malis tachycardidkkal a kamrai sokkal sulyosabb
progndzist, annal is inkabb, mivel az esetek til-
nyomo tobbségében a szivizom betegsége (infarc-
tus, carditis), vagy toxikus Aartalma (kalium-,
digitalis-, chinidin-intoxicatio) valtja ki (6). Egész-
séges sziven el6fordulasa a legnagyobb ritkasagok
kozé tartozik.

Kezelésére kulonféle gyogyszereket ajanlottak.
Jelenleg leghatasosabbnak a procainamid (Prones-
tyl, Novocamid) latszik. J6 hatasardl 1950 6ta sza-
mos kézlemény jelent meg (2, 6, 10, 15). Tudoma-
sunk szerint eziranyd magyar kozlés csak kett6
van (7, 9), s ezért tartjuk érdemesnek sajat ese-
tunk kozlését:

Dr, L. B. 45 éves orvos 1962. VIII. 2-4n kerllt
osztalyunkra, kb. 10 6raja tartd, heves, tdrhetetlen, a
bal karba kisugarzo, szegycsont mdgétti fajdalommal.
Megeléz6en mar hetek oOta voltak effort tipusi angi-
nas fajdalmai. Status pr.: Jol fejlett és taplalt. Vérbd
nyalkahartyak. Tagabb mellkas, Kkissé érdes sejtes
légzés. Sziv balra 1 ujjal nagyobb, halk, tompa sziv-
hangok. P: 80/min., ritmusos;; RR: 170/110 Hgmm.
A Kkés6bbiekben a vérnyomés 130/80 Hgmm-re csok-
kent és ezen a szinten maradt. A maj 1 ujjal haladta
meg a_jobb bordaiv alsd szélét. Laboratériumi leletei-
bél: vizelet neg., si.: 29 mm/d, fvs: 8800, vércukor:
148 mg%, SGOT: 110 E. Az EKG kiterjedt mells6fali
infarctust mutatott. Azonnal anticoagulans kezelést
kezdtiink (Syncumar). A beteg panaszai a kovetkezd
napokban teljesen megsziintek, de a pulzus szaporava
valt (100—112/min.). Feltevésiink az volt, hogy a ta-
chycardiat latens ~keringési _elégtelenség okozta, s
ezert Strophosidot, majd Digoxint kapott anélkil,
hogy a pulzusszam lényegesen cstkkent volna. Az is-

Az abra ,a”

sora a kamrai paroxysmalis tachycardia alatt készult. A

Ujabb infarctusra gondolva, megcsinaltuk az EKG-t,
S a gorbe kamrai paroxysmalis tachycardia tipusos
képét mutatta (dbra »a« sora). I.v. Noradrenalin in-
fusiot kotottink be, s 1215 o6rakor EKG-kontroll
mellett 1 g (10 ml) Novocamidot adtunk i. v. kb. 150—
200 mg/min. sebességgel. A beteg az injectio beadasa
alatt rosszabbul érzi magat, az EKG azonban nem
véltozik. 12.23-kor 1 g SO/, i. v. lassan adva hatés-
talan. Tiz perc mulva 250 mg Berolaset adunk i. v.,
de ez is hatastalan. Ez utdn még két izben prdbalko-
zunk 1—1 g MgSO/,-el minden eredmény nélkil. Koéz-
ben a beteg shockban van, igen er6s halalfélelem
gyotri. 12.45-kor arra gondolva, hogy esetleg supra-
ventricularis tachycardia all fenn functionalis Ta-
wara-szar blockkal, 2 amf). Atriphost adunk i. v., jo
hatasat azonban nem észleljuk. Tiz perc mulva udjra
1 ? M%SO/,-ot adunk eredmenytelenul. A kétsé%be_e t6
helyzetben a digitalizalt betegnek V4 mg Strophosidot
adtunk 13.35-kor, de valtozast ez sem hozott. Utolso
lehet6ségként megismételtiik a Novocamid adasat —
g — s erre dramai hirtelenséggel megsz(int a tachy-
cardia (dbra »b« sora). A pulzus, vérnyomas rende-
z&dott, s a beteg azonnal kitlin6en érezte magat (13.45
ora). A tovabbiakban a Syncumar és Digoxin mellett
rendszeresen adunk Novocamidot (2X3 ml naponta
er 0s). A Novocamid kihagyasara egyes és csoportos
amral ES-k jelentkeztek. Erre val6 tekintettel tavo-
zésa utan (1962. XI. 24) is allanddé Syncumar és No-
vocamid kezelés alatt marad. Alland6 ellen6rzésunk
alatt all, kit(in6en érzi magat.

Megbeszélés

A kamrai paroxysmalis tachycardia terapiaja-
ban sokféle gyogyszert hasznalnak. Egyes szerz6k
digitalist ajanlanak (3, 5 11), bar ezt tobben ellen-
zik, féként, ha block talajan fejlédoétt ki a tachy-
cardia, minthogy a digitalis noveli a szivizom in-
gerlékenységét és ES-kat, ill. fibrillati6t okozhat
(6, 14/a). Kozoltek azonban olyan eseteket is, ahol

,b" sor néhany masodperccel a roham megszlinte utdn. Mindkett6t

az aVL elvezetésben vettikfel

mételt EKG-k az infarctus lezajlasat mutattak sinus
tachycardiaval.

A beteget szeptember 4-eén mozgattuk meg el6-
szor. Mobihzécié{(a fokozatos. Egy hete mar rendszere-
sen fentjar, amikor szeptember 20-an 12 drakor hir-
telen rosszul lett. Arca rendkivil sapadt, teste hideg
verejtékben furdoétt, pulzusa igen szapora, alig tapint-
hatd. RR: 90/70 Hgmm. Analepticumok hatastalanok.

a Novocamid hatastalan volt, s6t fokozta a tachy-
cardiat, amit csak digitalis tudott szintetni (3).
Wehrmachernek (17) az a véleménye, hogyha di-
gitalis hatasos, akkor a tachycardia semmiképpen
sem kamrai, hanem supraventricularis, functiona-
lis Tawara-szar blockkal. Mi nehezen szantuk ra
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magunkat Strophosid adasara, minthogy nem tud-
tuk, nem jatszott-e szerepet a roham kivéltdsdban
a digitalis. Mas valasztasunk azonban nem volt,
vagy ismét procainamidot adunk, vagy megkoc-
kaztatjuk a Strophosid adasat. Ez utobbit valasz-
tottuk el@szor, de eredménytelendl.

A kordbban gyakran alkalmazott chinidinr6l
is kimutattdk, hogy kamrai paroxysmalis tachy-
cardiat, ill. fibrillatiét okozhat (12), s ma inkabb
a supraventricularis forméak terdpidjaban alkal-
mazzadk. Holzmann (8) azonban ma is ajanlja. Ma-
gunk a chinidin adasat nem prébaltuk meg.

Magnesiumsulfatot egyre ritkdbban adnak,
akkor is kevés eredménnyel. Mi ismételten adtuk,
hatéstalanul.

Calcium vénas adasa esetlinkben a digitaliza-
las miatt nem johetett szamitasba.

Benda és mtsai (1) infarctusos betegek ritmus-
zavaraiban Berolaset adtak j6 eredménnyel. Bete-
ginknél azonban ez is hatastalan volt.

Kitnd eredménnyel alkalmaztuk a procain-
amidot, amely meghosszabbitja a kamraizomzat
vezetési idejét, és ellentétben a chinidinnel, nem
gyengiti a contractilitasat, s a refracter szakot
sem befolyasolja (16). Teljes blockban contraindi-
kalt, mert kamrafibrillati6t okozhat (12, 14/b).
llyenkor izopropylnoradrenalint ajanlanak (13).
A procainamid egyszeri adagja i. m. 05—1,0 g.
Ennyi adhato i. v. is lassan, 100 mg/min. alatt, s
ez kés6bb esetleg megismételheté (10, 15). Ese-
tinkben is az els6 alkalommal adott 1 g procain-
amid hatdstalannak bizonyult, s csak miutan az
Osszes terapias lehet6séget kimeritettik, a kétség-
beesett helyzetben ismételtitk meg ugyanezt az
adagot, most mar teljes sikerrel. Minthogy i. v.
adva hypotensiot okoz, ajanlatos egyidejlleg Nor-
adrenalint adni. Ez annal inkabb is fontos, mert
amugy is majdnem mindig a collapsus hataran
allo betegnek adjuk. Allandé6 EKG kontroll sziik-
séges, mert tdladagolas esetén a QRS hullam Ki-
szélesedik. Egyéb mellékhatast (hanyinger, hanyas,
convulsio) ritkdn okoz, f6éleg tartés kezelés, vagy
egyszeri nagyobb dosis adasa esetén.
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Természetes, a rohamok egy része magatol is
megszlinik, éppen ezért nem szeretnénk, ha
kritikatlan kovetésre talalnank. Felhivjuk a figyel-
met, hogy a Novocamid adasa vénasan csak akkor
indokolt, ha 1. tul sokaig tart a roham; 2. kerin-
gési zavar Iép fel; 3. vagy mas okbdl fenyegetdveé
véalik a helyzet. Allandé EKG kontroll sziikséges.
Noradrenalin addsa hypotensio esetén minden-
képpen indokolt, egyéb esetben meggondolas tar-
gyava tehet6 alkalmazasa.

Osszefoglalas: Szerz6k kiterjedt mells6fali
szivinfarctus utan a gyoégyuladsi szakban keletke-
zett kamrai paroxysmalis tachycardiat ismertet-
nek, ahol eredmény nélkil adtak magnesium-
sulfatot, Strophosidot, Atriphost, Berolaset. Hang-
silyozzak az i. v. adott procainamid j6 hatésat,
melyb6l a roham alatt 2X1 g-ot adtak. Tartoés per
os adasa a kés6bbiekben is megvédte a beteget a
ritmuszavaroktél. Mellékhatast ugyan nem észlel-
tek, de felhivjdk a figyelmet az esetleges veszé-
lyekre is.
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Congenital!«, familiaris methaemoglobinaemia
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Jarasi Korhéaz Pasztd, Belgyogyaszat
ifj. Krajcsovics P&l dr.
pasztalhatd, mely minden valdszinliség szerint a

A klinikumban tébb korképet ismerink,
amelyeknek lehet velejaro, illetve jellemzd tinete
a nyalkahartyak és a b6r kékes elszinez6dése, a
cyanosis. Gyakori el6fordulasa, valamint a thera-
pia kulénb6z6sége miatt a cyanosis okanak meg-
allapitasa fontos. A velesziletett cyanosis keletke-
zésének egyik ritka oka a vér methaemoglobin
tartalmanak emelkedettsége, oroklott, velesziletett
ensimdefectusok kovetkeztében. E betegség ritka
el6fordulasat mutatja az a tény, hogy a mai napig
a szakirodalomban alig tobb, mint 100 eset kerilt
leirasra (1). Magyar szerz6k koézul Fon6 és mtsai
(2), Hermann (3) és Szant6—Bddis (4) észlelte e
betegség el6fordulasat.

A congenitalis, familiaris methaemoglobin-
aemia (c. f. m.) orokl6dé betegség. Lutembacher
(5) és Baltzan (6) szerint dominans, Barcroft (7),
Gibson (8) és Coduonis (9) szerint recessiv az at-
oroklés.

Methaemoglobin egészséges emberben is allan-
doéan keletkezik, kb. 0,1—0,2 g%-ban (10). Ennek
alland6 eliminalasar6l azonban a vordsvérsejteken
bellil ensimrendszer gondoskodik (Coensim |.—II.,
Diaforase 1—Il.). Methaemoglobinaemia keletke-
zik akkor, ha a képzés gyorsul vagy a bontas las-
sul. Barcroft és Eder (11) vizsgalatai arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a betegség lényege a nor-
malisan képz6dott methaemoglobin lebontasanak
a gatlasaban all. Az erythrocytakbdl a methaemo-
globint redukalé ensim hianyzik. A reductiot a
sejten bellli ensimek és coensimek végzik, melyek
lancreactioban oxidaljak és redukaljak egymast.
Szerepet jatszik itt a Coensim I. (nikotinsavamid
tartalommal) és a Diaforas I. (riboflavin és fehérje
tartalommal). Ehhez kapcsolédnak a Coensim II.
és a Diaforase Il. (ugyanaz a riboflavin, de mas
fehérje). C.f.m.-ben hidnyos a Diaforase I. akti-
vitasa, ennek folytdn a methaemoglobin nem meg-
felel6 mértékben redukalédik és igy felhalmozd-
dik.

A betegség jellemz6 tiunete a b6r feltling
cyanosisa, mely nem azonos szinadrnyalatl a car-
dialis eredetli cyanosissal, s igy laikusoknak gyak-
ran nem is tlinik fel. Wedermeyer (12) halvany-
szurke arnyalatinak, Tunger (13) szirkés-kéknek,
Betke és Kleihauer (14) ,kulénds barnas-szirke”
arnyalatinak tartja a methaemoglobin okozta
cyanosis szinét. Feltlin6 lehet, hogy az ilyen bete-
geknél éveken &t tart6 cyanosis ellenére sem fej-
16dik ki dobver6 ujj, illetve oOralvegszerl koéréom.
A cyanosis intenzitdsa évszakonként valtozhat. Ha
pl. a beteg sok gyumdlcsét fogyaszt, a szervezetbe
keril6 ascorbinsav hatasdra a methaemoglobin-
szint észrevehet6en csdkken (15). Az ilyen beteg-
nél altaldban testi és szellemi visszamaradottsag
nem észlelhetd, bar az irodalom emlit eseteket (16,
17, 18, 19), amikor szellemi elmaradottsag volt ta-

csecsemd@kori anoxaemia kovetkezményeként jott
létre. A Kklinikai képet rendszerint kiegésziti a
normalisnal magasabb haemoglobin-érték és a
kompenzatorikus jellegli polyglobulia. A dg. fel-
allitdsdban dont6 a vérben taldlhatd6 methaemo-
globin qualitativ, illetve quantitativ meghatéaro-
zasa.

Esetiink kozlésével célunk — a magyar iroda-
lomban megjelent kis szamlu kodzleménnyel egydltt
— felhivni a figyelmet arra, hogy ritka el6fordu-
lasa ellenére is, fiatalkori, évek 6ta tartdé cyanosis
fennallasa esetén gondoljunk a c. f.m. eléfordula-
sanak lehet8ségére is.

Eset leirasa

20 éves férfibeteP, 1963. augusztus ho 26-an ke-
ralt osztalyunkon felvételre. Foglalkozasa kémény-
sepré. Anyja: él, egészséges, apja: haborus sériles
miatt halt "'meg. Testvérei nincsenek, nétlen, alkoholt
nem fogyaszt, mérsékelten dohanyzik (10—15 Kossuth
naponta). Versenyszer(ien sportol, futballozik. Gyer-
mekbetegségekre ~nem emlékszik. 1961-ben toriént
visszérmutéten Kivil beteg nem volt. Panaszainak
el6adasakor elmondja, hogy kisgyermekkora oéta ész-
leli, hogy kilénoésen arca, nyaka és keze kékesen el-
szinezddott. A cyanosis tobbe-kevésbé allando jellegd,
intenzitdsa néha valtozik, teljesen azonban soha nem
tlnik el. Hlvos id6jaras esetén (télen) hideg vizben vald
furdéskor a cyanosis fokozodik s ilyenkor kellemetlen
égésszerd fajdalmat érez. Hasonld panaszai voltak
apjanak is, a csalad tobbi tagjain azonban a jelenség
nem volt megfigyelhetd. Egyéb panasza nincs. Az ész-
lelt jelenségek munkajaban és sportolasdban nem
akadalyoztak.

Felvételi status: Jol fejlett, jol taplalt, muscularis
habitusi férfibeteg. Arcan, fulén, nyakan, kilénosen
a kézfejen kifejezett, inkabb piszkos-sziirke arnyalatu
cyanosis lathato. Nyalkahartyak mérsékelten cyanoti-
Kusak. Conjunctiva kp. vértelt. Garatképletek norma-
lisak, fogazat ép, nyirokcsomok nem tapinthatok.
Oedema nincs. Fizikalis vizsgalatkor: részaranyos
mellkas, mely légzésre jol kitér. Rekeszek légzeskor
mozognak. Taddk felett puha, sejtes légzés. Szivcsics-
Iokés a IV. bordakdzben. Relativ szivtompulat normé-
lis. Tiszta szivhangok. Radialis pulsus: 72/min. RR:
Jobb és bal karon egyarant 130/85 Hgmm. Has puha,
betapinthatd. Nyomasérzékenység nem észlelhetd. Maj,
Iép nem tapinthat6. Mozgasszervek alakilag| épek, ideg-
rendszer reszérdl koros eltérés nem észlelhetd.

Vizsgalati eredmények: Wa., Cahn, Cardiolip.:
neg. Vvs: 5100000, fvs: 8600, hgb: 20,8 g%, We.: 3
mm/1 ora. Reticulocyta: 3%, thrombocyta: 350 000.
Vércsop.: »0«. Rh: neg. Qualitativ vérkép: jug. 4%,
eo: 3%, stab: 5%, segm: 58%, ly: 25%, mo: 5%. Me-
thaemoglobin (Evelyn—Malloy szerint): 7,5 g%, plaz-
maban: 0,55 g%, vvt suspensioban: 6,95 g%. Vércukor:
115 mg%. Haemocultura: kérokozd nem tenyészett Ki.

Coagulogramm: eltérés nelkil. Vizelet: neg. Vizelet-
tenyesztés: korokozd nem tenyészett ki. Majfunctios
probak: Takata: neg. Mailen: neg. Thymol: 1 E

Aranysol: neg. Se.-bi.: 0,65 mg%. Se. C-vitamin szint:
0,5 mg%. Vizelet C-vitamin drités: 410 mg%. C-vita-
min terhelés utani (1000 mgaI Urités: 590 mg%. Me-
thaemoglobin-szint: C-vit. terhelés utan: 7 g%. Oscil-
lometria: végtagok kozott eltérés nem észlelhetd. Le-
wis-kisérlet (35 fokos vizfuirdd): a cyanosis nem sz{-



370 ORVOSI

nik meg. Kar—tid6é id6 (aether): 7 sec. Kar—nyelv
id6 (calcimusc.) 17 sec. AST: 70 E. Fract. probareggeli:
. anacid, Il. anacid, II. 10/18, IV. 12/22, V. 18/33,
V1. 22/32, nyakos. Széklet, féregpete: negativ. lvoviz
nitrat tartalma: 350 mg/lit. ellkas-rtg -f- cervicalis
gerincfelvétel: jol kitér6, sima felszinl rekeszek. Sinu-
sok szabadok. Pulmo: neg. Cor norm, nagysagu, leke-
rekitett csdcst. Szivob6l megtartott. Aorta rendben.
Mediastinum szabad. Nyaki borda nem lathat6. EKG:
szabélios gorbe. Terhelésre mérsékelt tachycardia.
Egyébként eltérés nélkdil.

A methaemoglobin-szint kérosan emelkedett
volta egymagéaban is elegendé bizonyiték a dia-
gnézishoz. A szabalyos EKG és szivconfiguratio a
szivelvaltozasokra utal6 panaszok hianya, a nor-
malis kar—tudd és kar—nyelv id6 kizarja a cya-
nosis cardialis eredetét. A familiaris eredet mel-
lett szol, hogy a beteg apjanak hasonlé panaszai
voltak fiatal kora 6ta. Héborus sériilés okozta ha-
lala miatt azonban az apat nem lathattuk. A csa-
lad tébbi tagjan hasonlé elvaltozas nem volt ész-
lelhet6. Az anya hgb.-, vvt- és methaemoglobin-
értékei normaélisak voltak.

Kérlefolyas: 14 napig kezeltik osztalyunkon.
A felmerilt dg. verifikalasa utdn C-vitamin thera-
piat kezdtiink. Négy napig napi 1000 mg, majd
6 napig napi 500 mg C-vitamint adtunk i. v. En-
nek befejezte utdn wvvs: 4580 000, hgb: 16 g%,
methaemoglobin: 4,1 g%. A kezelés befejezésekor
a cyanosis jellege megvaltozott. Piszkos szlrkeés-
kék szine megszlint, hideg furd6vel is csak mér-
sékelt bérpirt sikerilt eldidézni, cutis marmorata-
szer( rajzolattal. A kezelés egész ideje alatt a be-
teg laztalan, panaszmentes. Tovabbiakban per os
C-vitamin therapiat rendellnk.

Megbeszélés:

A c. f.m. ritkan el6fordulé betegség, mégis
gondolnunk kell ra&. A c f.m. jellemz6 tinete a
cyanosis, emiatt gyakran tévesztik &ssze congeni-
tahs vitiumokkal. A diagnosztikus tévedéseket
el@segiti, hogy a szervezet az alland6 hypoxaemiat
kompenzélni igyekszik s a kompenzalé6 mechaniz-
musok kovetkezményeként a Kkeringési szervek
részér6l nem ritk&dn észlelhetink elvéaltozésokat.
Az allandé hypoxaemiat kompenzalé percvolumen
emelkedés a sziven configuratio eltérést eredmé-
nyezhet, ami a rontgenen szivizom hypertrophia,
az EKG-n tengelydeviatio forméajaban jelentkezhet
(20). A szivizom hypoxiaja ingerképzési zavaro-
kat, paroxismalis tachycardiat okozhat (21). Na-
gyobb mennyiségli methaemoglobin jelenléte a
vérben kedvezétlenil befolyasolja az izomanyag-
cserét is. Az izom oxigenisatioja mar mérsékelt
methaemoglobinaemia esetén is csokken, a vér tej-
sav tartalma né (22). Ennek ellenére a c. f. m. rit-
kan akadaly a betegek munkavégzésében, s6t is-
mertetett esetlinkben a versenysportolast sem za-
varta, hasonléan Deeny (23) esetéhez, aki egy hi-
vatasos hockey-jatékoson észlelte a betegség el6-
fordulésat.

A betegség prognosisa quo ad vitam jé, quo
ad sanationem kevéssé biztat6. Redukald szerek

HETILAP

(C-vitamin, methylenkék) chronikus adagoléasaval
a methaemoglobin-szint egyensllyban tarthato.
Végleges gyogyulasrél azonban még nem tudunk.

Osszefoglalds: Szerzd roviden ismerteti a con-
genitalis, familiaris methaemoglobinaemia patho-
genesisét, klinikumat, tovadbba 20 éves férfibetege
kortorténetét. Felhivja a figyelmet a congenitalis,
familiaris  methaemoglobinaemia differencial-
diagnosztikai jelent6ségére.
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A melankélia a* Gjabb mivészetben

A melankélia &brazoldsdnak torténete nem
1514-ben kezdddik Direr ,,Melancolia 1” c¢cim( hi-
res rézmetszetével. Nyomait sokkal régebbi ko-
rokba kovethetjik, de az (j és a legujabb mi-
vészetben is szdamos példat talalunk ra. Eddig sem
a Ddurer el6tti, sem az utana kovetkezd korok ter-
jedelmes képanyagat nem allitottak még 0ssze,
ugyhogy ez a teriilet még kiaknazatlan kincse-
ket rejt. A 17. szdzadban Robert Burton ,,A melan-
kélia anatémiaja” cim({ haromkotetes miivében
megprdobalta leirni a melankdlia megjelenési for-
mait és kilénb6z6 valtozatait, legUjabban pedig
Rudolf Lemke, a jénai egyetem pszichiatria tanara
dolgozta fel pszichiatriai és ikonografiai tanulma-
nyait ,,Psychiatrische Themen in Malerei und Gra-
phik” c. kényvében. Ennek els§ kiadasa 1958-ban,
a masodik pedig 1959-ben jelent meg. A szerz6 ezt
a mivét sajnos nem tudta befejezni, mert 1957-ben,
51 éves kordban, munkaerejének teljében elra-
gadta a haldl. Ez a m{ a melankdéliar6l minddssze
0t képet tartalmaz. Lemke Diirer rézmetszetében
,»sulyos depresszios lehangoltsagot... taldn még
kényszerképzetekkel tarsult topreng6 depressziot
is” lat. Direr egyébként két évvel késébb alkotta
»A kétségbeesett” cim( metszetét is.

Ferdinand Hodler svajci fest6 (1853—1918)
,»Csalddott lelkek” cim( festménye 1892-ben kelet-
kezett. Ot embert &brazol, akik stlyos lehangolt-
sagban, lehajtott fejjel tlnek. ,,Az izmok feszult-
sége csOkkent, a testtartas ernyedt, a fels6test el6re-

Ferdinand Hodler: Csalddott lelkek (1892),- Berni Szépmf(vészeti
Mdzeum

gornyed. Leginkabb a kozéps6 alak testi elesettsége
jelzi a lelki 6sszeomlast. A két szélsé alak homlokat
gondok red6zik, keziket gorcsésen Osszekulcsoljak.
A bal oldali alak szaja lefelé gorbul. A mésodik és
negyedik alakndl a kétséghbeesés allapotat az jelzi,
hogy a fejuket kezukre tdmasztjdk és arcukat el-
rejtik. Néhanyon koézulik a megrazé siralom be-

DOKUMENTACIOS SZOLGALAT
Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Koényvtar igazgatdja

4.szam

nyomasat keltik. A hatasosan megfestett patopszi-
choldgiai komplexus nagyon jellegzetes a depresz-
sziéra, de kevéshbé jol jellemzi a Hodler Altal
cimnek valasztott csalédast.” (Lemke.)

Egy orémtelen vilag témai uralkodnak Kari
Hofer (1878—1955) mi(iveiben. A fest6 habords él-

Karl Hofer: Siré né (1929)

ményeinek hatdsa alatt 1919-ben egyéni Kkifejez6
stilust teremtett. 1937-b6l szarmazik a ,,Férfi a ro-
mok kozott” cim( képe, melyben el6re megsejtette
az 6sszeomlast. A ,,Sir6 n6” cim(, 1929-ben kelet-
kezett mivében ,,a sir6 arckifejezés, a kdnnyek le-
torlésére felemelt kéz mutatja a depressziés hangu-
latot. A kép tartalma nem ad felvilagositast arrél,
hogy az asszony miért sir. A fest6 a szomorusagot
és lehangoltsadgot indokolas és tartalom nélkil ab-
rdzolja. A homlokrancok ellenére az arc merev,
larvaszer(, mint olyan betegeknél, akik megrdgzott
n}elankoliaban, csendes depresszioban szenvednek.
Hasonlé arckifejezés figyelhet6 meg a stuporban
is. A betegt6l a kdrnyez6 vilag, egész eddigi léte
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teljesen eltavolodott. A vildg elvesztette szamara
minden értékét — minden, ami a depresszidn kivil
esik, lényegtelennek, kietlennek és lresnek tlinik
szaméra.” (Lemke)

Veégul a szerz6 Pablo Picasso képben rogzi-
tett élményét, a ,,Sir6 ndé™-1 vizsgalja és a kovet-
kez6 megjegyzéseket flizi hozza: ,,A mdlvész min-
dent az arcra és a kezekre koncentral, amelyeket a
lelki élet kdzvetlen kifejezd eszkdzeinek tekint. Az
ember pszichikai fajdalmat linearisan stilizalt for-
maban adja vissza. Az asszony kezeit szaja elé
emeli, fogai a zsebkend6t harapdaljak, tagra nyi-
tott szemeib6l nagy kénnycseppek szivarognak. A
kép rikité, szinte arnyalat nélkili szinei a néz6-
ben olyan hatast keltenek, mintha hallana a siran-
kozast, a kiadltozast, mintha maga is érezné az em-
beri érzelmek szétszakitottsadgat. Picasso ebben
a mivében... az izgatott, szorongasos depressziot
minden hevességével és tanacstalansagaval abra-
zolja. A lefestett asszony maradéktalanul &tadja
magat lelki fajdalmanak, amelyet sokkal hangosab-
ban, sokkal dramaibban fejez ki, minta Hof er al-
tal festett nd. Pic asso-nal alakjat a depresz-

Picasso: Siré né c. mive 1937-ben keletkezett a kézismert Guernica
festmény variansaként

szi6s hatdsl eltorzitja, felddlja, kils6leg-bels6leg
nyugtalanna teszi. Sem ennél a képnél, sem pedig
ennek megfelel6 betegeinknél nem tudjuk a
depresszios lehangoltsag okat megtalalni, nem tuta-
juk keletkezését pszichologiai eszk6zokkel megma-
gyarazni.”
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Picasso képeit Walter Erben tanulméanyozta
igen behatdan. Picasso 14 éves kordban lefestette
névérét, amint egy ures szobaban Ul a széken. A
padlo, a falak ezen a képen azt a célt szolgaljak,
hogy ,,sziirke Urességukkel az arc némasagat, a telt
ajkak komolysagat, a tagranyilt szemek tekintetét

A melankdlia és az elmebaj atmenetét abrazolja Picasso
“Abszint ivé n6*“-je (1901)

hangstlyozzak™. Mar Picasso elsé festménye is ma-
radanddé és elfojtott banatot sugdroz. Amikor 19
éves koraban Parizsba érkezett, Toulouse-Lautrec-
t6l (1864—1901) kapott 0&sztonzést. Toulouse-
Lautrec, aki eredetileg orvos szeretett volna lenni,
gyakran hasznalt fel mlveiben orvosi motivumo-
kat. Picasso az 6 szellemében festette ,,Abszintot
ivo n6” cim( képét, ,,azt a kdvéhazi asztal mellett
kuporg6, kiélt, elcsigazott, ferde arcu ndalakot”,
akire Erben Baudelaire szavait alkalmazza: ,,Ugy
nézi a messzeséget, mint egy ragadozé — tekinte-
tében ugyanazzal a tébollyal és fesziltséggel; vagy
mint egy cigany, aki a tdérvényes tarsadalom ha-
tdrain kdéborol. Az egész bedllitadsban egy alatto-
mossagban és kiizdelemben fel6rolt élet értéktelen-
sége mutatkozik meg baljéslatian, egy olyan szép-
ség, amely a gonosztdl szadrmazik, amely mindig
meg van fosztva a szellemiségt6l, de amely koril
néha buskomorsagnak haté faradtsag lebeg.” Az
iszakos n6 tompa almossaga, a vilagtol elidegene-
dett Ontudata nyomaszté atmoszférat teremt.

Csaknem ugyanebben az id6ben kelekezett a
»Harlekin gyufakkal” cimd kép. Ezt g figurat a
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szimbolizmus a melankolia jelképévé tette meg.
»A vasari szemfényvesztékkel, kotéltancosokkal, a
cirkuszi akrobatakkal és bohdcokkal egyutt ez az
alak is az emberi kdzosség szélén él, szamara nem
érvényesek azok a torvények, amelyeket a polgar
szenteknek tekint. Exaltalt dntudatanak elképzelé-
sei és Otletei alapjan él, a fantazia és az illazidk
vilagdban. Rajongas és szertelen letdrtség, mohé
vagy és tirelmetlenség kozott tantorog. Az extazis
pillanatai, a rejtélyes jatékok gydnyodrei utan ke-
ser(ien és kétségbeesve mindig Gjra>raébred a jézan
valésagra. gy sokkal érzékenyebbé véalik, mint a
k6zonséges emberek és a gonoszsagnak, az alantas-
nak mar a fuvallatatél is osszecsuklik. Testi fizio-
gnomiaja, mint valami szeizmograf érzékenyen fel-
fogja a lelki élmények legfinomabb rezdiléseit is.
Szive a vilag konydrtelenségén nevel6dik ... egy
tancos kecsességével andalog at a féldi pusztasago-
kon.” Ezzel kapcsolatosan Erben ,,az dntudat faj-
dalmasan stagnal6d tabula rasajardl” beszél, ami-
kor ,,kiemelkedd jelent6séget kap az a kevés, amit
a budskomor ember kozel érez magahoz, azaltal,
hogy az 6t kérilvevd vilag fajdalmainak és tokélet-
lenségeinek szimbolumaiva lesz”.

Egyéaltaldban nem meglepd, hogy éppen a fes-
t6k szeretik a harlekinek, a cirkuszi mlovarnék,
muzsikusok vilagat. Ezekben az alakokban sajat
banatuknak, nyomorisadguknak megtestesit6jét lat-
jak. Walter Erben irt egy monografiat Chagall-
rél is (sAil. 1887), aki mindig otthonos volt a cir-
kuszi témakban és szerette Oket. Két képét emeli
ki, amelyek ,,elblvélik mindazokat, akik egy fé-
lelem- és fajdalomteli vilaghol az érintetlenség és
a baj vigasza utan vagyodnak”. Eppen ezek kozé
tartoznak azok a depresszios paciensek, akik sza-
mara a m(ivészet — pszichotrop hatdsa folytan —
ugyanolyan gyogyeszkdéz, mint a munkaterapia,
vagy a gyogyszeres kezelés. A szdban forgo két kép

Marc Chagall: Magany (19})). Tel Aviv, Szépm(ivészeti Mlzeum

az ,,Akrobatan6” és a ,,Szerelmespar lovon”. Erben
az elsé képrél a kovetkez6ket irja: ,,A patinaval
boritott, egyméasba ékelt épiletrészek és egy hatal-
mas romdan stilusi templomkapu felett zoméanc-
szin( alkonyi ég szikrazik ... Szinte érezzik a fa-
lakba lerakodott hosszu id6t, a felszin alatt vibralé
meleget. A hattér el6tt, az egész képet betdltve,
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félig Ulve, félig egy oldalra d(lt vékony trapézridra
tdmaszkodva lebeg az akrobatand. Alakjan Unnepi
rozsaszin( selyemtrik6 feszil, piros tanccip6be
blajtatott labait balettlépésben keresztezi. A driko
kivagasabdl kiemelkednek tokéletes formaju vallai,
gyongysorral diszitett nyaka, ovalis arcan csendes
mosoly, szemei kérd6n tekintenek rank. Ehhez az
alakhoz a felh&kb6l leszall6 partner profilja ha-
jol...”

Egy maésik képén, amely ugyancsak 1930-ban
keletkezett, a ledny ,,szépsége virdghoz hasonld, tes-
tének, tagjainak mozdulatai bajt sugaroznak. A hat-

Marc Chagall: Heged(s a héban 1928, New York, Modern
Mvészetek MGzeuma

térben az esti ég paras alkonyanak szirkésfehér
pasztellszinei felhoznék, el6tte itt is a rdzsaszin(l
cirkuszi olt6zék vilagit, fedetlentul hagyva a gyen-
géd kebleket”. Harom évvel kordbban festette Marc
Chagall a ,,Cirkuszi milovarnd™-t, amelyet ugyan-
csak a szinek lenylig6z8 jatéka jellemez. De a sarga
lovon 18 milovarn6é arca komoly. Chagallra nem-
csak a tarka vardzs hatott, hanem a mogéje rej-
t6zott valésag is, amely a kosztim és a festék
alatt melankolikus rezignaciéba merul. Henry Mil-
ler ezt irja ,,Mosoly a létra aljan” cim{ elbeszé-
lésében: ,,A cirkusz a felejtés paranyi, lezart aré-
naja.”

Chagall ,,Magany” cim( képén egy rabbi al,
fehér kopenyébe burkolva alakjat és fejét. Jobb
kezére tamasztja lehajtott fejét, bal kezében torate-
kercset tart. A kép bal oldalan fehér tehén heve-
részik, el6tte a foldon heged( és von6, mint a bé-
két osztd josag jelképe, amely éles kontrasztot
képez a rabbi maganyos, s6tét biskomorsagba sily-
lyedt alakjaval. Felettik fénykoszoruval ovezett
angyal repil, Gizenetet hozva a borus felh6k maogal.
Franz Meyer, a baseli Kunstmuseum igazgatdja és
err6l a mdarél: ,,A kép a maga sajatos vilagatél
megfosztott, szdmiizetésben él6 zsiddsdg sorsat je-
leniti meg.” Két évvel korabban Chagall egy mé-
sik melankolids képet festett, ,,Hegedls a hoban”
cimmel, dreg, szakallas férfi, kékeszéld 6ltozékben
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lebegni latszik a hoval boritott el6térben. Arca mély
szomorusagot fejez ki, egyetlen megmaradt vigasz-
taléjat, heged(jét a vondval magéahoz szoritja. Meg-
figyelhetjik, hogy Chagall egyetlen melankodlia ké-
pén sem fejez ki teljes vigasztalansigot, reményte-
lenséget és kilatastalansagot.

Chagall életével és munkéassagaval ellentétben
Picasso miivei a buskomor ember és miivész élet-
ritmusat tiukrozik. Joval, miel6tt a ,,Sir6 n6”-t
festette, 1905-ben, keletkezett a ,,Vasaldon6”. A kép
allo téglalapjat keskeny néi alak tolti be. Teste és
fejletlen karja inkébb fiusak, semmint asszonyosak.
Megallapithatjuk, hogy Picasso életének ebben a
periodusaban a harlekinek, akrobatak, kotéltanco-
sok és lanyok alakjait testileg egyféleképpen,
mondhatndnk nem  nélkilieknek A&bréazolta...
Toulouse-Lautrec alakjainak durvabb fiziognomia-
javal szemben Picasso képein az emberek tudata-
ban vannak tragikus helyzetiiknek, ismerik létik
veszélyeztetettségét. Vézna testik a félelemtdl és
a bizonytalansagtél didereg, fejuket lehajtjak.
Olyanok, mint a névény tal gyenge szara és le-
velei, amelyek a tudas és a szenvedés sulyat viseld
virdgot nem tudjak tartani. Ezek az emberi arcok
valamennyien ugyanazokat a vonasokat mutatjak:
a magas homlokot, a tdgranyilt szemeket, a mo-
solyra méar nem nyil6 keskeny ajkat. Akarat, vagy
és remény nélkuli teremtmények ... Banatuk mé’y-
ségebdl Poe verssora visszhangzik: ,,Nevermore —
soha mar!” A kép azt a benyomast kelti, hogy ez
a vasaldnd szubdepressziv, illetve hypomelankolikus
allapotban kinosan vonszolja magéat a hétkéznapok
munkajan keresztal.

Erdemes megvizsgalni Picasso életm(ivének
melankolikus alaphangjat, amely mindig ujra Ki-
csendul alkotasaibol. A ,,Tengerparton lé n§” fejét
magasra emeli, kezeit 6sszekulcsolja felhGzott tér-
dein. De ezek a karok és kezek faradtak, ha elen-
gednék a labakat, ugy a hat elvesztené egyetlen
tdmaszat. Walter Erben egészen beleéli magéat ebbe
az alakba és atérzi, mi megy végbe testében-lelké-
ben. Melankolikus egyittérzésének eredménye a
kovetkez6 analizis: ,,Az asszony fajdalmas szagga-
tast, bénitd feszultséget érez lapockaja és bokaja
kozott, fels6- és alkarjanak csontja olyan, mint két
mankd, amelyet a konydkizilet csak nehezen tart
Ossze, ujjai kemények és csontosak, medencecsontja
a homokba siupped, allkapcsaban mint valami fo-
g6ban érzi a csontok merevségét. Hirtelen Ggy érzi,
hogy kifosztottak mindenébdl, ami az életét jelen-
tette. Sem benne, sem rajta, sem korul6tte nincs
mar semmi — csak az maradt meg benne, ami az
organikus részeket taléli: a csontvaz szerkezete.
Mozdulatlansagaban olyan, mint a kérulotte hever6
csupasz targyak, — mint egy rozsdamarta hor-
gony, mint egy partravetett hajoroncs — 6 maga is
egy elsodort targy, amelyet a homok betemetett
és amely felett a szél harfazik. Kénnyeit mar el-
siratta, nincs mas kotelessége, mint taléIni ezt az
egyedillétet, ezt a maganyossagot, mint egy elha-
gyott emlék az elveszett joreménységek fokan.” A
kép szinte arra csabit, hogy feltételezett diagnozis-
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ként, ,depressziv stuport” allapitsunk meg. Az
asszony olyan tokéletes akinesiaban van, hogy sze-
mébdl még egyetlen reménysugéar sem latszik. Al-
lapotat a leggondosabb anamnézis feléllitdsa mel-
lett kellene analizalni, hogy béanatdnak etiol6giajat
megismerhessik.

Picasso azonban maga Utmutatast ad nekink.
Sajat élete is a melankolia és a mania ritmusaban
zajlik. Ot évvel a leirt kép megalkotasa utan 6
maga is letargidba esik és hossz( ideig nem nydl
a palettdhoz. De amikor Guernicdt a német bom-
bazdék elpusztitottdk, a baszk Picasso ugy megren-
dil, hogy megfesti hires falfestményét a périzsi
vilagkiallitasra (1937), — 1938-ban alkotja a ,,Sird
né” cim( képét. Rudolf Lemke ugyan azt irja, hogy
ebben a képben nem taldlhatd meg a depresszids
lehangoltsag oka és hogy keletkezését nem lehet
pszichologiai eszk6zokkel magyaradzni, azonban jol
megérthetjik, ha a kortérténeti konstellaciot és a
festd fizikai allapotat figyelembe vesszik. Ujra
Walter Erben szavait kell idéznlink, aki nemcsak
a képek évtizedes, alapos ismeretének alapjan, ha-
nem elsdsorban Picassoval folytatott személyes be-
szélgetései folyaman nyert betekintést a mivész
életébe és munkassagaba. Igy maodjaban allott
anamnéziseket fel&llitani és az okokat kikutatni.
Leir6 modszere megbizhatébb segit6tarsnak bizo-
nyult a Lemke altal felallitott diagndzisnal. Picasso
e képet a spanyol polgarhabord idején festette,
amely a vart nagy héaboru el6gyakorlata lett. A
festmény ,,nem a fajdalom egyszerli és méltdsag-
teljes kivetitése. A kétségbeesett nét mutatja hét-
k6znapi arcaval, az aruhazi kalapot és kdzbénséges
bluzt visel6 nét, simara fésiult hajaval, homlokba
hull6 rovidrevagott firtjeivel. Ez a n6 all elha-
gyatva az Ures térben. Nincs vigasz szdmara. A vi-
lag fajdalma sajat jelentéktelen, de szaméara mégis
mindent jelent6 fajdalmaval egyetlen kétségbeesett
éles sikollya olvadt 6ssze. Elete mar csak kény-
nyekb6l, sirasbol all. Ami a viragok illatdbol elér
hozza, az 6sszevegyiil kdnnyeinek sos izével. Szemei
kiégett kraterek, nem latnak tobbé. A hideg ré-
milet 6sszehGzza homlokat, orcdjat. Kénnymirigyei
olyanok, mintha anatomiailag idegen szervek vol-
nanak —edagadt ujjai nem engedelmeskednek aka-
ratdnak, mert az élniakaras teljesen kihalt be-
16le.”

A melancholia agitata térvényszer(iségének és
maniakus dinamikéajanak képe még tovabb is Ki-
egészil. Ennek a végs6kig kétségbeesett nének
nincs orvosa, nincs apoléndje, akiktdl segitséget re-
mélhetne. Picasso nem hajat tépve, kezét tordelve,
nyugtalansagtél (zve, futkosva abrazolta. A felin-
dulds az asszonyt a depresszi6 mélységébe, fekete
kozéppontjaba kergette. Rikitd és vigasztalan szi-
nekkel alafestett egész arca, vondasainak éles és
szogletes széttépettsége is olyan, mint egy mély
szakadék. Erben leirdsa a képrdl a tények pontos
analizisén alapszik és a kovetkez6 mondatokban
kulminal: ,,A tudat alatti sotétségét felvaltotta az
érzés jeges vilagossaga; a megrendilt gondolkodas
prizmai élesen csikorogva tolédnak egymaésba. Az
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attetsz6 fény mogott azonban nem sugarzik a Meg-
valtd irgalmas szeme — Baudelaire szakadékjainak,
meélységeinek az Uressége sotétlik mogotte ... En-
nek az asszonynak nem maradt egyebe, mint a ke-
rtében tartott vékony kendd. Valamikor ezzel in-
tett bucsat kedvesének, most kénnyeit szaritja fel
vele. De a keser(i-s6s cseppek mar annyira atitat-
tak, hogy nem tud tébb kénnyet magabaszivni. Ezt
az utolsd vigasztalot gylirétten, tépetten szoron-
gatja tenyerében. Ennek a képnek nincs mar szik-
sege magasztos kulisszakra. Itt a kétségbeesés elemi
erdvé, abszolutta valt — tobbé nincs mar sem elbre,
sem héatra.”

‘A melankdliat éppen a modern m{vészet olyan
sokrétlien &brazolja, hogy itt csak egészen kevés
részletét ismertethettik. De Franz Marc, Cézanne,
Edvard Munch, Max Beckmann, Ernst Barlach, van
Gogh, Jawlensky és még sok mas fest6 mivei ki-
fejez6er6ben és értékben semmivel sem maradnak
az itt emlitett festmények maogott.

H. Reuter dr. cikke nyoman
Die Waage

Természetfiloz6fia vagy természettudomany?

— Megemlékezés Johann Lucas Schonleinrél —

A felvildgosodas Franciaorszagban a nagy ju-
liusi forradalommal ajandékozta meg az emberisé-
get. Az ész, a raci6 perszonifikdlédott, uralkodoé
eszménnyé valt, a tudoméanyok virdgoztak. Né-
metorszagban, amelynek népét az uralkodé feuda-
lizmus, a napéleoni hdborik okozta nyomorisag a
végsd kétségheesésbe taszitotta, ellenkezd iranyu
fejlédés volt tapasztalhatd. ldealizmus héditja meg
az elméket, a rideg valésagbdl a fantazia vilagaba
menekilnek. A romantika nemcsak az irodalom-
ban nyer polgarjogot, hanem orvosok és termé-
szetkutatok kérében is nagy visszhangra talal. Ert-
het6, hogy napjaink egyik legkivalobb orvostorté-
nésze, Ackerknecht Ggy jellemzi a XIX. szazad els6
évtizedeinek medicinajat Németorszagban, hogy az
szinte mélypontra sillyedt. ,,Anglidban, Francia-
orszagbhan, Ausztriaban az orvostudomany vilagitd
csillagként ragyog, ugyanakkor a reakciés Német-
orszagban elveszett a romantikus spekulacid
dzsungéljében, a sivar empirizmus sivatagaban”.

A romantikus Schelling ,ldeen zu einer Philo-
sophie der Natur” c. munkéaja uralja az orvostudo-
sok elméjét. Minden divatos szellemi aramlat meg-
talalja a német agyakban a lehetéséget, hogy rend-
szerré szélesiljon ki. Ezekben az években ereszti
le pusztithatatlan mélyre gyokereit Hahnemann
tana a homoiopathiarél. Ezek az évek jelentik Gall
koponyaalkattananak a virdgzasat.

De Németorszagban is eljon a fordulat, ott is at-
térnek a medicindban a természetfilozofiarol a ter-
mészettudomanyokra, s az idealista természet-
szemlélett6l megtalaljak az utat a materializmus-
hoz. Két orvos nevéhez f(iz6dik ez a fordulat:
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Johannes Milleréhez, aki az elméletben, és J. L.
Schoénleinhez, aki a gyakorlatban talalta meg a ki-
utat a természetfiloz6fia kodéb6l. Muller irodalmi
munkdassaga kb. 950 ivnyi széveget olel fel és
ehhez jarul 350 nagyrészt sajatmaga altal szerkesz-
tett tablazat, ezzel szemben Schonlein a 140 olda-

Jobann Lucas Schénlein

kalt, 3, illetve 1-oldal (!) terjedelemben. Egyetlen,
az el6adésai alapjan készult kényve, a tanitvanyai
jegyzetei nyoman latott nyomdafestéket.
Schoénlein  1793. november 30-4n szlletett
Bambergben, ebben az 6&si kultdrdjd majna-parti
varosban. A keresztségben a Janos nevet kapta, a
Lukéacs nevet 8 vette fel. Ezzel utalni akart az
evangélistara, aki szintén orvos volt. Bar hith
katolikus, de az ultramontanizmust — ma klerika-
lizmusnak hivjuk — 0sztondsen gydldlte. Schén-
lein atyja kotélverd, s kezdetben & is ezt a palyat
kivanja folytatni. Kés6ébb azonban csalddja az
akkor alapitott landshuti egyetemre kuldte. A
landshuti egyetem a természetfilozdfia egyik fel-
legvara; itt els6sorban Brown tanai terjedtek el,
aki minden életjelenséget az ingerre vezetett
vissza. Erre a hipotézisre a legszéls6ségesebb me-
tafizikus nézetek épultek. Volt azonban két"kivalo
oktat6 az egyetemen, aki mar akkor kozel allott a
materializmushoz: Tiedemann, az anatémus, és
Walther, a klinikus. Utébbi kezdetben elfogadta
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1806-ban — hangoztatta, hogy az orvostudomany
része az 0ssztermészettudomanynak és az orvostu-
domanynak alkalmazott természettudomanynak
kell lennie. Schonlein vildgnézete itt még nem ala-
kult ki, er6sen ingadozott a két irdnyzat kozott.

Két év mulva elkerilt Wiurzburgba, ahol
Schelling személyes jelenléte a természetfilozéfia
irdnydba sodorta az orvosi kar szellemét; ugyan-
akkor voltak materialista professzorok is, akik jo
iranyban befolyasoltdk Schonlein szemléletét. A
wirzburgi Julius Hospital volt akkoriban az egyik
legjobban ellatott német koérhaz, itt mar divott a
kdérboncoléds, vagyis ahogy korabeli irasokban ol-
vashatd, volt ,,theatrum anatomicum”-ja is. Bécsen
és Pragan kivul nem volt akkoriban ilyen jol fel-
szerelt német kdérhdz. (A Charité Berlinben akkor
még a katonaorvosok képzését szolgalta.)

Gyakorlati szempontb6l a koérhaz kitlin6é lehe-
t6ségeket nyudjtott, elméleti vonalon azonban orvo-
sai igen erdsen fert6zve voltak természetfilozofia-
val — tarkitva mesmerizmussal. A kdrhaz oktatdi
kozott volt Dollinger, akinek embrioldgiai tanai-
ban mar szerepelt csirdiban a fajok fejlédésérdl
err6l a témardl, az agy metamorfézisarol irta 1817-
ben. Probael6adasat viszont a korbonctan targyko-
rébél valasztja. 1819-ben ideiglenesen megbizzék a
klinika vezetésével, 1824-ben ny. rendes tanara a
specidlis patolégianak és terapianak. Schonlein je-

AzAcborion Schénleini képe a Millers Archiv 1833. évfolyaméabol

lentéségét tomoren Ggy lehetne 6sszefoglalni, hogy
az 6 klinikaja volt az els6 Németorszagban, ahol
rendszeresen perkutadltak, auskultaltak, mikrosz-
kopizaltak és a korisméket — az elhalt betege-
ken — ellendrizték.
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Schonlein a haladé polgéari liberalis eszmék
aktiv harcosa, belekeveredett a 30-as évek forra-
dalmi mozgalmaiba, s bar azokban aktiv szerepet
nem vallalt, mégis a jobboldali reakciés korok
nyomasara megfosztottak klinikajatol és Passauba
helyezték mint kerlleti orvost. Ezt az allast termé-

A z Un. tifusz-kristalyok a bélcsatorniban. Schonlein rajza
a Millers Archiv 1836. évfolyamabél

szetesen nem foglalta el, s kalandos korilmények
kozott elmenekilve, az akkor alakitott =zUrichi
egyetemen lett klinikavezet6. Nagy hire volt. A
hallgatok sereglettek el6adasaira. ,,Két publikacio-
ja” ebb6l az idéb6l szarmazik. Az egyikben a
tifusszal foglalkozik, a masikban a favus korokozé
gombajat irja le, amelyet kés6bbi asszisztense,
Remak nevezett el a ma is hasznalatos ,,Achorion
schonleini”-nek. Ezzel a kdrokozdval kapcsolatban
voltak bizonyos prioritasi vitdk kivalé hazankfia-
val, Grubi Daviddal, ma mar azonban kétségtelen,
hogy a felfedezés Schonlein, a végleges pontos le-
irds Grubi érdeme.

A klinikan kezdetben 24 agya volt, ezért sir-
gette Uj korhaz épitését. 1834-ben Bernbe hivtak
professzornak, 1835-ben  Brisszelbe, ahol a
kiralyn6 sziulését vezette le, és ott akartdk
tartani a kiralyi csalad haziorvosaként. O azon-
ban visszatért Zurichbe, és csak akkor hagyta
el Zurichet, amikor katolikus hite miatt vol-
tak kellemetlenségei. Itt Henle volt egyik profesz-
szortarsa. 1840-ben Miller sirgetésére Berlinbe
hivtak meg ,6s Schonlein alkotdé periédusanak ezek
lettek a legeredményesebb évei. Teljesen szakitott
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a latin nyelvvel és nemcsak szabadon, de néme-
til tartotta el6adasait, szokatlanul szép német sti-
lusban — bér a golyvaja maéar a 40-es években is
akadalyozta a beszédben. Klinikajar6l nem keril-
tek ki korszakalkoté felfedezések. Kétségtelen
azonban, hogy torténelmi jelent§ségli munkéassaga
abbdél a szempontbol, hogy a német klinika kitort a
természetfiloz6fia béklyojabol és a természettudo-
many Gtjan haladt el6re.

Hangoztatta, hogy az 6 munkassaga abbdl all,
hogy az anyagot ¢sszehordja, hogy azt a kdvetkezd
generacio hasznosithassa. Senki sem tagadja, hogy
Schonlein klinikajan alakult ki a kés6bbi jellegze-
tesen német ,Medizinische Klinik”. & beszél elsé
izben ,Krankheitsprozess”-r6l. El6tte inkdbb csak
a bevezetd szimptomak, illetéleg a krizis érdekelte
a klinikust. Kilénds intenzitassal foglalkozott a
tudégyulladassal és a tifusszal. Typhus abdomina-
lisban a bélcsatorndban kristalyokat taldlt. Ezeket
a mészfoszfat kristalyokat korjelz6nek tartotta.
Késébb azonban kitlint, hogy ezek mas sorvasztd

Schonlein egyetlen konyvét a tanitvanyai allitottak dssze

betegségekben is el6fordulnak. Miller folydirata-
ban 1836-ban jelent meg ez a kézlemény. Egy ma-
sik huszsoros ,kozleménye” levél a szerkesztéhoz
(1839-ben): leirta a favus kdrokozéjat.

Schoénlein klinikdajan mar igyekeztek hasznosi-
tani a kémia legUjabb eredményeit és a korszer(
technika minden vivmanyat. A Henle altal felfede-
zett cylindereket kiterjedten vizsgaltak és a Gme-
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lin-probéat is itt iktattdk a rutin-vizsgalatok kozé.
Traube a termometria, ill. a lazgdrbe vezetésével
tette attér6vé a klinikat. Remak mikroszkopos
vizsgalataival félig-meddig mar kérvonalazta Vir-
chow sejttanat. A kopetmikroszkopia vezetett a
bronchuséntvények és a Leiden-féle asztmakrista-
lyok leirdasdhoz. Schoénlein is hive volt a hippokra-
tesi id6kig visszanyuld ,kizarasos” elméletnek,
amelyek ,dystrophia” néven ma is kisértenek.
Eszerint pl. a maléaria vagy a kdszvény kizarja a
thc-t, stb.

Hallgatdiban igyekezett tudatositani, hogy ke-
veset spekulédljanak, viszont annal tobbet foglal-
kozzanak a betegek megfigyelésével. Meglehet6sen
elutasitdé magatartast tandsitott a pszichét tulsago-
san el6térbe helyez6 mincheni iskolaval szemben.
Szerinte az orvostudomanyban a dontd a termé-
szettudomanyok exact eljarasainak kovetkezetes
alkalmazasa.

Emlitettik, hogy Schoénlein haladdé polgari
eszméket vallott, s igy érthetd, hogy a felajanlott
nemesi cimet elutasitotta, mert véleménye szerint
komikus lett volna mind a sajat mind a tanitva-
nyok szemében az éntudatos polgar a friss keletd
baréi cimmel. Kés6bb ,,Geheimrat” lett, azonban
civil kurazsat még akkor sem vesztette el. Egy
apoplexia utdn IV. Frigyes Vilmos porosz kiraly
teljesen beszamithatatlanna valt. Az uralméat meg-
tartani akard kiralynd és az udvari kamarilla
Schoénleintél azt kivanta, hogy adjon bizonyitvanyt
arrél, hogy a kiraly alkalmas az uralkodoi teend6k
ellatasara. Schonlein ezt megtagadta és az ebbdl
adodé tamadasok arra késztették — strumaéajanak
allandd novekedésén kiviul —, hogy 1859-ben eme-
ritdljon, s kedvelt hobbyjaval, a numizmatikaval
foglalkozzék. Sziul6évarosaba, Bambergbhe tért
vissza. Feleségének elvesztése tifuszban, egyetlen
fianak elvesztése malaridban keseritette el utolsé
éveit. 1864 janudarjaban halt meg.

Schonlein az el6futdra a német orvostudo-
many virdgkoranak és neki, valamint kortarsanak,
Millernek. koészonhet6, hogy a 60-as években a
berlini fakultds orvoskarat a legjobbak ko6zott
tartja szamon az utokor.

Kenéz Janos dr.
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Kocsan Katalin dr. a Nagykanizsai Korhaz labo-
ratoriumi féorvosava; 3
Kun Akos dr. a Szolnoki Kérhaz Véradé Alloma-
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Pataky Zsigmond dr. a budapesti Istvan Korhaz
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péd sebész f6orvosava, i
Ratkd Ferenc dr. a budapesti Szabadsaghegyi All.
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Zs6gony Jozsef dr. a Nyiregyhazi Megyei Korhaz
igazgato-féorvosava nyert kinevezést.

Koérhaz szlilész-

Koérhaz szulész-

KONGRESSZVSOK

Az élet- és eaészségliaiyi korilmények vizsafilatara
alakult nemzetkdzi orvostarsasag regionalis
konferenciaja

A foldkozi-tengeri és fekete-tengeri orszagok-
b6l szamos szakember (orvosok, statisztikusok, kdz-
gazdaszok, szociolégusok) gy(lt 6ssze Palermdban
1963. okt. 17—19. kozott az élet- és egészségligyi
kérilmények vizsgélatdra alakult nemzetkdézi or-
vostarsasédg regionalis konferencidjéra.

Az el6adasok e terilet gazdasagi fejlédésével,
valamint egészségvédelmi kérdésekkel foglalkoz-
tak. Sulyos probléma a gyermek- és csecsemdvéde-
lem e teriilet fejl6désben elmaradt orszdgaiban, a
nagy gyermekhalandésdg az egyik f6 mutatdja
annak, hogy szamos orszag a fejl6dés alacsony fo-
kan all még. Ezekben az orszdgokban nagy prob-
Iéma a tbc, a hidnyos taplalkozas kovetkeztében
fellépd betegségek, a fejl6d6 ipar gyakran hianyos
egészsegvédelme.

A konferencian bebizonyosodott, hogy az
egészséglgy problémai nem oldhaték meg a tarsa-
dalmi kérdésektdl fliggetlenul, az élet- és munka-
korilmények javitasa dont6 jelentéségl. A konfe-
rencia hatarozata felhivja az orvosok figyelmét az
életkdrilmények és a betegségek kozotti dsszefig-
gések tanulményozéasara és arra, hogy az e tekin-
tetben szerzett tapasztalatokat tegyék miel6bb koz-
kinccsé. A hatarozat udvdzli a moszkvai atomcsend
egyezményt és sziikségesnek tartja a jovében is a
legmagasabb szinten létrejové talalkozokat, hogy
lépések torténjenek az emberek egészségét veszé-
lyezteté korilmények Kkikiiszobolésére.
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A konferencia felhivassal fordult az orvosok-
hoz, szocioldgusokhoz, miszaki szakemberekhez és
torvényhozokhoz, hogy forditsanak nagyobb figyel-
met az egészséglgyi vizsgalatok eredményeire
akkor, amikor fejlesztési terveket dolgoznak Ki.

*

Az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag a Csehszlo-
vak J. E. Purkyné Orvostudomanyi Tarsasag kar-
dioldgiai csoportjaval egyuttesen rendezi meg
augusztus 17—22. koz6tt Pragaban a IV. Eurdpai
Kardiolégus Kongresszust.

4 V.LAC M INDE\TAJAROL*

Sugarvédelmi intézkedések. Tobb orszagban tor-
vénnyel tiltottak meg a fluoroszképos cip6préobald
szerkezetek hasznalatat, hogy csokkentsék a lakossa-
got ér6é sugaradagot. A fluoroszképos cip@atvilagitast
tiltd orszagok kozott van az NDK, Hollandia, az USA
és Kanada tobb allama.

Az Ujszulottek s[]ketsé%ét megallapitd készuléket
szerkesztett egy pedagogusbdl, ng orvosbdl és egy
mdszerészb6l all6 harmas Ausztralidban. A sliketség
Ujszlléttkorban torténd megallapitdsanak didaktikus
és esetleg orvosi jelentsége van. Az Ujszulott suket-
ségét a szul6k gyakran évekig nem veszik észre, és
ezalatt a gyermek visszamarad az értelmi fejlédés-
ben, mert nem tesznek semmit annak érdekében,
hogy azon informaciok egy részét, amelyeket siiket-
'_séﬁe miatt nem kap meg, mas érzékszerve Utjan ad-
jdk meg. A suketség megallapitdsa az Gjszuléttkorban
tehat — fontos. A készulék oszcillatorbol, hanger6si-
t6b6l és apré hangszérdbdl all, a készilek végét az
alvé ujszilott faléhez tartjak, majd megszolaltatjak.
A hangra — ha az alvo cseofeemd érzékeli — bizonyos
mozgésokkal reagal a csecsemd. Ha a reakcié elmarad,
a cs?clfem(i siiketségre gyanus, a kisérletet meg-
ismétlik.

*

Gastrointestinalis_ pacemaker. A Medical News C.
W. Lillehey, A. M. Bilgutay és R. Wingrove, a minne-
sotai egyetem sebészeinek tollabol = cikket kozol,
amelyben a bélmiikodes pacemakerral valé megindi-
tasarol és a peristaltika folyamatos mukddtetéseérdl
szamolnak be. Az eljarast eddig 150 betegen probal-
tak ki, miutan el6zéen sok kutyakisérletet és néhany
onkisérletet végeztek, A gastrointestinalis pacemaker
egyik elektrodjat mlanyag katéteren vezetik a gyo-
morba (a katéteren egydttal leszivast és folyadékbevi-
telt is végeznek), a masik elektrodot a gi jomortajon a
hasfalra rogzitik. A pacemaker 25 milliamperes 50

ciklus/mp aramot ad percenként egyszer 5—10 masod-
Pe_rmg. Az eljaras igen eredményesnek bizonyult para-
itikus ileusban és egyéb mi(itét utani bélmiikodési

zavar esetén. A pacemakert végbélbe vezetve is lehet
mdkodtetni, kildndsen a gyermeksebészetben ez az el-
helyezés el6nydsnek bizonyult. Kronikus obstipacioban
a vegbelbe helyezett pacemaker — esetleg enyhe has-
hajtoval kombinédlva — jol bevalt. A beteg lefekvés-
kor bevezeti és bekapcsolja a pacemakert, reggelre bé-
séges székletlirités az eredmény.



Arteriosclerosis kutatas

Egészséges és athcrosclerotikus
személyek artérias és vénas véral-
vadasanak valamint fibrinolysisé-
nek vizsgalata. Naimi S., Goldstein
R, Proger S. (Univ. School of
Med., Boston, Massachusetts) Cir-
culation 1963. 27. 904—918.

A véralvadas és atherosclerosis
Oszefuggéseit illetéen ellentmondo
irodalmi adatok ismeretesek. A
kérdés jobb megkozelitése céljabol
szerz6k egészseges egyének és
atherosclerosisban szenved6 bete-
gek artérias és vénas vérének al-
vadasi, ill. fibrinolytikus aktivita-
si_ viszonyait hasonlitottdk 0Ossze.
Vizsgalataik a kovetkez6 tényezék
meghatarozésara terjedtek ki: pro-
thrombin id6, prothombin szint,
V, VII, és X faktor, thromboplas-
tin generatios test, heparin tole-
rancia, Stypven id6é, thrombocyta
szam, plasma fibrinogen, haema-
tokrit, fibrinolytikus aktivitas.

A viszonylag fiatal, egészséges
kontrollszemélyek véralvadasa
szignifikans arteriovenosus diffe-
rencidt mutatott, az artérias vér
alvadési aktivitasa &ltaldban ala-
csonyabb volt, bar nem minden
tényez6 valtozott egyiranyban. Co-
ronariasclerosisban szenvedd bete-
geken e kilonbség nem volt szem-
et(in6, mindossze a vénas véral-
vadés volt a kontrollokhoz képest
kissé fokozott.

A fibrinolytikus aktivitas athe-
rosclerotikusokon és a kontrollcso-
gortbar] egyarant az artérias ver-
en szdmottevéen alacsonyabbnak
bizonyult, mint a vénasban. Ez az
arteriovenosus kulonbség nagyobb
és ingadozdbb volt a selerotikus
csoportban. E variabilitds folytan
a vénas vér fibrinolysisének vizs-
alati adataibdl nincs mdéd kovet-
eztetni az Martérias fibrinolysisre.
Ha tehat a fibrinolysist az athero-
matosissal vald Gsszefliggésében
kivanjuk vizsgalni, csak az arte-
rids vérbdl torténd meghatarozas
mérvado.

Az atherosclerotikus csoportot
egészként tekintve, az artérias és
vénas vér fibrinolysise egyarant
alacsonyabb értékeket adott, mint
a kontroll. E kildénbség az artérias
vérben nagyobb volt, mint a vé-
nasban. Ha a selerotikusokat al-
csoportokra osztottdk, Kitlint, hogy
a coronariasclerotikusokon a nor-
malhoz viszonyitva csak az arté-
rias vér aktivitdsa alacsonyabb,
mig obliter&l6é periférias forméanal
mind az artérids, mind a vénas
vér fibrinolysise csokkent.

EredménYeiket 0sszegezve felve-
tik annak lehet6ségét, hogy a vér-
alvadas és a fibrinolytikus aktivi-
tas kozti dinamikus egyensualy fi-
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nom eltolédasa is szerepet jatsz-
hat a thrombus kialakuldsaban,
bar nem zarhaté ki, hogy a coro-
nariasclerosisban talélt = fokozott
alvadasi és csokkent fibrinolytikus
aktivitds nem aetiologiai tényezd,
hanem Kisérg jelenség csupan. Az
utobbi lehet6seg annal megfonto-
landobb, mivel az alvadasi viszo-
nyok in vitro kimutathatd valto-
zasai nem jarnak feltétlendl in vi-
vo is hypercoagulabilitassal.

A serum cholesterin-szint és a
fibrinolytikus aktivitds kozt sem-
miféle "Osszefliggést nem észleltek.

Székely Judit dr.

*

A koszoruserek és agyi erek
atheroselerosisa kozti 0sszefliggés
vizsgalata. Mathur K. S., Kashyap
S. K, Kumar V. (Dept, of Med,
Sarojini Naidu Med. Coll,, Agra,
gggla). Circulation 1963. 27. 929—

Szerz8k vizsgélat targyava tet-
ték, hogy kimutathaté-e 0Osszeflig-
gés a coronariak és a cerebralis ar-
téridk selerotikus folyamatanak
kiterjedése és sulyossaga kozt.

Kett6szaz, egymast kovetd tor-
vényszéki boncolds adatait dolgoz-
tak fel. Halalokként baleset, 6n-
gyilkossag vag?/ gyilkossag szere-
pelt. Nem és életkor szerinti meg-
oszlas: 157 férfi, 43 n6, Gjszulott-
kortol 80 éves korig. A vizsgalatok
a kovetkez6 erekre terjedtek ki:
art. cor. d., art. cor. s. ramus cir-
cumflexusa és ramus anterior des-
cendense, art. cerebri ant., media,
ost, és basilaris artériak. Az ere-
et hossziranyban feltartdk és Su-
dan I1V-gyel tortent festés utan
megallapitottak az atheromatosis
fokat.

A sclerosis els6 jelei (lipoid csi-
kok vagy foltok) a koszorusereken
a 2. dekadban, az agyi artériakon,
a negyedikben észlelneték. A co-
ronariak a negyedik évtized utan
altaldban sulyos, kiterjedt elvélto-
zasokat mutattak, a cerebralis erek
azonban nem ritkan még a hete-
dik évtizedben is épek voltak. A
korrelaciés szadmitdsok szerint a
koszoruserek és agyi artéridk scle-
rosidnak foka Kkozti 0Osszefliggés
magasan szignifikans.

A coronaria-agak kozil el6szor a
bal coronaria _descendes ante-
rior &ga betegszik meg, mar a ma-
sodik dekadban. A jobb koszorus-
ér és a bal ramus circumflexus
csak egy évtizeddel kés6bb vono-
dik be a folyamatba. A legsulyo-
sabb elvaltozasokat Kkortdl fligget-
lendl a bal descendens anterior
mutatta. A Kkor el6rehaladtaval
természetesen valamennyi ag megl
betegedése progredial.
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Az agyi erek selerosisa a negye-
dik évtizedben jelenik meg és a
kor el6rehaladtaval sulyosbodik.
A legkifejezettebb elvaltozast min-
den dek&dban a basilaris erek mu-
tattak. Kozel hasonlo sulyos elval-
tozdsok a cerebri meédian voltak
talalhaték. A cerebri posterior
me%betegedése_ lényegesen  eny-
hébb, az anterior pedig nagymér-
tékben atheroma-mentesnek ™ bizo-

nyult. , .
Székely Judit dr.

*

Atheromas, plakkok megoszlasa
a koszorusereken. Tjotta E. (Norsk
Hydro’s Institute of Cancer Re-
search, Oslo,/J. Atheroscler. Res.
1963. 3. 253—261.

A szerzd néhany korabbi irodal-
mi adat alapjan vizsgalat targyava
tette, hogy a coronariak gorbile-
tei és egyenes lefutasu agai ill.
szakaszai kozt milyen az athero-
mas plakkok megoszlasanak ara-
nya. Kilenc, 50 és -70 év kozti,
rosszindulatu daganat miatt elha-
lalozott személy Koszorusérrendsze-
rét formalinos fixalads utan mak-
roszképosan minden részletében
feldolgozta. A 2 mm-nél nagyobb
atmérdji agakon oszesen 86, 20°-
nal nagyobb szdgletet vagy kanya-
rulatot talalt, ezek kozt 66—on
volt atheromas plakk, mig az
egyenes lefutasl szakaszon 0ssze-
sen 5 laesio fordult el6. Ez az
arany annal fig%elemreméltébb,
mivel a gorbuletek a vizsgélt ér-
palyak teljes hosszanak ~csupan
egyharmadat képezik. 2 mm-nél
kisebb atmérdjai agakon plakkot
nem észlelt.

Contractio alkalméval termé-
szetszerien az érfal is meghajlik,
a kulsd gorbulet meghuzodik, fe-
szul, a bels§ rovidul, ennélfogva
az intima mintegy »meggy(irédik«.
Ez a folyamat vastagabb éren ki-
fejezettebb. Szerz8 felteszi, hogy
ezek a fizikai valtozasok olyan
szerkezeti karosodasra vezetnek,
amelyek el6segitik az atheromato-

sist. .
Székely Judit dr.

*

Koszoruserek tlinetmentes meg-
betegedése fiatalkorban. Mason J.
K. (Inst, of Path., Halton, Bucks)
Brit. Med. J. 1963. 1234—1237.

Az irodalom tobb statisztikat
tart szamon, amely szerint baleset,
haboru, stb. kovetkeztében elhalt
fiatal egyének jelent6s szazalékan
kiterjedt” coronariasclerosist ész-
leltek. ig?/ pl. az USA-ban Iégi
szerencsétenséa miatt elhalt hi-
vatasos repulékon — akik a bal-
esetig allandod orvosi ellendrzés
alatt alltak és koszorumegbetege-
dés tineteit nem mutattdk — ko-
ruktol fuggben 14—75%-ban ta-
laltak coronariasclerosist.
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A szerz§ vizsgalatait az angol
légier6 pildtain valamint polgari
repll6kon végezte. 185, szerencsét-
lenség kovetkeztében meghalt ak-
tiv repild sectiés adatait dolgozta
fel. Eletkoruk 17—42 év volt, at-
laga 27. Controllként 90, hasonlo
korcsoportl, ugyancsak baleset
folytan elhunyt személy corona-
ridinak secti6s leletei szolgéltak.
Az esetek koriltekintd, modszeres
feldolgozdsa alkalméval az egész
anyag 35%-dban észlelt makrosz-
kopos elvaltozast. Az elvaltozasok
kiterjedése és sulyossaga egyazon
korcsolportba tartozd repilékon és
controll személyeken hasonlé volt.
A vizsgalatok szerint a koszoruds-
erek megbetegedése mar a )
életév korul megkezdddik, de még
a 40. életév felett is taldlhatok ép
coronariak.

Megallapitottnak tekinthetd,
hogy fiatal, »egészséges« egyéne-
ken is gyakori a klinikailag még
tinetmentes, Kkiterjedt eoronaria-
sclerosis — az aviatika nem karo-
sitja szamottevéen a coronariakat,
lévén a controllokon is azonos kép.
E?y mellékesebb, de nem Iényegt
telen kovetkeztetés, hogy fiatalo
baleseti halalozdsa kapcsan észlelt
coronariasclerosis  felelsségének
lehet6sége a baleset el6idézésében
kisebb sullyal esik latba, tébb
fenntartassal mérlegelendd.

Székely Judit dr.

Erbetegségek

Az elzarodassal jar6 ver6érbe-
tegségek therapiajarél. Kraft-Kinz
J. Munch, med. Wschr. 1963. 30.
1480.

Veréerszikdlettel jaré betegsé-
ekben a szerz6k elsGsorban a ni-
Kotin elhagyasanak tulajdonitanak
elentéséget, tovabba a kaldria-,
6leg zsirszegény étrendnek, s a
megfeleld korulmények kozott és
megfelel6 modon véghez vitt ak-
tiv értornanak (séta), amely a kol-
lateralis képz6dés gyorsitasaval a
periphenas keringést javitja. Az
erélyes, altalanos értagitd kezelést
nem javasoljak, mert ennek hata-
sdra — miutdn els6sorban az
egészségesebb  érszakaszok tagul-
nak ki els6sorban — a beteg érsza-
kaszhoz tartozo teriiletek még ke-
vesebb vért kapnak. Leghataso-
sabbnak az értagitok kozvetlenil
verdérbe tortén6é befecskendezését
latjék.
_ A szerz6k beszamolnak Klinika-
jukon a legutdbbi 3 év alatt veré-
érszlikulet miatt gydgykezelt '273
beteg intra-arterias infuziés keze-
lésének adatairdl. A Il. stadium-
ban (Fontaine szerint) levé bete-
gek 69%-anak klaudikacios tavol-
saga lényegesen megnyult, a Il
std-ban levok 59%-anak a na/ugal-
mi fajdalma megszlint, 32%-nak
lényegesen enyhiilt, a tobbinél val-
tozatlan maradt. A IV. std-ban
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46%-nak sikerult a fekelyt begyo-
ﬁyitanl, a tobbi beteg amputatiora
ertlt, de tobbnyire ePy transme-
tatarsalis csonkolas elégnek bizo-
nyult. Sulyos gangraenas esetek-
ben Monophosad és kulénb6z6 an-
tibioticumok (penicillin, terramy-
cin, reverin, ericyne) nagy adagja-
val sikerult Iényeges javulast el-
érni.

Sulyos arteriosclerosisos esetek-
ben ami a 65 év koruli betegek
nagy részében mar fennallt — ez
az Intraarterias y()gk/itém maodszer
sikertelen maradt. rugalmassa-

ukat vesztett artéridk mar tagu-
asképességiiket is elvesztették. —
Tobb esetben végeztek intraarte-
riass 02 adast is, de nem lattak
elényosebbnek az i. art. inflsiok-
nal s nem teljesen veszélytelen.

A konzervativ therapia kiegészi-
téseként sok esetben hatasosnak
bizonyult a lumbalis symphatek-
tomia (LI—Lili). A mdtét utan
varhatd reakci0 megitélésére, a
sympathektomia indikéacidjanak
felallitdsara a paravertebrélis lum-
balis blokknal hasznalhatobbnak
bizonyult az i art. infusio. 105
lumbalis sympathektomian atesett
betegnél volt alkalmuk 1—5 éves
id6tartam alatt az utdvizsgalatok
elvégzésére. A Il. std-ban levok
52%-dban, a Ill. std-ban lev6k
34%-aban a jarastavolsag kétsze-
rese volt a matét el6ttinek. A nyu-
galmi fajdalom a Ill. std-ban le-
vOk 53%-aban, a IV. std-ban levik
34%-anal hianyzott, az amputati-
Ok szdma lényegesen kevesebb, a
beavatkozas kovetkeztében torténd
letalitas 0,68% volt. Symphatekto-
mia utan rosszabbodast csupan a
IV. std.-ban lattak, ahol az art.
iliaca interna magas elzarddasa el-
lenére elvégeztették a mitétet. Ha-
tds nélkulinek bizonyult a mdtét-
juk azokban az esetekben, amikor
az érszakasz kompenzacios készsé-
gének kozel teljes megszlnése elle-
nére is hatést vartak ettél. Para-
dox reakciot egy esetben sem esz-
leltek. Neuralgias jellegl postope-
rativ fajdalmat 18 esetben lattak.
Az utols6 3\2 évben a sympathek-
tomia el6tt i. art. infusiés sorozatot
adtak a betegeknek, igy a matét
utani javulast teljesebbnek és tar-
tdsabbnak taldltdk és visszaesést
tobb mint 80%-ban nem észleltek.

Uj utat n%it a ver6érbetegsé-

gek™ Kkezelesében a szabad ér-
atlltetes. A szerz6k peripherias
érszdkilet  esetén  csupan a

IHI—IV. std.-ban végezték el a m(-
tétet, s a transplantatumok 40%-a
2—4 év mulva még hasznalhat6
volt. A transplantaltak egy jo ré-
szében ig?/ az amputatio  szliksé-
gessége elkerilhetd, ill. kés6bbi
id6re elhalaszthaté volt. Az aorta-
femoralis érszakaszon 10 betegnél
véeezték el. kettd kozulik meghalt
infectios emboliaban, ill. sepsis-
ben, 8-nak viszont a végtagja a koz-
lés napjaig kitln6 allapotban volt.

Okos Gizella dr.

Artérids keringészavarok vénas
kisér6-betegsége. Loose K. Miinch,
med. Wschr. 1963. 30. 1473.

A szerz6 15 év alatt 6000 érbe-
teg vizsgalata és kezelése kapcsan
szerzett tapasztalatairol beszamol-
va megallapitja, hogy a betegek
25—30%-aban "a verGer betegseg-
hez Kisér6 betegségként a vénas
dramléds zavara 1s tarsult. Medfi-
gyeléseit az érfal pathologias el-
valtozasanak vizsgalatan Kkivil a
kimerit6 anamnezis, fokalis infec-
tiok gondos artérias és vénas vizs-
al6 modszerek felhasznalasaval és
elallitott  diagnosztikai _eredmé-
nyeikre alapozza. A fizikalis és
miszeres vizsgalatok mellett nagy
jelentéséglek a joduron, triopac €s
opacoronnal készult kozel 5000-re
emelked6 angiographias felvétele-
ik. Ezek mutatnak ra a functiona-
lis rovidzarlatok: az arteriovenosus
anasztomosisok nagy jelentdségére
és az uulhegyek arteriovénas ca-
pillarishal6zatdnak szerepére.

A vénas ki,sérc'i-bete?_séggk, kozott
elsé helyen all az obliteralo vero-
ér gyulladashoz — Birger szerint
pathognomikusan — tarsul6 mig-
ralo “phlebitis, amely altalaban
teljesen fiiggetlen a " varocositas-
tol. Tobbszor lattak a sclerotikus
verdérszlikilethez is tarsulni kisé-
ré phlebitist, de ez migralo jelleg
nélkuli volt s gyakran vezetett
labszarfekély kialakuldsdhoz. A
labszarfekélyek eredetére nézve a
differencialdiagnosztikai probléma
tisztazasdhoz nagyrészt a panasz-
komplexus milyenségének ismere-
te vezetett: az évek Ota fenndllo,
alig progredidlé folyamat vénas
eredet, a gyorsan romld, esetleg
mindkét vegtag amputatigjat ha-
marosan szuksegesse tevd fekély
ver6ér-szlkilethez tarsuld thropi-
kus elvaltozas mellett szdl. A ha-
bords években el6forduld vergér-
sérilések kapcsan tlint fel arany-
Iagi( g%akrabban az artériak és ve-
nak kozott létesult kozvetlen Osz-
iz?kdttetés: az artériovenozus fis-
ula.

osszefoglalva: a vénas rendszer
elvaltozasaiban a ver6erek elval-
tozasainak kisérd-betegségeire is-
merve értékes diagnosztikai segéd-
eszkozre tehetlink szert, hiszen a
»Kisérébetegséget  felismerni_ fél
diagnozist jelent!« A therapia az
atfog6 érdiagnosztikan épul fel s
a_ kozéppontban mindig a két ke-
IélngéSI rendszer klinikai egysége

Okos Gi&ella dr.

Obliteralé verdéérfolyamatok ko-
rai felismerésérol. eidner K
Minc. med. Wschr. 1963. 30. 1479.

Az orvosnak gyakran okoz fejto-
rest — foleg megfelel6 vizsgalo
eszkdzok hianydban — a veroér-
rendszer beszlikllésének kezdeti
stddiumaban a subjectiv panaszok



sokfélesége: a végitagok zsibbada-
sa, hideg érzése, labszarizomzatba
bealld fajdalom ugyantgy lehetnek
altalanos-, klimakterikus panaszok,
mint kezd6d6 veréérsziikiletek be-
vezetd tlnetei. Az ujjak séapadt,
vagy livid elszinezGdése, jol érez-
hetd bérhémérsék kilonbség, val-
takoz6 santitas, amputatiot sziiksé-
gessé tev6 gangraena  kialakulasa
nem okoz diagnosztikai nehézséget,
de egyik arteria dorsalis pedis
pulsus hidnya lényegében semmit
sem mond.

Korai diagnozis felallitasaban a
szerzbnek a kovetkezd hosszu éve-
ken &t kiprobalt egyszer( vizsgalo
modszer nyujtott segitséget: a be-
teg végtag bérén kb. 6 cm-es at-
méretd korben chloraetyl spray-t
alkalmazott s ugyanekkor kb. ha-
sonlé nagysagu terileten az egész-
séges végtag bérét is hasonld mo-
don feltletesen fagyasztotta. Olyan
keveset fecskendezett a bérre, hogy
csak a fels6 epidermisréteg feher
elhaldsa kovetkezett be. Vizsgalat
alatt a beteg betakaratlanul fekidt
a vizsgalo asztalon, az orvos a kéz-
hataval, vagy az .u”he%yével mind-
két végtagon tapintva Tigyelte a le-
hiitott bér hémérsékletenek valto-
zasat s masodpercmutatds draval
mérte, hogy mindkét oldalon mi-
kor tér vissza a normélis b&rhé-
mérséklet. Egészséges, vagy tisztan
vasomotoros zavaron alapulé kor-
képek esetén az eredeti b6rhémér-
sek mindkét oldalon egyszerre tér
vissza, organikus veroéérsz(ikilet
esetén a beteg végtagon a lehdtott
tertlet felmelegedese — legalabb 1
perccel — KkésBbben tér  vissza,
mint az ép oldalon. Ez a koérismé-
zésben segitséget jelenthetd id6ku-
lénbség azonban e%y éppen kezd6-
dé . endoangiitis obliterans esetén
felismerhetetlen.

Okos Gizella dr.

*

A megkerul8 (bypass) arteria
transplantatumok és a collaterali-
sok hasonlg funkcigja. Callow A.
D., Ballas P. E, Aboulfia E. P.;)
Dept, of Surgery and the Ziskind
Research Labor., Tufts University
New England Medical Center, Bos-
ton), Ann. Surg., 1962, 156, 24.

Kisérletes vizsgéalatok segitségeé-
vel kimutattdk, hogy ha egyidejU-
leg, egymas mellett” két jelentGs
artérias térzs van mikoddképes al-
lapotban, a kett6 kozil az egyik
funkcionalis kapacitasa fokozato-
san csokken. Mas széval két ér-
torzs egy helyen, egyidejlleg nem
mikodhet folyamatosan | egyenld
jhO|. Arra kivantak  ramutatni,
ogy ahol alternativ arteria léte-
zik, a kevésbe jol mikodében
kénnyen thrombosis keletkezik. A
kisérletekre 25 kutyat hasznaltak
fel. Az allatokat két csoportra osz-
tottak Ugﬁ, hogy mindegyik alla-
ton megkeruld _ transplantatumot
helyeztek az atjarhat6 arteria ie-
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moralisra, de az egyik csoportban
a transplantatum funkcionalis ka-
pacitasa nagyobb volt az art. fe-
moralisénal, a méasikban kisebb. A
belltetett erek atjarhatok marad-
tak mindazokban az esetekben,
amelyekben funkciondlisan felil-
multak a shunt-olt art. fem.-t, de
elzarodtak azokban, amelyekben
alacsonyabb kapacitastak voltak.
Mindebbdl azt a kovetkeztetést
vonjak le, hogy két egyidejlileg
fennall6 és mikodd' arteria kozdl
a mechanikailag alacsonyabbrendd
funkcidja megszdnik.

Ref.: A Kkisérletek Otletesek és
az eredmény figyelemre mélto,
mert alatamasztja a mar régebben
ismert klinikai "és kisérletes meg-
figyeléseket, amelyeknek lényege a
szerz6k altal bebizonyitott jelenség
forditottja. Artérids és vénas elza-
rddas esetén, ha sikeres desoblite-
ral6 mdtét vagy teljes spontan re-
canalisatio torténik, a collaterali-
sok nagy részben vagy teljesen
eltdinnek.

Vas Gydrgy dr.

*

»Cardiversio« a pitvari fibrilla-
tio kezelésében. Lown B., Perlroth
M. G. és mtsaik (Peter Bent Brig-
ham Hospital, Boston): New Eng-
land J. Med. 1963. 269. 325.

Az ektopias tachykardias roha-
mok elektromos egyenaram altali
megszlintetése gcardloversm).
Lown B., Kaidbe . s mtsaik
(Harvard School of Public Health;
Peter Bent Brigham Hospital):
Am. J. Med.. Sei. 1963. 246. 251.

A szivrythmuszavarok, t6bbek
kozott a pitvari fibrillatio meg-
szUntetésére Frey alkalmazta elo-
szor 1918-ban a chinidint. Bar a
procainamid megjelenése az &tve-
nes évek elején djabb haladast je-
lentett, a gyogyszeres, elsésorban a
chinidinnel” "végzett  kezelésnek
kellemetlenségei és kockazatai al-
taldnosan ismertekké valtak.

Zoli és Linenthal supraventricu-
laris és_kamrai paroxysmalis ta-
chykardia és a pitvari fibrillatio
kezelésére a valtéaramot probaltak
ki, azonban nyolc esetiikbél ketts-
ben az eredeti rythmuszavart
kamrai fibrillatio valtotta fel és az
altaluk 1962-ben kozolt maddszert
ezért csak az eddigi gyogyszeres el-
jarasokkal szemben refrakter ese-
tekre tartottak alkalmasnak.

Lown és mtsai 1962 Gta egyen-
drammal elért igen kedvez§ ered-
ményeikrél tobb helyen szamoltak
be. "Utolsé kozleménylkben 114
beteg kezelésének eredményeit is-

mertetik. A 114 beteg kozul 85-ben
pitvari fibrillatio, I5-ben pitvari
flutter, 3-ban supraventricularis,

11-ben ventricularis tachykardias
roham miatt végezték a kezelést.
Modszerlket cardiversionak nevez-
ték el és betegeiken 0Osszesen 148-
szor avatkoztak be. A pitvari fib-
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rillatio kivételével, ahol az 0Osszes
beavatkozdsok 91%-a volt sikeres,
a tobbi paroxysmalis rythmusza-
vart — tobbnyire véglegesen — ki-
vétel nélkil minden esetben meg
tudték szuntetni.

A szivrevolution belil a T-hul-
lam csucsaval esik egybe a 20—30
ezred masodpercnyi un. vulnera-
bilis periodus. Ha a szivre mért
elektromos aramiités e periddussal
esik egybe, konnyen ' keletkezik
kamrai tachykardias roham, ezért
a szerz6k altal alkalmazott készu-
lék, a »cardioverter« synchronisa-
tios berendezést is ~ tartalmaz,
amely megakadalyozza az &ram-
Utésnek a vulnerabilis periédussal
vald egybeesését.

Pitvari fibrillatio esetén a szer-
z6k a beavatkozast megel6z6en 3
héttel anticoagulans Frophylaxist
vezetnek be, annak ellenére, hogy
véleménylk szerint az anticoagu-
lans kezelésnek regularisatios em-
bolia fellépését megakadalyozé ha-
tasa elméletileg nem megalapozott
és tapasztalatilag sem megigy()’z(i.
Anyagukban minddssze egy lépem-
bolia fordult el6, két na’gpal az
elektromos reversio utan. Atmene-
ti rythmuszavaron kivil egyéb
szovédményt a tobbi esetben nem
észleltek. A procainamid, de mé
ink&dbb a chinidin alkalmazésava
jarod veszélyek ezzel szemben sok-
al nagyobbak. A reversiot rovid
intravénas _barbiturat-érzésteleni-
tésben végzik, de Ujabban kipro-
baltak nem altatott betegeken is.

Az elektromos moédszernél nem
dont6 a paroxysmusnak pitvari
flutter, supraventricularis avagy
ventricularis tachykardids roham-
ként tortén6 pontos eldifferenti-
alasa. Ellentétben a gyogyszeres
kezeléssel a cardioversio nem fejt
ki depressiv hatast a szivizom in-
gerlékenységére és contractibili-
tasara és oly(/an esetekben is haté-
sos, amelyekben chinidinnel vagy
procainamiddal nem érhetd el
eredmeny. A kezelés veszélyei ha-
tdsossédgahoz viszonyitva csekélyek.

Rényi Kazmér dr.

*

Dietetika

A zsirszegény diéta  kérdese
majbetegségben. Crews R. H. et
al. JAMA. 1962. 181. 74,

A majbetegek kezelésében min-
dennapos  el6irasként  szerepld
zsirszegény diéta tulajdonképpen
Opie €s Alford 1914-ben kézolt
kisérleteire vezethet6 vissza, me-
lyek sordan a chloroform majkaro-
sitdé hatasaval szemben a  szén-
h?/dréttal taplalt patkanyok ellen-
allobbnak  bizonyultak, mint a
zsirral taplaltak. Innen indult el
helytelen kovetkeztetések Utjan és
valt altalanossa az emberi majbe-
teg-therapiaban is az Ugynevezett
»majvédo« és» majregeneraciot el6-



382

segité« szenhydratdas, fehérje- és
zsirszegény diéta, melynek egyed-
uralmat kb. 25 éve Patek és Post
emberi cirrhoticus beteganyagon
végzett megfigyelései  dontotték
meg. Az altaluk javasolt diétabol
azonban, mely 140 g fehérjét, 175
g zsirt es 365 g szénhydratot tar-
talmazott, csak a magas fehérje és
szénhydrat bevitel ment 4t a gya-
korlatba; a majbetegek étrendje
tovabbra is zsirszegeny maradt,
bar Patek és mtsai kés6bbi vizs-

dlataik soran sem taldltak a
enti zsirbevitel mellett zsirinto-
leranciét.

Erdemesnek latszik réviden &at-
tekinteni — és egyuttal biralni
is — azokat az érveket, melyek-
kel sokan a zsirszegény diétat vé-
delmezik.

Az a megallapitas, hogy a_ maj
zsirtartalma a taplalék = zsirjabo
ered, az egyidejlleg  fehérjesze-
gény és zsirdus taplalékon” tar-
tott allatoknal kialakulé zsirmaj
észlelésén alapul — azonban a
taplalék zsirjanak és a maj zsir-
tartalmanak kozvetlen 0sszefug-
%és{ere vonatkoz$ bizonyiték em-
eri _anyagban nincs. Mindrum és
Schiff napi 300 g zsirt és adae-
quat fehérjét tartalmazo diéta
mellett tdbiopsidval a  maj

zsirtartalmanak = csokkenését  ta-
pasztaltak.

Az a feltevés, hogy a sok zsir-
bevitel maj betegséget okoz
adaequat feherjebevitel mellett,
sem A&llatokon,~ sem embereken

nem igaz.

A zsirmegszoritas egyik legfébb
érveként azt szoktdk “hangoztatni,
hogy a majbetegek rosszul tole-
raljak a zsirt; (};]yakran azonban
olyan tlneteket hoznak a zsirbe-
vitellel Osszefliggésbe,  melyek
sokkal inkabb az alapbetegséggel
vannak kapcsolatban. Arra azon-
ban mér tobb szerz§ felhivta a fi-

gyelmet, hogy a zsirszegény ét-
rendet gyakran rosszul tlrik a
betegek.

Sokan tényként fogadjdk el a
zsirszegény diéta gyogyito hatasat
majbetegségben. Ezen hypothesis
ellen szol = egyrészt az alacsony
kaloriabevitel kedvezftlen hatasa
altaldban  majbetegségekben —
méasrészt  szdmos szerz6 exakt
vizsgalatai is a liberdlis zsirbevi-
tel (napi 150 g felett) el6nyeit
igazoljak, mind  hepatitisben,
mind “egyéb majbetegségekben is.

SzerzOk az irodalmi adatok &t-
tekintése utan arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy a magas ka-
loriabevitel, a nélkilozhetetlen
zsirsavak, a zsirban oldédé vita-
minok és az étrend izletességének,
véltozatossaganak biztositasa
szempontjabol is el6nyds és fon-
tos a magasabb zsirbevitel. K-
16nb6z8 szerz6k oOsszesen 237. ma-
gas zsirtartalmi diétan levé (napi
175—300 g) majbetegének adatai
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kozott a zsirbevitel kedvez6tlen
hatdsara utal6 kozlés nem talal-
hat6. Tobbek kozétt Mindrum és
Schiff a zsirmaj gyors regressio-
jarol szamolnak be. Chalmers és
mtsainak 460 hepatitises betege
naPl 150—200 g zsirt tartalmazé
kaldria-, fehérjedds étrend mellett
gyorsan gyogyult. Kern és mtsai
cirrhoticus™ betegeiknél az adaequat
diétan felil 960 kaldéridnak meg-
felel zsirinfusiot is alkalmaztak.
A betegek Klinikailag' javultak —
a majbiopsia sem a zsirtartalom
fokozodasat, se méas kéros hatést
nem mutatott.

A Dbbvebb zsirbevitelhez sziksé-
ges lipotrop anyagok a fehérjedus
étrendben megfelel6 mennyiség-
ben  rendelkezésre allnak. Ha
azonban pl. portalis encephalo-
pathianal hosszabb ideig fehérje-
megszoritdsra van szilkség, akkor
a zsirbevitelnek megfeleléen ki-
I6n is gondoskodni kell lipotrop
anyagokrol.

Englander Zsuzsa ar.

Az Egészséguigyi Szervezési
Szakcsoport

— amint az mar a korabban meg-
jelent szaklapokbdl ismeretes —
1964. november 26, 27 és 28-an

Nemzetkdzi Kongreszust szervez
Budapesten

A kongresszus targya:
Prophylaxis a gyogyito-megel6z6
ellatasban.

A kongresszus f§ témai:

a) A megel6zés elvének ervénye-
sulése a m%gyar_ egészsegligyben.

b) Morbiditasi vizsgalatok és a
profilaxis. )

¢) A gondozasi munka helyzete
és feladatai. ) o

d) A megel6zés elvének érvénye-
sulése a korzeti és Uzemorvosi
munkéban.

e) A meglel6;és elvének érvénye-
stilese a belgyogyaszatban.

f) A megel6zés elvének érvénye-
stilese a szulészet-nGgyogyaszatban.

?) A megelézés elvének érvénye-
stlese a csecsemd- és gyermekgyo-
gyaszatban.

h) A megel6zes elvének érvénye-
silése az “orvosi fels6oktatasban:
az gag%/et,emj oktatasban, az orvos-
tovabbképzésben.

A kongresszus
50 Ft. ] )

Az  Egeszségligyi Szervezési
Szakcsoport vezetdsége kéri mind-
azokat, akik a kongresszuson részt

részvételi dija

kivannak venni, hogy ezt az elha-
tarozasukat legkés6 1964. mar-
cius 31-ig jelentsék be az EI6ké-
szit6 Bizottsag Titkérsé%?hoz (Dr.
Balog Janos cimén, Bp. Xlll., Sza-
bolcs u. 35.).

A Kkongresszussal  kapcsolatos
tudnivalokat — szalloda, 1BUSZ
Fizetbvendég Szolgalat, rendezvé-
nyeken valo részvetel koltségeirdl
sz0l6 tajékoztatdt, valamint a rész-
letes tudomanyos programot —
mindazoknak megkuldjiuk, akik
jelen értesitéstinkre valaszolnak.

A Debreceni  Orvostudomanyi
Egyetem 1964. februar 27-én (csu-
tortok) du. fél 6 orakor az I. sz
Belgyogyészati Klinika tantermé-
ben ‘tudomanyos Ulest tart. Targy:
El6adasok: 1 Bot Gyorgy: A'E -
kogén anyagcseréje és enzymatikus
regulatiéja (50 perc). 2. Dan San-
dor: Enzymatikus adaptatio és
vizsgalatanak perspektivai (30 perc).

Az Ujpest-Réakospalotai Orvosok
Pavlov Tudoméanyos Kdre 1964. feb-
ruar 28-an (pentek) délutan fél 2
orakor a Szakorvosi RendelGintézet
kultartermében (Budapest IV. Do6-
zsa Gy. u. 30. VI. em.) tudomanyos
Ulést tart. Targy: A cukorbetegség,
kulénés tekintettel a gondozés fel-
adataira. El6ado: Horn Zoltan dr.
Felkért hozzaszo6lok: Farkas Andor
dr., So6s S&ndor dr., Bazdn Sandor
dr. és Marton S&ndor dr.

Gyogyszerészeti és  Gyogyszer-
terapiai Dokumentacios Szemle. Az
ezekkel a targykorokkel foglalkozo
folyodiratok és kozlemények szama
oly mértékben novekszik, ho%% a
tajékozodas naprdl napra jobban
megnehezedik. Ezért volt igen hasz-
nos kezdeményezés e Szemle ne-
gyedévi megjelentetése 127 folyo-
iratra terjedoen, a témakorok rend-
szerezett cimanyagéanak kozreada-
saval. Az Orszagos Gyégyszerészeti
Intézet, a Gyogyszerész Szakcsoport
és az Orvostudomanyi Dokumenta-
ciés Kozpont egyittesét csak dicsé-
ret illeti korultekint§ és faradsagos

munkajukért. Szerk.
PALIAZATI
JxlrcM nvm yek,

Palyazatot hirdetek az Ajka Rendel6-
intézetnél levé, azonnal = elfoglalhato
fogszakorvosi alldsra. Szajsebészeti ké-
pesitéssel vagy jartassdggal biré palya-
z6k elényben részesiulhetnek.

A palyazo illetménye E. 126. kulcs-
szam szerint 2460,— Ft + eéetleges kor-
potlék.

Az 4&llast elnyerd részére fObérleti
masfél szobas osszkomfortos modem
lakast biztositunk, azonnali bekdltozhe-
t6séggel a varos beltertletén.

Batai Emil dr.
ig. féorvos
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Asz6di Jardsi Tanéacs Rendelintézet
igazgato-féorvosa pélyéazatot hirdet egy
126. ksz. rontgen szakfborvosi allas
betoltésére. Az allas azonnal elfoglalha-
t6. Kettd szoba hallos lakéas biztositva.
A pélyazati kérelmet két héten belil az
intézet igazgatdsagéara kell benydjtani.
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Palydzatot hirdetek Székesfehérvar
varos terlletén megiresedett kettd, E.
ISO. kulcsszdma korzeti orvosi allas be-
toltésére. Az Aalladsra csak belgyégyész
szakorvosi képesitéssel rendelkezék péa-
lydzhatnak. Mindkét korzeti orvos ré-
szére a varos teriletén lakést biztosi-
tottunk.

Palyazok kérelmeiket a megjelenéstdl
szamitott 15 napon belil a Fejér megye
és Székesfehérvar Varos Korhaza igaz-
gaté-féorvosdhoz nyuljtsak be.

Sz6r6 Zoltén dr.
kérhézigazgato-féorvos
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Az Ajka Varosi Tanadcs VB Egészség-
tgyi Csoport vezetéje palyézatot hirdet
egy szervezés alatt 4l16 gyermek korzeti
orvosi allasra. Az alladst csak gyermek-
szakorvosok pélydzhatjak meg. A be-
sorolds a korzeti gyermekorvos I. kulcs-
szdmnak megfeleléen torténik. Egyéb
javadalmazés korpdtlék, 300— Ft béanya-
vidéki potlék és 300— Ft tgyeleti dij,

valamint évente egyszer 6—10000 Ft
jutalom.
Az 4&llast elnyer6 részére fobérleti 2

szoba 0sszkomfortos modern lakéast biz-
tositunk azonnali bekodltézhetdséggel a
varos belteriletén.
Bordacs Szilard dr.
vérosi féorvos

Palyazatot hirdetek az Ajka Rendel6-
intézetnél levé, azonnal betdlheté fog-
szakorvosi &lldsra. Szajsebészeti képesi-
téssel, vagy jartassdggal biré palyazok
elényben részesilhetnek. A palyazé il-

letménye E. 126. kulcsszdm  szerint
2460,— Ft + esetleges korpdtlék.

Az &llast elnyerd részére fobérleti
méasfél szobds 0Osszkomfortos modern

lakést biztositunk azonnali bek6ltdzhe-
t6séggel a varos belteriletén.
Batai Emil dr.
ig.-féorvos
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Az Allami Fodor Jézsef Thc Gyoégy-
intézet igazgato-féorvosa péalyéazatot hir-
det az intézetnél megiresedett E. 112
kulcsszama szaksegédorvosi allasra.
Csont thc-osztadlyos, vagy orthopaed
gyakorlattal rendelkez6k elényben.

A palyazati kérelmet a kozzétételtdl
szdmitott 15 napon beliil az Allami Fodor
Jozsef Thc Gyobgyintézet igazgatéjdhoz
kell benytjtani. A pélyadzathoz kérem
csatolni: részletes 6néletrajz, diploma
eredeti, vagy hivatalos masolatat és

szakorvosi kepesitést "igazolé bizonyit-
vanyt.
Riské Tibor dr.
igazgaté-féorvos
521
SZOT Szanatérium, Balatonfired.
Palyazatot hirdetek ndévéri allasra.
Javadalmazéas kulcsszém szerint. Et-
kezést napi 4 Ft-ért és szallast bizto-
situnk.

Pé4lydzatot a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belil cimemre
kell megkuldeni.

Szepesi Barnabas dr.
ig.-féorvos

543
A Piuspoékladanyi Jaradsi Tanacs Ren-
del6intézetének igazgatéja péalyadzatot
hirdet az 1964. februar 15-tel betdltésre
kerulé E. 126. kulcsszdmi, havi 2550 Ft
alapbérd, belgyégyasz, ful-orr-gége,
szakorvosi &lldsokra.
Az alldsokhoz két szoba 6sszkomfortos
szolgélati lakdsok A&llnak rendelkezésre.
Csillam Xénia dr.
igazgaté-féorvos

ORVOSI HETILAP
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A Zirci Jarasi Tanécs VB. palyazatot
hirdet a Zirci Jardsi Tanéacs Végrehajto
Bizottséga Egészséglgyi Csoportjanal
meglresedett jarasi féorvosi allasra.

Illetménybesorolas az érvényben levd
rendelkezések szerint.

Lakas — azonnal bekdltézhet6 — biz-
tositva.

Az Allasra pélyadzhatnak, kell6 orvosi
gyakorlattal rendelkez6, hivatalvezetés-
ben és irdnyitdsban jartas orvosok.

A pélydzatot a Zirci Jarasi Tanacs
VB-—nak, Zirc, Pet6fi Sandor utca 4. sz.
ald kell megkuldeni, a palyadzathoz szik-

séges okmanyokkal egyutt. Palyézati
hatarid6: 1964. marcius 10.
Planéta Janos
JTVB elnok
549

Az Allami Fodor Jézsef Thbc. Gyégy-
intézet igazgaté-féorvosa pélyéazatot hir-
det az intézet n6gyo6gyaszati thc-s oszta-
lydn meglresedett négyégyadsz szak-
segédorvos, illetve alorvos alléasra.

A palyazati kérelmeket a kozzétételtdl
szamitott 15 napon belil az Allami Fo-
dor Jézsef Thc. Gyo6gyintézet igazgatdja-
hoz kell benydjtani. Az &llds azonnal el-
foglalhaté. A péalyadzathoz kérem csatol-
ni: részletes énéletrajz, diploma eredeti,
vagy hivatalos mésolatat és szakorvosi
képesitést igazolé bizonyitvanyt.

Niské Tibor dr.
igazgaté-féorvos,
az orvostudoméanyok kandidatusa
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A Veszprém Megyei Tanadcs Korhéza

palyazatot hirdet E. ina. kulcsszdm U osz-
tdlyvezet6 f6orvosi Aalldsra. A pélyazé-
nak urolégiai—sebészeti szakképesitéssel
kell rendelkeznie. El6nyben részesilnek

a sebészeti szakképesitéssel rendelke-
z6k.

A palyéazathoz szukséges: oOnéletrajz,
orvosi oklevél, erkélcsi bizonyitvany,

mikodési bizonyitvany, szakkeépesitési
bizonyitvdny és tudoméanyos dolgozatok
kilon lenyomata. Lakast a Megyei Ta-
nécs biztosit.

A palyéazati kérelmeket a hirdetés
megjelenésétél szamitott 15 napon belil
kell benyujtani a Veszprém Megyei Ta-
ndcs VB. Egészségigyi Osztadlydhoz, a
szolgélati Gt betartasaval.

Hegedls Kéaroly dr.
kérhazigazgatd

553

A Munkaképességcsokkenést Vélemé-
nyez6 Orvosi Bizottsdgok orszagos igaz-
gatdja (Budapest VIIl., Mezé Imre Gt
19'a) péalyazatot hirdet Kaposvarott
Gjonnan szervezend6 2 els6fokl bizott-
sagi orvosi allasra.

Az 4&llasok féfoglalkozastak, napi G
6rés elfoglaltsdggal jarnak

Illetményik az E. 133. kulcsszdm alap-
jan havi 3250— Ft + korpdtlék.

Az egyik 4llas betoltéséhez belgyd-
gyasz, a masik &llds betdltéséhez sebész
szakorvosi képesités szikséges.

A péalyazati kérelmeket — a szolgélati
Ut betartdsdval — ezen hirdetmény meg-
jelenését kdévetd 15 napon belul kell
fenti cimre megktldeni.

irds Jend dr.
orszagos igazgato

559
Palyéazatot hirdetek athelyezés folytan
meglresedett nagyfiugedi korzeti orvosi
4lldsra, E. 181. kulcsszdm, havi alapbér
2400 Ft, 100 Ft vidéki potdij és 400 Ft
tgyeleti dij. 2 szobds komfortos orvosi
lakés biztositva, ugyanott varé és ren-
delé. Az &llas méarcius hoé 1-vel elfoglal-
haté. Palyazati kérelmet, eldirtakkal fel-
szerelve, hirdetést6l szamitott 15 napon
beltl a Jarasi Tanéacs VB. Egészségligyi
Csoporthoz, Gyodngyds, féter 13. kell
megktldeni.
Fatrai Ferenc dr.
4kf. el. csop. v. h.

558
Allami Gyermek-Szivszanatérium igaz-
t6-f6orvosa (Sopron, Szabadsdg krt.
) péalyadzatot hirdet E. 111. kulcsszdmu

383

adorvosi allasra. Az &llast gyermekgyd-
gyasz szakorvos, vagy gyermekgyoégyasz
szakképesitéshez kozel allék palyazhat-
jak meg. 2 vagy 3 szoba &sszkomfortos
laka&s biztositva. Az allas azonnal elfog-
lalhato.

557

A Koméaromi Jarési Tanacs I. sz. Kor-
hdza, Szény, sebészeti osztdlydn meg-
tresedett E. 113. kulcsszamu segédorvosi
4lldsra péalyazatot hirdetek. Lakas bizto-
sitva.

Palyéazati kérelmet e hirdetés megjele-
nésétél szamitott 15 napon belul kell
hozzam benydjtani.

Pataky LAaszlé dr.
igazgaté-féorvos

556
Budapest Févarosi Tanédcs Tétényi uti
kérhédzanak (Budapest XI., Tétényi at
14—16.) igazgaté-féorvosa pélyazatot hir-
det az E. 112. kulcsszdamu segédorvosi
allasra a k6érhaz laboratériuméaban. A.
meghirdetett &lldsra a 135 1955. (Ei. K.
10. sz.) Ed. szam( utasitasban meg-
hatdrozott okmanyokkal felszerelt pa-
lydzati kérelmet a hirdetmény kozzété-
telétdl szamitott 15 nap alatt — munka-
viszonyban &ll6knak a szolgélati Gt be-
tartdésdval — a péalydzatot meghirdeté
szervhez kell bekildeni.
Szerényi Tibor dr.
h. igazgaté-féorvos

555
Torokszentmiklés Varosi Tanéacs VB.
Egészséglgyi Csoportja palyazatot hir-
det egy fogszakorvosi allas betdltésére.
Az &llashoz 2 szoba 6sszkomfortos lakéas
biztositva van. mellékallas biztositasa
lehetséges. Az allas javadalmazésa meg-
felelé kulcsszam szerint.

Zsilyak Laszlo dr.

vérosi féorvos

554
Sopron Varosi Kérhaz igazgaté-féor-
vosa palyazatot hirdet a kérhdz sebésze-
ti osztadlydn Aathelyezés kovetkeztében
megiresedett E. 111. kulcsszdm alorvo-
si 4lldsra. A palyazat betdltésénél elény-
ben részesiillnek azok, akik anaesthesio-
l6giai szakképzettséggel rendelkeznek.
Amennyiben a palyazé szakkénesitéssel
nem rendelkezik, Ugy az E. 113. kulcs-
szdmu Aalldsra nyerhet kinevezést. Az
intézet csak férdhelyet tud biztositani.
Eper Tivadar dr.
kérhazigazgaté féorvos

# 547
A Fonyédi Jarési Tanacs VB. Thec.
Koérhdza, Lengyeltéti, igazgaté féorvosa
palydzatot hirdet egy E. 110-es ksz.
adiunktusi és egy E. 112-es ksz. szak-
orvosi allasra. (Esetleg szakképesités
nélkil az E. 113-as ksz.-mai is.) Hazas-
par esetén lakdas, egyébként orvosi szo-
ba biztositva van.
Baladzs Ivéan dr.
igazgat6-féorvos

Felel6s kiad6: a Medicina
Egészségigyi Konyvkiadé igazgatéja.
Megjelent 12000 példadnyban.

Kiad6hivatal: Medicina Egészségugyi
Telefon: 122—650.

MNB egyszamlaszam: 69.915272—46.

640380 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felel6s vezet6: Soproni Béla igazgatd
a Posta Kozponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. kér. Jézsef nador tér 1)
és barmely postahivatalnal.

Csekkszdmlaszam: egyéni 61 273.
kozuleti 61 066 (vagy atutalds
a MNB 8. sz. foly6szaml4jara)

Szerkeszt6ség: Bpest, V., Nador u. 32
El6fizetési dij egy évre 180,— Ft,
negyedévre 45—, egyes szd&m 4&ra 4,50 Ft

PINDEX: 25 674 |
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Datum

1964.
febr. 25.
kedd

1964.
febr. 25.
kedd

1964.
febr. 25.
kedd

1964.
febr. 25.
kedd

1964.
febr. 27.
csitortok

1964.
febr. 27.
csitortok

1964.
febr. 27.
csitortok

1964.
febr. 27.
csitortok

1964.
febr. 27.
csitortok

1964.
febr. 27.
csitortok

1964.
febr. 28.
péntek

1964.
febr. 28.
péntek

1964.
febr. 28.
péntek

1964.
febr. 28.
péntek

1964.
febr. 28.
péntek

1964.
febr. 29.
szombat

1964.
febr. 29.
szombat

1964.
marc. 2.
hétfé

1964.
marc. 2.
hétfé

Hely

Orsz. Kozegészséglgyi
Intézet, nagy tanterem.
I1X. Gyali at 2/6. A-ép.

Orvostovabbképz6
Intézet, el6ad6terem.
X111. Szabolcs u. 33.

Szeged
Szemészeti Klinika,
el6adoterem

Heim P&l Gyermek-
korhaz, kultdrterem.
VIIl. Ull6i at 86.

1. Gyermekklinika,
tanterem.
IX. Tlzolté u. 7.

Semmelweis-terem.
V111, Szentkiralyiu. 21.

Fil-Orr-Gégeklinika
VI1II. Szigony u. 36.

1. Sebészeti Klinika,
tanterem.
VI, Ullgi at 78.

Idegkértani Klinika és
Psychiatriai Klinika
koézos el6adoterme.
VIIl. Balassa u. 6.

Orsz. Testnevelés- és
Sportegészségligyi

Intézet, kultrterem.
XI11. Alkotas u. 48.

F6v. Kozegészségugyi-
Jarvanyugyi Allomas,
el6addterem.

X111, Véci at 174.

MN. Kdzponti Kérhaza,
tanécsterem.

X111. Rébei-t K. krt. 44.

Orsz. ldeg- és Elme-
gyogyintézet, tanacs-
terem. 1. VOros
Hadsereg Gtja 116.

I. Sebészeti Klinika,
tantere_r_nA
VIl Ullgi ut 78.

1. NG6i Klinika,
tanterem.
VIIl. Baross u. 27.

Orthopaediai Klinika.
X1. Karolina at 27.

Orsz. Sportegészségugyi
Intézet, kultarterem.
X11. Alkotas u. 48.

Urolégiai Klinika,
tanterem.
VI, Ul6i at 78/b

Pécs
I. Sebészeti Klinika
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ORVOSI

Rendezé

Az Intézet tudomanyos
dolgoz6i

Az OTKI'Il. Belgyégya-
szati tanszéke

A Szegedi Orvos-El.
Szakszervezet és a
Szegedi Orvostudoméanyi
Egyetem

A FOv. Tanacs X 11. El.
Osztalya ésaz OTKI

A 1. sz. Gyermek-
klinika

A Laboratériumi Orvo-
sok Szakcsoportja

A Ful-Orr-Gégész
Szakcsoport

A Sebész Szakcsoport

A Pavlov ldeg-Elme
Szakcsoport

A Sportorvos
Szakcsoport

A KOJAL Tudoma-
nyos Bizottsaga

A Honvédkérhazak

Az Intézet orvosi kara

A Magyar Anaesthesi-
olégus Tarsasag

A No&gydgyasz
Szakcsoport

Az Orthopaediai Klinika
ésaz All. Fodor J. Thc.
Gyo6gyintézet orvosai

Az Intézet orvosi kara

Az Urolégus
Szakcsoport

A Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem és az Orvos-E(.
Szakszervezet T. B.-a

HETILAP

- ULESEK

Targy

Dr. Nyerges Gaborné, Losonczy Gydrgy dr., Erdés Laszl6 dr., Petrass Gy6z6 dr.:
Vaccinia HAG gatlé ellenanyagok vizsgéalata himl6 Gjraoltottakndl.

., Belbetegségek elklonité diagnézisa (tovabbképzd eléadassorozat) 1.”

Bemutatds. Varga Béla : Fiatalkori prostata sarcomas betegiink esete (5°). EIG-
adas. 1. Karpati Ferenc : A vacuum-drainage jelent6sége a prostatectomiak utani
sebgydgyulasban (5°). 2. Miklés Ferenc : Prostata hypertrophia asepticus Kivizs-
galésa (5). 3. Baradnay Gyula, M6nus B. Zoltan : Sex-chromatin vizsgalatok néi
emldrak esetekben (10°). 4. Farkas Marton, Piukovich Istvan, Orojan lvan : Leany-
Ujszulottek kolpocytoldgiai vizsgalata normalis és toxaemidas terhességek utan (15°).

Steinberg Alice dr.: A kancsalsdg gyermekorvosi vonatkozésai.

Kazuisztika.

Az automatika szerepe és jelentésége a klinikai diagnosztikai laboratériumokban.
El6adok: Dobos Dezsd, Szab6é Sandor dr. Felkért hozzasz6lok: Beney LaszI6 dr. és
Rex Kiss Béla dr.

1. Czigner Jend dr.: Lugmérgezés érdekes esete. 2. KGvary Istvan dr.: Az arckoponya
traumas sériléseinek hatartertleti kérformai és szévédmeényei. 3. Ribari Otté dr.:
A ful adaptati6janak és faradékonysaganak jelentdsége és meghatarozasa.

El6adasok. Matyus Lajos, Bodnar Endre, Littmann Imre, Péter Marton : Gyomor-
béltractusba betdrt arteria linealis aneurysma. Hangos Gyorgy, Loblovics Ivan,
Brandstein Lé&szI6 : Duodenalis fekély resectiéja a Vater papilla magassagaban.
Bodnar Endre, Loblovics Ivan, Téth Judit : Tapasztalataink Smitwick—Telford
mitéttel. Loblovics Ivan, Bodnar Endre : Multiplex embolectomia. Brandstein
LéaszI6, Matyus Lajos : Acut mély vénas thrombosis. Thrombectomia.

1. A Vezet6ség programjanak ismertetése. 2. Betegbemutatds. Tringer LaszI6 dr.:
Alkoholista ismétlodé pseudo-Korzakov és pseudo-dementiai, mint psychogen
reactiok. 3. Kérnyey Edit dr., Haits Géza dr.: Endarteriitis obliterans cerebri.
4. Szegedy Laszl6 : A mivese kezelés-haemodialysis-hatdsa az uraemias allapotok
okozta kdzponti idegrendszeri karosodasokra.

Csinady Jend dr. és Gerbner Matyas dr.: Beszamold a Bukarestben 1963 november-
ben tartott nemzetkézi sportorvos kongresszusrél és idegrendszeri szimp6ziumroél.

1. Ferenczi Endre dr., Kende Eva dr., Ballo Tibor dr.: Csecsemékori bérfertdzések
megel6zése hexachlorophennel. 2. Kubinyi Janosné dr., Hegyessy Gyula dr.:
Foglalkozasi leptospirosisok a Févarosban.

1. Pal Istvan dr., Forrod Jené dr., Waczlavik Antal tech. mts.: A manubriosternalis
izlilet elvaltozasai spondylarthritis ankylopoetica-ban. 2. Zoltdn Janos dr.: Film-
bemutatasok.

Pertorini Rezs6 dr.: A psychogalvan reflexrégl.

1. Bélay Maria dr.: A neurolepanalgézia technikaja (25°). 2. Varga Kalman dr.,
Nyiré LaszI6 dr., Véghelyi Péter dr.: Adatok az asphysids UGjszilottek kils6 sziv-
massageval és intrafunicularis transfusiéval térténd resuscitatiéjdhoz (15%). 3,
Hegyi Jézsef dr., Szinnyai Miklés dr.: Addison-kdros beteg m(itéti el6készitése,
érzéstelenitése és utdkezelése (157).

Czeizel Endre dr., Hancsék Mariusz dr., Bognar Zoltan dr.: A terhesség alatti
influenzarél. Ver6 Tibor dr.: Az endosalpingiosis.

Primer csonttumor colloquium. 1. Benignus és semimalignus formak.
Nemessuri Mihaly dr.: Az EEG vizsgalat sportélettani vonatkozasai.

1. Szelestey Tamas dr.: Baktériumtdrzsek érzékenysége és resistentidja az uro-
l6gidban. 2. Szendrgi Zoltan dr., Csata Sandor dr., Téth Mihaly dr. : Az antibioticus
kezelés veszélye az urolégiai megbetegedésekben. 3. Es6 Ernd dr.: Prostata sarcoma
esete.

Zsifkovics Istvan :Neurolept-analgesia. (Bemutatas). Guth Péter : Ge-(postalbunin)-
tipusok immunelektroforezise. Raiiss Karoly : Sejtfal-struktira antigenszerkezet.
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