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Az ember kdnnyen felejt, mert a napi mun-
kdja, az 0j események, feladatok, nehézségek és
az élet Iiktet6 menete lekoti figyelmét. A jelen-
kor épitése, a készild 0j alkotdsok varhaté sikere
és megvaltozott életink mindinkabb a tavoli jov6
felé tereli érdekl6désiinket. Az évforduldk, a ju-
bileumok és az Unnepek azt célozzak, hogy emlé-
kezzink. Emlékezziink arra, ami borzalmas volt,
tanuljunk bel6le és hirdessiik tanulsagat, hogy
tobbé meg ne torténjék és az emlékeztet§ szohdl
értsen az utokor is.

A mindennapi munka sodrdban néhany szo-
morQ( és tragikus emlék jut hirtelen eszembe, 1945.
év tavasza, a természet lagy ébredése sokat igért
és reményt kelt§ volt. Ezzel szemben a hirek, me-
lyeket korhazunkban hallottunk, szomortak vol-
tak. A m{t6 romos helyiségében egy pillanatra
megallt a munka, mert azt hallottuk, hogy Buda-
pest nincsen tobbé. Orvostudésaink, szakembe-
reink kozil sokan elpusztultak, eltintek, vagy to-
megével hurcoltdk el &ket a megsemmisité tabo-
rokba, ahonnan tobbé nem tértek vissza. Ugyan-
akkor korhazaink csupaszok, meztelenek, kirabol-
tak voltak. Sebészi munkankat a legprimitivebb
korilmények kozott végeztik. Nyugtalan és ti-
relmetlen érzés hatotta at az embert, azért, hogy
mi lesz, s kétségbeesett, ha az altalanos pusztulast
szemlélte. Mikor el6 lattam meg Budapestet,
gy véltem, az én életemben e romokbdl nem lesz
tébbé rendezett, szép v; 'os. Emlékszem, hogy
akkoriban egy napon korhazi felszerelési targya-
kat és anyagokat kaptunk szovjet baratainktol.
Beszélgettem a parancsnokkal, egy orvos-6rnagy-
gyal. Szbéva tettem el6tte kétségbeesésemet a
rombadd@lt Budapest lattan, s 6 vigasztalé szavak-
kal nyugtatott meg, hogy szebb, boldogabb lesz
az orszag, a févaros, mint volt. Akkor alig hittem
neki. Ma annadl melegebb szeretettel emlékszem
vissza szavaira.
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Megindult az épités, a romok eltakaritasa,
csaladtagok megtalaltdk egymast és ez akkor nagy
6rom volt. Sokan sohasem tértek vissza, sem nyu-
gatrél, sem keletrél, s igy akadt b&ven szomorl-
sagunk is. Akinek sziviigye volt a magyar nép
sorsa, az hazajott és megtaldlta helyét az orszag-
épité munkéaban.

Roviddel a felszabadulds utan megalakult a
Kozegészségiugyi Tanadcs és az Orvosok Szabad
Szakszervezete. Ez a két szervezet 0Osszegydljtotte
és munkara mozgo6sitotta az orvostarsadalmat.
Rusznyak Istvan két 'évvel a felszabadulas utan
az egészségigyi koltségvetés targyalasakor a nem-
zetgy(lésben elmondotta, hogy az orvosok meg-
feszitett munkdaja, az egészségigyi dolgozok helyt-
allasa, hivatasszeretete, anyagi dotacié hianyaban
is — hiszen inflacié volt — megakadalyozta a jar-
vanyokat. Ezzel kdzvetlenll a felszabadulds utan,
mar az Ujraszervezett egészségligy aratta els6 si-
kerét Magyarorszagon.

Uj tarsadalmi rend kivivasa, emberek neve-
lése, Uj orszag, Gjtipusd allam épitése kerilt napi-
rendre. Rendel@intézeteket, kdrhazakat, gondoz6-
kat helyeztek tzembe. A tuberkul6zis elleni kiiz-
delmet Uj alapokra kellett fektetni, Gj gondozdkat
kellett létesiteni. A munka sikerrel jart. Kdzben a
reménytkeltd egészséges fejlédést a személyi kul-
tusz szerencsétlen politikdja zavarta meg. Az
egészséges biralat, az 6szinte beszéd hianya hatas-
sal volt az egészségligyi munkara is. Az egészség-
lgyi dolgozék zome helytallt és a lehet6ségekhez
képest megfeszitett er6vel végezte munkéajat. Né-
pink még az ellenforradalom pusztitasait is Kki-
birta, és annak leverése utan céltudatos munkéaval
fejezte be a szocializmus alapjainak lerakasat.
A szocializmus épitésének tovabbi fazisaban faj-
dalommal kellett nélkuloznink azokat, akiket a
személyi kultusz éveiben elveszitettiink, elssorban
Rajk Laszlot és sok mas elvtarsat. Tudomanyos
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életink tovabbi fejlesztésében és kiiléndsen a
debreceni egyetem szempontjabdl nagy veszteség
ért benniinket Santha Kalman és mas kollegadk

halalaval. Az ellenforradalom utan ismét magunk-
ra taldltunk, orszagunk konszolidalédott, s erdin-
ket ma mar maradéktalanul a szocializmus tovabbi
épitésére fordithatjuk, bizton tdmaszkodhatunk a
Szovjetuniéra, a tobbi szocialista orszagra és
nemzetkdzi megbecsilést is kivivtunk magunknak.

Jol esik figyelembe venni az egészségligy te-
rén is elért vivmanyainkat, amelyeket Partunk
kovetkezetes politikaja, népink tehetsége, akarat-
ereje és szorgalma eredményezett. Hiszen a felsza-
badulds dta eltelt id6 alatt sok mindent alkottunk.
A tarsadalombiztositas, az ingyenes gyogykezelés
és a csaknem dijtalan gyogyszerellatas gyakorlati-
lag majdnem az egész lakossagra kiterjed. Alta-
lanos szocialis beruhazéasok és létesitmények utjan,
a jol szervezett kozegészségligyi haldzat segitsé-
gével eredményesen kizddttink meg a pusztitd
népbetegségekkel. igy pl. a tuberkulézissal, az
egykor sulyos népbetegséggel szemben olyan
eredményeket értiink el, hogy megvan a lehetd-
sége teljes felszamolasanak, hiszen a gyermek-tbc
néhany megyében mar alig fordul el6. Az altala-
nos biztositds viszont rendkivili feladatokat és
teljesitményeket kivan az egészségiigyi dolgozdk-
tél. A rendelkezésre all6 létesitmények és azok
kapacitasa szlkebb, mint azt a megoldand6 fel-
adatok megkivanndk. A gyogyit6-megel6z6 munka

mennyiségi oldala mellett, a min&ségi részét is
fejlesztentink kell, ugyanakkor pedig lépést kell
tartanunk a tudomany fejl6désével. Mindezek
ellenére nem panaszkodhatunk, mert a szerény —
mondhatni — nyomaszté kezdetb8l az egészségligy
is magas — nemzetkdzi vonatkozasban is — sza-
mottevé szinvonalra kiizdétte fel magat. Orvo-

saink kulféldi szereplése, el6adasaik és kozlemé-
nyeik altaldnos megbecsilésnek o6rvendenek. A
kulfoldi kollegak, latogatasaik soran, elismerésiket
fejezik ki munkank és eredményeink lattan. Sok-
szor kérdezik — magam tapasztaltam —, vajon
hogyan érink el ilyen szép gyogyeredményeket
szerényen felszerelt és talzsafolt rendeld- és gydgy-
intézeteinkben? Részinkre kiléndsen becsesek az
ilyen elismerd szavak, hiszen kilféldi kollegaink
is tudjak, hogy honnan indultunk, el az Gjjaépités-
ben. Mi viszont tisztdAban vagyunk azzal is, hogy
megfeszitett munkaval, még korszerli berendezé-
seket nélkildzve is, el lehet érni elég jelentékeny
tudoméanyos szintet. Természetesen bizonyos tech-
nikai, anyagi eszk6zok csak atmenetileg nélkiloz-
het6k és a magas szinvonall gydgyit6 munka biz-
tositdsdra a tovabbi tervekben ezeket feltétlenil
szamitasba kell venni.

Megbecsilik szakirodalmunkat is, mind a
szocialista, mihd pedig a nyugati orszagok tudosai.
Utébbi években egyre gyakrabban kérik kulfold-
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r6l az Orvosi Hetilapban megjelent dolgozataink
kilénlenyomatat. Nemrégen Svajchdl kértek t6-
link kilénlenyomatot forditds céljaira. Mindez
mutatja, hogy a magyar tudoméanyos folydiratok
cikkeit tobb kulfoldi folydirat referdlja, vagy leg-
alabbis kozli cimiket. Annal szomortibb, hogy még
mindig vannak magyar orvosirok, akik sziveseb-
ben idéznek kulfoldi munkakbdl, mintsem figyel-
met forditandnak a hazai irodalomra.

Unnepek alkalmaval igy a felszabadulas
tinnepekor is — drommel emlegetjik eredményein-
ket, de nem lenne célravezet§ a tovabbi fejlédés
szempontjabol, ha elhallgatnank azt, amit talan
nem a legjobban csinaltunk. Ezek megallapitasa-
kor pedig az a fontos, hogy most mar tudjuk, mit
nem szabad mégegyszer megismételniink, és széles
korben vitazhatunk arrél, hogyan lehet jobban,
céltudatosabban, még eredményesebben dolgozni.

Jelenleg példaul sok orvost foglalkoztat az a
feladat, hogy javitanunk kell a betegellatast és
kdézben a sulypontot a szakelladtdsra kell irdnyita-
nunk. Az orvosképzés fontossaga is felmeril, va-
lamint az a meggondolas, hogy ennek érdekében
jobban kellene szorgalmazni az egyetem fejleszté-
sét, korszer(sitését. Kérdés még az is, hogy a kis
jarasi korhazak telepitése helyes-e minden megyé-
ben? A kozlekedés gyorsitem( fejlesztése ugyanis
inkdbb a magasabb szinvonalat biztosité kdézpon-
tok kiépitése mellett szol. Nagy egészséglgyi in-
tézmények szakmailag is és a kdrhazkultira eme-
lése vonatkozadsaban is jobban biztosithatjak a
novekvd jogos igényeket. Illyen kozpontokban az
egyre fokozédd gépi- és miiszer-sziikséglet is job-
ban megoldhatdé, mint kisebb egységekben. Minden
intézetben, legyen az fekv6 vagy rendeld, jol kép-
zett kozépkader munkatarsakra van szikség. Je-
lenleg ez egyike a legfogyatékosabb teriletinknek,
melyen segiteniink kell. Az 6 munkéajuk teher-
mentesiti ugyanis az orvost a betegkdrili kény-
nyebb szakmunka elvégzését6l és leveszi a valla-
rol a bonyolult adminisztracios teendék zomét.

Néhany kiragadott példabdl is lathatjuk, hogy
a fejl6dés hatalmas atjat tettik meg, hiszen 19
évvel ezel6tt alig volt betegdgyunk, ahova a mi-
tét utan fektethettik volna a beteget. Akkor az
volt a gondunk, most megint mas természetd.
Munkankat téretlenul folytathatjuk, mert haladé
el6deink elképzeléseit sikerilt valdra valtanunk
és ezeket tovabb kell finomitanunk, fejlesztenink.

Az egészségligy dolgozodinak szazezres serege
tarsadalmunk fejl6désében jelent6s szerepet jat-
szott és komoly tényez6 ma is néplnk életében.
Nemcsak szlkebb munkatertileten, hanem a tar-
sadalom haladasat elémozdit6 minden munkaban
aktivan részt vesz. Onfeldldoz6an kiizd a tarsada-
lom egészségéért és a szocialista tarsadalom fel-

épitéséért.

Schnitzler Jézsef dr.
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A gyermekkori bronchiektasia miatt végzett matét késéi eredménye

Kcszler Pal dr. és Pintér Endre dr.

A bronchografia elterjedése 6ta és a tid&sebé-
szet fejlédése kovetkeztében a bronchiektasia a
biztosan korismézhet6 és az eredményesen gyogyit-
hatd betegségek kozé tartozik.

Sebestény (20, 21) vilagviszonylatban is els6k
kozott végzett tlid@resectiot bronchiektasia miatt
(1937). A felnéttkori bronchiektasia pathologiai és
klinikai vonatkozasaival Koranyi (9), Horlay (10) és
Vincze (29, 30) foglalkoztak behatéan hazai irodal-
munkban. A gyermekkori bronchiektasia tlnet-
tanaval és miitéti kezelésével Jés és Petranyi (12)
1955-6s kozleménye foglalkozott; 34 bronchiektasia
miatt végzett tid6resectio korai eredményérél is
beszamoltak. Gorgényi és Sz8ts (7) 28 pneumon-
ektomian atesett gyermekbetege kozott csak 6 volt
bronchiektasias. Simkoé (23) 27 gyermekkori tidé-
resectios esete kozott 18 bronchiektasias szerepel.
E kozlések féleg a gyermekkorban végzett tido-
resectiok altalanos hatasaival foglalkoznak, a bron-
chiektasia kés6i m(itéti eredményeit illetéen az ese-
tek kis szama, vagy a m{(tét ota eltelt aranylag ro-
vid id6 miatt nem vonnak le kdvetkeztetéseket.

A nagyobb beteganyagrdél szolé kilfoldi kozlé-
sek tdbbsége nem valasztja el a gyermekkori mi-
téteket a feln6ttkoriaktol (5, 6, 11, 15, 19, 22). Ez az
fuggetlenil a bronchiektasia legtébbszér — Sauer-
bruch szerint 80%-ban — a gyermekkorban veszi
kezdetét.

Dolgozatunkban 42 tizendt éven aluli korban,
bronchiektasia miatt operadlt gyermek ellenérzésé-
nek eredményérél kivanunk beszamolni. A m(tétek
ota eltelt id6 12 esetben 2—5 év, 30 esetben 5—10
év, atlagban 6,3 év.

Minden ellen6rzé vizsgalat soran alapos kikér-
dezés, fizikalis- és rontgen-vizsgalat, légzésfunctids
és — az esetek tobbségében — EKG-vizsgalat tor-
tént. Recidiva gyanuja, ill. panaszok esetén a bete-
get felvettik az osztalyra és elvégeztik a broncho-
logiai vizsgalatokat. A miitét el6tti id6bdl rendel-
kezésre all6 kdrlapokat, rontgenfilmeket és egyéb
dokumentumokat atnéztik és a gyogyeredmény
szempontjabél fontos adatokat ellenérz6-lapon dsz-
szegeztuk.

Az ellen6rzés sordn végzett légzésfunctids
vizsgalatok elemzésével részletesen egy masik:
»A gyermekkori tudéresectio késdi junctionalis

eredményei” cimi{ dolgozatunkban foglalkozunk.

A betegek életkorat a mitét idején, az elvalto-
zas elhelyezkedését, a mitét nemét és az eredmé-
nyeket az 1—4. tablazatokon ismertetjik.
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1. tablazat: a betegek életkora

1—5 éves: 1 beteg
5—10 éves: 14 beteg
10—15 éves: 27 beteg

2. tdblazat: a bronchiektasia elhelyezkedése

j. 0. b. o

felsé lebeny 5 6
ebb8l 1—II. segm. 1 1

I, segm. 4 5

kp. lebeny (lingula) 16 13
als6 lebeny 17 21
ebbdl VI. segm. 2 0
basalisok 15 21

3. tablazat: elvégzett resectiok

fels6 lebeny . . . . . . . . . 4
kp. lebeny (lingula) . 8
alsd lebeny e 8
als6 + kp. lebeny (lingula) . . . . 5
basalis pyram is ..., 3
basalis pyramis, vagy fél basalis
pyramis + kp. lebeny (lingula) . . 6
FEI UG oo, 13
Osszesen 47 m{(itét

ebbdl kétoldali 4 miitét

4. tdblazat: m(téti eredmények

panaszmentes, tunetmentes 32
panasza van 10
ebbd6l recidivalt 5

Mitéti eredményeink értékelése érdekében
kozoljik az 5. tdblazatot, mely néhany nagyobb
tapasztalati szerzd féleg felndtt beteganyagra vo-
natkozé jo és kielégité mitéti eredményeit tartal-
mazza.

5. tadblazat: j6 és kielégit6 miuitéti eredmények

Ginsberg (6) 79%  Santy--Bérard (19) 87%
Eerland (5) 92%  Streete (27) 55%
Lindskog (15) 67% Hewlett (8) 94%
Husfeldt (11) 63% Spath (26) 86%
Sellors (22) 81%

Hangsulyozni kivanjuk, hogy csak akkor so-
roltuk az ellen6rzotteket a panaszmentesek—
tinetmentesek csoportjaba, ha azok ennek a kate-
gorianak valéban minden szempontbdl megfeleltek.
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Ezért a panaszosok csoportjdba kerilt egy bete-
gink scoliosisa miatt, egy masik a m{tét ota és
attél figgetlenl Aatvészelt carditise miatt, egy
harmadik pedig rekesz relaxatidjaval magyaraz-
haté panaszai miatt. Olyan betegeket is ebbe a
csoportba soroltunk, akik el§adasuk szerint gyak-
ran vannak meghtilve, olyankor kéhdégnek és kevés
kopetet is Uritenek, annak ellenére, hogy a bron-
chografias vizsgalat sordn bronchiektasids recidi-
vat kimutatni nem lehetett. Eredményeink igy is
a vilagirodalmi atlagnak felelnek meg.

Miként Gorgényi és Sz6ts (7), valamint Simko
(23, 24, 25), mi is tapasztaltuk, hogy sikeres mi(itét
utdan a fejlédésben visszamaradt gyermekekb6l
testileg és szellemileg egyarant jol fejlett fiatalok
valnak. Volt betegeink tobbségikben kézépiskolai,
ill. egyetemi tanulmanyokat folytatnak. Tizen fizi-
kai munkat végeznek, ezek kozul az egyik pneu-
monektomizalt szilt is. Az ellendrzottek fele
sportol.

A gydgyeredmények értékelése szempontjabol
két specialis tényez6t kisértink figyelemmel: az
aetiologiat és az Gn. bronchitis deformanst.

Megjeloltik azokat az eseteket, amelyekben
valamely koroktani tényez6re utalé adatot tud-
tunk felfedezni. Alkati-oréklott koreredetet azok-
ban az esetekben tételeztiink fel, amelyekben fa-
miliaris el6fordulds, pansinusitis és sinus aplasia,
kétoldalisag, vagy nagy cystikus tagulatok fordul-
tak el6. Tbc-t igazoltnak vettik Koch-positivitas,
tbc-re utalé rdontgenkép, thc-s bronchoadenitis
eseteiben és jellegzetes epitbc-s elhelyezkedés (lllI.
segmentum) esetén stb. Pneumoniat, tdlyogot ko-
vetd bronchiektasia esetén a pyosclerosist tekin-

tettik els6dleges kéroktani tényezének. A tdébbi
esetben a ko&reredetet bizonytalannak tintettik
fel (6. tablazat). Utdébbiak kozé tartozik eseteink
fele. /

6. tablazat: kéreredet
alkati-6roklott 8

thc 10
pyosclerosis 3
bizonytalan 21

0sszesen 42

Ha a nem panaszmentesek csoportjat vizsgal-
juk, kiderul, hogy a 10 kozul 5 esetben szerepel-
nek alkati-6réklott bronchiektasiara utalé ténye-
z6k. E kozleményinkben nem targyalt feln6tt be-
teganyagunkban is feltlinik e csoport rosszabb
m{téti eredménye. Példaként megemlitjik egyik
kozolt Kartagener-syndromés beteglinket [Ungar,
Keszler, Szarvas (28)], akinél hét évvel a két-
oldali matét utan (plurisegmentektomiak) diffaz
kétoldali recidiva kodvetkezett be. Ebben a kor-
képben (situs inversus + bronchiektasia + sinus
aplasia és pansinusitis) a velesziletett tényezdk
szerepe vitathatatlan (13).

L. K. 8 éves leanygyermeken 1954-ben kp. lebeny
és lingula bronchiektasia miatt kp. lebeny, majd fél
év mulva lingula resectiot végeztiink. Megfelel6 gyogy-
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intézeti utokezelés ellenére egy év mulva a bal also-
lebenyt el kellett tavolitani, a bronchiektasia Kki-
Gjulasa miatt. ROvid panaszmentes idészak utadn ujra
béséges kopetirités jelentkezett, gyakori retentios
pneumoniakkal. 9 évvel az els6 m(tét utan végzett
bronchografias vizsgalat a jobb als6lebenyben durva
cilindrikus tagulatokat mutatott ki, mig a kétszer
operalt baloldalon a bentmaradt taltagult csonka-
lebeny torzulasat lehet latni tagulatok nelkdl (1. és 2.
abrak). Az alkati-oroklott tényez6k szerepét ebben az
esetben igazolja a ledny 7 éves d&ccse, akinél egy év
Ota ismételten pneumonia keletkezett a kp. lebeny-
ben. A bronchografia a kp. lebenyhdérgé egyel6re még
izol4ltnak tliné tdgulatdt mutatja (3. abra).

Tébben valljak azt a nézetet, hogy az un.
bronchitis deformans prebronchiektasias allapot,
éppen ezért mGtétnél ebbdl a szempontbdl is radi-
kalitasra torekszenek (2, 18, 26). Négy esethen
hagytunk bent tudatosan olyan teriiletet, ahol ilyen
elvaltozas volt, annak érdekében, hogy a pneumon-
ektomiat elkeriljik. Bronchiektasia ezek kdozil
csak egy esetben alakult ki, éspedig bal alsdlebeny

i. abra

resectio utan, de mar fél évvel a mitétet kdvetben
jelentkeztek recidiv bronchiektasidra utalé tine-
tek a lingula teriletén. Fel keh tételezni, hogy a
bronchografia tokéletlensége miatt itéltik a lin-
gula elvaltozasat bronchitis deiormans-nak, valo-
jaban mar ekkor bronchiektasia allott fenn. Ma-
sik 3 e csoportba tartozé beteglink 6—10 év tav-
latdbol teljesen panaszmentes. Ha évekkel a resec-
tios mitét utdn bronchografiaval vizsgaljuk a
horgérendszert, az eseteknek kb. 20%-aban ko-
moly torzuldsokat, deformitasokat fogunk talalni,
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3. abra

fuggetlendl attdl, milyen betegség miatt tértént a
m(itét. E torzuldsok, deformitasok az esetek tal-
nyomdé tobbségében nem okoznak semmilyen kli-
nikai tinetet.

F. . 7 éves gyermeken jobb als6- és
lebeny resectiot végeztiink bronchiektasia miatt. 8 év
utan panaszmentes, annak ellenére, hogy a broncho-

kozéps6-
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grafian a hatalmasan megnagyobbodott felsélebeny
horgérendszere torzult és helyenként er6sen deformalt
(4. abra).

A bronchiektasidas tiid6rész eltavolitdsa utéan
megszlnik az intoxicatio, a valadékretentio, az al-
land6 koéhogés és ezzel kikiiszobdlédnek azok az
okok, amelyek a deformalt hérg6k kitagulasat

4. abra

eredményezhetik. Négy tovabbi esetiink elemzé-
sébdl is arra a kdvetkeztetésre jutunk, hogy a jé
kés6i mi(itéti eredmény szempontjabél nem a tul-
zott radikalizmus a fontos. Harom gyermeken a
kp. lebennyel, ill. lingulaval egyitt csak a fél ba-
salis pyramist (VII—X., ill. VIII—IX. segmentu-
mokat) tavolitottuk el; 7—9 évvel a mi(itét utan
teljesen panaszmentesek. Ugyanakkor egy hatéves
gyermeken a mutét el6tti bronchografia csak a
X-es segmentum terliletén mutatott bronchiekta-
siat. Technikai okok miatt az egész als6lebenyt
eltavolitottuk. Ennek ellenére 9 év utdn haemoptoe
jelentkezett és az ellenérz6 bronchografia kideri-
tette, hogy igen szokatlan helyen, a fels6lebeny
ll-es segmentumaban bogydszerl tagulatok van-
nak (5. abra).

A bronchiektasidt tehat nem szabad a bron-
chitis deformanssal @sszetéveszteni és ezért csak
kifogastalan min6ségli bronchografia alapjan sza-
bad a mitétet indikalni és végezni. Ez annal is
inkdbb nélkulozhetetlen, mert mdtét kozben sem-
mitmond6 a tapintasi lelet, ha még nem csatlako-
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zott a bronchiektasidhoz a tud&szovet secunder
sclerosisa. llyenkor tehat a resectio mértéke szem-
pontjabo6l donté a bronchografia.

Kovetkeztetéseink:

1. Féloldali bronchiektasia mellett, ha o0rok-
lott-alkati tényez6kre utalé jelek hidnyoznak, vég-
leges és jo mi(itéti eredmény varhato.

5. abra

2. Ha vannak ilyen jelek, a recidiva valdszi-
nlisége szamottev6é. Ez kiléndsen vonatkozik a két-
oldali esetekre. Bar palliativ eredmény ilyenkor is
elérhetd, indokolt a mdtéti javallat alapos meg-
fontoléasa.

3. A radikalizmus elvét nem a bronchitis' de-
formans jeleit mutatd terllet, hanem a valdban
bronchiektasias tid6rész eltavolitasara kell vonat-
koztatni.

4. A mitéti indicatio és terv felallitdsanak
leglényegesebb tényez6je a kifogastalan mindség
bronchografia.

HETILAP

Osszefoglalas:

Negyvenkét, 15 éven aluli korban, bronchi-
ektasia miatt tlid&resection atesett beteg ellendr-
zésérdl szamolnak be, atlagban 6,3 évvel a mitét
utan.

Pneumonektomia 13 esetben tortént, a tobbi-
ben részresectio. A betegség legtébbszdor az also-
lebenyek basalis segmentumait és a kp. lebenyt,
ill. lingulat érintette. Az ellendrzottek kozil 32
(76%) teljesen panasz- és tiinetmentes. Panasza van
10 betegnek, de a bronchiektasia kiGjulasat csak 5
esetben mutatta ki a bronchografia.

Felhivjak a figyelmet arra, hogy alkati-6rék-
letes tényez6k jelenléte esetén nem jok a mitéti
eredmények. Ilyen esetek tobbséghen a nem pa-
naszmentesek, ill. recidivéaltak kozott fordultak eld.
Réamutatnak arra, hogy a bronchitis deformans
6nmagaban nem képezheti mitéti indicatio tar-
gyat, mert a bronchiektasia resectiéja utan vissza-
fejlédhet.
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A gyermekkori tid6éresectio késéi iunkeionalis eredménye

Kes&Iler Pal dr., Hutds Imre dr., Pintér Endre dr. és Papolczy Antal dr.

A kisérletes és klinikai tanulmanyok hosszl
sora foglalkozott a tidének, a légzé6felulet veszte-
séghez torténdé morpholdégiai és funkcionalis alkal-
mazkodasaval. A tiuddresectio elterjedése el6tt
Haasler (16) (1892); Hilber (18, 19, 20) (1934, 1943,
1947); Longacre és Carter (29) (1937); Bremer (6)
(1937); Longacre és Johannsmann (30) (1940) stb.
kimutattak, hogy kis allatok tiideje csonkitas utan
hypertrophizal. A ndvekedés periodusaban levd
allaton aj alveolusok keletkezését is megfigyelték.
Ezzel szemben id6s allaton a tid6 rugalmas halo-
zata egyes esetekben nem tudott alkalmazkodni a
csonkitas utani fokozott kovetelményekhez, az
alveolusok kozoétti valaszfalak atszakadtak és az
alveolusok helyenként 6sszeolvadtak. Engel (13)
(1950) szerint a gyermek tidejében 4—5 éves
korig szaporodik az acinusok szama, utana az aci-
nusok mar csak névekednek (13).

Az emberen végzett tidécsonkolé miitétek el-
terjedése Uj lendiiletet adott a kutatadsnak. Alta-
lanos tapasztalat, hogy tlid6resectio utan a vissza-
maradt tid6 igyekszik elfoglalni a rendelkezésre
allé nagyobb teret és ezért taltdgul. Féltud6 elta-
volitasa utan a mediastinum — mozgékonysagatol
fligg6éen — athuzodik a m(itét nyoman keletkezett
lreg felé és a megmaradt tid6fél taltagulva kitolti
az igy keletkezett nagyobb teret. Cournand (10,
11, 12, 20) és mtsai, Gaensler és Strieder (15), Bi-
rath és mtsai (2), Burnett és mtsai (8) sth. els6k-
ként tanulmanyoztdk a resectiot kovetd tultagulas
funkciondlis vonatkozésait. Megallapitottak, hogy
a postoperativ taltagulas feln6tt betegen altalaban
funkciondlis szempontb6l karos, emphysemahoz
hasonlo jelenség, mely a residualis levegd meg-
szaporodasaval jar és ez a gazcsere hatasfokat
rontja. E megallapitdsok nyoman sebészek hosszu
sora olyan megoldasok kialakitasara torekedett,
melyekkel meg lehet akadalyozni a resectio utani
taltagulast. Thoracoplasztikaval (3, 21), olajtoltés-
sel (25, 26), mlanyag protézissel (5 22) igyekeztek
gatat szabni f6leg a pneumonektomiat koévetd tal-
tdgulasnak azért, hogy a megmaradt féltidd
funkciéjanak épségét megdrizzék.

Charbon és Adams (9) (1952); Harrison és
mtsai (17) (1957); Adams (1) (1960); Phillips és
Rasmussen (31) (1960) stb. kisérletes munkai azon-
ban kérdésessé tették a mar eldontdttnek gondolt
problémat. Kimutattak ugyanis, hogy csak azok az
allatok viselik el légz6felszinik extrém meéretd
megcsonkitasat (az 0Osszlégz6felszinik 15%-4ig),
amelyeknél a csonkitas fokozatosan, tébb mutéti
tlésben torténik és a megmaradt tidét mindig
korlatozas nélkil taltagulni engedik. Ha pneumon-
ektomia utdn megakadalyozzak a maradék tidé
taltagulasat, az allat a tovabbi tid6csonkolast mar
nem viseli el. Kimutattdk, hogy a maradék tidé
érhalézata csak a taltdgulas korilményei kozott
képes a fokozott ataramlashoz alkalmazkodni.

llyenkor az érpalya annyira kitagul, hogy az ar-
teria pulmonalis nyoméasa akar 70%-os tid6cson-
kolas esetén sem emelkedik.

Kutyakisérletben 1955-ben egyikink (Keszler)
(23, 24, 25), Charbon és Adams (9) észleléseivel
egybehangzéan kimutatta, hogy a resectio utani
taltagulas hypertrophiaba, s6t bizonyos esetekben
hyperplasiaba mehet at. Szdvettanilag a kitagult
alveolusokat épnek taldlta, a rugalmasrost-rend-
szeren és az érhalézaton pedig kifejezett hyper-
plasiara utalé jeleket észlelt. Egy baleset kovet-
keztében, masfél évvel a baloldali pneumonekto-
mia utan elhalt hétéves gyermeken ugyanolyan
szOveti képet talalt a hatalmasan megnagyobbo-
dott maradék tidében, mint a kisérleti allaton.
Ebben az esetben a rontgenképen mediastinalis
herniatio volt megallapithatd, amit késébb a sectio
is igazolt; az operalt oldal legnagyobb részét az
attiremkedett jobbtudé toltdtte ki. A mediastina-
lis herniatio a pneumonektomia utani tultagulas-
nak olyan formaja, mely a ritka velesziletett fél-
tidéhidany és mediastinum commune korképekhez
hasonlo intrathoracalis viszonyokat teremt. A her-
niatio eldl, a szegycsont mogott és hatul alul, a
gerinc el6tt kovetkezik be [Brunner (7)]. Ez az
allapot azért figyelemre méltd6 a resectio utani
funkcionalis alkalmazkodas vizsgalata szempont-
jabol, mert extrém fokd tultdguldssal jar, hiszen
a megmaradt féltidé gyakorlatilag mindkét mell-
kasfelet kitolti.

Pneumonektomia utdn gyermekkorban altala-
ban nagyobbfok( a tultdgulas, mint feln&ttkorban.
Ez részben azzal magyarazhatdé, hogy a mediasti-
num igen mobilis és rugalmas és a tiddé eltavoli-
tdsa utan visszamaradt tGregben a leveg6 id6vel
felszivodik, negativ nyomas alakul ki, mely a laza
mediastinumot atszivja. Ugyanennek a mechanikai
tényezének szerepe van a mediastinalis herniatio
kialakulasaban is. A mitétek ezreinek tapasztalata
azonban arra is felhivta a figyelmet, hogy felné&t-
ton sem ritka a pneumonektomia utani taltagulas
anatomiai feltétele: a gyulladasos, heges folyama-

tok altal megkimélt mobilis mediastinum, a vé-
kony mediastinalis pleura, mely alatt a leirt
gyenge pontokon az ellenoldali tid&fél belégzés-

ben attiremkedik. Ennek ellenére a taltdgulas
gyermekkorban altaldban nagyobbfok(, mediasti-
nalis herniatio pedig a gyermekkoron tal ritka-
sagszamba megy. 18 gyermekkori pneumonektomia
soran utébbi jelenséget o0t esetben észleltik és
tébbszaz felndttkori pneumonektomia utan egyet-
lenegy esetben. A gyermekkorban végzett tid6-
resectionak késdi funkciondlis eredményét az em-
litett szempontok figyelembevételével értékeljik.

Hazankban Gorgényi és Sz6ts (15/a), valamint
Simkd (32, 33) foglalkozott a gyermekkori tidé-
resectiok utani functionalis eredménnyel, részletes
légzésfunctiéos vizsgalatokat azonban nem végez-
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tek. Az operaltak fejl6dését és funkcionalis telje-
sit6képességét a klinikai vizsgalatok alapjan is ki-
tlinének talaltak.

Eredmények

44 esetben végeztink gyermekkori tid&resec-
tio utan ellen6rzé vizsgalatot. A betegek életkora
a m(itét idején a kovetkezd volt:

5 év alatt 3 beteg,

5—10 év kozdtt 20 beteg,

10—15 év kozott 21 beteg.

A fitk szama 27, a lanyoké 17. A m(tét ota
eltelt id6 34 esetben 5—10 év kozott, 10 esetben
2—5 év kozott van. A mitétek indikéacidi:

38 esetben bronchiektasia,

3 esetben tbc,

2 esethen talyog, és *

1 esetben echinococcus.

13 pneumonektomia és 31 részresectio tortént.
4 betegen kétoldali beavatkozast végeztiink.

A légzésfunkcios vizsgalatokon kivil részletes
kikérdezés, fizikalis- és rontgenvizsgalat, és az ese-
tek tobbségében EKG is tortént.

34 beteg teljesen panaszmentes. Ezek koézul 18
aktivan sportol. A 13 pneumonektomizalt kozott
nyolcan aktivan sportolnak. Mérsékeltebb foku
munkadyspnoer6l 6 ellendrzétt panaszkodott, ezek
kozil 6tnek kétséget kizardan recidiv bronchiekta-
sidja van. Egy betegnek évekkel a miitét utan
carditise volt.

HETILAP

kal jelolve). A pneumonektomizaltak csoportjaban
egyébként az atlagos VK-csokkenés 46%, az LH-
csOkkenés 32%. A mediastinalis herniatiés esetek-
ben viszont csak 33%, ill. 18%. A tovabbi harom
oszlop a részresectios eseteket dbrazolja. Az oszlop-
fokon feltlintetett szdzalékos érték a resectio Ki-
terjedésének megfelel6en elszenyedett légzéfelilet

1. tablazat

veszteséget fejezi ki. Ezt irodalmi és sajat tapasz-
talat alapjan a kovetkez6képpen szamoltuk: jobb-
tid6: 55% fels6lebeny 15%, kp.-l,ebeny 10%, also-
lebeny 30%); baltid6: 45% (fels6lebeny 20%, also-
lebeny 25%). A csonkitds mértékének csokkenésé-
vel az értékek természetesen fokozatosan javul-

18 ellendrzott iskolai tanulé, 8 nehéz-, 4 kdnyrak, egyre tébb pozitiv érték fordul eld, ami azt

ny( fizikai munkat végez, és csak kett6 végez
szellemi munkat. Négy ledny kdzben férjhez ment,
ezek kozul 3 szilt. Az egyik pneumonektomian
esett at.

A 13 pneumonektomizalton 4 kivételével mér-
sékelt, ill. nagyfokd mellkasretractiot észleltink
az operalt oldalon és 5 esetben mérsékelt foku
scoliosis is keletkezett. Feltlint, hogy a 13 gyer-
mek kozil négynek mellkasa teljesen részaranyos,
retractio és scoliosis nélkul. Ezeknél mar fizikalis
vizsgalattal is gyanithaté volt, és a rdntgenvizs-
galat ezt be is bizonyitotta, hogy a pneumon-
ektomia Uregét az ellenoldali tid6 athernialodott
része foglalja el (L. abra).

A légzésfunkciés vizsgalatok eredményének
fébb vonésaira a kovetkezd tdbldzatokon keresztil
kivanjuk felhivni a figyelmet.

Az els6 tablazat a szazalékos csokkenést mu-
tatja a nulla vonal altal jelképezett ,kell” érték-
hez viszonyitva. Minden képzeletbeli fligg6leges
vonalon egy-egy eset vitaikapacitasat (VK=fekete
négyzet) és légzéshatarértékét (LH = szorzojel)
tintettik fel. Az els§ oszlop a pneumonektomia
utani eseteket tartalmazza és ennek megfelel6en,
aszerint, hogy jobb- vagy baloldali m(tét tortént,
45, ill. 55% légz6feliilet veszteséget szamoltunk.
Lathaté, hogy a ,kell” értékhez viszonyitva jo-
néhany esetben igen csekély a szadzalékos csdkke-
nés, kisebb, mint a m{tétnek megfelel6 45—55%-0s
veszteség. Ezek kozil négy a mar méltatott me-
diastinalis herniatiés eset (a fels6 sorban nyilak-

jelenti, hogy néhany esetben a

resectio ellenére
elérik, s6t meg is haladjak a ,kell” értéket. Az
alsé6 sorban nyilak jelzik azokat az eseteket, ame-
lyekben recidiv bronchiektasiat allapitottunk meg.

2. tablazat

Lathatd, hogy ezeknek megfeleléen a VK és LH
kirivéan rossz. Az 0sszes részresectiok esetén a
VK-csdkkenés atlagban 24%, az LH-csékkenés
18,6%. Ha az 5 recidiv bronchiektasias eset érté-
keit leszamitjuk, akkor ezek az atlagok 19%-ra,
ill. 4,9%-ra javulnak.

A funkcionalis compensatio mértékét még vi-
lagosabban tiuntethetjuk fel, ha a %-0os VK- és
LH-eltéréshb6l levonjuk az el6bbiek szerint kisza-
mitott szamot, mely az elvégzett m{tét l1égz6felszin
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csonkitasanak felel meg. Eszerint pl. jobboldali
pneumonektomia utdn, ha a ,kell” értéknél 40%-
kal alacsonyabb VK-t mértiink, akkor —40 helyett
+15-0t tuntettink fel, mert a jobbtid6t 55%-0s
értékilinek vessziik. Lathatd, hogy az értékek tébb-
sége a nulla vonal folott van és a négy mediasti-
nalis herniatiés eset szolgaltatja a compensatio
szempontjabol a legkirivobb értékeket. Az atlagok

a VK-ra és LH-ra vonatkozoéan: +1,6, ill. +13%,
a négy kiemelt esetben viszont +16, ill. +30%.
A részresectiok compensatios atlagértékei: VK =

+2,6%, LH = +6,7%. Ha a recidiv bronchiektasias
eseteket figyelmen kivil hagyjuk, akkor VK =
+4,9%, LH = +14%.

3. tablazat

A Tiffeneau-préba (VK-nak 1 sec alatt kilég-
zett szazaléka) és residualis levegé meghatarozaso-
kat kulon abrazoltuk. A Tiffeneau-proba atlagban
80%-0s (70% felett normalis). Feltind, hogy a leg-
alacsonyabb értékek féleg a recidiv bronchiekta-
sids esetekben fordulnak eld. Ki kell emelni azt is,
hogy a pneumonektomizaltak csoportjaban a resi-
duéalis leveg6 atlagban 41%-os (gyermek-, ill. fia-
tal korban 25—30% felett emelkedett).

A pneumonektomizaltakon Godart-nitrograf
segitségével vizsgaltuk a tid6én beluli gazkevere-
dést. Ez minden esetben —mtehat emelkedett resi-
duélis leveg6 mellett is — normalis értéket muta-
tott, mert tiszta oxigén belégzése esetén két perc-
nél rovidebb idé alatt egyenletesen mosédott ki a
nitrogén a tudébal.

EKG-t 32 betegen végeztink. Enyhe fokd re-
polarisatios zavar 6 esetben, kifejezett jobbsziv
talsuly 1 esetben, P. pulmonale 2 esetben fordult
el6. A tobbi gdrbe vagy teljesen normalis volt,
vagy csak minimalis R-tengely deviatiot mutatott.

Végiul dsszehasonlitottuk a 13 pneumonekto-
mizalt gyermek légzésfunkciéjat 20 pneumonekto-
mizalt feln6tt légzésfunkcidjaval. Utébbiakat va-
logatds nélkil emeltik ki az utols6 évben vizsgal-
tak koziul; matétik 2—5 év el6tt tortént, a VK
és LH atlaga szempontjabo6l a kilonbség nem je-
lentds (4. tablazat). A gyermekek csoportjaban a
VK 2%-kal haladja meg a féltud6ére vonatkozoé
okell”-értéket, a felndttek csoportjaban 1,2%-kal
alatta marad. Az LH atlaga a gyermekeknél 5,5%-
kal, a feln6tteknél 1,4%-kal jobb a , kell” értéknél.
A residudlis levegd mindkét csoportban emelke-
dett, éspedig egyforma mértékben (41, ill. 42%),

4
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mig a Tiffeneau-érték a gyermekek kozdtt 82%, a
feln6ttek kozott 75% (5. tablazat). A szamadatok
azonban nem fejezik ki azt, ami a tadblazathdl ki-
tnik, hogy a felndttek csoportjaban a Tiffeneau-
érték szorasa sokkal kifejezettebb, mint a gyerme-

4. tablazat

5. tablazat

kék csoportjaban, mert mig utébbiak kdézdott 70%
alatti érték egyaltalan nem szerepel, addig a fel-
néttek kozott 5 ilyen talalhatd és ezek kdzott 50%
alattiak is vannak. Feltin6, hogy a feln&ttek cso-
portjdAban taldlhaté egyetlen mediastinalis hernia-
tios esetben (feltl nyillal jeldlve) a VK 18%-kal,
az LH 33%-kal jobb, mint a ,kell” érték, a Tiffe-
neau-proba pedig, 42%-os residualis levegé mel-
lett, 88%. A beteg 29 éves férfi, aki harom év
el6tti baloldali pneumonektomidja utdn teljesen
panaszmentes és fizikai munkat végez (1. abra).

Megbeszélés

A légzésfunkcids vizsgalat értékelésekor nem
hagyhatjuk figyelmen kivil, hogy egy-egy csopor-
ton belll az esetek szdma ardnylag csekély és az
értékek szérasa jelent6s. Ezért az atlagok dnma-
gukban alig alkalmasak kovetkeztetések levona-
sara. A légzésfunkcido szamszer(i adatait az ellen-
6rz6 vizsgalat soran nyert 6sszképbe kell illeszteni
és csak a tobbi vizsgalat eredményével egyitt sza-
bad értékelni. Az altalunk végzett légzésfunkcios
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vizsgalatok természetesen nem nydujtanak teljes és
alapos képet a cardio-respiratorikus funkciordl.
A tobbségiukben panaszmentes ellenérzdtteket ért-
het6en csak olyan egyszer( vizsgalatoknak vethet-
tik ala, amelyek gyorsan elvégezhet6k és semmi-
lyen kellemetlenséggel nem jarnak. llyen az egy-

i. abra. A hypertrophidra utalé mediastinalis berniatio rontgen képe:

) étvei a b. o. pneumonektomia utan. Kitling légrjsfunctio

szer(i spirografia. Ennek adatai felvilagositast
nylGjtanak a ventillatio tartalékarél (VK, LH), a
légutak atjarhatésagarél (Tiffeneau-préba), a tal-
tagulas fokarél (residualis leveg6). Mindez kiegé-
szitve a gazeloszlasrdl, ill. a ventillatio egyenletes-
ségérdl tajékoztaté nitrografiaval, megfeleld ké-
pet nyujt a légzésfunkcios alkalmazkodas leg-
lényegesebb vonasairdl.

Ha a kilonb6z6 csoportok Ilégzésfunkciojat
egymassal és a klinikai képpel dsszehasonlitjuk,
akkor a legszembetlin6bb a Tiffeneau-érték jelen-
tésége. 44 gyermekkorban operalt beteg kozil
nyolcnak a Tiffeneau-értéke 70% alatt volt. Ezek
kozott szerepel a mar emlitett &t, bronchiektasia
miatt operalt beteg, akiknek betegsége kilGjult és
ennek megfelel6 panaszai vannak. Tovabbi 6t,
szintén bronchiektasia miatt operalt beteg gyakori
megfazasrdl és id6kdzonként kopetiritésrél pa-
naszkodik, anélkil, hogy a bronchiektasia kilju-
lasat bronchografian ki lehetne mutatni. Ezek
Tiffeneau-értéke is 70% alatt van, vagy éppen el-
éri a 70%-ot. A klinikailag teljesen panaszmente-
sek Tiffeneau-értéke kivétel nélkil 70% felett van.
Az aktivan sportoléké, fizikai munkéat végzdké
80%-0s, vagy azt meghaladé. Ezek a megallapita-
sok vonatkoznak a pneumonektomian és rész-
resection atesettekre egyarant. A VK és LH atla-
gai meghaladjak a resectio mértékének megfeleld
okell” értéket, de a nem panaszmentesek és féleg
a recidiv bronchiektasidsok az atlagnal és ,kell”
értéknél joval alacsonyabb ventillatiés tartalékkal
rendelkeznek. Ez a Tiffeneau-probara vonatkozo
emlitett észlelésekkel egyltt azt jelenti, hogy a
betegeinknél vegyes jellegl (restrictiv és obstruc-
tiv) ventillatiés zavar all fenn.
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A felnéttkori és gyermekkori pneumonekto-
mizaltak 6sszehasonlitdsabol kideril, hogy mig a
13 gyermek légzés szempontjabol teljesen panasz-
mentes, addig a 20 feln6tt k6zott 4 sulyos és 3
mérsékelt légzészavarban szenved. Ezeknek Iég-
zésfunkcios adataira is a Tiffeneau-érték bizonyult
a legjellemz8ébbnek, mert amint az a tablazatokbdl
kideril, utobbi a VK és LH-t6l fiiggetlenil ezek-
ben az esetekben kdrosan alacsony. Bar a feln6t-
tek csoportjaban is az atlag Tiffeneau-érték eléri
a normalis 75%-ot, de el6bbi esetekben a 60%-ot
is alig. Ez megfelel Vargha és Kerényi (36) tapasz-
talatanak is, akik atlaghan 68%-o0s Tiffeneau-érté-
ket mértek feln6ttkorban pneumonektomizaltakon.

A residudlis levegd atlagértékei emelkedettek.
A részresection atesettek kdzott e vizsgalat sajnos
nem tortént meg minden esetben és ezért a kevés
adatb6l nem lehet egyértelmi kovetkeztetést le-
vonni. Az azonban feltlinik, hogy az ismételten
kiemelt recidiv bronchiektasidban szenvedék ko-
zOtt az alacsony Tiffeneau-értékhez feltin6en ma-
gas residudlis leveg6érték tarsul (48, 42, 44%). Mig
ebben a csoportban tébb normalis residualis
leveg6értéket talalunk, addig a pneumonektomi-
zaltak kozott alig van ilyen. A 13 gyermek és az
ezekkel parhuzamba Aallitott 20 feln6tt kozott
minddssze négy 30% alatti residualis leveg6értéket
mértink.

E tapasztalat értékelésekor ki kell térniink
munkank egyik f6 problémajara, a postoperativ
taltagulasra és ezzel kapcsolatban a mar méltatott
mediastinalis herniatio jelent6ségére. A pneumon-
ektomia utan kialakult magas residualis levegd-
érték a tultdgulas jele. Ezt a rontgenleietek is ala-
tamasztjak. Mint ismeretes a residudlis leveg6 az
életkorral physiologidsan is emelkedik, 0Otven év
felett csak 35%-nal magasabb érték tekintheté ko-
rosnak. A feln6ttek csoportjaban nyolc 50 évnél
id6sebb beteg residualis leveg6je is szerepel. Ha
tehat a gyermekkorban operaltak és a feln6ttkor-
ban operaltak residuéalis leveg6je atlaghan egyfor-
man emelkedett (41%, ill. 42%), akkor ez azt
jelenti, hogy a tultdgulas a gyermekek kozott
nagyobbfokli. Ha tekintetbe vesszilk még utéb-
biak teljes klinikai panaszmentességét, az atlagos
82%-0s Tiffeneau-értéket és a normalis intrapul-
monalis gazeloszlast és keveredési id6t, akkor meg
kell &llapitani, hogy a postoperativ taltagulasnak
nincs kbéze az obstruktiv emphysemahoz, amint
azt mar Lester, Cournand és Riey (28); Cournand,
Himmelstein, Riley, Lester (11); Etsten, Overholt,
Walker és Reynolds (14); Birath, Crafoord és Si-
mon (2, 34) munkai is jelzik. Ez a funkcionalis
helyzet teljesen megfelel Hilber (18, 19, 20); Tie-
mann (35); Engel (13); Bracco (4); Keszler (23, 24,
25); Simkd (34, 35) és Ujabban Kldss (27) stb. meg-
allapitasainak a maradék
Az alveolusok — ha szdmuk bizonyos életkoron
tal mar nem is szaporodik — megnagyobbodnak,
a tid6é rugalmasrost halézata és érhalozata hyper-
trophizal. Ha a légutak atjarhatésdga kifogastalan
— és ezt a magas Tiffeneau-érték bizonyitja —,
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a compliance és a légzési mechanika is normalis.
Minthogy a gazeloszlas egyenletes és a tagulas az
alveolaris és capillaris rendszeren egyforméan ér-
vényesil, a ventillatio—perfusio aranya is valto-
zatlan marad.

A mediastinalis herniatio a tultdgulasnak egy
sajatsdgos, az anatomiai viszonyok altal el8segi-
tett extrém formaja. Az a tény, hogy ezekben az
esetekben a funkcids értékek és a klinikai kép még
kedvez6bb, mint a tébbiben, nyomatékosan ala-
tAmasztja a tultdgulassal kapcsolatos el6bbi meg-
allapitast és két tovabbi feltételezést tesz lehetfvé.
1. A pneumonekto'mia utan az intrathoracalis nyo-
masviszonyok kovetkeztében fokozatosan kiala-
kulé passziv tualtagulas ingerli, indukalja a mara-
dék tudé szoveti atépulését a hypertrophia és
hyperplasia értelmében. Az a tény, hogy a til-
tagulas gyermekkorban &ltalaban nagyobbfokl és
hogy mediastinalis herniatio csaknem kizarolag
gyermekkorban fordul elé, arra utal, hogy a kez-
deti passziv tultadgulas a szoveti atépiléssel par-
huzamosan aktiv ndvekedésbe mehet &t [Keszler
(23, 24, 25); Kldss (27)]. 2. A mediastinalis hernia-
tios esetekben észlelt atlagon feluli légzésfunkci6-
ban szerepe lehet annak is, hogy a pneumonekto-
mia oldalan is 1égz6 tid6 van és ezért nem alakul
ki sem mellkasretractio, sem scoliosis, ami a mell-
kas statikajat megbontana és a légzési mechanikat
zavarna.

Megfigyeléseinkbdl az aldbbi
vonhatok le:

1 A gyermekkori tid6resectio késdi funkcio-
nalis eredményei igen jok; a gyermekek még a
pneumonektomiat is kitinéen kompenzaljak. He-
lyes tehat azon gyermekorvosok allaspontja, akik
a sebészi kezelésre szorulé tud6betegségekben a
korai mtétet szorgalmazzak.

2. A funkcionalis jo eredmény attél fiigg,
hogy sikeriilt-e mitéttel az alapbetegséget felsza-
molni. Ha bronchitis, vagy kidjulé bronchiektasia
miatt a horgdérendszer atjarhatésaga zavart szen-
ved, a m(@tét utan fokozatosan valdédi obstructiv
emphysemara utalé tiunetek alakulnak ki, ugy,
mint az id6sebb korban operaltak kozil azokon,
akik méar eleve emphyseméaban szenvednek.

3. Ha a horg6rendszer atjarhatésaga kifogas-
talan, amit a légzésfunkciés vizsgalatok kozil
els6sorban a Tiffeneau-préoba jelez, a postoperativ
taltagulas, akarmilyen fokl is, nem emphysemas
jellegli. Ezekben az esetekben a légzésfunkcids
vizsgalat igazolja azokat a rdéntgenoldgiai, patho-
légiai és experimentalis megfigyeléseket, amelyek
a gyermektidd valédi hypertrophiajat mutattak ki.

kovetkeztetések

6sszefoglalas:

Légzésfunctios vizsgalatot végeztek 44, tizenot
év alatti korban tidG6resection atesett fiatalon, at-
lagban 7 évvel a miitét utdn. Masokhoz hasonl6an
tapasztaltak, hogy a gyermekek kitlin6en kompen-
zaljak még a legnagyobb légzdéfeliilet veszteséget
okoz6 pneumonektomiat is. Vizsgaltdk a vitalcapa-
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citast, a légzéshatarértéket, a Tiffenau prébat, a
residualis leveg6t, az intrapulmonalis gazeloszlast
és keveredési id6t, tovabba a compensatiot a kell
értékekhez viszonyitva és 6sszehasonlitottak a gyer-

mekkorban pneumonektomizaltak functionalis
helyzetét a feln6tt korban pneumonektomizalta-
kéval.

Feltiin6en rossz — obstructiv légzészavarra

utal6 — adatokat f6leg a kevés szamu recidiv bron-
chiektasidban szenvedd fiatalon nyertek. A légzés-
functiés helyzet megitélése szempontjabol altala-
ban a Tiffeneau probat talaltdak a legjellemzébbnek.
Ennek atlaga meghaladta a 80%-ot. A pneumonek-
tomizalt gyermekek residualis levegé %-a ugyan-
olyan mértékben emelkedett, mint a feln6tteké, ami
az atlagot illeti. Ez azonban — a kifogastalan Tiffe-
neau érték és normalis intrapulmonalis gazeloszlas
mellett a m(itét utdni compensatorikus taltagulas-
nak a kifejez6je és nincs kéze emphysemahoz. Ezt
tdmasztjak ala az extrem fokd taltagulassal jaro
mediastinalis herniatios esetek is, amelyekben az
atlaghoz viszonyitva is feltlin6en jo légzésfunctiot
talaltak. A vizsgalatok igazoljak a gyermektidd
hypertrophizalé készségére vonatkozé megfigyelé-
seket.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, |. Belgydgyaszati Klinika

Zsirfelszivodas vizsgalata JI3l-gyel jelzett trioleinnel és olajsavval

Csernay Lé&szl6 dr., Hivd Andras dr. és Varrd Vince dr.

Az elmult évtizedben az emésztési és felszivo-
dasi zavarok tanulmanyozéasa a gastroenterolégu-
sok érdeklédésének homlokterébe kerilt. A zsir-
emésztés és felszivodas adaequat mérése fontos
feladatta valt. A legpontosabb eredményeket mind-
ezideig a kémiai zsiregyensuly-vizsgalatok szol-
galtatjdAk. E modszer széles kdrben vald elterjedé-
sét akadalyozta hosszadalmassaga, nehézkessége.
Uj aton jart Stanley és Thannhauser (1), akik
1949-ben elsének alkalmaztak a Jm-gyel jelzett
trioleint a zsirfelszivodds mérésére. Az elmalt 14
évben igen sok kulfoldi kézlemény foglalkozott e
modszer kivitelezésével, diagnosztikus felhasznala-
saval, értékével és kritikajaval (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11). Magyar kozleményt ez ideig a J13-gyei
jelzett trioleinnek csak a zsiranyagcsere tanulma-
nyozasaban valo felhasznalasarél olvashattunk (12).

Eveken keresztil a zsirfelszivodas mérésére a
kémiai zsiregyensuly-vizsgalatot hasznaltuk mi is
(13, 14). Jelen kozleménylnkben J13-gyel jelzett
trioleinnel és olajsavval végzett zsirfelszivodasi
vizsgalatainkrél és e modszerrel szerzett tapaszta-
latainkrél szdmolunk be.

Modszer

33 betegen végeztik vizsgalatainkat. A betegeket
két csoportra osztottuk. Az els6 csoport (23 beteg: 12
férfi és 11 nd) normal kontrollként szerepelt. Ebbe a
csoportba a klinika beteganyagabdl azokat valasztot-
tuk ki, akiknek emészt6szervi panaszaik nem voltak,
és akiknél a klinikai vizsgalatok alapjan emésztési
vagy felszivédasi zavar biztosan kizarhaté volt. A ma-
sik csoportot (10 beteg: 7 férfi és 3 n6) emésztési és
felszivodasi zavarban szenvedé betegeink képezték.
23 esetben a J 13l triolein, 5 esetben a J13l olajsav fel-
szivodasat vizsgaltuk, 5 esetben egyhetes kiilonbség-

A trioleint és olajsavat Lubran és Pearson mad-

szere szerint magunk jeldltik (15). A jeldlt anyag
aktivitdsat ismert aktivitdsd NaJ13d oldattal valo
0sszehasonlitas alapjan hataroztuk meg. A beépilés

mértéke 30—50% kozott mozgott.

A vizsgalatot megel6z6 két nap 3X10 csepp Lugol-
oldatot adtunk betegeinknek a pajzsmirigy jodfelvéte-
lének gatlasara. A vizsgalat napjan éhgyomorra 25—
50 gC J 13 trioleint, illetve olajsavat tartalmazé proba-
italt adtunk betegeinknek. Prdbaitalunk 0Osszetétele:
0,5 ml/teststulykg étolaj (napraforg6)—10 g barium-
sulphat—300 ml tej volt. 1, 3, 4, 6, 8 és 24 dra mulva
pontosan 5 ml vért vettink le (heparinnal), amelyet
mérésig jégszekrényben taroltunk. A prébaital elfo-
gyasztasatdl kezdve betegeink 72 o6ran keresztil 2 1
térfogatd fémdobozba gy(jtotték székletiiket. A vizs-
galat 4. drajaban, a vérvétel utan, rontgenatvilagitast
végeztink a gyomoririlés mértékének megitélésére.
A betegek ett6l kezdve szabadon étkezhettek.

A vérmintakat 4 ml befogadoképességl ureges,
thalliummal aktivalt. NaJ kristallyal mértik. A be-
adott aktivitas mértékét a teljes adag J13l-gyel jelzett
triolein-, illetve olajsav acetonnal készilt 1:5000 higi-
tdsanak mérésébdl allapitottuk meg. A vér aktivitasat
teljes vértérfogatra atszamitva a beadott triolein,
illetve olajsav aktivitdsanak szazalékaban fejeztik Ki.
A teljes vértérfogatot a teststuly 7,2%-anak vettik.

A 72 oOran keresztiul 0Osszegy(jtott széklet mérése
a zart doboztet6t6l 15 cm-re &llitott scintillatiés cs6-
vel tortént. A beadott aktivitds meghatarozasara
ugyanilyen dobozba a mérend6 széklet magassaganak
megfeleléen a teljes J 13l triolein-, illetve olajsav-adag
10%-anak acetonos oldatat helyeztik. A standardot
tartalmazd dobozt ugyancsak 15 cm tdvolsagrél mér-
tik. A széklettel tortént J13L triolein, illetve olajsav
Gritését a beadott aktivitds szazalékaban fejeztik Kki.

19 esetben a zsirlrités
sara a J13l trioleines vizsgalat utdan kémiai zsiregyen-
stly meghatdrozést végeztink. A betegek 6 napon
keresztil pontosan napi 50—100 g zsirmennyiséget
tartalmazd vegyes diétat fogyasztottak. Az étrend be-
vezetése napjatél kezdve 5 napon keresztil a 24 6ras

gel mindkét probat elvégeztik. székletmennyiségeket 0Osszegydjtottik, és a székletek
1. tablazat
Kontroll egyének vér- és székletaklivitdsa J 131-gyel jelzett triolein (A) és olajsav (B) adasa utan
A
Teljes vér aktivitds % 4atlagai a széréssal Székletaktivitas
Eset Szam %
1 6ra 3 ora 4 6ra 6 ora 8 ora 24 6ra
Normal
kontroll 21 26+ 15 77+ 25 93+ 28 95+ 27 75+£2,3 J 31%2,1 34+ 16
B
Teljes vér aktivitds % atlagai a széréssal Székletaktivitas
Eset Szam %
1 6ra 3 6ra 4 6ra 6 ora 8 ora 24 6ra
Normal
kontroll 4 38+ 29 75+ 4,8 7,7+ 33 80+ 15 6,6 £ 1,1 21+ 09 43+ 272

mértékének megallapita-
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zsirtartalmat Van de Kamer és munkatarsai (16) el-
jardsaval meghataroztuk. Az o&tnapi atlagiritést a
bevitt zsirmennyiség szadzalékaban fejeztik Ki.

Eredmények

21 kontroll egyénen végeztink J131 triolein-,
négyen J13 olajsav-vizsgalatot. A vérgdrbék és
székletirités atlagértékeit az 1. tablazaton tintet-
tuk fel. A vérben a triolein aktivitdsa a 4., illetye
a 6. drdaban éri el a maximumot, ett6l kezdve fo-
kozatosan csokken. A kiulénbdz6 sebességl gyo-
moririlés okozza a maximumok platészerd elnyu-
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Jlésat. Id6ponttdl figgetlenil normalisnak tekint-
hetjik, ha a véraktivitds 8% folé emelkedik. Az
olajsav-vérgérbe maximuma alacsonyabb a ftrio-
leinnél, a széras nagy — ezt a kis esetszam rész-
ben magyardzza. A 72 draig gyl(jtdtt székletakti-
vitas atlagértékei mind triolein, mind olajsav ese-
tén kisebbek 5—7%-nal. Ezt az értéket tartjak az
irodalomban is &ltaldban a normalis Urités hatar-
értékének.

10 feltételezetten emésztési, illetve felszivdodasi
zavarban szenvedd beteglink részletes vérgorbe-

2. tablazat
Felszivodasi zavarban szenvedd betegeink J131-gyel jelzett triolein-, illetve olajsav-prébainak részletes adatai

£ Vér aktivitas % Széklet
Q Név IS u Diagnosis aktivitas Megjegyzés
5 < . . . . . . %
(%] P4 16ra 1 3 ora 4 ora 6 ora 8 ora 24 ora
1 G. B. ¢ 30 Chr. pankreatitis ..., 1,21 2,41 2,61 3,6 3,2 1,6 52,0 Triolein
7.4 10,4 10,9 57 4,9 1,3 7,3  Olajsav
2 T M é 36 St. p. resectionem ventriculi
Chr. pankreatitis ......ccccoevnevnnen 0,8 2,7 0,9 0,5 1,1 0,7 44,0 Tridiéin
9,5 8,5 7,5 6,4 51 1,6 5,0 Olajsav
3 Zs. ] cf 53 Totalis gastrektomia Cirrhosis
hepatis 1,7 3,3 2,7 2,2 1,6 0,3 39,2  Triolein
. 8,0 58 5,6 4,5 3,8 11 11,9 Olajsav
4 K. J <f 45 St.p.resectionem ventriculi .... 4,7 13,3 12,5 9,7 7.4 2,2 3,7 Olajsav
5 1. if 23 St.p.resectionem ventriculi
Dumping-svndroma.... 8,1 9,8 9,8 8,1 7,3 3,0 9,9 Olajsav
6. Gy. A. < 19 Bronchus-cc. M 4j-attétek............. 2,2 5,6 5,6 6,1 4,6 0,3 f,3 Olajsav
7. Sz. A. cf 63 St p.resectionem ventriculi 1,3 2,1 3,2 6,7 71 3,7 2,8  Triolein
8. V. I 9 61 Mesenterialis nyirokcsomd-tbc? 1,4 6,7 8,6 12,3 10,5 3,3 3,5 Triolein
9. D. S ¢+ B8l Pankreasfej-Ce... 0,1 0,4 0,9 1,3 1,7 6,3 1,0 Triolein
10. N. J. $ 56  Pankreasfej-CC...iiiiinciiennnns 0,1 0,2 0,4 0,6 0,8 1,2 12,3 Triolein
3. tablazat

A JI3l-gyel jelzett triolein-Urités és a kémiai zsirmeghatarozasok értékeinek dsszehasonlitasa

) i j 3% zsir % urités
Sorszam Név Nem Kor Diagnosis Széklet (Van der
urités Kramer)
1. G. L. (f 64 Normal kontroll 4,4 2,9
2. B. I cf 36 Normal kontroll 5,0 2,9
3. G. I \V 32 Normal kontroll 5,1 2,9
4. M. 1 cf 32 Normal kontroll 7.1 2,8
5. T M cf 56 Normal kontroll 5,0 4,1
6. Sz. F. cf 30 Normai kontroll 4,5 2,5
7. T. P. cf 50 Normal kontroll 3,2 59
8. B. D. rf 47 Normal kontroll 2,2 3,8
9. K. L. 9 35 Normal kontroll 2,0 4,1
10. M. M. 9 26 Normal kontroll 2,7 5,4
11. M. J. rf 23 Normal kontroll 0.9 2,6
12. Ny. Gy. 9 50 Normal kontroll 1,5 4,1
13. E. P. 9 24 Normal kontroll 0,8 4,4
14. Sz. J. rf 33 Normal kontroll 23 2,2
15. G. B. 9 30 Chr. pankreatitis ... 52,0 44,4
16. u. M. " cf 36 St. p. resectionem ventriculi Chr. pankreatitis.. 44,0 17,0
17. Zs. J. cf 53 Totalis gastrektomia Cirrhosis hepatis ... 39,2 11,0
18. Sz. A. cf 63 St. p. resectionem ventriculi ... 2,8 4,4
19. V. J. 9 61 Mesenterialis nyirokcsoin6-thc? .. e 3,5 11
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és székleturitési adatait tartalmazza Il. tablaza-
tunk. Az els6 két eset eredménye zsiremésztési
zavarra utal koros triolein és normalis olajsav érté-
keivel. Harmadik esetiinkben, ahol a totalis
gastrektomia mellett szévettanilag igazolt cirrho-
sis allt fenn, az olajsav felszivodasa is kisfokban
csOkkent. Postresectiéos syndroméaban (4., 5., 7. eset)
az 5. esetet kivéve, kéros eltérést nem talaltunk
— ez utobbiban a magasabb székletiirités talan a
prébaital vékonybélen torténé gyors athaladésa-
nak tulajdonithaté. Mesenteridlis nyirokcsomo-tbc
diagndzissal felvett beteglinknél (8. eset) sem a
J13 triolein, sem a zsiregyensuly-vizsgalat nem
igazolta a feltételezett steatorrhoea fennallasat.
Mindkét pankreas-cc. esetiinkben (9—10. eset) igen
lapos triolein-vérgdrbét észleltink. A 9. esetben
ellentmondas van a lapos vérgdrbe és székletiirités
normalis értéke kozott.

19 esetben dsszehasonlitottuk a J13L triolein
székleturités és a kémiai zsiregyensuly vizsgalat
eredményeit (Ill. tdblazat). Szoros szamszer(i dssze-
fliggés a két mddszer értékei kozott nincs. A trio-
lein-vizsgalat Iényegesen magasabb értékeket adott
steatorrhoeds eseteinkben. Egy kétesen pozitiv
eredmény fordult el6 a normal kontroli-csoport-
ban.

Két esetben végeztiink vizsgalatot, hogy trio-
lein- és olajsav-vizsgalat eredménye milyen &ssze-
filggést mutat. Az 1. abran egyik ilyen vizsgala-
tunk eredménye lathatd. A székletlirités eredmé-
nye gyakorlatilag megegyezett, a vérgdrbék nor-

I. &bra. Ugyanazon egyénJ 13I-gyeljelzett trio'ein- és olajsav-prébajanak
eredményei

maélis értékre emelkedtek.
el6bb érték el
tekinthetd.

A triolein- és olajsav-vizsgalat differencial-
diagnosztikus értékére jellemzd gorbét mutatunk
be a 2. dbran. A normalis lefutdst olajsav vér-
gOrbe és székletiirités — lapos triolein vérgdrbe és
magas székletérték mellett — a steatorrhoea
emésztési zavar (pankreas) eredetére utal.

Az olajsav vérértékek
a maximumot, ez fiziolégiasnak

Pankreas-carcinoma gyanUja esetén (sargasag
nélkil) a triolein-vizsgalat egymagaban is felvila-
gositast adhat a hasnyalmirigy m(kodésérél.
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A steatorrhoea emésztési zavar eredetét jol mu-
tatja a 3. dbra igen lapos lefutasti vérgdrbéje is.

Megbeszélés

A J13-gyel jelzett triolein és olajsav alkalmas
anyag a zsirfelszivodas mérésére. A triolein J 13-
kotés tartés, ellenall a gyomor- és bélnedv hatéasa-

probajanak eredményei

nak, a vékonybél mucosan val6 athaladaskor nem
bomlik szét (2, 3, 5 17, 18, 19). A steatorrhoea
fennallasat lapos triolein vérgdrbe és magas szék-
letiirités jelzi. Altalaban 5—7%-nal magasabb
székletlritést, 6—8%-nal alacsonyabb véraktivitas
maximumokat tekintenek diagnosztikus értékiinek.
Eredményeink alapjan mi is ezen hatarértékek
mellett foglalunk 4allast. Egyesek csupan a vér-
aktivitas mérését ajanljak (3, 20), Rivera és mun-
katarsai (10) a 24 6ra alatt vizelettel térténé J131
kivalasztasat is diagnosztikus érték(inek tartjak.

B N.J. O 56 éves Pancreasfej cc.

Széklet: 12,3%

1. Normél triolein gorbe II. A beteg triolein gérbe

3. dbra. J lzx-gyeljelzett triolein-préba eredménye pankreasfcj-carcinoméas
betegen

A vér radioaktivitdsa azonban nemcsak a felszi-
vodas mértékének, hanem a zsir-utilisationak — a
leszakad6d anorganikus J13 megoszlasanak és Kki-
valasztasanak — is fiiggvénye (7, 8, 9, 21, 22), ezért
mi is a székletlrités és véraktivitas egylttes mé-
rését tartjuk helyesnek. Két paraméter mérése
nagyobb biztonsagot jelent.
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Az els6 évek nagy lelkesedése az utébbi
id6ben megjelent nagy anyagot feldolgozé kritikai
kdzlemények hatasara kétségtelenul aldbb-
hagyott. A triolein-olajsav mddszer zsiregyensuly-
vizsgalatokkal tdrtént ©sszehasonlitasa alapjan
ugyanis szamosan ramutattak pozitiv és negativ
iranyl tévedések gyakori lehet6ségére (8, 9, 10, 23,
24). Mi magunk sem taldltunk szamszer(i &ssze-
figgést a két modszer eredményei kozott. 33 ese-
tinkb6l 1 kétes pozitiv és 1 téves negativ ered-
mény fordult el6. Ezért hatarértékek, vagy a kli-
nikai képpel valé incongruentia esetén ismétlést
vagy kémiai zsiregyensuly-vizsgalat végzését tar-
tunk indokoltnak.

Mig a kémiai zsiregyensaly-vizsgalat az emész-
tési és felszivodasi zavar biztos elkildnitésében
nem nyUjt segitséget, a radioaktiv modszer déntd
elénye, hogy a triolein- és olajsav-vizsgalat 6ssze-
kapcsolasaval lehetévé valik a felszivodasi, illetve
emésztési zavarbo6l szdrmazd steatorrhoedk elkuld-

nitése. Koros triolein-préba (vér, széklet) utéan
mért normalis olajsav-értékek a steatorrhoea
emésztési zavar eredetére utalnak. Mindkét vizs-

galat koros adatai bélfelszivodasi zavart bizonyi-
tanak. Az d&sszekapcsolt vizsgalatot a pankreas-
betegségek (2, 3, 4, 5 7, 19, 25, 26, 27, 28, 29), a
postresectiés emésztési zavar (2, 4, 6, 18, 28), az
extra- és intrahepatikus eredetli sargasag (3, 4, 30,
31) differencial-diagnosztikajaban sokan eredmé-
nyesen alkalmazzak.

A J 3-gyel jelzett triolein- és olajsav-mod-
szert a kémiai zsiregyensdly-vizsgalattal 0ssze-
hasonlitva, a kdvetkez6ket allapithatjuk meg:

J 131 triolein- és olajsav-proba:
egyszer(, gyors
standard diétara nincs szikség
a steatorrhoeédk elkildnitésére alkalmas
nem pontos
téves eredmények el6fordulnak

Kémiai zsiregyensuly-vizsgalat:
nehéz, id6trablo
5—6 napos pontos diéta szikséges
a steatorrhoedk elkilonitésére nem alkalmas
pontos
téves eredmények ritkak

Az irodalmi adatokat és sajat tapasztalatain-
kat osszefoglalva Ugy gondoljuk, hogy a J13l trio-
lein- és olajsav-proba, kell§ kritikaval értékelve,
hasznos segitséget jelent a felszivodasi zavarok
laboratoriumi diagnosztikajaban.

Osszefoglalas: Szerzé6k beszamolnak a J13-gyel
jelzett trioleinnel és olajsavval végzett zsirfelszi-
vodasi vizsgalataikrol. A véraktivitas és széklet-
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Urités egyuttes mérését tartjak megfelel6nek.
A maodszer alkalmas a steatorrhoea fennallasanak,
eredetének és mértékének megallapitasara. Ki-
emelik a triolein- és olajsav-felszivodas &sszekap-
csolt vizsgalatanak értékét az emésztési és fel-
szivodasi zavarok differencial-diagnosztikajaban.

A triolein és olajsav elkészitéséért dr. Jaki Mik-
lésnak, a Novényolaj és Haztartasi Vegyipari Kutaté
Intézet igazgatdjanak, az lGreges NaJ kristaly és méré-

hely rendelkezésiinkre bocsatasadért a Gamma Opti-
kai Mivek-nek, a technikai segitségért Félegyhazi
Erzsébet és dr. Miklos Istvdnné asszisztensnéknek

ezuton is koszdnetinket fejezzik Ki.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 1. Belklinika (igazgaté: Busznyak Istvan dr.)

Az agyi véraramlas és az als6 végtagi véraramlas mérése embereken
vénas dilutids elv alapjan
(Elézetes kozlemény)

Solti F,dr,, Kras&nail, dr,, Rév J, dr,, Nagy J, dr, és Foldesy K, dr.

Schillingford és munkatarsai (1) izotép dilu-
tibs maddszert irtak le a vénads vérdramlas méré-
sére. Modszerik alapjan Gj eljarast dolgoztunk ki
az agyi és a végtagi véraramlas meghatarozasara.
Vizsgald eljarasunk az illet6 szervbdl elvezetd
gy(jt6 véna véraramlasanak meghatarozasan ala-
pul izotép dilutios elv segitségével. Jelen mun-
kankban az agyi vérdramlas és az als6 végtagi
véraramlas embereken tortént méréseinek eddigi
eredményeit foglaljuk ossze.

Kisérleti médszer:
Vizsgalatainkat klinikai
tuk.

beteganyagon végez-

Az agyi vérkeringés meghatarozasahoz a vena ju-
gularis interna fels6 szakaszat két helyen megpungal-
tuk. Az elsé punctio helye: a bulbus venae jugularis
internae a koponyaalapon. A punctiohoz vérvételi tit
hasznaltunk és a tlit a vénas aramlas iranyaval ellen-
tétesen dvatosan kissé felfelé toltuk. A masik punctio
helye az el6z6t6l kb. méasfél cm-rel lejjebb volt, a td
iranya kozel mer6leges. A tl hegyét kissé lefelé (a
vénas aramlas iranyaba) toltuk el. Ehhez a punctio-
hoz muscularis tlt alkalmaztunk. A két tli hegye kozti
tavolsag kb. 2 cm-nek felelt meg.

Az als6 végtagi véraramlas mérésére a vena fe-
moralis proximalis szakaszat pungaltuk meg két he-
lyen. Az elsé punctiét a ligamentum inguinale alatt
kb. 1 cm-rel végeztik vérveteli tlivel, A tlit a vénas
elfolyas iranyaval szemben kissé lefelé toltuk. A ma-
sik punctio kozvetlenil a ligamentum inguinale alatt
tortént muscularis tlvel. A tl hegyét Kkissé felfelé
(a vénas elfolyas irdnyaban) el6retoltuk. A két ti he-
gye kozti tavolsag kb. 2 cm volt.

Az illetd vénaszakaszon id6egység alatt atfolyo
vér mennyiségének mérésére a vérvételi (az aramlas
iranyaval szemben elhelyezett) tln keresztiil magasra
helyezett specialis kalibralt infusiés henger segitségé-
vel nagy sebességgel (40—60 ml/perc) physiologias s6-
oldatban NaJI3d izotépot adtunk. (Az oldat 1000 ml-e

20 j«C NaJl3-et tartalmazott.) Egy vizsgalathoz fel-
hasznalt izotop mennyisége 4—6 RC kozott valtozott,
ez a betegek el6zetes lugol-kezelése esetén 15—20
mrad. egész test besugdrzast jelent, ami Iényegesen
alatta marad a heti 100 mrad. maximalisan meg-
engedheté dosis-szintnek és mas izotop diagnosztikus
vizsgalatok sugarterhelésének. A masik — az aramlas
iranyadba bevezetett — tlin keresztil az infusio kez-
dete utan ismételten vérmintakat vettink, melyek
radioaktivitasat ezutan meghataroztuk.

Egy perc utdn az infusiot leallitottuk és a
recirculalt NaJ13dl koncentraci6janak meghatarozasara
vérmintat vettink, majd az infusiot Gjb6l meginditva,
hasonlé6 modon ismételt meghatarozasokat végeztink.
A vérdramlads mérését rendszerint 9 vérmintabdl tor-
tént meghatarozas atlagadbol végeztik. (A méréseket
1872-es tipusi EMG decimalis scalerrel és 2 ml tér-
fogatl Ureges NaJ (TL) kristallyal végeztik.)

Kisérleteink eredményét az I. és Il. sz. tabla-
zatban ko6zoljuk.

A szamitds menete a kdvetkezd:

lv=1li(-J— -1 .
( Qv ) o

iy = vénas aramlas ml/min

li=zinfusio intenzitasa ml/min

Ci=infusi6o oldat izotép cc ( ’r‘nl—)

Cy= a visszaszivott vénas vér izotép cc (_ml_ )

Meghbeszélés:

Schillingford és munkatarsai kisérleteikben
kett6slumeni oldalnyilassal ellatott kathetert al-
kalmaztak. A mi, kettés véndas punctioval végzett
eljarasunk elénye az el6bbivel szemben kettds:
1. Az infusio bead&sa és a vérvétel helye kozti ta-
volsagot 0,9 cm-r6l 2 cm-re noveltik, ami a meg-

1. tablazat
Az agyi véraramlas mérése vénas dilutiés elv alapjan

R Agyi vér- .
Agyi ver- aramléas Agyi O Vena jugul.
No. Név, kor, nem Diagnézis RR: Hgmm CO: 1/min. (a,\rlzm‘llﬁig-:lff) (xgll/ClJé\gal) fog){/as;tés Innyts:nn:s Testsaly kg
ml/min. . 9 mimin. viz. mm
szOovet min.
1 Il. L. 53 9 Hypertensio encephalop. 190/100 600 39,0 35,5 95 68
2. K. I. 74 cf Arterioscler. Cardioscler......... 125/75 42 440 — 34,0 30 70
3. P. H. 40 9 Kephalaigia 140/80 50 980 58,5 58,0 40 60
4. Z. A. 36 c? Neurosis........... 120/80 6,2 1000 61,0 55,0 48 64
5 J. M. 36 9 Hypertensio 180/120 5,0 940 — 49,0 80 64
6. F. I. 17 0* Postencephalitises psychosis  120/80 — 1240 68,0 — — 40
7. P. 1. 50 0* Exogen psychosis.........ccce.... 160/90 49 1040 58.0 84,0 80 68
8. A. E. 63 9 Cerebral-sclerosis 130/80 — 670 38,0 46,0 — 70
9. K. M. 63 ¢? Emollitio cerebri 160/80 4,2 730 45,0 45,8 40 66
RR: = Artérids nyomas Hgmrn.
CO: = Percirités (Hamilton—Stewart-féle maodszerrel) 1/min.

Agyi véraramlas (Na J 13-el). Az egész agyra szamitott véraramlas ml/min.
Agyi 02 fogyasztas: Na J13l-el végzett agyi aramlas mérés alapjan egész agyra szamitott 02 fogyasztas ml/min.
Vena jugularis interna: Agyi vénas nyomas vizmm. (J. pitvar szintiéhez szamitva.)
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2. tablazat

HETILAP

AlsO végtagi véraramlas mérése vénas dilutios mddszerrel

Also végtag  Alsd ve’gitag

i . . araml. aram Végtagi O Vena femora-
No. Név, kor, nem Diagnozis RR Hgmm  Co 1/min.  (Na-J-131) (N O-val) fog?/as_ztés lis nyoméas Testsdly kg
mérve ml/100 g ml/min. vizmm
ml/min. szOvet, min.
1. T. L 52 9 Kephalalgia .....c....... 155/80 335 62
2. K. B. 26 f Vasoneurosis.. 1J5/80 5,9 640 8,8 15,0 92 56
3. K. K. 44 g Kephalalgia..... 140/80 11.0 970 15,1 16,5 74 88
4. G. F. 58  Ulcus ventr..... 140/90 4,5 350 7,0 9,8 - 85
5. P. S 46 9 Hvpertensio ... 190/100 4,0 300 7,5 12,0 84 62
6. T. I 51 9 Scler. Multiplex. 120/75 — 380 7.8 14,5 88 62
7. K. K. 72 0 Art. scler......... 190/80 3,9 480 6,6 - - 68
8. J. G. 60 9 Hypertensio .. 210/100 4,9 400 8,0 — - 69
9. Cs. V. 69 9 Asthm. bronch..... 160/90 5,2 455 8,8 21,8 68 61,5
10. V. L. 19 g Neurosis ... 150/90 — 500 - 25,0 74 74
11. P. B. 50 (T Varicositas .. 140/80 4,5 280 - 9,5 90 60
12 AL E. 49 9 KlimaX.. 130/80 5,0 285 6,0 9.0 — 64
Claudicatio intermittensben szenved6 betegek
1
1. V. L. 56 9 Blrger-kKor...eenne 120/75 3,2 115 2,5 5,0 105 i 49
2. S. K. 70 g Art sclerosis . 150/90 4,8 250 5.4 8,0 92 60
3. O.T. 48 Birger-kKor ....ccovvvveene. 130/30 4,2 200 — 9,0 — 64

hatarozas pontossagat fokozza. 2. A vérvételi ti
hegye a vénas véraramlas iranyaban kodzépen he-
lyezkedik el (a katheteres eljarasnal oldalt és az
aramléassal szemben), ami a pontosabb vérvételt
teszi lehetdvé.

Néhany kisérletben a beadas és a vérvétel
helyének megfeleléen véroxigén meghatarozast
végeztiink, ami teljes egyezést mutatott. Ez amel-
lett sz6l — amit az anatomiai viszonyok is val6-
szin(isitenek —, hogy az illet6 vénaszakaszban Ié-
nyeges, azaz a meghatarozast zavar6 oldalagi
vénas befolyéas nincs. Ha a vénéas dilutios elv alap-
jan mért meghatarozadsainkat az ezzel egyid6ben
a nitrogenoxidulos médszerrel végzett meghataro-
zasok eredményeivel dsszehasonlitjuk, Ggy a sza-
mitas alapjan relative j6 egyezést talalunk. A két-
féle modszerrel nyert eredmények dsszehasonlita-
sanal mindenesetre nehézséget jelent, hogy a nit-
rogenoxydulos modszer 100 g szervstlyra vonat-
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kozé eredmény. (Az atszamitasnal az agy sulyat
altaldban 1500 g-nak vehetjik.) A vénas dilutiés
maddszerrel nyert értékeink a nitrogenoxidulos
maddszerrel mértekhez viszonyitva, ha ezt a teljes
agy, vagy az alsovégtag véraramlasara probaljuk
atszamitani, kissé magasabbnak adédik. Ez azon-
ban varhaté is, mivel a nitrogenoxidult a szdve-
tek egy része sokszor 10 perc alatt sem veszi fel
teljesen.

Osszefoglalas: Kettds vénas punctio segitségé-
vel, a dilutiés elv alapjan, az agyi véraramlas —
és az als6 végtagi véraramlas mérésére — Uj elja-
rast dolgoztunk ki. Klinikai beteganyagon végzett
vizsgalataink els6 eredményeit ismertettik. Az el-
jaras alkalmasnak latszik az agyi és az alsé vég-
tagi véraramlas pontos mérésére.

IRODALOM: Schillingford J., Bruce Th., Gabe I.:
Brit. Heart J. 1962. 24. 157.

N tabletta

1 tabletta 0,25 g a-phenyl-a-aeth/I-glutarsavimidet tartalmaz.

A NO XY RON barbituramentes elaltatd és ataltatd készitmény. Hatasa gyorsan jelentkezik és kb. 4—6 6raig

tart. Physiolégias alvast biztosit kellemetlen utéhatasok nélkal.

Javallatok : Kilénbozé eredetli elalvas- és alvaszavar esetén.

terhére
10, ill.

SZTK

Csomagolas:

Gyartja: KOBANYAI

szabadon

GYOGYSZERARUGYAR,

rendelhetd.

250 tablettat tartalmazé (ivegben.
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KOZERDEKU Erdesek

Allami Fodor Jézsef TBC Gyogyintézet, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

A korszerl szemlélet jelent6sége a csonttumorok felismerésében
Rishé Tibor dr., Nyul-Téth Pal dr., Tomory Istvdn d r Vincee Egon dr. és Eckhardt Sandor dr.

Az Allami Fodor Jozsef Thc. Gydgyintézetben
1953—1963 szeptemberig 6sszesen 156 csonttumoros
beteget kezeltink: 39 beteget metastasisos csont-
megbetegedés miatt, a tobbiek izolalt csigolya, vég-
tag és borda megbetegedéssel keriiltek hozzank.

Az évek folyaméan igyekeztiink egyre tobbet
tenni betegeink érdekében, elssorban a diagnozist
tisztazni. Tulajdonképpen ezekrdl az eréfeszitések-
rél szeretnénk most beszamolni.

Betegeink tdbbségét ,tuberkul6zis” diagnézis-
sal kildték hozzank. A beutaldsi diagnoézist tobb
mint 90%-ban tudtuk szovettani diagnézissal he-
lyesbiteni, aminek eredményeképpen nem egy eset-
ben sikeres therapiat folytathattunk. Igen kis sza-
zalékot tesz ki az a betegcsoport, ahol az intézeti
kezelés befejezéséig az ismételt vizsgalatok utéan
sem volt szovettanilag tisztdzhaté a diagnozis, vagy
szOvettani vizsgalatot a beteg elesett allapota, vagy
egyéb okok miatt nem is végezhettiink.

A tumoros betegség felismerésében, mint ta-
pasztalataink bizonyitjak, id6érendi sorrendet ko-
vetve altaldban a klinikus, a laboratériumi orvos,
a radiolégus, a sebész, illetve orthopaed-sebész, a
patholégus és az onkoldgus orvos jatszanak szere-
pet. Mindannyiuk szerepe fontos és nélkilézhetet-
len. Azt tapasztaltuk azonban, hogy ténykedésik
altaldban egymas utadn és nem egyidében torténik,
vagyis a beteg egyik orvostol keriil a masikhoz és
a legritkabban fordult el6, hogy az emlitett orvo-
sok egyszerre, koz6s megbeszélésen mérlegelték
volna a beteg problémajat. Mint beteganyagunk ta-
pasztalatai bizonyitjak, ez a kilonallas, vagy bar-
melyik szakma jelent6ségének tulértékelése szam-
talan nehézséghez, diagnosztikus tévedésekhez ve-
zetett.

A csontizileti megbetedések korai formait ille-
téen, részben a chemo-antibiotikus szerek haszna-
lata, részben a vizsgalati eljarasok finomodasa ko-
vetkeztében olyan polymorphysmus mutatkozik,
hogy a tisztan radioldgiai, laboratériumi, vagy akar
a histologiai metszet alapjan onalléan kimondott
diagnoézissal kapcsolatban egyre tébb kétely meril-
het fel, els6sorban a megbetegedések korai szakéa-
ban. Néhany évvel ezelétt még dont6 érvként fo-
gadtunk el pl. bizonyos radiolégiai jeleket, ma
igyekszink a rtg. felvételek mellett egyéb vizsgald
eszkOzoket és eljardsokat is igénybe venni.

Nem lehet jellegzetes klinikai tiinetekr6l sem
beszélni a csont tumoros betegség korai, tehat még
kezelhet§ stadiumaban. Igaz, hogy az el6rehaladott
csont tumoros betegség esetén jellegzetes az éj-

szakai, gyakran a rogzités ellenére is fennmaradd
fajdalom, de gyakran észleljik pl. a salicylatok jo
fajdalomcsillapitd hatasat ilyen betegeken is, ami
mar téves iranyba szokta terelni az orvos gyanujat.
A laboratériumi vizsgalatok értéke a betegség kez-
deti szakdban szintén kétes. ldénként felmeriul az
irodalomban egy-egy Ujabb laboratériumi eljaras,
melynek bevezet6i reménykednek eljarasuk sike-
rességében. Sajnos az utdnvizsgalatok eddig nem
igazoltdk a reményeket. Jellemz6 a helyzetre Tri-
faud és tsai csonttumorrol sz6lé 277 oldalas kdnyve,
melyben a ,Laboratérium” c. fejezet 7 sorbdl all?
Ezt az allaspontot sajat tapasztalataink is alata-
masztjak. Kozismertek pl. a myelomas betegség la-
boratériumi tlinetei, mégis minden izolalt plazmo-
cytomas betegliink negativ laboratoriumi leletekkel
keriilt m(itétre és ugyanezt tapasztaljuk a 4—5 éves
megfigyelési id6 alatt is, ha a beteg panaszmentes
maradt! Szerintink a csontrendszeri daganatos
megbetegedésekben a sebészi tennivalé megitélé-
sének egyik feltétele éppen a negativ laboratériumi
lelet! Ez jelzi, hogy a folyamat még nem generali-
za4lodott és ebben az id6ben kell torekednink a
diagno6zis megallapitdsara, mert therapids beavat-

kozasaink is ebben az id6szakban lesznek a leg-
eredményesebbek. Ha a kdézismert laboratériumi
tinetek jelentkeztek, a sebészi tennivaloval el-

késtink.

A rtg. felvétel is éppen a korai szakban hagy
cserben. Ujabb és Gjabb felvételek készitése lenne
szlikséges, néha 6—8 heti varakozas utan, ami
alatt a legértékesebb idét veszitjik el. Ugy lehetne
meghatarozni, hogy a csontrendszer megbetedései-
nek korai idészakaban a rtg. felvétel szikséges, de
gyakran nem elégséges diagnosztikus segitséget je-
lent. Kétségtelen, hogy a betegségek kifejezett rtg.
tinetei jol ismertek és elkilonithet6k, de ekkor a
betegség gyogyitasaval mar tobbnyire elkéstiink.
Ackermann emliti, hogy 31 boncolassal bizonyitott
csigolya metastasisos betege kozil csupan 15 eset-
ben (48%-nak felel meg) volt summatios, vagy ré-
tegfelvételekkel kimutathaté elvaltozds. Nyilvan-
valé, hogy a radiolégus tapasztalata, a kilonb6zd
rtg-felvételi eljardsok sokat javithatnak a hibafor-
rason, de meg kell emliteni, hogy a klinikusok és
radiolégusok kozotti egylttmikodés terén még ko-
moly feladatokat kell megoldani. Anélkil, liogy
kétségbe vonnank a radioldgiai vizsgalatok jelen-
t6ségét a beteg sorsanak alakitdsaban, hangsulyozni
szeretnénk, hogy nem szabad a rtg-vizsgalatot
egyetlen modszernek tekinteni a betegség tisztaza-
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sara. Ez sajnos még elég gyakori allaspont. Barmi-
lyen pontosan és részletesen torténjen is a rtg-vizs-
galat, karosan befolyasolhatja a beteg gyogyulasi
kilatasait, mert azok akik a rtg-vizsgalat mellett
ragaszkodnak a biopsidhoz és a szdvettani vizsga-
lathoz is, tudjak, hogy a rtg és a histologiai diag-
n6zis gyakran ellentmondanak egymasnak!

A klinikus: a sebész, illetve orthopaed sebész,
tennivaléja a diagndézis terén legfeljebb a klinikai
tinetek megfigyelésére és a szdvettani vizsgalathoz
szilkséges anyag biztositasara szoritkozhat. A se-
bész, mikddése utdn mindig a patolégustél varja a
korszovettani diagnézist. Mint Pack irja: ,A kor-
haz sebészi és onkolégus kara elvitathatatlanul fiigg
a patolégus bolcsességétdl, tapasztalataitél és diag-
nozisainak pontossagatol. Az esetek nagyobb részé-
ben a sebész nem biralja a szovettani leletet, csak
két kérdésre kivan hatarozott, egyértelm( valaszt:
gyulladasos-e az anyag, vagy tumoros? Ha tumoros:
benignus-e vagy malignus? — Az orvostorténet kez-
dete Ota mindig a patolégus volt az orvostarsada-
lomnak az a tagja, aki els6sorban &altalanos megbe-
csulést érdemelt. Majdnem minden koérhazban 6 a
koztiszteletben allé boélcs, a dontébird, az orvosi
gondolkodas és gyakorlat vezetdje, iranyitdja. A se-
bész semmi esetre sem tdrhet palcat, neki orékké
alazatosnak kell lennie, emlékezve sajat diagnoszti-
kus és mitéti hibaira, mikor remegve koveti bete-
gét a boncterembe” irja Pack. Sajnos azonban egy
dolgot nem szabad elfelejteni: ,,A sebész felelGssége
a beteggel szemben sokkal nagyobb és kdzvetle-
nebb, mint a patolégusé a sebésszel szemben!” Az
sem vitas, hogy sokszor tul is értékelik a patoldgiai
vizsgalatokat, figyelmen kivil hagyjak annak hiba-
forrasait. Amennyiben a patologiai diagnézis nem
illik bele az altalanos klinikai képbe, minden tisz-
telet fenntartdsa mellett meg kell ismételni, akar a
histologiai vizsgalatot, akar az egész diagnosztikus
m(itétet. Hangsulyozni kell a megfelel6 helyrél tor-
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ténd prébaexcisio fontossagat és a vizsgalat ming-
ségét, a megel6z6 beavatkozasok (rtg-besugarzas,
térés, m(tétek, stb.) és még jo néhany tényez6 mér-
legelését a patolégiai vélemény kialakitasaban.
Ezekrél azonban a patolégus sajnos gyakran semmit
sem tud. Tobbnyire talalés kérdéshez hasonldé ko-
rilmények kozott kapja a vizsgélati anyagot.

Mi az tehat, amitél a helyes és korai diagnézist
varhatjuk csonttumoros betegségek esetében? Vi-
lagosabban nem lehetne kifejezni a kdvetendd al-
laspontot, mint M. Salmon szavaival, melyeket Tri-
fand és tsai csont tumorokrdl szél6 konyvének be-
vezet6jében irt: ,Melyik radiolégus volna annyira
elbizakodott, hogy magyardazni merné a rtg-felvé-
telt, ha a csont struktlralis elvaltozasait és a klini-
kai adatokat nem ismeri? Melyik az a patologus,
aki sulyos tévedéseknek tenné ki magat, ha nem is-
meri a betegség makrosképos képének alakulasat a
rtg képen? Melyik az a sebész, aki olyan csont-tu-
mor esetében mer m(tétbe kezdeni, amelynek sejt-
Osszetételét és evollcids természetét nem ismeri?”

Mi, ezen beszamolé szerzdi igyeksziink ehhez a
szemlélethez tartani magunkat. Ugy tapasztaljuk,
hogy allaspontunk hangoztatdsa ma is idészerd.

Osszefoglalas. Szerz6k 1953—63 kozoOtt intéze-
tikben kezelt 156 csonttumoros beteg adatainak
megvizsgalasa alapjan ismertetik diagnosztikus fel-
fogasukat. Hangoztatjak, a kilénb6z6 orvosi szak-
mak kozotti egylttm(kddés szilkségességét, hogy a
csonttumoros betegséget minél koraibb idészakban
lehessen felismerni.

IRODALOM: 1. Trifaud A., H. Bureau H. Payan:
Tumeurs bénignes des os. Masson et Cie. Paris, 1959. —
2. Dahlin D. C.: Bone Tumors. C. Thomas, Springfield,
1957. — 3. Riskd T., Nyul-Téth P., Eckhardt S.: Soli-
tary Plasmocytom. Radiol. Diagn. 1962, 3, 105—110. —
4., Ackermann W.: J. A. M. A. 1963. 184, 11—17. —
5. Pack T. G.: Surgery, 1962, 52, 752—755.

HEXETXDIN hiuvelykup és oldat

Adagolas: A vagindiis kipot klraszert'en napi 1—2 kuap felhasznalasaval kell adagolni. A solutiébdl 2
gyermekkanalnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solitiot hivelydblitésre alkalmazni.

Osszetétel: 1 hiiveiykGp 5 mg 1,3-bis-(/?-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.
1 Giveg oldat 4 g 1,3 bis-(/S-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum

lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazhat6 mindenféle fert6zéses eredetd (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére

Csomagolas: 10 db kap 8,10 Ft
100 db kap 55— Ft
100  ml solutid 57,40 Ft

Megjegyzés: A kip SZTK terhére szabadon rendelhet6. Az oldat nem rendelhetd. Lejarati id6: 2 év.
Az oldat 1964. év I. félévben keril forgalomba.
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UJABB T h ERAPIAS ELJARAS OK

Févarosi Uzsoki utcai Korhaz, Onkoradiol6giai Intézet

Kobaltgémb applikator

Ravasz LaszI6 dr.

A méhtestrak sugaras kezelésében lehetdség
van nagy intenzitast sugarforrasok intracaviter
alkalmazédsara. Az uterus vastag izomfallal hatéa-
rolt Grege egyenletesen kitdlheté az arra alkalmas
sugarzé készitményekkel. Az anatomiai korilmé-
nyekhez jol alkalmazkodik és jo térbeli dozis elosz-
tast biztosit Heyman pack methodusa és Ries ovo-
idjainak hasznalata. E két mddszer alapjan fejl§-
dott ki a kobaltgoémbokkel vald kezelés, melynek
legelterjedtebb formaja Becker és Schéer arannyal
bevont kobanik gydngysora. Gauwerky nyoman
hazankban Vandor vezette be és terjesztette el a
kett6s faratd, mianyag tokokba zart kobaltgdm-
bok hasznalatat. A jol ismert és jelenleg a méhtest-
rak sugaras kezelésében valoban korszerli médszer
elénye, hogy az uterus (rtere egészében és egyen-
letesen kitdlthetd és jé dozis elosztds biztosithato.

A tobb godmbsorbdl all6 sorozat jol alkalmaz-
kodik a méhtest valtozds (regéhez. A gdmb-
sorok centraldsa az uterus fundus és tuba

tajékra, mint a corpus carcinoma leggyakoribb ki-
indulasi helyére, megfelel§6 applikator birtokaban
kénnyen kivihet6.

Célunk tovadbbiakban az Uzsoki Kdrhaz Onko-
radiolégiai Intézetében Vandor altal tervezett
intrauterin kobaltgdémb applikator ismertetése, me-

i. dbra. 1. szamu hailitott vég(i belévdpisztoly szétszedett allapotban

lyet a Tudomanyos Akadémia Kutatasi Eszkdzoket
Kivitelez6 Vallalatanak fémérnoke, Varga Lajos
készitett el.

A szovettani vizsgalattal igazolt méhtestrak ki-
terjedésének mértéke hysterographiaval allapit-
hat6 meg. Feladatunk a kobaltgdémbsorokat Ggy el-
helyezni az uterus Uregben, hogy azok a tumort

minél jobban kozrefogjak és az egész lreget, a
cervix csatornaval egyitt kitoltsék.

A méhtest Gregének ellatasara az I. szamu meghaj-
litott végl pisztolyt hasznaljuk (lasd 1. dbra), melynek
csOvében a gombsort eldlrél helyezzik be. A cs6 belsé
atmérdje megfelel a 7 mm atmér6ji gémboknek. Egy
alkalommal 3—4 kobaltgdémbbd6l allé sort helyeziink
be a pisztoly csovébe és a Hegar sorozattal kell6en

2. abra. I'l. szdmu nyeles introduktor, mellette a két killonb6z8 hosszusagu
vezetd

feltdgitott cervixcsatornan keresztil behatolva, a tu-
basarok iranyaban elfordulva a hajlitott végl pisz-
tolyt, nyomjuk be a gémbsort a cs6be helyezett vezet6
segitségével. E miveletet addig ismételjuk, amig az
uterus uregét teljesen ki nem toltjik a megfelelé sza-
mu gémbsorral.

Az |. szamuU beldvépisztoly konstrukcidja intra-
uterin behelyezésre alkalmas, mert behajlitott vége
elésegiti a centralast és a legombolyitett végl vezet6
nem roncsolja a szoveteket. Kell6 6vatossaggal és gya-
korlattal hasznalva teljesen veszélytelen. A kezelés
kdzben berakott gdémbsorok rugalmassaguknal fogva
egymas mellé rendez6dnek.

Kezelésiink befejez6 lépése a cervix-csatorna Ki-
toltése. Ezt a célt szolgalja a -Il. szdm( introduktor,
melynek két vezet6je van (lasd 2. abra). Az utkdzdbvel
ellatott gombbal végz6dd vezeté kitdlti az introduktor
csOvét. A taléré gomb sima feliletd és az introduktor
csOvével egyltt Iényegileg lreges Hegar szerepét tolti
be. Az Utkoz6vel ellatott vezetd eltavolitdsa utdn az
lires cs6 és markolat talalkozasanal levé valyuba he-
lyezzilk a cervixcsatornaba tervezett, altalaban 5—6
kobaltgdmbdl allé sort Ezutan az Utkéz6 nélkili hosz-
szabb vezetével, mely a csé végénél 2—3 cm hosszU-
sagban tal érhet, toljuk be a valyuba behelyezett
gbmbsort a cervixcsatornaba, vagy a méhirbe (lasd 3.
abra).

A Il. szdam( nyeles introduktor csak nagy o6vatos-
sag mellett alkalmas az uterus Ulreg teljes kitoltésére,
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mert ha el6zetesen a tubasarkokat a révid gombsorok-
kal az I. szamU belévé pisztollyal nem téltottuk ki, a
hosszabb sorok egymés melletti elhelyezése nehézkes,
ezért a hosszabb introduktor els6sorban a cervixcsa-
torna ellatadsara hasznalatos.

A kozéps6 furatd kobaltgydngydk behelyezé-
sére Becker introduktora kivaléan alkalmas. A ko-
zéps6 furatd gomboket egyetlen fonalra flizik fel és
a felesleges szamU gombot a kezelés befejezésekor

}. dbra. a) A 11. szamu introduktor a Hegar szerepét betélti), tkoz6vel

ellatott gombban végz6d6 vehetbjével sszerakott helyzetben, b) A lezaré

gombbal és ttkdzével ellatott belsd vezetd eltavolitasa utan az introduktor

csovébe helyezett gomboket a vékonyabb végzédésd, itkoz6 nélkili vezetdvel
toljuk be a nyakcsatornaba vagy méhiregbe

lesodorjak a fonalrdl. A magyar kobaltgdmbdk
kett6s excentrikus furattal és igy kettds biztositd
fonallal birnak. Behelyezésiik egyetlen fonalon
nem lehetséges, de a tobb sorozatban felfizott
gombok egymasmellé rendez6dése kdonnyebben be-
kovetkezik. Sugarvédelmi szempontbél sem ké-
z0mbds, hogy a sugarforrasok felf(izése nem min-
den kezeléskor sziikséges, hanem csak nagyon rit-
kan, mivel a szikségletnek megfelel6en kiilonbh6zd
gbmbszamua gémbsorok készen, felflizve tarolhatok.

MEGJELENT ax

,Orvosi
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Az I. szamu beldvdpisztoly cervicalis rudak és
palcak behelyezésére is alkalmas. Elénye az eddig
hasznalt applikatorokkal szemben, hogy nincs ru-
gbszerkezete, jol tisztithato, sterilizadlhatd és kildn-
b6z6 hosszUsagu rudak és gombsorok behelyezésére
alkalmas.

Az ismertetett applikatorokat 1959 6ta hasz-
naljak intézetiinkben. Alkalmazasukkal az uterus
Gr teljes kitdltése gyakorlatilag minden esetben le-
hetséges volt. Az applikator sorozatot 85 betegen,
0sszesen 210 alkalommal hasznaltuk. E kobaltgémb
kezeléseket az applikatorok alkalmazasaval meg-
felel6 maédon el tudtuk végezni.

A klinikai tapasztalatokrol és a gydgyulasi
eredményekrél Vandor az 1963. évi Onkologus-
Nagygyllésen szamolt be. Az eddigi klinikai

tapasztalatokbo6l kiemelend&nek tartjuk azt, hogj?
a praeoperativ célbdl adott kobaltgdémb kezelések
tilnyomé szazalékaban a mi(itét idejében az uterus-
ban daganatszovet mar nem volt kimutathaté és az
egyedil csak intrauterinalis kobaltgdmb kezelésé-
ben részesitett corpuscarcinoma gyégyulasi aranya
azonos a jelenleg legmodernebbnek tartott, de bo-
nyolult berendezést és sok radiumot igényl6 eredeti
Heyman pack metdédussal.

A kezelés technikai lebonyolitadsara a lehet6sé-
get kézleményinkben leirt applikator sorozat adja
meg. Koézleményink célja az applikator sorozat és
alkalmazasanak ismertetésével felhivni a figyelmet
a kobaltgémb kezelés elterjesztésére.

Osszefoglalds: A méhtestrak intrauterin ko-
baltgémb kezelésében hasznalatos kobaltgémbbe-
helyez6 applikatorokat és azok el6nyeit ismerteti.
Alkalmazésukkal a méh(ri kezelést biztosan kivi-
hetének és veszélytelennek tartja.

IRODALOM: Becker J.: Kinstliche Radioaktive
Isotope in Physiologie, Diagnostik und Therapie. Ber-
lin—Goéttingen—Heidelberg. 1961. — Becker J., Scheer
K.: Strahlenther. 1952. 86, 590. — Gauwerky F.: Strah-
lenther. 1957. 103, 16. — Heyman J., Reuterwall F,
Benner S.: Acta Radiol. 1941. 22. 11, — Ries Srah-
lenther. 1957. 104, 605. — vandor F.: Magyar N@orvo-
sok Lapja. 1959. 1 szdm. — Vandor F.,, Bozoky L; Acta
Medica 1959. 179, 14.
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Sopron Varosi Tanacs Kdrhaza, Vérellatd Alloméas és Belgyogyaszati Osztaly

A transfusidos therapia haemolyticus szé6védményének prophylaxisarol
Brenner Ferenc dr. és S&entcsiki Maria dr.

A transfusids reactiok és szév6dmények kozil
legnagyobb jelentésége a haemolyticus szévédmény-
nek van. A transfusiés therapia ,mortalitasa” tal-
nyomdrészt inkompatibilitasb6l szarmaz6 haemo-
lytikus komplikaciébdl, masszoval iatrogen acut
immunhaemolyticus betegségbdl addédik. Targyala-
sunk soran csupadn a vordsvérsejt rendszeren belili
isoimmunisatio kérdésével foglalkozunk.

Bar a vércsoportkutatds és isoserologia roha-
mos fejlédése a transfusio gyakorlata szamara
exact tudomanyos alapokat teremtett, még mindig
nem mondhatjuk el, hogy e mindennapossa valt
gyogyeljarasunk veszélytelen beavatkozassa valt.
Ennek oka els6sorban abban keresendd, hogy a
transfusiot végzé orvosok nem alkalmazzak mara-
déktalanul elméleti ismereteiket a gyakorlatban,
helytelenil értelmeznek egyes fogalmakat, hidnyo-
san tartjak be az el8irt rendszabalyokat (11), egy-
szoval nem élnek azzal a lehetéséggel, amelyet
a haematologia és isoserologia Ujabb tudomanyos
ismeretei (18/a) adnak a gyo6gyité orvos kezébe.

A kovetkez6kben a Soproni Varosi Korhaz és
Vérellaté Allomas transfusiés munkéaja kapcsan
szerzett tapasztalatok és tanulsdgok alapjan szeret-
nénk roviden ramutatni az altalunk észlelt leg-
gyakoribb hidnyossagokra, s egyuttal felhivni a fi-
gyelmet azokra a lehetdségekre, amelyeknek Ki-
hasznéalasaval e hatékony és nélkilozhetetlen
gyogyeljarasunk kockéazata tovabb csokkenthetd.
Meggy6z6désink, hogy a targyalando kérdések
nemcsak helyi problémat képeznek; ezért gy gon-
doljuk, hogy tanulméanyunk érdekl6désre tarthat
szamot.

Anamnesis

Alapvet6 szabalynak kell tartanunk, hogy a
transfusio — miként a beteg vizsgalata — az
anamnesissel kezdddik. Helyes lenne, ha a korhéazi
orvos mar a beteg els6 vizsgalatakor kitérne a
transfusiés vonatkozasd anamnestikus adatokra, és
azokat a koérrajzban régzitené. A beteg ugyanis a
korlefolyas soran varatlanul is keriilhet olyan al-
lapotba, amely siirgés transfusios kezelést igényel,
de adott id6pontban megneheziti vagy éppen lehe-
tetlenné teszi, hogy a szikséges el6zményi adato-
kat kikérdezhessiik (pl.: hirtelen fellépd massziv
gastrointestinalis vérzés, collapsussal, acut post-
haemorrhagias shock sth.).

Tapasztalatunk szerint a vératomlesztések te-
kintélyes részében elmulasztjak, vagy hianyosan
veszik fel az anamnesist. Még ennél is ritkdbban

torténik meg az el6zményi adatok bevezetése a
korlapba. 3700 transfusios esetet vizsgaltunk meg
ilyen szempontb6l és megallapithattuk, hogy a
transfusidos anamnesis koérrajzi dokumentacidja
minden esetben hidnyzott.

Ugy gondoljuk, ritkibban maradna el a trans-
fusiés anamnesis felvétele, ha a kulonboz6 szak-
korlapok el6zményi szakaszanak rovatait erre vo-
natkozé kérdésekkel is kiegészitenék. A korilte-
kint6 anamnesis alapjan mar kiszlirhet6 azoknak
az egyéneknek nagy része, akiknél isosensibilisatio
lehet6sége vagy ténye all fenn, s akiket éppen ezért
veszélyeztetett recipiensnek kell tekintenink. Az
ilyen egyéneknél a keresztpréobat kilénds gonddal
kell elvégezni, s ha moéd van ra, ugy a kompatibili-
tasi vizsgdalatot indirect Coombs prébaval, enzym-
methodikaval kell kiegésziteni (12, 13).

Vércsoportmeghatarozas

A vércsoportserologia ma mar szinte kilon tu-
domannya nétte ki magat. Absolut megbizhatd,
tévedésmentes eredményeket csak a korszer(
technikaval végzett vércsoportmeghatarozas bizto-
sit, amelynek feltételei isoserologiai laboratérium-
hoz és isoserologiaban jartas orvoshoz kotottek. Fi-
gyelembe véve azonban azt, hogy a cserék lehe-
t6sége annal nagyobb, minél tobb kézen megy ke-
resztil a vizsgalati anyag, azt kell mondanunk,
hogy az isoserologiai laboratéoriumban térténd
komplett vércsoportmeghatarozas csak akkor kol-
cséndz nagyobb biztonsagot a téves meghataroza-
sokkal szemben, ha a lelet identifikalasa a szemé-
lyi adatokon kivill a betegagy mellett végzett kli-
nikai vércsoportvizsgalat alapjan is megtdrténik.
Eppen ezért hiba, ha a vératémlesztést végz6 orvos
»megelégszik” az isoserologiai laboratérium lele-
tével, s eltekint a recipiens vércsoportjdnak szemé-
lyes meghatarozasatél, mint azt nem egyszer ta-
pasztaltuk. A transfusio el6tt laboratoriumi lelet
birtokaban is ellen6rizend6 mind a beteg, mind a
konzervvér csoportja, legalabbis a OAB tulaj-
donsagokra vonatkozéan.

Az Rh-meghatarozas terén a legtobb hiba ab-
bol fakad, hogy a vizsgalatot ujjbegyvérbdl végzik.
Az ujj nyomkodasa kozben elkerilhetetlen, hogy
tobb-kevesebb szdveti thrombokinase keveredjék a
vérhez, amelynek hatdsara lényegesen gyorsabban
jon létre a véralvadas, mint az intrinsic rendszer-
ben. Ennek az a kovetkezménye, hogy a test-sa-
v0 -j- vér keveréke (n. gyors savd hasznalata ese-
tében is nemegyszer megalvad, még mieldtt az
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agglutinatio létrejott volna. Ha az alvadas idején
a targylemez nyugalomban van, Ggy a homogén
lepény tévesen negativ eredmény latszatat keltheti.
Ennek ellenkezéje fordul el6 akkor, amikor a
targylemezt az alvadas folyamata alatt mozgatjuk.
Ilyenkor a fibrin hal6zatosan valik ki, s a fibrin-
rdcs csomopontjaiba zart vordsvérsejtek negativ
esetben is az agglutinatio benyomasat kelthetik az

isoserologia teriletén kell6 tapasztalattal nem
rendelkezd orvosban. Tovabbi részletekre vontko-
z6an utalunk Horvath, Duh és Simon id6kézben
megjelent kdzleményére (13/a).

Keresztproba

A keresztproba (tovabbiakban KP) célja a

recipiens és donor vére kozotti kolcsénos oOsszefér-
het6ség megallapitdsa. A gyakorlatban a teljes KP
helyett tobbnyire elegenddé a féiranyban végzett
részleges KP (= maior préba) elvégzése, amellyel
azt vizsgaljuk, hogy a beteg savdjaban nincsenek-e
jelen olyan antitestek, amelyeknek hatasa a be-
adando6 vér vorosvérsejtjeinek valamelyik antigen-
komponense ellen irdnyul. E definitiob6l 6nként
kovetkezik, hogy a féiranyban végzett KP egyben
a téves vércsoportmeghatarozasokat is felfedi.

A KP-t forditott, G4n. mellékiranyban (= mi-
nor préba), tehat donorsavé — recipiens vvs vi-
szonylatdban akkor végezzik el, ha a beadando
vér nem tud kell6képpen felhigulni (pl. kivérzett
oligaemias beteg kap nagymennyiségl vért), vagy
olyan esetben, amikor Un. universalis (O Rh nega-
tiv) vért adunk nem azonos csoportd betegnek.

A methodikai részletekre vonatkozéan utalunk
Hollan és Novak (12), Horvath (13), Istvan (23)
munkaira, valamint az idevagé kulfoldi iroda-
lomra (2, 9, 14, 15, 18, 19, 22).

A KP-t illetéen tapasztalt leggyakoribb hia-
nyossagok okat abban latjuk, hogy az orvosok egy
része a KP fogalma alatt csak egyetlen vizsgéala-
tot ért, holott az egyirdnyld KP is magaban fog-
lalja mindazon vizsgalatok &sszességét, amelyek se-
gitségével a haemolyticus szév6dmény pathogene-
sisében szerepet jatszo kulonbdzdé specifitasd anti-
testek 0sszes typusai (complet, incomplet, kryp-
tagglutinoid) kiszlrhet6k. Gyakran lattuk, hogy a
reactiot csak sés kozegben allitjak be, lemondva
ezaltal arrdl, hogy incomplet ellenanyagok jelen-
léte altal okozott incompatibilitdst felfedjenek.
Marpedig, ha meggondoljuk, hogy a haemolyticus
szovédmények tekintélyes része Rh (D)-incompati-
bilitdsbol szarmazik (4, 5, 13/a, 21) és hogy az
anti-D ellenanyagok ritka kivételtdl eltekintve sds
kézeghben nem reagalé agglutininek, Ggy érthet6vé
valik, hogy a KP elvégzése kollodialis (savos) rend-
szerben elengedhetetlen kovetelmény.

A transfusio gyakorlataban tapasztalt hibak
egy része a compatibilitds és csoportazonossag fo-
galméanak helytelen értelmezésére vezethetd vissza.
Gondolunk itt els6sorban arra az igen elterjedt
hibas gyakorlatra, hogy ismételt transfusiok esetén
a KP-t ugyanazon vérmintabél szarmazé savoval
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allitjak be, amelyet nem egyszer merthiolattal is
konzervalnak, hogy heteken at hasznalhaté marad-
jon. Eléfordul, hogy ugyanazon donort6l szarmazo
vér esetében a tovabbiak sordn eltekintenek a KP-
tél, ha az elsé vératdomlesztés reactiomentesen zaj-
lott le.

Nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy a
compatibilitas adott idépontra vonatkoz6 functio-
nalis fogalom. Az a vér, amelyet ma reactiomente-
sen transfundalunk, 8—10 nap mulva ugyanazon
recipiens szamara esetleg inkompatibilissé valhat
azaltal, hogy mar az els6 antigenstimulus sensibi-
lisatiohoz vezet. A haemolyticus szovédmény szem-
pontjabol gyakorlatilag legfontosabb vércsoport-
tulajdonsagokat (OAB, Rh [D]) ugyan rendszere-
sen meghatarozzuk, azonban szamolnunk kell az-
zal, hogy haemolyticus szévédmény el6idéz6i lehet-
nek olyan csoporttulajdonsadgokra specificus spon-
tan (pl. anti-Lewis) vagy immun antitestek (pl. Rh
rendszeren belil anti-C stb.) amelyeknek rutin-
szer(i vizsgalata korhazi osztdlyokon még nincs
biztositva. Az ebbdl szarmazdé haemolyticus szo-
védmények veszélye azonban elharithatd a szaba-
lyosan végzett KP-val.

Ujabb megfigyelések arra engednek kdvetkez-
tetni, hogy a Lewis antitesteknek transfusiés vo-
natkozasban nagyobb jelent6ségik van, mint ko-
rdbban gondoltuk (1, 22). Nalunk Horvath (13), va-
lamint Dih és mtsai (6) észleltek anti-Lea ellen-
anyag altal okozott transfusiés haemolyticus szo6-
védmeényt.

A vércsoportkutatdas Ujabb eredményei ma-
gukkal hoztdk, hogy a ,,csoportazonossag” fogal-
manak jelentése az elmult néhany évtizedben bi-
zonyos valtozdson ment at. Az évente szaporodo6 Uj
vércsoport-tulajdonsdgok nem szakember szamara
szinte Attekinthetetlenné duzzadt labirintusaban
a tajékozodast megkonnyiti az egyes fogalmak de-
finitiojanak pontos ismerete. Az azonos csoport
fogalma ma csak részleges, az aktualisan vizsgalt
tulajdonsagokra vonatkozé azonossagot jelent
Ma mar tudjuk, hogy antigen-analytikailag két tel-
jesen azonos tulajdonsagl, s igy teljesen atzonos
vércsoportl egyén — az egy petéjli ikrek esetét
leszamitva — nincs. Ebb&l egyszersmind az is ko-
vetkezik, hogy a KP akkor sem valna feleslegessé,
ha mind a recipiens, mind a donor vdérdsvérsejtjei-
nek 0sszes csoporttulajdonsagat tévedésmentesen
meg tudnank hatarozni.

Az elmondottak alapjan a KP jelent6ségét és
értékét a kovetkez6képpen foglalhatjuk &ssze: a
KP az immunhaemolyticus szév6dmény megel6zé-
sére szolgal, de nem kiiszobdli ki az isosensibilisa-
tio lehet6ségét.

Kényelmi szempontokra és hianyos isoserolo-
giai ismeretekre vezethet§ vissza az a nem egyszer
tapasztalt veszélyes allaspont, amely szerint sir-
g6sebb esetekben rutinszeren O Rh (D) negativ
vért alkalmaznak. Ennek kock&zatos voltara és a
»,veszélyes universalis donorvér” fogalmara vonat-
kozéan utalunk Diih és mtsai-nak e folydirat ha-
sabjain kodzelmdualtban megjelent kdzleményére (7).
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A veszélyes universalis donorvér trapsfusio-
jabdl eredd haemolyticus szov6dmény preventidja
érdekében kérhazunk vérellatd alloméasan az ilyen
donorokt6l szarmazé készitményeket ,,csak O-nak
adhat6” és ,csak Rh (D) negativnak adhato” fel-
irattal latjuk el, a szerint, hogy a ,veszélyesség”
kritériumait (magas titer, immunantitestek, hae-
molysinek, sensibilisalt Rh [D] negativok) a OAB
vagy Rh rendszerre vonatkozdan allapitottuk meg.

Bioldgiai proba

Kulon kell szélnunk a biolégiai prébardl (to-
vabbiakban BP), amelynek szerepét gyakran rosz-
szul értelmezik. A BP jelent6ségének helyes meg-
itéelését megkonnyiti, ha rovid torténelmi vissza-
pillantast nyudjtunk keletkezésének korilményeire.
Az Oehlecker nevéhez f(iz6d6 BP kialakuladsa azok-
ba az id6kbe nyulik vissza, amikor a transfusiés
kezelést még vércsoportvizsgalat nélkil alkalmaz-
tak és kis proba-adaggal, préoba-transfusidval igye-
keztek a donor és recipiens vére koézotti osszefér-
het6séget megallapitani, ill. nagyobb mennyiség
incompatibilis vér transfusi6jabol szarmazd sulyos
haemolyticus szévédményt elkeriilni. Igy jott
létre a BP. Oehlecker maga tdobb szaz transfusiot
végzett ilyen korilmények kozott és 50 esetben
észlelt haemolysisre utalé tiineteket a BP alkalma-
val (16).

Sajnos eléggé elterjedt és a BP téves értelme-
zésén alapul az a helytelen gyakorlat, hogy — kii-
lonésen siirgés esetben — a KP-t hajlamosak el-
hagyni azzal a meggondolassal, hogy a BP-t Ugyis
elvégzik. Nem is beszélve arrél, hogy a siirgés vér-
atomlesztések jo része olyan kérilmények kozott
valik sziikségessé, amikor a BP nem értékelhetd
(pl.: shock, narkézis), nem szabad figyelmen kivil
hagynunk, hogy a BP gyakorlatilag csak a OAB-
rendszeren belili inkompatibilitds kiszirésére al-
kalmas. Marpedig tébb irodalmi adat szerint a
haemolyticus szov6dmények pathogenesisében az
Rh-inkompatibilitdas all els6 helyen (4, 5, 13/a, 21).
Ennek kisz(irésére — mint ismeretes — a BP al-
kalmatlan, mivel az els6 tinetek csak a transfu-
sio végén, vagy éppen utana jelentkeznek. A OAB-
rendszeren belll ugyan a BP korai és érzékeny in-
dikatora az esetleges inkompatibilitasnak, azonban
kizdrélag a BP-ra hagyatkozni azért sem helyes,
mivel néha mar a probahoz hasznalt kis adag is
sulyos tliineteket okoz (8).

A BP tehat énmagadban a compatibilitds meg-
allapitasanak veszélyes és elégtelen modja. Az iso-
serologia jelenlegi fejlettsége mar lehet6séget
nyujt, s egyben kotelez is arra, hogy a beteg sza-
mara kockazatos ,probatransfusiéot” elészor in
vitro, tehat teljesen veszélytelen kdrilmények ko-
zOtt végezzik el. Ma mar a gydgyszerallergia vizs-

galataban is — ahol pedig a methodikai feltételek
az isoserologidhoz viszonyitva lényegesen szegé-
nyesebbek — szintén arra téreksznek, hogy az in

vivo testet in vitro testek el6zzék meg (3).
Osszefoglava a KP és BP kapcsolatar6l mon-
dottakat, megallapithatjuk, hogy a kett6 viszonya-
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rol alkotott felfogasunk-'az elmult masfél évtized
folyaman jelentés valtozason ment at. Maga
Oehlecker (16) 1950-ben még nem tulajdonit tul
nagy jelentéséget a KP-nak. Az isoserologia mai
fejlettsége mellett azonban a compatibilitas vizs-
galataban a laboratéoriumi, in vitro eljarasok je-
lentéségikben feltétlentl felilmuljak a biologiai
maddszert, anélkil, hogy azt feleslegessé tennék.
A BP azonban csak mint utolsé biztositék szerepel-
het a transfusio haemolyticus szovédményének
prophylaxisaban.

Tapasztalatunk szerint orvosaink egy része még
nehezen veszi tudomasul, hogy a vératomlesztés
el6készitése ma altalaban tobb munkat jelent, mint
maga a kivitel. Nem egyszer hallani egyes régi ta-
pasztalattal rendelkez6 orvosoktdl, hogy azel6tt ke-
vesebb bajt okozott a transfusio, pedig nem végez-
tek olyan ,bonyodalmas” el6késziileteket, mint
napjainkban.

Tény, hogy ma, amikor a vératomlesztés min-
dennapos therapias beavatkozéassa valt, a haemo-
lyticus szév6dmények absolut szama emelkedett
(17), de relativ értékben ugyanakkor csékkent (20).
A haemolyticus széovédmények szamanak ndveke-
déséhez hozzajarult, hogy a vérellaté szolgalattal
egyitt fejl6édé isoserologiai laboratériumokban
egyre tobb olyan haemolyticus szévédményt deri-
tenek fel, amelyet, kordbban pyrogen reactiénak
konyveltek el. Ezen kivil kétségtelen, hogy az iso-
sensibilisaltak szdma és az isosensibilisatio lehet6-
sége napjainkban sokkal nagyobb, mint az elmult
évtizedekben.

Mindez fokozott mértékben kdtelez benniinket
arra, hogy a transfusiés anamnesis felvételét, vala-
mint a transfusio serologiai biztonsagat célzo la-
boratériumi vizsgalatokat a vératomlesztés el6tt a
legnagyobb koriltekintéssel végezziik el. Ugy érez-
zik, nem tdlzunk, amikor azt mondjuk, hogy a ve-
szélyeztetett recipiensek kozé sorolhat6 az a beteg
is, aki a transfusio szabdalyait hidnyosan ismerg,
vagy azokat maradéktalanul be nem tarté6 orvos
kezébe kerul.

osszefoglalds: A Soproni Kdérhaz és Vérellatéd
Allomés transfusiés munkaja kapcsan szerzett ta-
pasztalatok alapjan targyaljuk a vératomlesztés
haemolyticus szovédményének kérdését, kilonds
tekintettel a prophylaxisra. Kitérink az 1. anam-
nesis, 2. vércsoportmeghatarozas, 3. keresztpréba
és 4. bioldgiai préba terén észlelt leggyakoribb hia-
nyossagok okaira, s egyuttal ramutatunk azokra a
lehet§ségekre, amelyeknek kihasznalasaval a trans-
fusios therapia kockazata tovabb csdkkenthetd.
HangslUlyozzuk az elmélet és gyakorlat egységének
fontossagat a vératomlesztésben.

IRODALOM: 1. Andre R.: Bull. Mém. Soc. Méd.
des HOp. de Paris, 1961. 29/30, 1037. — 2. Bagdaszarov
A.A.: Bluttransfusion, Volk u. Gesundheit Verl. Ber-
lin, 1958. — 3. Braun P. és Fekete Gy.: A modern
gyogyszeres therapia veszélyei; Medicina, Budapest,
1962. — 4. Diamond L. K.: New Engl. J. Med. 1942. 227,
857 és 932. — 5. Diith A. és Horvath E.: Orv Hetil. 1963.
104, 97. — 6. Duh A., Horvath E., Néméak P., Simon
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A.-né Bajtai G. és Kerekes E.: El6adas a Magy. Mik-
robiol. Tars. Immunoi. Sect.-janak XIII. Glésén, Szom-
bathely, 1963. jan. 10—12. — 7. Dih A., Simon A.-né
és Horvath E.: Orv. Hetil. 1962. 103, 1825. — 8. Had-
nagy Cs. és Szab6 l.: A vértranszfuzié szovédmeényei.
Editura. Medicala, Bucuresti, 1957. — 9. Haase H. és
Liebing® G.: Das Blutspendewesen, WEB G. Thieme Veri.
Leipzig, 1959. — 10. Hollan Zs.: Orvosképzés, 1963. 38,
262. — 11. Hollan Zs.: Haematologia Hungar. 1961. 1,
14. — 12. Hollan Zs. és Novak E.: A vératdomlesztés
alapismeretei. El. Min. Budapest, 1961. — 13. Horvath
E.: A vércsoportok. OVSz kiadvanya, 1959. 13/a.
Horvath E., Dih A. és Simon A.-né: Orv. Hetil. 1963.
104, 2167. — 14. Maier C.: Schweiz, med. Wschr. 1957.
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87. 1397. — 15. Mdller H.: Physiologie und Klinik der
Bluttransfusion. G. Fischer Verl. Jena, 1956. — 16.
Oehlecker F.: Chirurg, 1950. 21, 261. — 17. Peuner R.:
Dtsch. med. Waschr. 1962. 87, 678. — 18. Ressigl H.:
Tagl. Prax. 1962. 87, 17. — 18/a. Rex-Kiss B.: Magy.
Seb. 1963. 16, 217. — 19. Seidl S. és Gilsenbach H.:
Leitfaden der Blutgruppenserologie, VEB Volk u. Ge-
sundheit, Berlin, 1960. — 20. Sorés B.: A vératémlesz-
tés. OVSz kiadvanya, Budapest, 1960. — 21. Spielmann
W.: Ergebenisse der Bluttransfusionforschung, Karger
Basel, 1955. — 22. Stratton F. és Renton P. H.: Practi-
cal Blood Grouping, Blackwell Scientific Publications,
Oxford, 1958. — 23. Transfusiés Jegyzet, Kézirat: Ist-
van L.: 188. old. Budapest, 1959.

dDaedaIOPt végbeélkup

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

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

Javallatok: Légibetegség, tengeribetegség, sugarbetegség, inhalatiés narkdzis 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 alkalmazéasa els6sorban

olyan esetekben

indokolt, amikor a kialakult nausea vagy egyéb ok mar

lehetetlenné teszi tabletta alkalmazasat.

Adagolas:

1—2 kap 4—6 oOréanként a beteg allapotatdl fliggéen. Prophylacticusan —

kinetosis megel6zésére — 1 kup / —1 draval az utazas, besugarzas, illetve

altatas megkezdése el6tt.

Mellékhatdsok: A készitmény érzékeny egyéneknél enyhe &almossagot,

bagyadt

sagot okozhat, amely coffeinnel vagy Centedrinnel ellensulyozhat6.

Forgalomba keriill: 10 kdp dobozban
100 kdp dobozban
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, 1.

Szabad chylus a hasuregben:

Forgon

Az ,acut sebészi has” gyakran tartogat a se-
bész szadmara meglepetést, de chylus szabadon a
hasiregben nemcsak varatlan, de egyben ritka
meglepetés is. A has megnyitasakor Urilé tejszerd
fehér folyadék a meglepetés elsé pillanataban
gennyes exsudatum gyanujat is keltheti, bar an-
nak jellege egészen mas és hidnyzik a peritoneum
beléveltsége is. (igy az irodalomban gyakran hasz-
nalt kifejezés: ,chylus-peritonitis” éppen ezért
nem is helyes.) Ezzel szemben a mesenterium, a
belek nyirokereinek teltsége (chylostasis) is mind-
jart arra irdnyitja a figyelmet, hogy itt chylus
van szabadon a hasuregben!

A chylus tejfehér, higan folyd, szagtalan, eny-
hén alcalicus vegyhatasu folyadék, mely Uvegben
allas utan rétegez6dik. (A zsir felll foglal helyet.)
Kenethben zsircseppeket, leukocytakat, esetleg lym-
phocytakat talalunk benne, de erdsen baktericid
tulajdonsaga (Lampson) folytan baktériummentes.
Mennyisége szabadon a hasiiregben néhany cm3
tél tobb szdz cm3ig lehet.

Morton volt az elsé (1694), aki a has puncti6ja al-
tal elsé izben mutatta ki chylus jelenlétét a hasiireg-
ben. Azota tébb esetkdzlés tortént, de chylus jelenléte
a hasiliregben sokkal ritkdbb, mint a melliregben.

(Wondrak és Minafikova szerint a kozdlt chylo-
thorax esetek szama 200 koéril van, Elliot és Henry
statisztikai adatai szerint pedig minden 600 haemato-
thoraxra legaldbb 2 chylothorax esik.)

Hofmann 1954-ben — sajat esetét is ismertetve —
23 olyan esetet gy(jtdtt dssze a vilagirodalombdl, ahol
chylus volt szabadon a hasiliregben. Az az6ta szorva-
nyosan kozolt esetekkel egyitt [Zdenkovic (1953), Ke-
lemen és Mez8dy (1953), Lerrick (1955), Gruber (1955),
Davis, Joung és Kirby (1955), Lawton (1957), McCarthy
és Organ (1958), Madding, McLaughlin és McLaughlin
jr. (1958), Wondrak és Minafikova (1961)] a kozlésre
kerult esetek szama nem haladja meg a 33-at.

A magyar irodalomban eddig minddssze egyetlen
esetkdzlés tortént [Kelemen E. (1954)].

A hastiregbe kerilt chylus a hashartyara néz-
ve chemiai ingert jelent, igy legtdébbszdr acut hasi
megbetegedés gyanudjaval keril laparotomiara a
beteg. Gyakran acut appendicitist utanoz (Goim,
Rosarius, Synek, De Planque, Boerema, Kleber,
Davis, Reboiras és Giralt). Esetiink is acut appen-
dicitis gyanujat keltve kerllt m(tétre. Nem ritkéan
gyomoratfarédas (Maier, Karp és Harris, Cohen,
Gruber), vagy ileus tuneteit (Hoffmann, Dauvis,
Joung és Kirby, Kelemen és Mez6dy) utanozza.
Stevenson és Frankel esete acut cholecystitis fel-
tételezésével kerult mitétre.

Sebészeti Klinika

ugynevezett chylus-peritonitis

Mihaly dr.

A varatlan kép lattan rogton felmeril a kér-
hogyan kerul chylus szabadon a haslregbe?
A korkép keletkezésében — bar ritkan —
trauma szerepel. Culdman esetében a hasat ért
tompa Utés vastagbhélrepedést és chyloascitest
eredményezett. Lerick 2 héttel, Wondrak és Mi-
nafikovd 6 héttel a hasat ért trauma utan talaltak
tobb szdz c¢cm3 chylust a hasliregben. A hasat ért
tompa erémivi behatassal a bél, mesenterium nyi-
-rokereinek sériilése és igy a szabad chylus jelen-
léte magyarazatot nyerne, de miért nem fejlédik ki
ugyanakkor chyloascites bélmf(itétek utan, ahol
altaldban atvagott nyirokerek bdéven maradnak
szabadon?

Zdenkovic a chylostasis jelent6ségét hangsu-
lyozza. igy jelentéséget tulajdonit minden olyan
kérilménynek, mely a hasi nyirokerek teriiletében
pangast okoz. Rosarius, Papenberg, Zdenkovic
olyan eseteket irnak le, hol b&séges étkezés el6zte
meg az acut hasi panaszokat. De jelentdsége lehet
chylostasis szempontjab6l mindazon tényezdknek,
melyek nagyobb nyiroktdrzsekre, vagy magara a
ductus thoracicusra fejtenek ki nyomé hatast. Ki-
zart sérvek sérvtomléjében meggydlt chylus (Rei-
mer, Prange, Lawton) ilyen stasisos alapon ma-
gyarazhato.

A haslregben kialakult leszoritasi gydrik:
strangulatiés ileusok, vagy volvulusok nemcsak
haemostasist, de chylostasist is hozhatnak létre,
igy az emlitett korképek mellett kialakulé chylo-
ascites érthetévé valik, mint azt Dimtza, Hoff-
mann, illetve Weber, Wyatt észlelték.

Davis, Gruber eseteiben (de esetinkben is) a
mesenterialis nyirokcsom6k megnagyobbodottak
voltak. Elképzelhet6, hogy az er6sen megnagyob-
bodott nyirokcsomék nyomast fejthettek ki a nyi-
rokértdérzsekre, igy azokban stasist, vagy azok
megrepedését hozhatjak létre. (E mellett szdlna
esetinkben tobb tenyérnyi teriileten a mesente-
rium és bél peritoneuma alatt conflualé chylus-
gyllem, bar chyluscsorgast seholsem lattunk.)

Chylostasis keletkezését segitik el6 mesente-

dés:

rialis cystdk (Dutton), vagy pancreas pseudo-
cystak (Crandell, Stueck és Ewoy).
Palken és Weller esetében a bal vena sub-

clavia thrombosisa akadalyozhatta a ductus thora-
cicus Urulését, Stevenson és Frankel esetében
pedig a bal arteria subclavia aneurysmaja fejthe-
tett ki a ductusra nyomo6 hatast. Mindkét esetben
massziv chylusmennyiség volt szabadon a hasiireg-
ben minden més ok nélkil.
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jelentéségét tamasztja ald
Brandt és Rdssing kozlése is, akik egy asszony
egymasutani  két szllésénél ismételten fellépd
chylothoraxrol kézoltek kazuisztikat.

A felsorolt esetekben chylostasis jelent6ségét
tagadni nem lehet, de szamos olyan esetet is ko-
zoltek, ahol semmiféle chylostasisra utal6 jel nem
volt (Karp és Harris, Goim, Boerema, De Planque,
Kleber, Davis, Cohen, Rosarius, Synek).

A chylostasisnak a korkép keletkezése szem-
pontjabol feltételezett jelent6ségét nem erdsitették
meg azok a kisérletek sem, melyeket Lee végzett.
Magas nyomast hozva létre allatkisérletekben a
chylusérrendszer terliletén, az nem mutat cysta-
képz6désre vagy rupturdra valé hajlamot. Ha
pedig macskakon lekdtotte a ductus thoracicust,
némi chylusszivargas volt ugyan a cysterna chyli
koril (kimutathatd nyirokérsérilés nélkil), de
csak kis mennyiségben és az is rovid idé alatt fel-
szivodott.

Osszegezve a korkép aetiologidjara vonat-
kozd nézeteket: nem tekintve azt a néhany esetet,
ahol a hasat ért tompa trauma, vagy chylostasis
oki @sszefliggésbe volt hozhaté a korkép keletke-
zésével, jorészt ismeretlenek még azok az aethio-
logiai tényez6k, melyek chylusnak szabadon a
hasiireghen vald jelenlétét magyardazni tudnak.

A maésik kérdés: Mi a sebészi tennival6?
A hashartya izgalmat jelent§ chylusfolyadék le-
szivasa. Appendektomids behatolds esetén tana-
csos elvégezni ép appendix mellett is az append-
ektomiat, nehogy a heg kés6bbiekben megtévesztd
legyen. A chylus kilépési helyének keresése feles-
leges, azt GUgysem taldlndnk meg. Papenberg ese-
tében, kinek betege réviddel m(itét utan meghalt,
még sectionadl sem taldltak semmi magyardzatot a
mintegy 400 cm3 chylus eredetére. A prognosis a
leszivas utan igen jo. Altalaban gyors javulas ko-
vetkezik be a chylusfolyadék Gjabb felgyilemlése
nélkil. Legalabb is a hasi panaszok megszlnnek.
Az irodalomban ismertetett esetek kozil mind-
0ssze egy (Papenberg esete) végzdédott halallal.
A gyo6gyulas szamara az is kdzémbods, hogy a ha-
sat drainaljuk-e, vagy sem.

A chylostasis

Esetliink ismertetését az alabbiakban adjuk:

F S. 5 éves filgyermeket 1961. dec. 26-an azza$urgery, 1957. 41. 306. —

hoztak szilei a debreceni |. sz. Sebészeti klinikara,
hogy harom nap Ota hasi panaszai vannak: a fajda-
lom gorcsos jellegli és féleg jobb oldalon jelentkezik.
Hidegrazasa is volt, tobbszor is hanyt.

Vizsgalatkor a jobb alhasi quadransban kifejezett
nyomasérzékenység. Blomberg-, Rovsing-tiinetek po-
sitivak, leukocytaszam: 10200. Vvs-sillyedés: 15/30.
Hoémérséklet: 36,9 C°. Pulsusszdm: 85/sec. Vizeletile-
dékben latoterenként néhany fehérvérsejten Kkivil
semmi koros.

A leletek alapjan appendicitisnek véltik és mi-
tétet indicaltunk.

Racsmetszéssel tortén6é behatolas és a peritoneum
megnyitdsa utan a haslregb6l tejszer(i, fehér, szagta-
lan, enyhén alcalicus vegyhatasa folyadék ral,
mennyiségét 300—400 cm3re becsiljik. Az appendix
épnek latszik. A vékonybelek el6hlGzasa utan a fels6
vékonybélkacsokon és a hozzatartoz6 mesenterium-
gyokdn chylostasis jelei: sét a nyirokerek nemcsak a
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chylussal teltek, de a chylus a peritoneum alatt tébb
tenyérnyi tertleten eonfludlé fehér foltokat okoz.
Chylusszivargast azonban sehol sem latunk. A mesen-
terialis nyirokcsomok a jelzett terileten er6sen meg-
nagyobbodtak, babnyi—kismogyoronyiak. Dg.: Lym-
phadenitis mesenterialis, szabad chylus a hasiregben.
Az ép appendixet eltavolitjuk, nehogy az appendek-
tomiads heg késébbiekben megtéveszt6 legyen. Egy
nyirokcsomot szovettanra eltdvolitunk. A hasiregbdl
szivéval kiszivjuk a chylust és a hasat drainalds nél-
kil zarjuk.

A mitét utani napokban elvégzett vizsgalatok:
Leukocyta-szdm masnapra 8000-re csokken. VoOrosvér-
test: 4400000. A qualitativ vérképben enyhe lympho-
citosison kivil semmi karos. Rest-N.: 30 mg%. Serum-
fehérje: 7,6 g%- Majfunctiés préobak: Serumbilirubin
0,7 g%, Thymol floce.: -f-, Aranysol: +. A kivett nyi-
rokcsom6 szdvettanilag aspecificus gyulladds képét
mutatta. EKG: 97-es synustachycardia. Normalis ve-
zetési id6k. R tengely kp. allasd. Norm, kamrai repol.
Mellkas atvilagitas: negativ. RR: 115/80 Hgmm.

A gyermek m{tét utan gyors javulas képét mu-
tatta. Neéhany nap carentia utan étvagya jo, spontan
felkel, jarkal. Sebe per primam gyoégyul. 18 napi meg-
figyelés utan teljesen panaszmentesen engedjik haza.

Fél évvel kés6bb, 1962. jan. 18-an controllra ren-
deljik vissza. Teljesen egészséges, kimeneteli sulya-
hoz képest 1 kg-mal novekedett stlya. Az emlitett
vizsgalatokat megismételtik, de ezek kozel normalis
értékeket mutattak. A gyermek teljesen egészségesnek
érzi magat, semmi panasza nincs.

Osszefoglalas: Szabad chylus jelenléte a has-
tregben rendszerint varatlan leletként jelentkezik
acut has laparotomiaja alkalméaval. Irodalmi at-
tekintést adtunk a korkép koroktanara vonatko-
z6lag és ismertettik sajat esetlinket.

IRODALOM: 1 Boerema I.: Ned. Tijdschr. Ge-
neesk. 1936. 80. 2778. — 2. Brant M., Rdssing P.: Arztl.
Wschr. 1951. 903. — 3. Cohen H.: Med. J. Rec. 1931
134. 11. — 4. Crandell W. B., Stueck G. H., McEwoy
Ch. D.: Surgery, 1953. 34. 111. — 5. Davis M. P.: Penn-
sylv. M. J. 1939. 43. 142. — 6. Davis C., Joung K. C,
Kirby W. J.: Surgery, 1955. 38. 393. — 7. De Planque
D. M.: Ned. Tijdschr. Geneesk. 1936. 80. 1569. —
8. Dimtza A.: Zbl. Chir. 1934. 61. 953. — 9. Dutton F.
K.: New England J. Med. 1930. 203. 1032. — 10. Goim
G.: Zbl. Chir. 1923. 50. 300. — 11. Gruber F.: Chirurg.
1955. 26. 425. — 12. Guldman T.: JA.M.A. 1921. 76.
1622. — 13. Hoffmann W.: Surg. Gyn. Obst. (Internat.
Abstr. Surg.) 1954. 98. 209. — 14. Karp L. M., Harris
F. I.: JAM.A. 1951. 147. 656. — 15. Kelemen E.: Orv.
Hetil. 1954, 95. 81—82. — 16. Kelemen E., Mez6dy F.:
Zbl. Chir. 1953. 78. 1951. — 17. Kleber J. H.: Ned.
Tijdsch. Geneesk. 1936. 80. 3154. — 18. Lawton L. R.:

19. Lee F. C.: Arch. Surg.
1942. 44. 61. — 20. Lerrick A.: Ann. Surg. 1955. 142.
124. — 21. Madding G. T., McLaughlin R. F,

McLaughlin jr.: Ann. Surg. 1958. 147. 419. — 22. Maier
R. L.: JA.M.A. 1940. 114. 2300. — 23. McCarthy H. H,,
Organ C. A.: Arch. Surg. 1958. 77. 421. — 24. Morton
R.: PhtisiQlogia W. J. Innys, London (1870.) idézve
Hoffmannt6l. — 25. Palken M., Weller W.: JA.M.A.
1951. 147. 566. — 26. Papenberg H.: Zbl. Chir. 1932. 59.
73. — 27. Prange: Dtsch. Z. Chir. 1912, 115. 407. —
28. Reboiras J. I, Giralt M. A.: Arch, argent, pediat.
1938. 9. 514. — 29. Renner A.: Brun’s Beitr. klin. Chir.
1910. 70. 695. — 30. Rosarius A.: Zbl. Chir. 1931. 58.
1952. — 31. Stevenson D. L., Frankel E.: Clin. J. Lon-
don, 1945. 74. 112. — 32. Synek J.: Cas. lék. cesk. 1934.
73. 1551. — 33. Weber M.: Bull. Med. Soc. Chir. Paris,
1934. 26. 250. — 34. Wondak E., Minafikova E.: Zbl.
Chir. 1961. 86. 1130. — 35. Wyatt G. M., Gross R. E.:
Amer. J. Roentg. 1941. 45. 848. — 36. Zdenkovic A.:
Zbl. Chir. 1953. 78. 259.



ORVOSI

Kaposvari Koérhaz,

Diverticulum-ileus, acut appendicitis

Rozsos

A Meckel-gurdély szovédményei — a mitét
el6tti felismerés nehézségei és ritkabb el6fordula-
suk miatt — nem sorolhaték a banalis heveny hasi
korformak kozé. Még ritkabb, hogy a diverticu-
lum szév6dménye mas hasiregi szerv, ugyancsak
azonnali mtéti beavatkozast igényl6 megbetege-
désével egy id6ben jelentkezzen. Ilyen esethen
mtét alkalmaval barmelyik kdérfolyamat ,elné-
zése” a beteg életét veszélyezteti. Mannaberg (4)
altalanos hashartyagyulladasban szenvedd oetegé-
b6l a fekélyes gyulladas jeleit mutaté féregnydul-
vanyt eltavolitotta ugyan, a gangraenas atflrédott
Meckel-gurdélyt azonban visszahagyta, mely az el-
vesztett beteg boncoldsa alkalmaval derilt csak ki.
Tamas (9) esetében a gangraenas féregnyudlvany
eltavolitasa utdn kialakult diverticulum-ileus tett
sziikségessé ismételt — de eredményes m— hasmet-
szést. Ladanyi (3) egy id6ben el6fordult féregnyul-
vanygyulladast és diverticulitist ismertetett. Ese-
tinkben a heveny féregnydlvanygyulladdas mellett
fennallo diverticulum-ileust is megoldottuk ugyan,
de a jobb rectus hivelyben elhelyezkedd entero-
cystoma empyemahoz vezet6 gyulladasat ismételt
m(téti beavatkozas fedte fel és oldotta meg.

Eset ismertetése

N. J. 17 éves férfibeteget 1962. IX. 20-an heveny
féregnyulvanygyulladasa miatt kildték osztalyunkra.
Elmondasa szerint mar évek oOta 3—4 honaponként
az alhas jobb oldalan gorcsoés fajdalmak keletkeztek,
melyek fekvésre és borogatasra ez ideig altalaban
2—3 nappalait megszlintek. Felvétele el6tt két nap-
pal a szokasosnal kifejezettebb alhasi gorccsel egy
idében gyomra is fajt, melyhez hanyinger is tarsult,
majd kés6bb hanyt. Hasa fokozatosan felpuffadt,
széklete a rosszullét keletkezése 6ta nem volt, sze-
lek sem tavoztak. A rosszullétét megel6z6en széklete
és vizelete rendben volt. Panaszai az eddig eredmé-
nyes fekvésre és borogatdsra nem szlintek meg két
nap alatt és orvosa osztalyunkra utalta.

Jelen allapot: Kp. fejlett és taplalt fii. beteg.
Bére és lathatdé nyh.-i kp. vérteltek. Nyelve nedves,
vékonyan fehér lepedékkel bevont. Fogazata ép, ga-
rat és képletei nem beldvelltek. Részardnyos mell-
kas, sziv és tudék felett fizikalis vizsgalattal koros
eltérés nem észlelhet6. Hasa mérsékelten el6redom-
boroddé, puffadt, az ileocoecalis tajék kifejezetten
nyomasérzékeny. A koldok alatt jobbra kb. gyer-
mektenyérnyi terileten, kérulirt izomvédekezés. Hall-
gatédzassal bélkorgdsok nem észlelhet6k, vesetajak
szabadok. Koros idegrendszeri tiinete nincs, Douglas
nem bedomboritott, megnyomasakor a beteg az
ileocoecalis tajékon fajdalmat jelez. Tensio: 100/70
Hgmm. Pulzus: 90/min, rhythmusos, telt. Fvs.: 13 800.
Hdmérséklet: 37,4. Vizelet: neg.

A vizsgalatok utan els6sorban medialisan elhe-
lyezked6 féregnydlvany gyulladasat tételeztiik fel,
azonban évek Ota megismétl6dé alhasi gorcsok és a
koldokalatti korilirt izomvédekezés alapjan, diverti-
culitis lehet6ségét is felvetettik. Miitétnél (Op. Ro-
zs0s) a peritoneum megnyitasakor a hasiiregh6l na-
gyobb mennyiségl vildgos szalmasarga szinl, attet-
sz6, szagtalan folyadék Gral, melynek kiiktatasa utan
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€s enterocystitis egyuttes el6fordulasa

Istvan dr.

el6emeljik a mobilis coecumot. Az ileocoecalis
szogletb6l kiindulva a kismedencébe letapadva ta-
laljuk a 8 cm hosszl, fényevesztett, vérbd, helyen-
ként fibrinszigetekkel fedett, végén bunkdszerien
megvastagodott appendixet, melyet szabaiyszerint
eltavolitunk. A féregnyulvany elhelyezkedése és el-
valtozasa nem magyarazza a koldok alatt észlelt ko-
rilirt izomvédekezést, valamint a peritoneum meg-
nyitasakor kilrilt exudatum eredetét sem. A has-
lireg tovabbi atvizsgalasakor egy kozel karvastagsa-
gura tagult és a hats6 hasfalhoz rogzitett vékony-
bélkacs tlnik szembe. A midtéti behatolas meghosz-
szabitasa utan a tovabbi atvizsgalas soran kideril,
hogy a vékonybél terminalis szakasza csirkebélsze-
rlen dsszeesett és a vékonybelet kb. 70 cm-nyire az
ileocoecalis beszajadzastél az ileum szabad oldalarél
kiindulva 4 cm hosszusagu, filum terminaléval biro
Meckel-gurdély strangulalta. A leszoritast oldva, a
gurdélyon at a béltartalmat leszivjuk, majd a gur-
délyt szabaiyszerint csonkoljuk.

Zavartalan korlefolyas kozepette a miitét utani
8. napon hidegrdzas kiséretében 39,4 fokig emelkedd
laz keletkezett. A m{itéti terilet reactio mentes,
azonban a kdldok alatt jobbra, a mdtét el6tt is faj-
dalmasnak mutatkoz6 terlileten koéralirt fluctuatio
volt észlelhet§, a bdéron altalaban észlelheté gyulla-
dasos jelek nélkil. A magas laz, melyet a beteg el-
esett allapota kovetett és a talalt elvaltozds alapjan

jobb hasfali talyog lehet6ségére gondoltunk és XI.
28-an feltarast hataroztunk el. A fluctuatio felett
ejtett hossziranyl metszéssel behatolva, a rectus-

hively megnyitasa utdan a m. rectus abdominis rost-
jait tompan hosszirdnyban szétvalasztjuk. Ezen mi-
velet kdzben egy kozel &kolnyi, folyadékkal telt, a
gyulladas jeleit mutatd fibrinszigetekkel fedett és
ezek révén a kornyezetével levalaszthatéan &sszeta-
pad6 témld tlinik elé6. Ezt ujjunkkal kdéruljarva egy-
ben akarjuk eltavolitani, azonban a gyenge témléfal
megreped és bel6le nagysdganak megfelel6 mennyi-
segl s(rd, rothadt kaposzta szagd genny ardl.
Ennek kiitatasa és a toml6fal teljes eltavoli-
tdsa utdn draincs6é felett a sebszéleket szitudciés var-
ratokkal egyesitjik.

A témlé fala makroszképos vizsgalattal a
Meckel-gurdély felépitéséhez volt hasonld, szovetta-
nilag pedig a bél minden rétege kimutathato. A
beteg a harmadik napon laztalanna valt, majd ese-
ménytelen korlefolyas kovetkezett. 1962, X. 20-an
panaszmentesen tavozik. Ellen6rz6 vizsgalaton tobb

izben megjelent, a mitét el6tt idénként visszatérd
gorcsés fajdalmai azéta nem voltak, 10 kg hizasrdl

szamolt be. Mindkét behatolas terliletén kifejezett
keloid képz6dés észlelhetd.
Megbeszélés
A masodik beavatkozast kovetd elvaltozas,

korszovettanilag is enterocystanak felelt meg. Ezt
er6siti, hogy a beteg a kontroli-vizsgalatok
alkalmaval hatarozottan allitotta, hogy koldok-
sipolya soha nem volt. Az enterocysta — a Meckel-
gurdélyhoz hasonléan — a szikjarat elégtelen
visszafejl6désének a kovetkezménye. Akkor kelet-
kezik, ha a szikjarat két végén elzarodik és kozé-
pen nyitvamarad. Ro6th (6) az enterocystak fogal-
mat a kdvetkez6képpen hatdrozta meg: ,,Az ente-
rocystdak vagy bélcystak velesziletett, folyadékkal



654 ORVOSI

telt képletek, melyek felépitése tobbé vagy ke-
véshé a bél falaéval megegyez6.” A szikjarat fejl6-
dési rendellenességeinek klinikai vonatkozéasaival
foglalkozé kozlemények altaldaban Neff (5) altal
1937-ben kozolt sémat idézik. Ezen szemléltetd és
valés lehetéségsorozatbél a Meckel-gurdély és
enterocysta egyidejii el6fordulasanak lehet6sége
hianyzik. Herink (1) 1950-ben kozdlt esetében a
Meckel-gurdély fundusan helyezkedett el a zsir-
szdvettel korilvett, a gurdéllyal nem kozlekedd
enterocysta. Hazai vonatkozasban Kovacs (2) az
enterocystak és ileusok &sszefliggésével foglalko-
zott. Az enterocystdk elhelyezkedésiik szerint
extra- és intraperitonealisak lehetnek. Az extra-
peritonealisak a hasfalban, a praeperitonealis ko-
t6szdvetben vagy a retroperitoneumban helyez-
kednek el. Az intraperitonealis enterocystdk nagy
része a vékonybélben helyezkedik el, melyek ko-
zil szamos a vékonybél 'mesenteriumaval van 6sz-
szefliggésben. A bélhez viszonyitva submucosusan,
intramuralisan és subserosusan fordulhatnak el8.
Az ileusok szempontjabél ezeknek a bél kdzelében
elhelyezked6 enterocystaknak van a legnagyobb
jelent6ségik.

Az altalunk észlelt eset az extraperitonealisan
elhelyezked6 enterocystak csoportjaba sorolhato.
Klinikai vonatkozasaval és lefolyasaval kapcsolat-
ban néhany kérdés vetédik fel. Mikor és milyen
Gton keletkezett az enterocystitis? A beteg felvé-
tele alkalméaval a koldék alatt észlelt korilirt
izomvédekezést az enterocysta hozta-e létre, vagy
a diverticulum ileus kévetkezménye volt? A diver-
ticulum ileus egyik korai és jellegzetes tlinete
lehet a gurdély megfeszilésének kovetkeztében
keletkez6 és a koldok alatt jobbra elhelyezkedd
izomvédekezés.

Esetlinkkel kapcsolatban az aldbbi lehet8ség
latszik elfogadhatonak: A féregnyulvanygyulla-
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dassal egyidejlleg keletkezett a diverticulum-ileus
is. A béltartalom pangasa és a diverticulum feszi-
lése kovetkeztében megndétt a gurdélyon belili
nyomas, melynek kovetkeztében bacteriumokkal
szennyezett béltartalom préselédhetett a filum ter-
minale — taldn mikroskopos nagysagrend(i —
csatornajan keresztll a béltémlébe, ahol egy gyul-
ladasos folyamat keletkezett. A mitét utan alkal-
mazott antibiotikumok bakteriostatikus hatasuk
révén az enterocystitis kifejlédését gatoltak, majd
az antibioticus therapia befejezése utan a gyulla-
das ismét fellobbant, majd olymértékben tovabb-
fejlédott, hogy a feltaras el6tti klinikai tinetek
talyog jelenlétére utaltak. Beteglink érdekessége e
harom kilén-kilon is mGtéti beavatkozast igényl6
korfolyamat coincidenciaja.

Osszefoglalas: A szerz6 heveny féregnyul-
vanygyulladas, diverticulum-ileus és enterocystitis
egyidejl el6fordulasat ismerteti. M{tét alkalmaval
a gyulladasos féregnyulvanyt eltavolitotta és a di-
verticulum-ileust is megoldotta, azonban a jobb
rectus hivelyben elhelyezkedé enterocysta em-
pyemahoz vezet§ gyulladasa ismételt feltarast tett
sziikségessé. Betege zavartalanul gyoégyult. Fel-
hivja a figyelmet Meckel-gurdéllyal egyidejiileg
el6forduld béltomlé lehetéségére, melyre elsésor-
ban persistalo filum terminale esetén gondolha-
tunk. Esete érdekessége e harom kilon-kilon is
mtéti beavatkozast kovetd kdrfolyamat egylittes
eléforduléasa.

IRODALOM: 1 Herink A.: Zbl. f. Chir. 1950. 75.
390. — 2. Kovacs T.: Orv. Hetil. 1952. 93. 1197. — 3.
Ladanyi J.: Orvosok Lapja. 1948. 907. — 4. Manna-
berg. cit. Taméas. — 5. Neff G.: Ergebn. Chir. 1937.
30. 227. — 6. Ro6th cit. Herink. — 7. Rozsos L, Szabo
B.: Orv. Hetil. 1962. 103. 2028. — 8. Szabdé B., Rozsos
.. Sebész Nagygy(lés. 1962. 238. — 9. Tamas E.:
Orv. Hetil. 1962. 103. 1079.
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Marknsovszky Lajos és a Markusovszby Tarsasag

Balassa Janos haladla utan teljesen Marku-
sovszky Lajos (1815. apr. 25—1893. apr. 21) vallara
harult annak az orvosi kultarpolitikanak a folyta-
tasa, amely mar az abszolutizmus utolsé éveiben
megindult és harom évtized alatt megteremtette
az onall6 magyar orvostudomanyt. Markusovszky
nevéhez fliz6dik az Orvosi Hetilap (1857) és a Ma-
gyar Orvosi Kényvkiadé Tarsasag (1863) megalapi-
tdsa, tovabba az egész magyar orvostudomanyi élet

megszervezése 1867 utan. Neve a legszorosabban
Osszeforrott a budapesti egyetem orvosi karanak
fejlédésével is.

»Elég volna felsorolni mit tett és mit hozott
létre a magyar orvosi irodalom, az orvosi tanitas és

DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar igazgatdja

7. szdm
tudoméanyfejlesztés, Magyarorszag kozegészség-
tgyeinek terén, miként emelte az orvosi allas

becsét kifelé és ethikai tartalmat befelé, hany szallal
jarult azon ma mar erds kotelék létrehozasahoz,
amely a magyar tudomanyegyetemet a nyugati kul-
taraval és azok kdzpontjaval 6sszekoti; ezeken sze-
meinket végigvezetve eldttink &llana a tetterds,
tettdds, nagy kihatasa férfia”. (Koranyi Frigyes:
Emlékbeszéd Markusovszky Lajos felett, Orvosi
Hetilap, 1902. 42. sz.)

Mint az Orvosi Hetilap szerkeszt6je 1857-t6l 32
éven at — a szerkeszt6i munkakdrt 1889. januar
6-an vette at t6le H6gyes Endre — és mint az Or-
szagos Kozegészségligyi Egyesiilet, valamint a Pest-
Budai Orvosegyesilet elndke, irdnyité el6adasaival,
serkent6 kozleményeivel, tuddsitasaival, eszmefut-
tatdsaival, leveleivel nagy el6relatassal &polta és
ébresztgette a tudomanyos kozszellemet és a fels6
oktatasligy s a kozegészségiigy iranti érdeklddést.
Az eurdpai horizontd Markusovszky 25 esztendeig
mikodott a kozoktatdsiigyi minisztériumban Eo&t-
vos Jozsef, Pauler Tivadar és Trefort Agoston ve-
zetése alatt és céltudatos tervszer(iséggel teremtette
meg a magyar orvostudomany intézeteit és klini-
kait s nevelt olyan szakembereket, akik mar alkal-
masak voltak az ©6nall6 magyar orvostudomany
tovabbfejlesztésére. Ezt a teljesitményt kétségtele-
nil a politikai és gazdasagi viszonyok javuldsa és
az abszolutizmus nyomadsa aldl felszabadult szelle-
mi élet reaktiv lendllete tette lehet6vé, de senki
nem vitatja el ebben Markusovszky érdemét; valo-
ban a magyar orvostudomany épitémestere volt.
»-Minden valamire valé eszme a hazai orvosiigynek
e korszakaban — mondotta Hégyes Endre 1893-ban
Markusovszkytéi magatél keletkezett, vagy leg-
alabb Aatszi(ir6dott az agyan.” (Emlékbeszéd a
MTA-n).

Markusovszky alkotd munkassagahoz flizédik
a magyar orvosi irodalom megteremtése. Az Orvosi
Hetilap és a Magyar Orvosi Kdnyvkiadd Tarsasag
megalapitasaval a vetette el a magyar orvosi iro-
dalom magvat, amely fejlédését is els6sorban az 6
munkassaganak koszonheti. ,,A tudomany — mon-
dotta Markusovszky Lajos 1857-ben — nem egy
nap és nem egy év alatt nyilé virag, hanem hosszu,
kitarté szorgalommal apolt fanak lassan éré gyi-
molcse; ezen fa foldjét eld kell késziteniink, magvat
el kell hintenlink, hogy id6vel terebélyes agai ar-
nyékdban virdgainak d&rvendhessiink és gyumol-
cseit élvezhessiik. ... Orvosi konyvekre, magyar
tudoméanyforrasokra, tan- és tanulmanyi eszkézok-
re szikséglink van nemcsak azért, hogy magunkat
tarsadalmi hivatasuk betdltésére illetéen kiképez-
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hesslik, hanem azért is, mert jelentéktelen csatldsai
a vilag civilizaciojanak, a parazitdk a tudomany ja-
jan lenni nem akarunk, hanem sajat munkank utan
éIni és aszerint becsiltetni is kivanunk.”
Markusovszy és kére mar 1860-ban folyamod-
vanyt nydjtott be Benedek Lajos tdborszernagy-
hoz, Magyarorszag akkori kormanyzéjahoz.
A folyamodvany alairoi, akik egyszersmind a

A Markusovs*ky Tarsasag embléméaja

tervezett tarsulat megalakuldsa esetére, mint
annak alapitoi tagjai fejenként 200 Ft-tal szandé-
koztak hozzajarulni, az aldiras rendje szerint a ko-
vetkez6k voltak: Csausz Marton, Sauer Ignac, Geb-
hardt Ferenc, Balassa Janos, Rupp N. Janos, Mar-
kusovszky Lajos, Lippay Gaspar, Semmelweis
Ignac, Stockinger Tamas, Kovacs Endre, Aranyi
Lajos, Wagner Janos, Hirschler Ignac, Lumniczer
Sandor, Bdékay Janos és Verzar Joachim. Benedek,
Magyarorszag kormanyzoja 1862. szeptember 27-én
hozzajarult a tarsasdg mikodéséhez, de az enge-
délyt csak 1863 aprilisdban kézbesitették ki. A Tar-
sasdg 1863. szeptember 23-an alakult meg Balassa
Janos elndklete alatt. Markusovszky 18 éven &t ve-
zette a tarsasag lgyeit.

A Tarsasag feladatat Markusovszky egy 1864.
marcius 4-i cikkében a kovetkez6kben foglalja &sz-
sze: ,,A tarsulat els6 feladata kétségkivil oly mun-
kakat allitani ki, melyekre leginkabb s kézéttink a
legnagyobb résznek sziksége van; a masodik fel-
adat: megnyitni a magyar orvosi kdz6nség szamara
a mlvelt népek orvosi buvarlatanak forrasait s ere-
jéhez képest a barmily nyelven megjelent mun-
kdkkal gazdagitani orvosi irodalmunkat, a harma-
dik, ezzel parhuzamosan jard feladat végre oly ere-
deti hazai m(ivek megjelenését el6segiteni, melyek
a tudomany szinvonalan allanak s a tarsulat tagjai
kivanalmainak megfelelnek. A harmadik azon szép
szereppel ruhdzza fel tarsulatunkat, hogy sz(k
id6kben s mostoha irodalmi kdrilmények kozott se-
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gédkezet nyujthat a hazai buavarlatnak. Az egyik
munka ki fogja egésziteni a masikat s tarsulatunk
konyvtara id6vel a mivelt vilag orvosirodalmi re-
mekmiveinek nagy részét fogja tartalmazhatni
eredeti munkakon kivul.”

Arbores serit agricola, quarum fructus nec vi-
derit unquam. Igen nehéz volt hozzaszoktatni az
orvosokat a magyar kényvhoéz, de amikor Marku-
sovszky elhunyt, mar voltak magyar orvoskutatdk
és ezek mar magyar nyelven is kozdolhették mun-
kaik eredményét. Az énall6 magyar orvostudomany
faja csakugyan megnétt, terebélyes agakat hajtott,
de gyumdolcsét igazan csak a XX. szazad orvosi
generacidja élvezte.

Nagy érdeme van a Magyar Orvosi Kdényv-
kiadé Tarsasagnak abban is, hogy az orvosi nyelv
a XIX. szazad utols6 évtizedében magyaros irany-
ba fordult. A XIX. szazad utols6 évtizedében az
orvosi irasokban mind ritkdbban talalkozunk olyan
helytelenil képzett, nyakatekert szavakkal, mint
pl. 4aponcz, mocsargerji laz, jarokérodai rendelés,
gyomorcsuk, zarizom, korragaly, stb. A magyarta-
lan miszék helyét jobb és helyesebb miiszavak
foglaltdk el. A magyaros nyelvre vald tdrekvés,
kilondsen az Orvosi Hetilap és Magyar Orvosi
Konyvkiadé Tarsulat allandé er6feszitései kovet-
keztében jo eredményeket hozott. Az Orvosi Heti-
lap alland6an napirenden tartotta az orvosi irdsok
legszokottabb szé és mondatfizési hibait, a tarsulat
pedig nagy gondot forditott arra, hogy iréi necsak
magyarul hanem magyarosan is irjanak.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsasag meg-
bizdsabol Jendrassik Erné (1858—1921) orvostudo-
manyi ir6k szamaéra irt ,,Nyelvészeti Tandcsado”
(35 lap, Gyoma, 1908) c. munkaja ismerteti a hely-
telen orvosi miiszavainkat és potlasukra (j szava-
kat ajanl; masodik részében a szérenddel, a tobbes-
szdm németes hasznalataval, a harmadikban az
idegen miszavak magyaros alakjaival foglalkozik.

A magyar orvostdrténelem egyik legfényesebb
lapja és az marad is orokké Markusovszky barati
kiallasa, buzditasa és sikraszallasa Semmelweis
mellett. Markusovszky valogatott munkainak egyik
fejezetében megtaldlhatjuk Semmelweis epochalis
koényvének méltatasat, Virchow, Kari Braun,
Spaeth, Breisky, stb. tdmadasainak kitlin6 érvelés-
sel vezetett cafolatat, Markusovszky megindito
bacstjat Semmelweis haldlakor. Az egész fejezet
valésagos Semmelweis apolégia. ,,A szabatos fir-
készeinek — mondja csodalatos ihlettséggel Mar-
kusovszky Breisky kritikdjaval kapcsolatban «—
azt hisszik ki keilend még mutatnia, mi és milyen
azon rothadt szerves anyagszovet és vegytanilag
mely fert6zést okozta? mi Gton és mi mddon jut az
a szervezet belsejébe; mint mikodik ott vegyileg,
élettanilag, melyek felszivatasa és miikodésének
feltételei ...”

Mi magyarok régen tudjuk, hogy Marku-
sovszky Lajos nélkil Semmelweis sohasem irta
volna meg 6rékbecs(i kdonyvét a gyermekagyi laz-
rol és hogy csak az 6 szilard hlisége mentette meg
Semmelweist a végsé rezignaciotol. ,,A jo gy
diadala — irja Markusovszky az Orvosi Hetilapban
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a szllészet professzoraihoz irt nyilt levél szétkil-
désekor — sokszor késni szokott... a végsiker
azonban el nem maradhat.”

Orommel és biszkeséggel allapithatjuk meg,
hogy az Gjabb Semmelweis vilagirodalom altala-
ban nagy elismeréssel emlékezik meg a nobilis ma-
gyarr6l, Markusovszky Lajosrdl, barati hlségérél,
helytallasaréol és el6relatasarol.

Fritz Schirer von Waldheim (1866—1935) is-
mert bécsi orvos, a dermatolégus Hebra unoka-
occse, megkap6 Semmelweis életrajzaban (lgnaz
Philipp Semmelweis. Sein Leben und Wirken.
Urteile der Mit- und Nachwelt. Wien-Leipzig, 1905.
Hartleben, p. 256.) igy ir Markusovszkyrol:

,»Alle Achtung vor diesem weitblickenden Ge-
lehrten, der die Grenzen der Semmelweis-sehen
Entdeckung mit solcher Klarheit schaute, und mit
solcher Schéarfe auf jenen Punkt wies, wo weiter-
geforscht werden muss. Schade, dass Markusovszky
seine Gedanken nur in ungarischer Sprache verof-
fentlichte! Sie verdienten in aller Kultursprachen
der Erde verkiundet zu werden und hatten zwei-
fellos da und dort befruchtend gewirkt.”

A pesti egyetemi orvoskar, amely 1851-ben el-
utasitotta magantanari kérését, nyugalomba vonu-
lasa utdn rendes tanari cimmel tintette ki, a ko-
lozsvari egyetem pedig tiszteletbeli bolcsészdok-
torra avatta. A Magyar Tudomanyos Akadémia
1863-ban levelez6, majd tiszteletbeli tagsaggal tiin-
tette ki. A budapesti orvoskar ezenkivil — érde-
mei meg0Orokitéséil — az 6 nevér6l nevezte el azo-
kat az egyes tudomanyagak haladasarol tartott so-
rozatos emlékel6adasokat, amelyeknek megrende-
zését 1880-ban Markusovszky inditvanyozta Pia
desideria c. cikkében (Orvosi Hetilap, 1880) — a
budapesti orvosi fakultas szaz éves jubileuma
alkalmabol.

Ezeknek a Markusovszky-féle egyetemi jubi-
lans el6adasoknak, amelyeket a budapesti egye-
tem orvoskari tanartestiillete 1903 februér és mar-
cius folyaman kezdett meg, az volt a feladata, hogy
évrél évre ismétlédve az orvosi és a kapcsolatos
természettudomanyi agazatok Gjabb haladéasat be-
mutassak, hogy igy a kilonb6z6 szakmak miveldi
a tobbi szakmak fejl6édésérél, azoknak kutatas és
tanitdsmaodjarol allandéan tajékozva lehessenek és
a mas szakmak vivmanyait a sajat szakmajuk fej-
lesztésére is konnyen felhasznalhassak.

Tudomanyos fejlédésiinknek nevezetes mér-
foldkove az els6 Markusovszky el6adas, amelyet
Than Karoly (1824—1908) a kémia tanara és az
egyetemi orvosi kar tiszteletbeli orvosdoktora
(1896) tartott ,,Az elméleti kémia Gjabb haladasa”
cimen 1904-ben.

Az Gn. Markusovszky Tarsasag eredete az
abszolutizmus idejére nyudlik vissza, amikor Balassa
Janos barataival Markusovszkyval, Jendrassik
Jendvel, Lumniczer Sandorral stb. vasarnaponként
a budai erd6kben sétalgatott. Balassa halala utan
a tarsasag miikédése mas iranyba terel6dott. Ami-
kor az egyetemi épitkezések el6késziiletei megkez-
dédtek, Markusovszky, Wagner Janos, Weber

HETILAP 657

Antal épitész, Koranyi Frigyes, aki 1876-ban Ki
volt kildve a kalfoldi klinikak épitkezésének ta-
nulmanyozasara és Balogh Kalman sirin talal-
koztak a kozds lgyek megbeszélésére.

A Trefort Agoston és Markusovszky Lajos altal
meginditott egyetemi intézet és tanszék szervezd
munkaban, személy szerint a legkdzvetlenebbil
Balogh Kalméan (1835—1888) vett részt. A buda-
pesti orvosi kar jegyz6je, majd 1880-t61 minden-
hatdo dékanja volt. Minthogy a tervek rendkivil
sok tanacskozast igényeltek a tanari karban és a
minisztériumokban, az érdekeltek keresték az
alkalmat, hogy egymassal a hivatalos targyaléaso-
kon kivil is megbeszéléseket folytathassanak. Ba-
logh Kalman, Koranyi Frigyes, Markusovszky
Lajos, majd Than Karoly és Lumniczer Séandor,
Fodor Jozsef voltak az els6k, akik ad hoc barati
vacsora mellett kezdték meg az eszmecseréket a
maguk dolgai és a minisztérium tervei mellett.

Az emlitett személyek egyszer-masszor a Mi-
chalek-iéle étteremben talalkoztak, amely a Do-
rottya utcaban a régi Vogel-féle hazban (a régi
Hitelbank épilete helyén) volt. Itt alakult ki a tar-
sasdg 1869-ben. Késébb mar hatarozott napon —
szombatonként — szoktak vacsordnal taldlkozni és
nemsokdara masok is hozzajuk csatlakoztak. Amidén
Michalek a helyiségét a Szervita téré tette at, a
szombati tarsasdg a Nemzeti Kaszin6 egyik kilon-
termébe vonult, ahol Marchal volt a bérlé. Innen
nevezték el 6ket Marchal-Tarsasagnak, és csak
Markusovszky halala utdn nevezték magukat
Markusovszky Tarsasagnak.

A tarsasag sokkal tobb volt mint egy vacsorazo
tarsasag. Mindig igyekezett az orvosi rend vezet§it
kebelébe vonni és lassan valésaggal az orvosi kar
fiokjava ndétte ki magat, ahol a karnak minden
tigyét fesztelen modon megbeszélték, mieldtt az
még hivatalos targyalasra kerilt volna. Targyaltak
itt Gj tanszékek kérdését éppugy mint az lresedés-
ben levé tanszékek betdltését. Nem volt az az
orvosi kozligy, amely ennek a kdrnek a figyelmét
elkerllte volna, viszont alig kerilt nagyobb koz-
gy napirendre, amely nem innen indult volna Ki.

A tarsasdg kiegészitését, illetve a fiatalabb
tagok bevonasat el6bb Balogh Kalméan végezte,
majd titkos szavazassal dontottek a meghivast
illetéen. Balogh hivta meg azokat, akiknek jovét
mert josolni és ezeket a ,juvenes optimae
spei”-eket 6 avatta be a szombati kdrbe. ,,Ezeknek
a fiataloknak elémenetele és haladasa vezetett az-
utan arra az optikai csalédasra — irja Miller Kal-
man —, hogy a jové boldogulds utja a Marchal-
Tarsasag asztalatél indul ki és adott okot arra a
tévhitre, hogy elég, ha az embernek sikeriil ebbe
a tarsasadgba bejutni, a tébbi azutan — magatol
jon és megy.” (Az orvosi tudomany magyar meste-
rei, Bp., 1924. 20. old.) ,,Itt — irja Koranyi Fri-
gyes — az ir6i, tanari, akadémiai és egyéb cothur-
nusok nélkil jelentek meg a vacsorazok, kényel-
mes szellemi pongyolaban, kinek-kinek természet,
megszokas, képesség és szellemi irdanyzat altal meg-
alapitott bels6 lénye kerilt felszinre, a napi fel-
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adatoktdl faradtak pihentek és ha tetszett hallgat-
tak, az élcesek elméskedtek, az élmények és hirek
kicseréltettek, azutan sorra keriiltek a gondolatok,
s csakhamar felmerilt egy-egy tudomanyos kérdés,
melynek kulonbdz6 oldalai taldltak reprezentan-
sokra, vagy egy-egy eszme, amely kdzérdekid volt.
Toébbnyire Markusovszky maga szolgaltatott ilyet,
néha egy varatlan otlet alakjaban, tébbszor egy ké-
sziiletben lev6, vagy mar kész, kis vagy nagy hord-
ereji vagy valamely aktualis kérdés alakjaban.
Gondolatai mindig tisztak, kifejtései mindig rovi-
dek, hangja halk, modora mindig kedélyes volt.
A modorossag ezen tarsasagban mindig lefoszlott
még azokrol is, akiknek erre talan lett volna hajla-
muk, s ha nem foszlott le magatél, lehamozta Fo-
dor Jbzsef elmés, Balogh Kalman caustikus egy-egy
megjegyzése, s ha nem is allott a falra irva, de a
terem leveg6jében lengett a ,,hony séit qui mai y
pense”. El lehet képzelni azon bens@séges viszonyt,
amely id6 haladtaval a tarsasag tagjai kézt kifej-
16dott és el lehet képzelni mennyire elémozditotta
Markusovszky éles és éber elméjének a betekin-
tést azok képességeinek, cselekvésének és cselek-
vési motivumainak mélyébe, akiknek 6sszehatasara
utalva volt nyilvanos palyajan. Hogy ezen tarsas
érintkezés kozben conniventidk mégsem kaptak
labra sohasem, annak kulcsa elsésorban a tagok
kiforrott gondolkodasdban és &nérzetes jellemében
feklidt, amely nem egyszer nyilvanult meg abban,
hogy ott, ahol kellett, meggy6z6désiiket egymassal
szemben is élesen megvédték és érvényesitették;
azontul pedig Markusovszky egyenes, nyilt jelle-
mében és megvesztegethetetlen itéleteiben. Véle-
ménybeli eltéréseit homalyban sohasem hagyta,
amit gondolt azt himezetlenil és néha elég draszti-
kusan mondta ki, de sohasem sértett. Allasok be-
toltésénél sohasem az volt el6tte a kérdés, hogy
mit nyer Aaltala a személy, hanem az, hogy mit
nyer az Ggy. Nem egy fontos kdzéleti eszme érle-
16dott meg ezen dsszejovetelek alatt és nem egy
fiatal képesség cselekvési korének el6készitése
indult ki innen.” (,Az orvosi tudomany magyar
mesterei”, Bp, 1924. 81—82. oldal.)

A Tarsasag vezetése Miller Kalman halala
utan 1926-ban Koranyi Sandor majd 1935-ben
Johan Béla beliigyi orvos-allamtitkar kezébe ment
at. Orvospolitikai és mivel6déstorténeti jelentd-
ségé azonban 1920 utan egyre csdkkent és mind-
inkdbb csak mint barati koér allott fenn.

Az alabbiakban ko6zIém a Markusovszky Tar-
sasag tangnévsorat 1932-b6l.

1918 el6tti tagok: Bokay Janos, Bollinger
Gyula, Grész Emil, Hutyra Ferenc, Koranyi San-
dor, Tauffer Vilmos, Toth Istvan; 1918-ban vették
fel tagnak Fenyvesi Bélat, Illyés Gézat, Scholtz
Kornélt és Verebéig Tibort. 1926 ota tagok: Bakay
Lajos, Blaskovics Laszl6, Johan Béla, Lenhossék
Mihaly, Nékam Lajos és Vamossy Zoltan. Végil,
1929-ben vették fel Balo Jozsefet, Balogh Ernét,
Frigyessi Jozsefet, Gy6ry Tibort, Magyary Zoltant,
Manniger Rezs6t, Verzar Frigyest, Mansfeld Gézat

és Angyan Janost. Gortvay Gydrgy dr.
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Aa Egészségugyi Vilagszervezet munkéaja
a tuberkuldézis elleni kizdelemben

A WHO 1946-ban alakult meg az ENSZ Egész-

séglgyi Csoportjaként. Mi(ikodését 1948. aprilis
7-én kezdte meg és ez a nap azOta az ,Egészségigy
Napja”.

A WHO erkdlcsi alapja a humanizmus, céljat
igy fogalmaztdk meg: ,,Munkank igyekszik vala-
mennyi népet az egészség legmagasabb szinvona-
lara emelni, amikoris az egészségen a teljes fizikai,
szellemi és tarsadalmi jolétet értjik és nemcsak a
betegség, a fizikai és mentalis defektusok hidnyat.”

A feladat o¢ridsi, hatalmas apparatus dolgozik
a genfi kdzpontban, ahol a mindennapi munkat
mintegy 3500 fényi személyzet végzi. Evi koltség-
vetése 1963-ban 32 millio dollar korual volt. Ezek
a szamok allandéan nének, a kotelességek szapo-
rodnak, a hivatali helyiségek tulnéttek az eddig
megadott kereteken és igy 0j épilletr6l kellett
gondoskodni, ezért 1962. majus 24-én megtortént
a WHO 0j székhazanak alapkd-letétele, az épitke-
zés befejezését 1965 tavaszara tervezik, 12 000 dol-
goz6 szamara épitenek munkahelyet.

A Vilagszervezetnek 1963-ban 120 rendes, ille-
téleg tarsult tagja volt, tarsult tagok a még gyar-
mati sorban levé orszagok. Magyarorszag 1948-ban
tagja lett a WHO-nak és az volt 1950-ig, amikor
politikai okokbél tagsdga megszlint, de 1963. ja-
nuar 1. 6ta Gjra tagja vagyunk a szervezetnek és

élénken résztveszink a munkaban.
*

Az emberiség gazdasagi fejlédésében észlel-
het6 aranytalansagok nagy felel6sséget jelentenek
a kormanyok szamara, mert amikor a XX. szaza-
dot joggal nevezik a tudomany, a technika és a
politikai eredmények kiemelkedd korszakanak,
addig a kdzegészségligy sok orszagban meglehet6-
sen elmaradott. 1962-ben a WHO XV. Kozgydlé-
sén Kurasov szovjet miniszter ijesztd képet festett
a gyarmati orszagok egészségigyi allapotardl.
Afrikaban pl. 1000 fére 1,7 kérhazi agy és 10 000
fére egy orvos jut. Minden fejlett orszagnak kote-
lessége segiteni, mégpedig surgdsen segiteni ezeken
a bajokon, a mai kozlekedési, ipari és gazdasagi
kapcsolatok is sziikségessé teszik a kulturalis el-
maradottsdg és aranytalansag felszamolasat.

A WHO legfontosabb feladata a fert6zd beteg-
ségek elleni kiizdelem.

Benniunket kulonésen az a munka érdekel,
amely a tuberkuldzis terén folyik. Nem indokolt
az a felfogas, hogy a tuberkul6zissal nem érdemes
foglalkozni, mert az ma mar tébbé-kevésbé meg-
oldott probléma. Vildgstatisztikai adatok szerint
még mindig 15 millié a fert6z6 beteg, évente még
mindig 1,5 milli6 haldlos aldozata van a tuberku-
l6zisnak, és 2—3 millid friss esetet jelentenek a
megfigyelések. Az adatok leginkabb a fejl6dé or-
szagokbol adodnak: a gyermekek 70%-a 14 éves
korig fert6z6dik, mig a nyugateurdpai statisztikak
2%-ro6l szamolnak be. Pedig a felszabadulé orsza-
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gokban is az a cél, hogy az Gj generacio egészsége-
sen ndjjon fel.

Ha a fejlett orszagokban a helyzet Iényegesen
jobban all is, magunkéva kell tenni Johannes
Holm déan kutato felfogadsat: ha a sajat orszagunk-
ban fel akarjuk szamolni a tuberkul6zist, akkor a
fejletlen orszagokban kell maximalisan fokozni a
kiizdelmet.

A feladat, amelyet a WHO ezen a terlleten
vallal, nehéz és sokrétli. Talan két nagy atfogo
csoportba tudjuk foglalni mikodését: a kutatd és
a szervez6 munka csoportjaba.

A kutaté munkat nagyszamU nemzeti koz-
pontban végzik és ezeknek az eredményeit a WHO
koordinalja és viszi at nemzetkdzi sikra. A tuber-
kulin reakcié kulénb6z6 metodikaja nagyon meg-
nehezitette a jarvanytani o6sszehasonlitast és ezért
a PPD produkci6o standardizalasat valdsitottak
meg. Tuberkulin frakcionaldssal Uj bdérreakcidt
dolgoztak ki, ami lehet6vé teszi a specifikus és
nem specifikus reakcié elkilénitését.

A bakteriologia terén a taptalaj-kérdés kerilt
el6térbe, itt egységesen a folyékony taptalajt ve-
zették be és Ujabban kisérletek folynak a pragai
liofilizalt taptalaj felhasznaldsara. A mycobakté-
rium identifikalasa fontos kérdés, mert a tropusi
orszagokban igen sok az atipusos tdrzs, ami 0ssze-
fugg a nem specifikus allergia kérdésével és tisz-
tdzandd, hogy mi a szerepe a jarvany fenntarta-
saban. A mycobaktérium virulencidjanak &ssze-
hasonlitasara tomegvizsgalatokat végeztek, aminek
eredményekép azt talaltdk, hogy az indiai torzsek
virulenciaja kisebb az eurdpaiénal, mig az afrikai
torzsek az eurdpaival egyenlé virulenciat mutat-
nak. ljeszt6 méreteket 6lt a gyodgyszerre rezisztens
torzsek szama, ez nemzetk6zi standardokat tesz
szlikségessé, 3 quantitativ eljarast tanulméanyoz-
nak ennek megallapitasara.

Jarvanytani szabvanyokat kell felallitani,
hogy realisan végezhessenek el6zetes szamitasokat
a késbi ellenérzésre. Fontos megallapitas volt,
hogy az un. 0j esetek a mar fert6zdtt felndttekbdl
adodnak és igy erre a veszélyeztetett csoportra
kell alkalmazni a preventiv eljarasokat.

Els6rangtian fontos kérdés a BCG vaccinatio.
A WHO segitségével kb. 400 milli6 tuberkulin-
probat és 50 milli6 oltast végeztek. Technikai és
kivitelezési javitdsok valnak szlikségessé, mert a
tropusi orszagokban a hé és fény behatadsara a
vaccina veszit az erejéb6l. Ezért fagyasztott, hg-
allo BCG el@allitdsan dolgoznak és internacionalis
kisérletek folynak az oralis BCG széleskdrii beve-
zetésére is.

Demonstraciés és gyakorlati kiképz6 kdzpon-
tokat jeloltek ki és attekint6 ellen6rzést vezettek

be diagnosztikus és terapias eljarasok tanulma-
nyozasara.

A tbc-t nem lehet gyorsan felszamolni. Le-
gy6zéséhez alland6 kiizdelmet kell folytatni, a

munka nem lehet kampanyszer(i. Az ambulans ke-
zelés tomegkisérletei, amint az Madrasban, Tunisz-
ban, Kenyaban és Indidban tértént, sok hasznos
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tapasztalatot hoztak. Megallapitottak ugyanis,
hogy az intézeti és az ambulans gyogyszeres keze-
lIés egyenértékl lehet, ha az utébbit kdvetkezete-
sen viszik keresztil. Ez kildnésen fontos olyan or-
szagokban, ahol sem 4agy, sem pénz -nem all ele-
gend6 mértékben rendelkezésre.

A WHO egészségigyi csoportokat kild a ra-
szoruld orszagokba. Egy-egy ilyen csoport egy or-
vosbol, egy statisztikusbdl, egy rdéntgentechnikus-
bol, egy laboratériumi technikusbol és egy névér-
b6l all. Ez a ,team” 2—4 évig tartézkodik munka-
helyén, ekkor mar at tudjak adni szerepiket az
altaluk kiképzett hazai er6knek. Az elmaradt or-
szagoknak korszerli rontgenfelszerelést juttatnak,
tanfolyamokat rendeznek és tapasztalatcserére
nyGjtanak alkalmat.

A WHO a Thc Elleni Nemzetk6zi Unidval ké-
zO0sen egységes terminologia kialakitasan dolgozik
és sok mas feladat végrehajtasaban is tevékeny-
kedik.

Még sok tennivalé van. Neheziti a munkat sok
helyen az érdekl&dés hianya, a kezelési hibak és
a gyogyszer-rezisztencia. Ha ezeket az akadalyo-
kat le lehet majd kiizdeni, a tbc globalis felszamo-
lasdban a kovetkezd évtizedben nagy haladast ér-
hetink el.

Pasteur szavaival fejezzik be vazlatos ismer-
tetésinket: ,,A tudomany és a béke gy6zni fog a
tudatlansagon és a haborin. Enélkil az egészség-

tgyi probléméak nem oldhaték meg.”
Barat Irén dr.

Elhaldlozasok

Cslirdés Laszld dr. (szal. 1910), kdrzeti orvos Hajdu-
szoboszlon 1963. dec. 5-én;

Erdélyi Pal dr. (szul. 1886), a budapesti SZTK
Megyei Alkdzpontjanak ellen6rz6 féorvosa jan. 27-én;

Erdés Emil dr. (szil. 1880), a budapesti V. kér.
Rendel6intézet szakorvosa jan 17-én;

Fényes Gyula dr. (szil. 1896), a budapesti VIII. kér.
Nemigondozd Intézet f6éorvosa febr. 3-an;

Foldes Géza dr. (szil. 1899), a budapesti Lukacs-
firdé orvosa 1963. nov. 8-4n;

Frezik Jozsef dr. (szul. 1933),
tyasdombon, febr. 16-an;

Kiss Odoén Pal dr. (szill. 1891), nyugdijas korzeti
orvos Balatonszemesen 1963. nov. 17-én;

Koranyi Dezs6 dr. (szil. 1896), a budapesti Madach
téri Rendeldintézet fogasz szakf6éorvosa jan. 31-én;

Litvay Emil dr. (szdl. 1902), a budapesti Péterfy
Sandor utcai koérhaz gyermekgyogyasz fdéorvosa febr.
2-4n;

Major Sandor dr. (szil. 1903), a budapesti V. kér.
Rendeldintézet fogasz szakorvosa jan 13-an;

Megay Laszlé dr. (szil. 1907), a budapesti Péterfy
Sandor utcai kérhaz rontgen f6orvosa jan. 17-én;

Nagy Dezs6é dr. (szil. 1907), a Megyei Kdrhaz
segédorvosa Szentesen jan. 20-an; t

Nagy Lajos dr. (szil. 1903), a Nemigondoz6 Intézet
vezetd féorvosa Tapolcan jan. 27-én;

Papp Sandor dr. (szll. 1900), korzeti orvos Doma-
széken jan. 10-én;

korzeti orvos Ma-
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Pasztor Imre dr. (szil. 1888), maganorvos Hdédme-
zBvasarhelyen 1963. dec. 16-an;

Plenczner Sandor dr. (sziil. 1901), a budapesti Ifja-
sagi Szivbeteggondoz6 Intézet nyugdijas igazgatdja
febr. 15-én;

Szo6 Karoly dr. (szil. 1891), nyugdijas orvos Szi-
getvaron jan 28-an;

Szunyogh Albert dr.
Cegléden 1963. dec. 26-an;

Unger Imre dr. (szil. 1906), a budapesti VI. kér.

(szll. 1898), nyugdijas orvos

Rendeldintézet ndégydgyasz szakorvosa 1963. dec,
29-én és
Varga Gyula dr. (szll. 1911), iskolaszanatériumi

adjunktus Mosdéson 1963. nov. 16-an elhunyt.

Az OOK forditasjegyzékei

Az alabbi jegyzékben felsorolt, valamint a ré-
gebbi jegyzékekben kozzétett forditasok dijtalanul
kolcsondzhet6k avagy — kivansagra — oldalanként
1,— Ft masolasi dij ellenében meg is vasarolhatok.
A témabibliografidkat dijtalanul kildjik meg az
igényl6knek. Az igényléseket a téma cimének a
megjeldlésével, valamint a cimleirds elétt szerepl6
jelz6szam feltiintetésével az Orszagos Orvostudoma-

nyi Kényvtar és Dokumentaciés Kozpont, Buda-
pest, VIII., Szentkirdlyi u. 21. sz. cimére kell be-
kildeni.

Elettan — Biokémia

1506. Prankerd T. A. J.: A voOrosvérsejt és a Ilép.
Schweiz, med. Wschr. 1963. 93, 42. 1485—1490. sz. o.:
20—

1499. Smith C. A.: Az els6 légvétel. Sei.
1963. 209, 4. 27—35. sz. o.: 12—

Amer.

Mikrobiolégia — Immunolégia
1510. Czerwinska E., Kowalik R., Pawlowska Z.:
Gombadlé szerrel és melaningyantaval impregnalt

szovetek ellenalloképességének mikrobiolégiai vizsga-
IlaSta. Acta microbiol. pol. 1962. 11, 4. 383—392. sz. o.

1484. Oye E., van: Bizonyos anterobaktériumok
talélésének id6tartama beszaradt allapotban és a kor-
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A VILAG Ifi INDEN TAJAROL

Uj szovjet antibiotikum. Az Osz-szovetségi Antibio-
tikum Kutaté Intézetben oletetrin néven Gj antibioti-
kumot allitanak el6, amely hatasos, az eddigi antibio-
tikumokkal szemben rezisztens staphylococcus térzsek-
re. Az els6 paciens, akit az Uj antibiotikummal meg-
mentettek, egy kétéves kislany volt. A beteg staphylo-
coccus pneumoniaban szenvedett, a baktériumok min-
den eddig ismert antibiotikumokkal szemben rezisz-

Koller F.: A kutatas, a felfedezés és a tévetensek voltak. Az oletetrin alkalmazédsa utdn a beteg

néhany nap alatt meggyoégyult.

_ Sikerult az inzulinmolekula szintézise? A Medical
News jelentése szerint az Aacheni Mi(iszaki Egyetemen
Helmut Zahn és munkatarsai valdszinlileg els6ként
szintetizaltak inzulin molekulat. Frederick Sanger
cambridgei molekularbiologus — aki 1958-ban az in-
zulin molekula aminosav sorrendjének a meghataro-
zasaért kapott Nobel-dijat — nyilatkozott a hirrel kap-
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r6l. Minch. med. Wschr. 1963. 105 41.  2001—-2008. csolatban. »Bizonyos hirek szerint egy amerikai kutato-
sz. 0. 19— ' csoport Pittsburghban ugyancsak szintetizalta az inzu-

' 1'478. Mittelbach E Weyer, van de: Infarktusl,in molekulat. A kinaiak is eredményeket értek el,
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SZEMELVENYEK A TAJEKOZTATO OSZTALY
BIBLIOGRAFIAI ANYAGABOL:

K. Sz. 2216/63. Koraszllottek fejl6désének 0Ossze-
hasonlito statisztikai vizsgalata. 32 t.
K. Sz. 2217/63. A koszorlér-elmeszesedés patholo-
giaja. 48 t. (Szeged)
Sz. M. 2218/63. Abscessus. 36 t.
. Sz. 2219/63. Furunculosis. 19 t.
Sz. 2220/63. Mastitis. 30 t.
Sz. 2221/63. Paronychia. 22 t.
2222/63. Koromsebészet. 7 t.
%223/63. Az izotépok szerepe a majdiagnoszti-
t.
M. 2224/63. Purpura hyperglobulinaemica. 20 t.
2225/63. Kinetosis. 44 t.
Sz. M. 2226/63. Bél-lipoma. 20 t.
Sz. 2227/63. Portalis keringés angiographiaja.
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K. Sz. 2228/63. Pulmonalis agenesia. 27 t.

M. 2229/63. Gammaglobulin és ellenanyaghianyos
allapotok. 58 t. (Szeged)

K. 2230/63. Steroidok vizsgalata hajban, b6rben és
egyéb szdvetekben. 23 t. (Szeged)

K. M. 2231/63. TBC pulmonum kezelése phenyl-
butasonnal. 6 t.

K. Sz. 2232/63. Vacuumextractio &sszehasonlité ér-
tékelése fogoémiitéttel. 28 t.

K. 2233/63. Megaoesophagus. 22 t.
K. 2234/63. Gyermekkori cirrhosis hepatis. 39 t.

2235/63. Terhesség és extragenitalis megbetege-
77 t.

K. M. 2236/64. Insulomak. 20 t. (Szeged)
K. 2237/63. Polydipsia. 6 t.
K. 2238/63. Keringés idémérés radioizotopokkal.

K. 2239/63. Incompetentia cervicis uteri. 70 t.

K. M. 2240/63. Rh-Hr immunantitestek kimutatasa
papinnal és trypsinnel. 36 t.

Spann W.: Az apasadg bizonyitasanak a leh

ambar onnan nem jelentették még, hogy sikerilt a
szintézis. Az inzulin molekula két részbél, A és B
dancbol all, az egyiket Pittsburghban mar sikertlt szin-
tetizalni. Zahnék allitolag mindkét részt szintetizaltak,
a szintetikus molekuldnak azonban igen kicsiny az ak-
tivitasa, az eredeti inzulinénak minddssze 0,7%-a. A
munka jelent6sége egyel6re inkabb az, hogy igazolta
az inzulin szerkezetérdl kialakitott kutatasi adatokat.«

Mindkét vese — donortol. A Peter Bent Brigham
koérhazban (London) egy betegnek nemrégiben a ma-
sodik veséjét is vese-transzplantatummal poétoltak. Az
egyik vesét csaknem két évvel ezel6tt tavolitottak el
és Ultettek at a helyébe donortél szarmazd vesét. Mi-
vel a belltetett vese miikddésében zavarok kezdtek
mutatkozni, elhataroztak, hogy a masik eredeti, de nem
mi']_kid(j vesét is eltdvolitjak és atiltetett vesével po-
toljak.

*

Humor a csaladtervezésben. Az egyik londoni szi-
letésszabalyozasi tanacsadé vardtermében Kkifliggesz-
tették a Balesetelharitdas Kiradlyi Tarsasdga egyik pla-
katjat. A plakat felirata: »A pizsama biztonsagosabb a
haléingnéll«

15 millié lepras. Az EVSZ becslése szerint jelenleg
még 15 milli6 leprds van a_ vildgon. Egyes teriletek
er6sen fert6zottek, példaul Uj Guinedban a lakossag
5,71 ezreléke lepras, hasonlé az arany a papuak ko-
z6tt is. A betegség ma mar gyogyithaté, az Gj esetek
feltarasat azonban megneheziti egyrészt a betegek
szégyenkezése, ami miatt eltitkoljak a bajukat, mas-
részt a tarsadalom részér6l még mindig megmutatkozé
elzark6zas a leprasokkal szemben, holott a betegség
sok mas fert6z6 betegségnél kevéshé fert6zd.

Eur6pai Molekularbiolégiai Szervezet. A moleku-
laris biologia hatalmas iramban fejlédik az utobbi év-
tizedben. J. C. Kendrew és M. F. Perutz szerint elér-
kezett egy, a molekularis biolégia problémaival foglal-
koz6 szervezet megalakitasanak az ideje. (Kendrew
és Perutz 1962-ben kémiai Nobel-dijat kaptak mioglo-
bin és hemoglobin kutatasaikért.) Az el6készit6 meg-
beszélések utan nemrégiben Perutz elndkletével 15
vezetd molekularbiologus Ult 6ssze Genfben és elha-
taroztak, hogy megalakitjak az Eurépai Molekular-
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biologiai Szervezetet. A szervezetbe valé belépésre
tovabbi 150—160 tudost fognak felkérni.

Kendrew a Medical Newsnak adott tajékoztatéja-
ban ramutat arra, hogy a molekularbiolégiai kutata-
sok nagy nehézségekkel kiizdenek, csak igen kevés
egyetemen vagy kutatéintézetben van megfelelé fel-
szerelés, a kutatok tobbsége elégtelen felszereléssel
kiszkodik. A kutatds fejlesztéséhez tehat megalapo-
zottabb anyagi koriilményekre van szikség, ezenkivil
nagy jelent6ségli a tapasztalatcsere megszervezése,
Osztondijak alapitdsa és az egylttm(ikodés mas mod-
szereinek a kialakitasa is. Mindezzel foglalkozik majd
a Szervezet. A Szervezet 15 tagl ideiglenes vezet6seé-
gében az emlitett Nobel-dijasokon kivil még két
Nobel-dijas van: A. Butenandt és A. Tiselius.

*

Gonorrhea, az »Uj« veszély. Az EVSZ gonococcus
fert6zéssel foglalkozé mzakérté bizottsaga nemrégiben
tette kozzé elsé jelentését (WHO Techn. Rep. Series
No. 262, 1963.), amely a gonorrhea terjedésének a ve-
szélyére hivja fel a figyelmet. A jelentés szerint pél-
daul a gonorrhea Franciaorszaghan mar az élen jar a
bejelentésre kotelezett fert6zé betegségek kozott, és
szUroprébaszerlien végzett vizsgalatok azt mutattak,
hogy a tényleges esetek szama sokszorosan megha-
ladja a bejelentett esetek szdmat. A gonorrhea minden
kontinensen terjed6ben van, a bizottsag az Uj esetek
szdmat évi 60—65 millidra becsuli.

Orvostovabbképzés — televizibban. A skoét televi-
zi6 Newcastlebdl a glasgowi orvostovabbképzd koz-
pont 12 miisorat kozvetiti a kés6 esti drakban. Egy-egy
msorban orvosi hireket adnak, majd ratérnek az or-
vostudomany, illetéleg a sebészet egy-egy teriiletén
elért Gjabb eredmények ismertetésére. A misort ki-
fejezetten a gyakorld orvosoknak és a fiatalabb kor-
osztalyhoz tartoz6 orvosoknak szanjak, de nyilvan sok
laikus is nézi. N

Hosszabbodik az élettartam Indidban. Az 1961. év-
ben végzett népszamlalas adataib6l kitlinik, hogy az
1951—60-as decenniumban a sziletéskor varhaté vald-

szin( élettartam 412 év volt. Indidban és Ceylonban

ezzel kapcsolatban az az érdekesség adddott, hogy
ezekben az orszagokban — ellentétben a vilag tobbi
részével — a férfiak varhatd élettartama hosszabb,

mint a néké. Indidban a férfiaké 41,9 év, a n6éké 40,6
év. Tiz év alatt Indiaban 9,2 évvel hosszabbodott meg
a szuletéskor varhaté valdszind élettartam, ami els6-
sorban a haldlozas aranyszamanak csokkenésébdl ado-
dik. A csecsem@haldlozas példaul tiz év alatt, 1952—
1961 kozott 11,6%-rél 8,3%-ra csokkent.

*

Toébb mint két és félmillio apoléné. Az EVSZ ki-
mutatdsa szerint a szakképzett, apolon6k szama mar
két és félmilli6 folott van. Eurdpaban (a Szovjetunid
nélkil) 780 000 szakképzett &poléné mikoédik, a Szov-
jetunioban 600 000, Eszak- és Dél-Amerikaban 750 000,

Afrikaban, Azsidban (a Szovjetunié nélkul) és
Oceénidban 400 000.
*
40%  diabeteses. A South African Medical
Journal arrél szamol be, hogy a Nafalban végzett
vizsgalatok soran Kkideriult: a vilagon minden bi-

zonnyal a legmagasabb aranyban a Natalban dolgozo
hindukat sujtja a diabetes. A becslésszeri — Kklini-
kai tapasztalatokra alapozott — vélemények sze-
rint a hinduk kozil a 40%-ot is eléri a cukorbete-
gek szama. A bennszilétt zuluk koézott is sok a
diabeteses. Natal cukornad termel6 orszag, a mun-
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kasok jo része bevandorolt hindu.
rik egy részét természetben,
kapjak. Ezért Natalban igen nagy az egy f6re es6-
cukorfogyasztas: a varosi lakossag évente és fejen-
ként csaknem 50 ikg, a falusi pedig 20 kg cukrot
fogyaszt. A cukomadultetvénydken dolgoz6 munka-
sok cukorfogyasztasat napi 25—50 dekara becsilik,
ugyanis munka kézben cukornddat ragnak — ez
egyben f6 taplalékuk.

A hinduk kozott sokkal
ses érbetegség szovédmény,
A zuluk viszonylag sokkal jobban birjak a cukor-
terhelést, aminek talan genetikus oka is lehet. Na-
talban igen régdta termesztik a cukornadat és igy
a zuluk cukorfogyasztasa nagy volt, Indidban
viszont a cukorfogyasztdas mintegy tizedirésze (egy
fére szamitva) a natalinak. A zuluk tehat bizonyos
mértékig genetikusan alkalmazkodtak a nagy cufcor-
tenheléshez.

A vizsgalat szerint a cukorfogyasztas évi ki-
szObértéke, -amely nem jelentene nagy megterhelést
és igy diafoetogén faktort: 30 kg.

X*

A dolgozoik bé-
cukor formajaban

tobb a letdlis diabete-
mint a zuluk kozott.

Virusinfekci6 okozta torzszilottek. Az American
Journal of Obstetrics -and Gynaecologyban megje-
lent tanulmanyban 23898 szilést dolgoztak fel. 833
esetben sziletett torz (3,49%). Az eseteket alaposan

elemezték és néhany érdekes eredmény adodott.
A torzak kozil 18 mongoloid idi6ta volt, 15 mon-
goloid anyja az A vércsoportba tartozott. Nem le-
hetett szezonalis 0Osszefliggést megallapitani, a torz-

szlilések megoszlasa egyenletes volt. Ugyancsak nem
allapithatdé meg 0Osszefiggés a vetélés és a torzszi-
lés kozott. Sem a lezajlott, sem a fenyeget6 vetélés
(anamnesztiikus -adatok) -nem novelte a torzszilések
szamat, val6szinlségét. Sokkal tébb a himnemi
torzszilétt, mint a nénemd, a fiuk-lanyok aranya
megkozelitéleg 2:1. Allatkisérletekben a taplalkozas
hianyossagai bizonyitottan ndvelik a torzszildttek
szamat, ez a hatds emberben — a feldolgozas alap-
jan — nem igazoldédott be.

A leggyakoribb a defektus a -sziv fejlédési rend-
eltenessége, a leggyakrabban ez okozza a torzszi-lot-
telk halalat is. A koraszllottek kozott a to-rz-kép-
z6dméinyek gyakrabban fordulnak el6, mint az
érett 0Ojszulotteken.

A feldolgozas legfontosabb

hogy d&sszefliggést mutattak ki
elszenvedett virusinfekci6 és a

eredménye az volt,
a terhesség idején
torzképzédmeények

kozott. A torzokat szi-lt anyak kozil 137-ben virus
antitesteket lehetett (kimutatni, ami jelent6s el6for-
duldsi aradnyinak tekintheté (137:833). A 137 eset

antitest el6fordulasi gyakorisagat ikontroll-csoport
vizsgalattal vetették egybe, feldolgoztdk 137 olyan
anya virus antitest statusat, akik egészséges gyerme-
ket szlltek. Kidertlt, hogy a torzokat szil§ anyak-
ban kétszer olyan gyakori volt az adenovirus, 50%-al
tobb az Echo 0 és 20% tobb a Coxackie B—4 virus
antitest gyakorisdg. MA4as enterovirus vagy influenza
virus antitest szempontjabdl nem mutatkozott Kki-
lonbség a két csoport kozott.

A tanulmanyban oda konkludalnak, hogy bizo-
nyos virusok felel6sek lehetnek a torzfcépz6dmények
el6idézéséért. N

Vissza a feladéonak. André Malraux, a francia
miivel6désigyi miniszter 200 parizsi szobrot ajanlott
fel mas varosoknak, mivel Parizsban tal s6ik a
szobor. A Genfi-t6 partjan fekvé Evian egy Moliére
szobrot igényelt, amelyet az egyetemi klinika el&tt
akartak feléallitani. A szobrot meg is kaptak, azonban
visszakildték. A szobor ugyanis Moliéret »A képzelt
beteg« cim-szerepében 4&brazolja.



Sebészet

A mesenterialis artériak elzaroda-
sanak sebészi kezelése. Klinikai,
arteriografias megjelenési formak
és sebészeti javallatok. Fontaine R.,
Kim M., Kieny R., (Clinique Chi-
rurgicale A, Strasbourg): Lyon
Chir. 1962. 58, 641—668.

A mesenterialis erek laesidi, ame-
lyek majdnem kizarélag arterio-
scleroticus természetiiek, akut vagy
kronikus formaban jelentkezhet-
nek. Az akut formak Kklinikailag
bélinfarctus képében manifeszta-
lodnak és gyakori okai laparoto-
miadknak. A krénikusan kialakulé
mesenterialis  érelzaréddsokat 3
csoportba oszthatjuk: 1 paroxiz-
malis bél — ischaemias syndroma
(nevezik angina vagy angor abdo-
minalisnak is), 2. éreredetli malab-
sorbt'és syndroma és 3. ischaemias
eredetd bélszlkilet. Az uralkodd
tinet mindig a fajdalom, amely
rendszerint nagyon heves és a he-
lye valtozatos (epigastrialis, pe-
riumbilicalis, hypogastrialis, late-
ralis, de tulnyomoéan jobboldali
diffaz); evés utan jelentkezik, az
evés utani fokozott vérszikséglet
miatt. Angiografia (translumbalis
aortografia vagy szelektiv arterio-
grafia) segitségével fel lehet alli-
tani a diagnozist és a pontosabb
miitéti javallatot. A sebészi kezelés
az arteria desobliteratiojabél all,
ami majdnem mindig az art. mesen-
terica sup.-on torténik, mivel az in-
ferior anatomiai helyzete mindig jo
retrograd aramlast tesz lehetdvé.
30 operalt betegrél szamolnak be,
akik kozul négyen mlanyag arteria
segitségével athidalo miitét tértént.
Noha a mitéti eredmények nem
kivaloak, szerz6k szerint mégis ba-
toritéak és véleményik az, hogy az
emlitett betegségek kezelésében
ezen az uton kell tovabbhaladni.

(Ref.: Az irodalomban egyre
inkabb szaporodnak az akut és
kronikus mesenteridlis thrombosi-
sok és emboliak sikeres m(tétéirdl
sz6l6  beszdmol6k. Fontaine és
mtsai munkaja azért is figyelemre
mélté, mert eddig a legnagyobb
szam( operalt esetet kozlik.)

Vas Gydrgy dr.

Nil nocere! (Szévédmények rek-
toszképianal.) Pantien H.: Minch,

med. Wsehr. 1962. 47, 1838—1846.
A szerz6 szamos diagnosztikus
eljards  (gyomorszandazas, maj-

punctio, laparoscopia, pneumotho-
rax stb.) szovédményeire hivja fel
a figyelmet, koztik a végbéltikro-
zéssel kapcsolatos veszélyekre is.
A végbéltikrozést végz6 orvosok-

ORVOSI HETILAP

nak csak egy része ismerheti a ko-
moly szévédmények gyakorisagat,
mert ezeket csak ritkdn kozlik le.
Seylan H. 1956-ban 0dsszeallitotta
az irodalombdl az addig kozolt 118
rectoscopias perforatiot, ezenkivil
5 sajat esetet'is ismertetett. Pant-
ien H. maga is ismerteti egyik szo-
védménylket: egy 76 éves betegnél
rectoscopos végbélperforatio tor-
tént. Vizsgalat kozben ezt nem
vették észre és a beteg ebbdl kifo-
ly6lag meghalt. Els6ésorban oreg
és kahektikus betegek, valamint
vastagbél-nyalkahartya elvaltoza-
sokban szenved6k vannak veszé-
lyeztetve tikrozésnél, kiléndsen,
ha nagyobb leveg6mennyiséget faj-
nak be, vagy a beavatkozast lokal-
anaesthesia el6zi meg. A leveg6be-
fuvast kiméletesen kell végezni, a
rectoscopot pedig csak szem ellen-
Orzése mellett szabad felvezetni. A
magas rectoscopia nem ritkan fe-
lesleges. A bélperforatioi lehet6sé-
gére kell gondolni, ha rectoscopia
utan peritonealis tlnetek jelent-
keznek. Ilyenkor azonnal el kell
végezni a perforatio elvarrasat és-
drainaget. Barium-bedntéses irigo-
scopianél is el6fordult vastagbél-
perforatio (Shapiro és Rifkin),
ezért kontraszt-bedntéses vizsgalat-
nal leveg6beflvast csak stenosis
esetében alkalmazzunk.

Kés Rudolf dr.

Ref.: Hazai kdérilmények kozott
az egyik févarosi sebészeti klini-
kan 15 év alatt — naponta tébb
rectoscopos vizsgalat mellett —
O0sszesen két perforatio tortént.
Mindkett6t azonnal felismerték és
az azt koveté azonnali mitét utan
mindkét beteg meggyodgyult.

Az epeutak megbetegedéseinek
m(itéti indikéci6i. Haenisch G.
Miinch, med. Wsehr. 1963. 43, 2113.

A szerz6 Ujolag hangsulyozza az
epek6betegek  korai mitétének
fontossagat. Az indikacio felallita-
sanél az életkort és az altaldnos
allapptot is figyelembe kell venni.
A szerz6 javaltnak tartja a mité-
tet: 1 az els6 sulyos roham esetén,
vagy ennek megtorténte utan (su-
lyos kolika, akut cholecystitis, em-
pyaema), 2 krdnikus cholecysti-
tis esetén vagy tobb enyhébb ro-
ham wutan (hydrops), 3. ismételt
negativ cholecystogramm esetén
(ductus cystikus elzarodas), 4. ko-
vek kimutatasa esetén, 5. inter-
mittdlo és elzarédéasos icterus ese-
tén, 6. az epeutak koves, vagy
gyulladasos elvaltozasai kapcsan
(cholangitis), 7. kisér6 pancreatitis
esetén, 8. amennyiben az epeutak
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lobos megbetegedése a kornyez6
szervekre is raterjed. A kdrnye-
zetre (majra, pancreasra) valo ra-
terjedés konnyebb lobos megbe-
tegedés eseteiben is bekOvetkez-
het, ha a konzervativ kezelés mar
nem jar eredménnyel. A »némax
kévek hordozoéin id6sebb korban,
kb. 50%-ban észleltek szévédmé-
nyeket. Kuhlmann és Ligdas ezért
a néma kovek idejekoran vald el-
tdvolitasat ajanljak. Hess és Nis-
sen a beteg j6 erénléte esetén — a
néma koveknek a 60. életév el6tti
eltavolitasat javasoltak. A szerzé
ezt az id6pontot késdinek tartja,,
szerinte ennek az 50. életévig kell
megtorténnie.

Kés Rudolf dr.

Tudbsebészet

A ventillaciés zavarok miitét
el6tti kezelése a mellkassebészeti
indikaciok kiterjesztése érdekében.
Fiarnrohr H. (Chirurg. Univ. Kli-
nik. Erlangen. NSZK). Thoraxchi-
rurgie 1963. 10, 387—392.

A beszlkilt 1égzésfunkcio a
mellkassebészeti beavatkozadsok
mtéti kockadzatanak megndveke-
dését jelenti. A mortalitds ma maéar
nem annyira a mdtéti technika ro-

vasara, hanem inkabb a m{tét
utani szakaszban nem kielégit6
légzés szamlajara irandé. A post-

operativ szak minden zavara, ne-
hézsége és a szervezet tlulterhelése
felett a respiracidés teljesitménnyel
kell drrd lenni. A beavatkozas su-
lyossagat tekintetbe véve kompli-
kaciokkal (atelektasia, fert6zések,
melllri folyadék) is szamolnunk
kell és a tartalék légz6feluletet igy
kell felbecsilniink. Ezért a prae-
operativ vizsgalatoknak is az em-
litett szempontok figyelembevéte-
lével kell megtérténnitk.

A szerz6 500 beteg vizsgdlata
alapjan arra a megallapitasra jut,
hogy a rontgenoldgiailag észlelt el-
valtozas és a légzésfunkcios ered-
mények Kkozdtt nincsen  mindig
egyenes 0osszefliggés. A rtg-elvalto-
zgssal nem magyardzhato [égzési
insufficientia oka legtobbszor
bronchiolusstenosis, bronchitises
eredeti. 108 beteg (22%) normalis
légzésfunkcidoval rendelkezett, a
tébbin tdbb-kevesebb elvaltozast
talaltak ugyan, de koziluk 160
(32%) minden el6kezelés nélkil
alkalmas volt mitétre. 10 beteg
nem volt értékelhetd. 222 betegnek
(44%) vitadlkapacitas-csokkenésé
mellett légzésdinamikai zavarai is
voltak, mégpedig 87 esetben (17%)
globalinsufficientia allott fenn és
a mi(tét vagy sulyos diffuziés za-
varok, vagy a tudéparenchyma ir-
reverzibilis elvaltozdsa miatt nem
volt elvégezhetd. 135 esetben vi-
szont (27%) latens, vagy parcialis
ihsufficientiarél volt sz6, ami a
mitét ellen szolott. A hattérben
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azonban gennykelt6 baktériumok
altal okozott, spasticus kompo-
nenssel sulyosbitott idult, de javu-
lasra képes bronchitis allott fenn.

A kezelés mind a baktériumos-
gennyes, mind az eosinophil-asth-
moid jellegre tekintettel volt. Cél-
zott gatloszerek per os és parente-
ralisan  (aerosoltél nem  lattak
eredményt), bronchus-valadék el-
folyosité szerek, spasmolyticumok,
szivszerek, poziciés drenazs, 1égz6-
torna voltak a komplex kezelés té-
nyez6i, mely legalabb 3, esetleg 6
hétig tartott. A kezelés hatasara a
135 beteghd8l 104-nek a légzése
annyira rendez6ddétt, hogy a miutét
elvégezhetd volt. A restrictio csak
kismértékben valtozott, de az ob-
structio majdnem teljes mérték-
ben oldédott, az objektiv vizsga-
lati leletek és a szubjektiv tiinetek
egyarant lényeges javulast mutat-
tak, a koOpetirités megsziint, a tel-
jesit6képesség is javult. Az ered-
mény ritkan tartés, a bronchitis
recidivara hajlamos, tehat a mitét
utan is folytatni kell a kezelést.
Otthonra hosszu lejarati kezelési
sémat allitanak be, negyedéven-
ként ellen6rzésre rendelik be a
betegeket és ha a bronchitis fel-
lobban, djra felveszik a beteget az
intézetbe.

Végeredményben a részletesen
leirt kezelés segitségével az esetek
J részében érték el a kitlizott
célt: az operédlhatdsdg Kkiterjeszté-
sét.

Kordsi Andor dr.

*

A mellkasi kerekarnyékok tho-
rakoszkopias differencialdiagnosz-

tikaja. Matzel W. (Kérh. Tudé-
oszt. Halle-Délau). Z, Tbk. 1963.
120. 1—13.

A kerekarnyékok aetiologiaja-
nak tisztdzdsahoz és a differen-
cialdiagnosztikus nehézségek elha-
ritasdhoz nagymértékben hozzaja-
rulhat a Friedel-féle katheter-
biopszias eljaras mellett a diag-
nosztikus thorakoszképia is. (Ja-
kobaeus a thorakoszkopiat el&szor
szintén diagnosztikus célra hasz-
nalta). Irodalmilag bebizonyitott
tény, hogy a tid6beli periférias
kerekarnyékok 50%-a malignus
eredet(i, ezt alatamasztjak a szer-
z6 sajat vizsgalatai is.

A tervbevett thorakoszképia
el6tt 2—3 nappal diagnosztikus
pneumothoraxot készitenek. Ezu-
tan elvégzik a thorakoszkopiat
ugyanugy, mint kausztika el6tt. Az
esetek tobbségében megtekintés-
sel eldonthet6 a kisér6 pleuna-el-
valtozasokbdl a kerekarnyék ter-
mészete. RosszindulatG daganat
mellett sz6l a koéldokszerld beha-
z6das, vagy karélyos megvastago-
das a pleurdn, mindkettd lehet
szlirkés-fehér, vagy esetleg vérbd.
A pleuritis carcinomatosa képe is
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diagnosztikus érték(. Nehézséget
okoz nagyobb tomegl 0Osszendvé-
sek jelenléte, mert ez mind tuber-
kulézisbhan, mind rosszindulatd
daganat esetén el6fordul. llyenkor
ajanlatos — ha lehet — a szalag-
égetés elvégzése. Ha a megtekintés
nem elégséges, akkor préobaexci-
siot, vagy préba-punctiot végeznek,
igy az esetek talnyomé tobbségé-
ben a diagndzis biztonsaggal meg-
allapithato.

Meggyeshazi Janos dr.

Az art. pulmonalis lekotése uta-
ni rtg elvaltozdsok a tud6éstrukti-
raban. Klein G. és Quarz W.
(Schwarzwald Sanat. Schdomberg.
Krs. Calw). Beitr. Kiin. Thk. 1963.
126. 318—328.

A tiid6ben a gazcsere és a tapla-
las a pulmonalis és a bronchialis
ereken keresztil, kilon keringés
segitségével  torténik, amelyek
azonban artérids anasztomdziso-
kon keresztil 6sszekapcsolodnak.
Az anastztomoOzisok teriletén elza-
rodasra képes zaroOartériak van-
nak. A zaroartériak szerepe az al-
veolusfalak vérrel valo ellatésa.
Normalis korilmények kozott az
alveolusfalak az oxigént a levegd-
b6l szerzik és nem az erekbdl,
azonban nyugalmi allapotban nem
minden alveolus tertiletén van Ié-
legzés. A funkcion kivili alveolu-
sok a kis bronchusok és bronchio-
lusok elzarddasa révén ki vannak
kapcsolva a légzésbdl. Ebben a fa-
zisban megnyilnak a zardartériak
és az art bronchialesekbdl ilyenkar
a vér atlép az art. pulmonalis
kis dagaiba, amelyek révén tap-
lalékhoz jutnak a funkcion Kki-
vili bronchiolus falak is. Maés-
részt cardidlis jobb- baloldali
shuntben a bronchialis artériak
szerepet jatszanak a gazcserében.
Ezek a példdk mutatjdk, hogy ha
a zarodartériak jol mikoédnek, ak-
kor az arteria bronchialisok részt-
vesznek a gazcserében és az art.
pulmonalisok résztvesznek a tid6-
szovet taplalasaban.

Az art. pulmonalis lekotésének
kovetkezményeit nem egységesen
irja le az irodalom. Ugyanis mind
a klinikai, mind az allatkisérleti
megfigyelések egy részében a
bennhagyott tiid6érészen elvaltozas
nem volt észlelhetd, mas esetek-
ben az art. bronchialis a bennma-
radt tiddérész taplalasat nem tudta
ellatni, taplalékhiany és anoxae-
mia miatt az érintett terilet gyul-
ladasba jon, majd sorvadasnak in-
dul, ami klinikailag lazzal, puru-
lens kopetiritéssel és rdntgenol6-
giailag bronchopneumoniaval jar,
majd kés6bb emphysemaban, fib-
rézisban, cylindrikus, vagy ciszti-
kus bronchiektdzidban nyilvanul
meg. A szerz6k esetében az utébbi

tortént: a rezekciés mi(tét kdzben
megsérilt art. pulmonalis lebeny-
agat le kellett kotni és a degene-
rativ lazas atrophia fibrézissal,
bronchiektaziaval, lebenyzsugoro-
dassal végz6dott.

Tapasztalatuk alapjan helyes-
nek tartjak a Francia Mellkasse-
bész Tarsasdg 1960-as kongresszu-
sdn kialakult nézetet, hogy ha az
érvarrat nem sikeril, a vérellatas
nélkil maradé tudét rezekalni
kell.

Meggyeshazi Janos dr.

*

Gyermeksebészet

A spasticus hypertrophias pylo-
russtenosis  mUtéti kezelésének
eredményessége. (Reimold wW.,
Gyermekklinika, Mannheim;
Minch, med. Wschr. 1963. 105,
392—395.).

16 év alatt a szerz6 542 csecse-
md&t operalt mortalitas nélkal.

(Ref.: A hazai eredmények egye-
z6ek; a kdzlemény — a nagyszamu
beteganyag gondos feldolgozasaval
mégis — exakt mdédon szemlélteti,
hogy e korkép mitéti megoldasa
ma mar a veszélytelen gyogyeljara-
sok kozé tartozik.).

Sz6rady Istvan dr.

Velesziletett szivhibak sebészi
megoldasa az  Gjszilottkorban.
Cooley D. A., Bermann S., Santiba-
nez-Woolrich F. A. (Cardiac Clinic
and Surgical Service of Texas
Children’s Hospital, Houston,Tex.):
J. A. M. A. 1962. 182, 912.

Statisztikai adatok szerint a con-
genitalis  vitiumban  szenved6k
60°/(pa egy évesnél fiatalabb kor-
ban pusztul el, ez indokolja a
mitét korai elvégzését. Szerzdk
400 csecsemOkorban végzett mitét
eredményeirél és tapasztalatairdl
szdmolnak be.

A mitotték 80%-a V2 évesnél,
60%-a pedig 3 honaposnal fiata-
labb volt, 0Gjszilotteket is tobb
esetben operaltak. A kilénb6z6
fejlédési rendellenességek anya-
gukon a kovetkezd gyakorisagi
sorrendben fordultak eld: nyitott
Botall-vezeték, Fallat tetralogia,
nagyerek transzpozici6ja, kamrai
septum-defectus, coarctatio aortae,
tricuspidalis atresia, egyéb nagyér
anomaliék.

Amennyiben a pontos diagnozis
méasként nem volt tisztdzhaté, mar
egész fiatal csecsemd@knél is végez-
tek szivkatheterezést, illetéleg an-
giocardiographiat. A mdtét korai
elvégzését kuldéndsen indokoltnak
tartjdk akkor, ha mar fiatal cse-
csemdékorban  jelentkeznek sziv-



elégtelenségre utald tlinetek. Az
esetek egy részében sikerilt a mu-
téttel magat az anomaliat korri-
galni, az esetek maiS részében vi-
szont a m(itét csak palliativ jelle-
gl lehetett.

Osszes eseteikre vonatkoztatva
a mutéti haldlozas 28% volt; azok-
nal a betegeknél, akiket elvesztet-
tek, csaknem mindig tdbb sziv-
fejlédési rendellenesség allt fenn
egymas mellett. A 400 szivmiitét
elvégzésének id&szakaban ugyan-
azon korhaz 1 éven aluli gyermek-
beteganyagabdl 154 olyan congeni-
talis vitiumos csecsem6 Kkerilt
boncolasra, akiknél mi(tét nem
tortént. A boncolt csecsemdk csak-
nem felében olyan jellegl szivfej-
16dési rendellenesség volt kimutat-
hatd, amelyet siker kilatasaval le-
hetett volna operalni, ami szerz6k
miitéti halalozasat alapul véve azt
jelenti, hogy a boncolasra kerilt
esetek kb. '/3a korai mitéttel ef-
fektive megmenthetd lett volna.

Adataik alapjan szerz6k hangsu-
lyozzak a fiatal csecsem&kdn vég-
zett szivmi(itétek el6nyeit a beteg-
ség prognozisa szempontjabol és
azon véleményiknek adnak kifeje-
zést, hogy a velesziletett szivhibak
diagnosztikaja és mi(téti megolda-
sa terén az eddig altalanosan elfo-
gadottnal lényegesen aktivabban,
»agresszivebben-« kell eljarni.

Koltay Miklés dr.

Adatok a velesziletett nyel6cs6-

elzdrédas miitéti el6készitéséhez.
Keuth U. (Kolni egyetemi Gyer-
mekklinika) : Monatschr. Kinder-

heilk. 1963. 111. 61.

E fejlédési rendellenesség esetén
a haladast az els6 életnapokban el-
végzett sikeres miitét fogja meg-
hozni, a postoperativ prognosis pe-
dig a korai diagnosis fliggvénye,
miel6tt a beteg sorsat az aspiratios
pneumonia és az exsiccosis megpe-
csételnék.

Sajnos ma még a viszonyok a
korai diagnosis tekintetében is
rosszak. A szerz6 1948—1962-ig
O0sszegy(jtott 27 esete kozil 16 a
3. és 3 a 2. életnapon kerilt a Kkli-
nikara, a 27-b6l 26 mar aspiralt és
a tényez6knek tulajdonitja, hogy
22 operalt beteg kozil csak 5 ma-
radt életben.

A kozlemény féleg a mitéti el6-
készités fontossdgara hivja fel a
figyelmet és a kovetkez6ket alkal-
mazza és javasolja: intubécié
Loennecken tubussal, a tubuson &t
rendszeres, sterilen végzett vala-
dékszivas a légutakbol a halmozott
aspiraciok  kiklszobolésére. Egy
részletesen kozolt extrem sllyos
esetiikben 6 napig volt a tubus a
trachedban, anélkil, hogy jelentds
hangszalag-artalmat okozott volna.
Fontosnak tartja tovabba a légutak
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parasitasat és e célbol a betegek
inkubatorban valé elhelyezését ja-
vasolja. Betegei fejrészét magasan
fekteti, ami oesphago-trachealis
fistula esetén a tovabbi aspiratiot
megelézi. Antibiotikumot és digi-
talis glycosidat ad rendszeresen
el6készitésként, a folyadékszik-
ségletet tartdés cseppinfazidval (na-
pi folyadék 500 ml), a taplalast pe-
dig kezdetben laevuloséval majd
fokozatosan Tutofusinnal és Ami-
nofusinnal, valamint 3—5% ethyl-
alkohollal biztositja, infaziéban.

Ez az el6készit6 szak 12—36 oOrdig
tart a beteg felvételi allapota sze-
rint. Emlitett esetében 5 nap volt
szlikséges ahhoz, hogy a pneumo-
nias, exsiccalt, moribund csecse-
mét  kiegyensulyozott &llapotban
bocsathassak mdtétre, mely ered-
ményes volt.

(Muranyi Laszlé dr.)

Sugarhiologia

Véletlen balesetek soran sugar-
behatast szenvedett emberek ami-
nosav Uritése. Ganis F. M., How-
land J. W.: Int. J. Rad. Bioi., 1963.
7. 107—108.

Korabbi kozleményekbdl ismere-
tes, hogy r.uclearis balesetek soran
nagy dozisi besugarzast szenvedett
egyének aminosav (ritése fokozo-
dik. A Lockport-i baleset 9 sérilt-
je kozil kettének az allapota volt
sulyos. Ezek egyenként legalabb
1500 r dozist kaptak. Mindketténél
jelentékeny aminoaciduria volt ki-
mutathaté a sugarbehatast kovetd
periddusban. Kiuléndsen erésen fo-
kozodott a cystin, histidin, prolin
és tryptophan excretioja.

Masik esetben (Albuquerque-i
baleset) egy kutatdé kapott véletle-
nil az arcara és a kezére kb. 1300
rdd illetve 5000 rdd dozisu elek-

tron-besugarzast Van de Graaf
gyorsitobdl. Az expositiot kovetd
vizeletvizsgalat rendkivil magas
glycin Gritést mutatott ki. A 24

oras urités meghaladta a normal
érték tizszeresét.

Ezek az adatok késztették a szer-
z6ket is arra, hogy meghatarozzak
az aminosavirités mérvét a Han-
ford Laboratorium sugarsériiltjei-
nél. 1962 aprilisaban az emlitett
laboratériumban 24 személy szen-
vedett kisebb dézisi sugarbehatést.
Ezek kozil harman kaptak arany-
lag magasabb sugardézist: 111, 43
illetve 19 rem-et. Az el6z6ekkel
szemben azonban itt egésztest be-
sugarzas volt, s a dozist kb. egyen-
16 mértékben gamma- és neutron-
sugarzas eredményezte. Mindha-
rom paciens vizsgalatat 15 napon
keresztul folytattdk. A 24 6rés vi-
zeletmintakban meghataroztdk a
cystin, histidin, alanin, serin, gly-
cin, glutaminsav és leucin mennyi-
ségét. Egy esetben sem tudtak
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normal értéket meghalad6 ({ritést
kimutatni.
llyen form&n megallapithato,

hogy mind totalis, mind localis su-
garbehatas utan fokozoédik az ami-
nosav  excretio. A szignifikans
emelkedéshez azonban 111 rem-et
meghaladd dézisu expositid szik-
séges.

Sztanyik L&szI6 dr.

*

A vérképz6- és nyirokszervek
desoxyribopolynucleoiid tartalma-
nak megszaporodésa kis dézisu be-
sugarzas hatasara. Skala M., Ma-
tyasova J.: Int. J. Rad. Bioi. 1963.
7. 41—44.

A sugarbiologia egyik legfonto-
sabb, gyakorlati jelentéségl prob-
Iéméaja olyan egyszeri modszerek
keresése, amelyekkel az organiz-
musban elnyelt sugardézis legalabb
hozzavetblegesén megallapithaté.
Kis és kozepes doézisi sugarbeha-
tdsok korai diagnosztikdjara jelen-
leg a haematoldgiai vizsgalat ad
legjobb eredményeket, elsésorban
a leukocytaszam és a lymphocyta-
szam meghatarozasa.

Cole és masok még az dtvenes
évek vége felé kozolték, hogy besu-
garzas hatasara egerek és patka-
nyok lépében, csontvelejében foko-
zodik a szabad desoxyribopolyhuc-
leotidok mennyisége. Jelen kozle-
mény szerz6i a valtozas doézisfig-
gését tanulmanyoztdk. Megallapi-
tottak, hogy 30 r dozissal besugar-
zott egér lépének, illetve 50 r-rel
besugarzott patkany csontvelejé-
nek desoxyribopolynucleotid kon-
centracioja (a desoxyribonucleo-
proteid %-ban) mé&r a sugérbeha-
tdst koveté 4 o6ran belll szignifi-
kadnsan magasabb, mint a kontrol-
loké. A tovabbiakban, 30—300 r
kozott a doézissal lineadrisan né,
majd 300 r felett beall egy ardny-
lag konstans értékre.

A desoxyribopolynucleotid kon-
centraci6 meghatarozasa aranylag
egyszerli, a metodika rendkivil ér-
zékeny és az eredmények jol re-
produkalhaték. Segitségével 30—
300 r dézisi besugarzds minddssze
6 6ra mulva mar diagnosztizalhato,
minthogy az egész reakci6o végre-
hajtasahoz kb. 90—100 percre van
szlikség.

Sztanyik LaszIé dr.

*

Cézium-137 radioizotép anyag-
cseréje az emberben. Rosoff B.,
Cohn S. H., Spencer H.: Rad. Rés.
1963. 7. 643—654.

A cézium-137 radioaktiv izotép
az egyik olyan hasadastermék,
amely atomrobbantasoknal nagy

mennyiségben keletkezik. Bioldgiai
jelet6ségét annak kdszdénheti, hogy
meglehet6sen hosszl, kb. 30 éves
bomlasi félideje miatt tartés sugar-
terhelést eredményez, ha bekeril



666

a szervezetbe. Az irodalomban
elég sok adat talalhatdé a cézium
anyagcseretulajdonsagaira. Ezeket
azonban Aallatkisérletek sordn alla-
pitottdk meg, s jelentékeny species-
fllggé  kulonbségek mutatkoztak
bennik. Eppen ezért human radio-
toxicologiai szempontb6l rendkivil
érdekesek azok az eredmények,
amelyeket a kdzlemény szerz6i em-
bereken végrehajtott kisérletben
nyertek.

A kisérlet soran 15 tumoros,
vagy idiult pulmonaris folyamat-
ban szenved6 beteg kapott 10—50
iiC. hordozémentes Cs13Cl-ot i. v.
illetve p. 0. Vizsgaltak a radioizo-
tép felszivédasat a gyomor-bél trak-
tusbo6l, megjelenését a vérben,
megoszIlasdt a plazma és az eryth-
rocytak kozott, eloszlasat a tobbi
szovetek kozott, kiurilését a vize-
lettel és a széklettel, valamint ki-
sérletet tettek a kilrilés sebessé-
gének fokozasara. Az észlelési id6
3—165 nap kozott valtozott a ki-
16nb6z6 betegek esetében.

A vizsgalatok eredménye az
alabbiakban 6sszegezhet6:

A p. o. adott cézium gyorsan és
csaknem teljes mértékben felszivod-
dik a gastrointestinalis tractusbdl.
Erre mutat, hogy a beadott meny-
nyiség 2—3%-a mar 1 oran belll
kimutathaté a vérben, s 24 o6ran
belil meglehetésen konstans szin-
tet ér el. Maéasrészt, a faecessel Uri-
tett menyiség minden esetben ala-
csony, s az elsé hét nap alatt 6ssze-
sen sem tett ki tobbet, mint a be-
adott dozis 1,5—2,1%-at.

A felszivodott, vagy kozvetlenil
a keringésbe injicialt radioaktiv
cézium kezdetben a plazmaban ta-
lalhaté, majd fokozatosan accumu-
lalédik az erythrocytakban, illetve
kilép a keringésbdl és elsésorban
a kaliumban gazdag szovetekben
halmozaédik fel. I. v. inj. utan koéz-
vetlenll meredeken esik a vér cé-
zium tartalma. A 2. drdban mar
csak a beadott aktivitdas 3,5%-at
tartalmazza. A tovadbbi csdkkenés
lasstibb, fokozatosabb, s a 10. na-
pon még mindig 2% mutathato Kki.
Ebben az aktivitishan azonban
mar csak kb. negyed részt tesz ki
a plazma aktivitasa az egész vér
aktivitdsahoz viszonyitva.

A vérbdél a cézium részben a kii-
lonféle szovetekbe kerll, részben
kitrdl. Harom nappal az injectio
utan meghalt beteg szovetei kozil
legnagyobb koncentraciéban tartal-
mazott radioaktivitast a maj, va-
lamivel kevesebbet a lép és a vaz-
izomzat, majd fokozatosan csdkke-
né sorrendben a pancreas, szivizom,
borda, vese, mellékvese és tudd. A
kilonb6z6 szovetek kozotti kon-
centraciokilonbség azonban ekkor
sem volt tdébb, mint 2,5-szeres.
10—16 nappal az injectio utan
meghalt betegek szdveteinek cézium
koncentraci6ja kisebb volt, s to-
vabb csokkent az egyes szovetek
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kdzotti kalénbség is. A sorrendben
lényeges valtozas nem volt, mind-
O0ssze a vese kerilt el6bbre. 165
nap mulva a maj és a vese tar-
talmazott legnagyobb koncentra-
coban radioaktiv céziumot, kb. két-
szer annyit, mint a tobbi szovet.

A cézium accumulatioja a vo-
rosvértestekben és a szdvetekben
nem passiv diffusio, hanem aktiv
sejttevékenység eredménye, mint-
hogy a koncentridcié gradienssel
szemben megy végbe.

A cézium Kkilrulése a szervezet-
b6l elég gyors. Bioldgiai felezési
ideje az excretumok radioaktivita-
sanak meghatarozdsa alapjan 50—
60 nap. Tulnyomo¢ tdbbsége a vize-
lettel Grul és csak kisebb hanyad
a széklettel, fuggetlendl attol, hogy
p. o. vagy i. v. kerilt a szervezet-
be. A vizelettel és széklettel Uritett
hanyad ardnya hozzavet6legesen
10:1. A folyamatos excretio arra
mutat, hogy a cézium a sejtekbdl
lassan kiszabadul az extracellula-
ris térbe és a vese kivalasztja. Ki-
sebbfokl kivalasztéodas nyilvan az
epével is végbemegy, s ez magya-
razhatja a széklettel torténd uritest.

Physiologias konyhas6é infusidval,
hydrochlorothiaziddal, ammonium
chloriddal, prednisonnal, ion-cse-
rélé gyantaval és capronsavval
sem sikerllt a cézium urulés se-
bességét befolyasolni.

A kisérletek alapjan tehat egy-
értelmien megallapithaté, hogy a
cézium szoveti eloszldsdban és me-
tabolizmusaban gyakorlatilag nincs
kilonbség akar per os jut a szer-
vezetbe, akar kozvetlentul a kerin-
gésbe keral.

Sztanyik L&szI6 dr.

*

Osszefiiggés rtg. besugarzott pat-
kanyok 5-hidroxiindolecetsav uri-
tése és a sugardozis kozott. Deano-
vic 2., Supek Z., Randié M.: Int.
J. Rad. Bioi. 1963. 7. 1—9.

Kilonféle stressorok (anaphy-
laxias shock, hideg, meleg, mitét,
carcinoid syndroma, rtg. besugar-
zas, adrenalin, histamin, nucleotoxi-
cus anyagok, mint nitrogénmus-
tar és urethan) hatasara az emberi
és allati szervezetben serotonin
(5—HT) szabadul fél, s fokozddik
az 5-hidroxiindolecetsavnak (5—
HIAA), az 5—HT anyagcseretermé-
kének az uritése a vizelettel. Szer-
z6k azt vizsgaltak, hogy kimutat-
haté-e Osszefiiggés rtg. besugarzott
patkanyok 5—HIAA (ritése és a
besugarzas dézisa kozott. 10 hetes
him és néstény allatokat sugaroz-
tak be 50, 100, 150, 200, 400, 600 és
800 r-rel. Az 5—HIAA uritését a
patkanyok 24 o6ras vizeletében
Dalgliesh metodikajaval, spektro-
fotometridsan hatdroztdk meg.

Him patkanyok normal dritése
100 g testsulyra szamitva 0,89+ 0,05
jug/h, néstényeké pedig 0,81+ 0,09

flg/h. 50—150 r dozisd rtg. besugar-
zas kisfokd, nem szignifikans emel-
kedést okoz, mig 200 r felett a Ki-
Grités fokozdédasa szignifikdns és
aranyos a dozissal. Az Urités maxi-
muma az elsd 24 o6rara esik, a ma-
sodik napon mar csokken, s a 3.
napra tobbé-kevésbé normalizalo-
dik. N&stény allatok érzékenyeb-
ben reagalnak, mint a himek. Er-
dekes maddon, el6zetes sublethalis
ddzisi (50—200 r) besugéarzas utéin
7 nap mulva 800 r-rel ismételten
besugarzott patkdnyok vizeletében
a maximalis urités nem az elsé,
hanem a masodik napon jelentke-
zik, s az urités fokozédasa altala-
ban elhtz6doébb.

Véleményik szerint az 5—HT
termel6 vagy tartalmazé sejtek
direkt sugar laesiojara vezethetd
vissza az 5—HIAA fokozott kép-
z6dése és Uritése a vizelettel. Meg-
hatdrozésa alkalmas kis (50—150 r),
kdzepes (200—400 r) és nagy (600 r
feletti) dozist sugarbehatas elkilé-
nitésére. Biodozimetriai célokra
jobb indikatornak tartjak, mint a
vizelettel Uritett egyéb anyagcsere-
termékek (aminosavak, biogén ami-
nok, taurin, alfa-aminoizovajsav,
kreatin, hidroxiprolin, dezoxiciti-
din, dezoxiribonukleaz 1 és Il, sth.)
meghatarozd sat.

Sztanyik L&szI6 dr.
«

A cézium-137 radioizotop anyag-
cseréjének meghatarozasa huzamos
idén keresztul. Cohn S. H., Rosoff
B. és tsaik: Rad. Rés.: 1963. 7.
655—658.

Az emberi szervezet sugarterhe-
lésében  jatszott szerepe miatt
hosszabb tavlatban is meghataroz-
tdk a Cs-137 anyagcsere-tulajdon-
sagait. Mivel az excretumok radio-
kémidai analizise korlatozott érzé-
kenységli, a cézium retentidjonak
meghatarozasat egésztest szamlalo-
val végezték. A szamlalé detektora
20X10 cm nagysagu talliummal
aktivalt NaJ kristaly. A radioizo-
topot céziumklorid vegyiletben ad-
tdk a betegek egy részének p. o,
mas részének i. v. A beadast ko-
vetéen 106—343 napig rendszeres
id6k6zdonként meghataroztak az
egész test Cs-t'artalmat.

Mérései eredményeik alapjan a
cézium retentidja, fuggetlendl a be-
adas madjatol, exponentialis
egyenlettel irhaté le: R= A.e
ahol R — a %-o0s retentiot, A —
az injicalt dozist, a — a csokke-
nési allandot és t az eltelt id6t je-
lenti napokban. A bioldgiai felezési
id6 54—114 nap ko6zOtt valtozott,
kozépértéke 75 nap. Ez az érték
nem egészen egyezik koradbbi iro-
dalmi adatokkal. Azonban figye-
lembe kell venni, hogy a bioldgiai
felezési id6t jelentékenyen befo-
lyasoljak olyan faktorok, mint az
életkor, az anyagcsere intenzitasa



és zavarai, taplalkozasbeli kilénb-
ségek, stb. A jov6ben ezeket a té-
nyez6ket fokozottabban szem el6tt
kell tartani radiotoxicologiai vizs-
galatok soran.

Sztanyik Laszlo ar.

Ismerjuk meg a hazai irodalmat

T. Szerkesztéség! Orémmel ol-
vastuk Vajda Gyorgy dr. és tsai.
»Coronaria betegség és nyaki spon-
dylosis« c. dolgozatat (Orv. Hetil.:
1963. 104. 2024.). Viszontlattuk ben-
ne az egy db 15X40-es filmre ké-
szitett, 1954 O6ta szamos kozlemé-
nytnkben szerepld, altalunk »otds-
sorozatnak« elnevezett metodikan-
kat. Meglepett azonban benniinket,

hogy az irodalmi felsorolasban
nem tesznek roélunk emlitést, a
cikkben pedig azt irjak, hogy

»A MAV Ko6rhaz és Rendel6 Inté-
zet Kozponti Rdntgen Intézetében
1961 ota végezzik az ismertetett
metodikat.«

A kozleményinkben ismertetett
metodikardl els6izben 1954. V1. 6-4n
szamoltunk be Szolnokon, a Ke-
let-Magyarorszagi (tiszantuli) Ra-
diolégus szakcsoport vandorgyd(lé-
sén, melyen Po6ta Léaszl6 dr., az
idézett cikk egyik tarsszerz@je is
jelen volt. A modszer leirdasa még
ugyanebben az évben a Magyar
Radiol6gidban (1) megjelent. Azéta
cikkeink sorozata foglalkozik a
functionalis és kiuldnleges nyakcsi-
golya vizsgalatokkal és metodikai
kérdésekkel (2—13). Ezekben min-
dig hivatkozunk az »&tds-sorozat-
os felvételi moédszeriinkre, kiemel-
ve nagy fontossagat a diagnoszti-
kai  finomsagok felismerésében.
Tobb dolgozatunkban megemlitet-
tik — Parade sth. kozleményei
nyoman — azt, hogy a nyaki el-
valtozasok angina pectorisos faj-
dalmakat is okozhatnak. Megemlit-
juk, hogy »0tds-sorozatos« metodi-
kankért mar 1954-ben UGjitasi juta-
lomban részesiltink, majd az ETT
és az EU. Minisztérium pénz és
filmsegitséget adott munkank to-
vabbi folytatasahoz. Mo6dszeriink-
kel az MAV Korhaz és Rendel6
Intézet Kdzponti Rdntgen Intéze-
tében is dolgoztunk 1957-ben (te-
hat 4 évvel a szdébanforgé cikkben
emlitett idépont el6tt) sajat beren-
dezéstinkkel.

Megemlitjik végil, hogy a nya-
ki foramen felvételi technikajat a
vilagirodalomban el6szér magyar
szerz6k, Barsony és Koppenstein
(Orv. Hetil. 1929. 849) ismertették.
Az irodalmi felsorolasb6l — tdb-
bek kozott — ez is kimaradt.
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IRODALOM: 1. Magy. Rad. 6.
1954. 167., 2. Debr. Orvostud. Egye-
tem tud. (Uléseinek Evkodnyve,
1954—55. 17, 3. Ideggydgy. Szle.
1955. évi mell. »Fajdalom« 228., 4.
Orv. Hetil. 97. 1956. 383., 5. Orv.
Hetil. 97. 1956. 783., 6. Egy atlas
varians szerepe a fejfajas patho-
genesisében, ldeggyogy. Szle. 1956.
mell. (Schizophrenia és epilepsia),
7. Zschr. arztl. Fortbild. 50. 1956.
934., 8. Med .Klin. 51. 1956. 2041,
9. Magy. Rad. 9. 1957. 188., 10.
Ztschr. f. arztl. Fortbild. 52. 1953.
683., 11. Magy. Rad. 11. 1959. 51,
12. Fortschr. Rontgenstr. 93. 1960.
257., 13. Fehlen einer Bogenwur-
zel an der Halswirbelsaule Fort-
schr. Rontgenstr. 99. 1963. 421.

ia. Gaizler Gyula dr.
all. korh. féorvos
ifj. Gaizler Gyula dr.

T. Szerkeszt6ség! Nagyon kdszon-
juk id. Gaizler Gyula dr. és ifj.
Gaizler Gyula dr. értékes kiegészi-
tését klinikai vizsgalataink rtg-
metodikai részéhez. A gerinc func-
tionalis vizsgalatanak ma mar
csaknem Attekinthetetlen irodal-
manak részletes ismertetésén kivul
kihagytuk a hivatkozast arra, hogy
az Intézetiinkben elkészitett és kli-
nikai vizsgalatainkhoz 1961 ¢ta
haszndlt kazettaszerkezet elvét —
amely azonban mondanivalénkat
lényegében nem érinti — id. Gaiz-
ler Gyula dr. és ifj Gaizler Gyula
dr. mar 1954-ben leirta és ugyan-
err6l tobb izben beszdipolt.

A sorozatfelvételek elkészitésé-
nek egyszerl lehet6ségét biztosito
kazettatartd szerkezet elvének is-
mertetésében a prioritas kétségte-
lenlil az 6vék, erre mi nem is tar-
tunk igényt. .

Oszinte tisztelettel

Vajda Gydrgy dr.
Pota LaszIo dr.

Thuréczy Zsuzsa dr.

*

Ismerjuk meg a hazai irodalmat

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi Heti-
lap 104. évf. 50. szamaban, jelent
meg Rényi-Vamos dr. és Pintér dr.
dolgozata: »A peritonialis dialysis«
cimmel. Cikkikben a szerzék a pe-
ritonealis dialysis technikajat, indi-
kacidit, kontraindikaci6it és ered-
ményeit ismertetik.

A bevezet6 részben megemlitik,
hogy magyar szerzék kozll Rose-
ndk, majd Balazs és Rosenak, Je-
ney, Botar, Istvan és Zsambéky vé-
gl Pélyak foglalkozott a perito-
nealis dialysis probléméajaval.

A szerkeszt6séghez irott levelek-
ben nagyon sokszor sz6 volt mar

arrol, hogy a hazai irodalommal
kissé mostohdn béannak az Orvosi
Hetilap cikkir6i. Hasonld érzé-
sem volt Rényi—Vamos dr. és

Pintér dr. cikkének elolvaséasa utan.

667

Ugyanis mar 1950. februar 23-an
végeztink peritonealis 6blitést egy
sublimat mérgezett betegnél, koz-
leménylink meg is jelent az Orvosi
Hetilapban: Wirth Ferenc dr. és
Cseke LaszIlé dr. »Sulyos sublimat-
mérgezés gyogyult esete« cimmel
az Orvosi Hetilap 1950. évf. 38. sza-
maban. Kozleménylink mar csak
azért is emlitést érdemelt volna,
mert a régebbi cikkek kozé tarto-
zik, maésrészt pedig a peritonealis
oblitéssel sikerilt a beteget meg-
mentenink, aki jelenleg is él, és
mint korzeti dpoloné dolgozik.

Cseke Lé&szI6 dr.
belgy6gyasz-szakorvos
felilvizsgalo féorvos

T. Szerkeszt6ség! Sajnaljuk, hogy
kozleményiinkb6l Wirth és Cseke
kartars urak nevének megemlitése
kimaradt. Enyhitésiinkre legyen az,
hogy dolgozatuk cime a peritonea-
lis dialysis kifejezést nem tartal-
mazza.

Rényi-Vamos Ferenc dr.
Pintér Jozsef dr.

AMAAONYVISM ERTETES

Doz. Dr. F. Rathke: Anleitung
fur den orthopadischen Statio-
narzt. 1963. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart. 80 old. Ara: DM 9,80.

A szerz6 munkajat nem tudoma-
nyos miinek vagy tankdnyvnek
szanta, hanem gyakorlati segitsé-
get kivan nydjtani orthopaediaval
foglalkoz6 fiatal orvosok szamara.
A konyvecske nem helyettesiti a
szakkdnyveket. Célja, hogy gyors
tandcsot és segitséget adjon a
betegdgy mellett naponta el6for-
dulé olyan gyakorlati problémak-
ban, melyeknek megoldasa tan -
koényvekb6l nehéz és hosszadal-
mas.

Részletesen targyalja az ortho-
paed sebészeti osztaly mindennapi
tevékenységét, a beteg felvételre
val6 jelentkezésének pillanatatol a
gyakorlati tennivalék egész hosszu
sorat. Az anamnesis-felvételre, a
kikérdezés modjara, a beteg elhe-
lyezésére, altalanos és célzott vizs-
galatok elvégzésére részletes tana-
csokat ad.

Nem torekszik teljességre, de
magaban foglalja mindazokat a
betegségeket és mozgasszervi el-
valtozasokat, amelyekkel orthopae-
diai osztalyon az orvosnak altala-
ban foglalkoznia kell. Az egyes
betegségek rovid targyalasaban
felhivja a figyelmet az anamnesis
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jellemz6 kérdéseire, utal az aetio-
logiara. Minden korképnél ismer-
teti, hogy a kivizsgalashoz milyen
vizsgélatok és rtg. felvételek szuk-
ségesek, felsorolja a klinikai és
rtg.-tineteket. Segitséget nyujt az
elkilonitd kdorismézésben. A theré-
pias lehet6ségeket felsorolja, ro-
viden ismerteti az egyes kezelési
modok javallatait. Részletes tana-
csot ad a gipszkotések felhelyezé-
sének és ellen6rzésének madjara,
idétartamara, ellenérz6vizsgalatok
idépontjara vonatkozoéan.

Esetenként kulén kiemeli, hogy
melyek azok a sz6bajové kompli-
kaciok, amelyekre a beteg figyel-
mét feltétlentl el6re fel kell hiv-
ni és, melyek azok az elvaltozasok,
amelyek neurasthenias panaszok
kialakulasadnak alapjai lehetnek és
ezért a beteggel nem szabad ko-
z6Ini.

Jegyzetszerien felsorolja az izi-
leti merevit6 mitéteknél a mere-
vités optimalis helyzetét, csonttd-
rések gipszrégzitésenek idGtarta-
mat, orthopaed-cip6 rendelés
szempontjait, a vilagrahozott csi-
péficam rtg. jeleit, a kézt6izuletek
csontmagjainak megjelenését és
fejlédését.

A szerz6 arra szanta munkajat,
hogy a fiatal orvos kdpenye zse-
bében maganal hordja, mint gyors
és megbizhaté tandcsado6t. Hosszl
évek gyakorlati munkajanak ta-
pasztalatait @sszegy(jtve, roviden,
jol csoportositva, konnyen atte-
kinthetd formaban lerégzitve
nyljtja at olvasdinak. A konyv-
nek minden masodik oldala dres.
A szerz6 azért valasztotta a nyom-
tatasnak ezt a formajat, hogy ol-
vasoi sajat gyakorlatuk tapasztala-
taival egészitsék ki, gazdagitsak és
jegyzetként hasznaljak.

Minden mozgasszervrendszeri el-
valtozasokkal foglalkozé  orvos,
orthopaed, reumatologus, hasznos
tanacsadoként forgathatja Rathke
dr. kényvét.

Herczegh Miklés dr.

*

Some Aspects of Internal Ra-
diation. Szerkeszt6k: Th. F. Dou-
gherty, W. S. S. Jee és B. J. Stover.
Pergamon Press, Symposium Pub-
lications Division, 1962.

Ez az 529 oldalas kdonyv egy
amerikai (The Homestead, Heber,
Utah) symposium el6adasait tartal-
mazza, melyet 1961 majusaban
tartottak. A konyvet 1962-ben ad-
tak ki, 1963-ban kerilt el hozzank
és mire a rola sz6l6 ismertetés
megjelenik, taldan mar  1964-et
irunk.

E symposium anyag tulajdon-
képpen cikkgyljtemény, melyet
laza keretbe foglal a f6 cim: »a_
bels6 sugarzdsok némely vonatko-’
zésai«, Kozelebbr6l megtekintve,
az alcimek is, melyek a kdnyvet 5
fejezetre osztjak (bels6 besugarzas
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hatasai kutyaban; némely biolo-
giai hatas; a Sr" toxicitdsanak né-
hany aspektusa; lerakodott radio-
nuclidek dosimetridja; thorotrast
az emberben) és az ezeken belil
csoportositott, de egyébként &ssze
nem fliggé el6adasok cimei aligha
alkalmasak arra, hogy az Orv. He-
tik olvasotdboradnak az érdekl&dé-
sét folkeltsék, pedig e kutatadsok-
nak aktualitdst adnak az atom-
bomba robbantasi kisérletek mel-
lett az atomenergia békés felhasz-
nalasanak terjedésével jelentkez-
het§ foglalkozasi artalmak is.
Ezek megismerésére allatkisérletek
szlikségesek. A legtdobb el6adas a
csontokban deponalédé hosszi fe-
lezési idejd radionuclidek (RAZ>
RaZzx, Th28 Pu2® Sr%) bioldgiai
hatasaval foglalkozott, hosszabb
élettartam alatt. Ezért is alkalmaz-
tak a kisérletekhez féként vizsla-
kat, mert az ezen kaphaté adatok
kozelebb 4allanak az emberéhez,
mint a ragcsaloké. E konyv tehat
elsésorban a csontkeresd radioak-
tiv anyagokkal foglalkazd bioldgus
kutatok érdeklédésére tarthat sza-
mot, akik itt egy csokorba kotve
kapnak jol feldolgozott részlet-
adatokat A&llatkisérletekben incor-
poralt radionuclidek  kilénb6z6
idétartam 0 behatasainak kovetkez-
ményeir6l.

Petranyi Gyula dr.

MAGYAR RADIOLOGIA
1963. 5. szam.

Zseb6k Zoltan dr., és Torok Istvan dr.:
jisi_ei jelzett hippursavval végzett ve-
sefunctiés vizsgalatok értéke a vese-
diagnosztikdban.

Toth Ferenc dr., Kelenhegyi Mérton dr.,
Kelemen Janos dr., Szatai Imre dr.:
A vese-angiographids vizsgélatok je-
lentésége az wurol6giai rontgendiag-
nosztikaban.

Kelemen Jédnos dr. és Horvath Gyéz6
dr.: Kettds kontrast-cystographiaval
kombindlt perivesicalis C02 insufflatio
hélyagtumorok diagnosztikdjaban.

Csakany Gyorgy dr. és Lonyai Tihamér
dr.: Az arteria pulmonalis bal 4ganak
agenesidja.

Gimes Béla dr.: Van-e jelent6sége a
His-sz6g id6skori megnagyobbodéasa-
nak a cardia zarémechanizmuséban?

Ferencz Béla dr.: Adatok a pancreas-
Lej tumorok roéntgen diagnosztikaja-

0z.

Polgdr Jénos dr.: A gyomor-bélrend-
szer nemdaganatos belsd sipolyai.

W. Leichner Zsuzsa dr. és Gylrli Géza
dr.: Az os parietale korulirt elvéko-
nyoddasa.

Csullag Jézsef dr.: A koponyaboltozat
csontjain myeloma multipex képében
mutatkozé eosinophil granuloma.

Kutas Vera dr.. Escherichia coli B pe-
nicillin- és sugérkeresztrezisztenciaja.

Beszdmol6 a Nemzetkézi Erny6fényké-
pezési Kolloquiumrol.

Védekezés az ioniz&lé sugéarzasok ellen.

A TERMESZETTUDOMANYI
KOZLONY
1964 marciusi (debreceni) szamanak
tartalma:

Komoréczy Gydrgy dr. (Debrecen):
A varos torténeti fejlédése.

Barta Karoly dr. (Debrecen): A va-
ros jovdje.

Ifj. Berényi Dénes dr.. Atommag-
spektroszkdpiai kutatasok.

Kettesy Aladar dr.: A kancsal gyer-
mekrél szil6knek és pedagogu-
soknak.

Duchnovszky Istvan: Az MTA

Napfizikai Obszervatoriuma.

Kovacs Béla: Hortobagy. A puszta
multja és élévilaga.

Vanyi Jozsef dr.: Hortobagy.

A puszta Uj arca.

Went Istvan dr. és Szo66r Arpad dr.r
Uj utak az allergias betegségek
gyogyitasaban.

Volgyi Laszlo dr.: A Hajdu-Bihar
megyei foldgaz.

Bocz Ernd dr.: A nagy termések
néhany feltétele.

Fodor Lajos és Vizi Imre: Gérdil6-
csapagyak.

Uri Jozsef dr.: Ujabb eredmények
az antibiotikumkutatasban.

Woynarovich Elek dr.: A halak
mesterséges szaporitasa.

Széndassy Barna dr.: Hatvani Istvan
és debreceni kortarsai.

Berényi Dénes dr.: A leveg6szeny-
nyezettség Debrecenben.

Dobos Lajos: A debreceni Egyetemi
Flvészkert.

Berecz Istvan: Az MTA Atommag
Kutaté Intézetének vakuumtech-
nikai eszkozei.

Soévagé Mihaly dr.: A hortobagyi
kanalasgém-telep.

Hirado.



RHEUMATOLOGIA, BALNEOLOGIA
ALLERGOLOGIA

1963. 4. szam

RHEUMATOLOGIA

Petrdnyi Gyula, Hajdi Béla, Szab6 Ti-
bor: A rheumés laz recidivainak l&-
tencia ideje és pathogenetikai értel-
mezése.

Gorgényi Géza: A rheuma-gondozas
megszervezése Budapest Févarosi Ta-
ndcs VI. keriletében.

Riesz Ede: A chloroquin diphosphat
Delagil) i. art. alkalmazéasérol.

Gaspardy Géza, Bozsoky Séandor: Chy-
motrypsin-inhibitor vizsgalatok rheu-
matoid arthritisben.

Kovécs L&szl6, Kosztolnyik Jézsef, Var-
ga Margit: Az arthrosisok kezelése
parenterallsan adhaté porc- és csont-
vel6kivonattal.

Tarnéczy Maéaria, Vadasz Gyula: A len-
gyelorszAagi rehabilitacié kérdésérdl.
6rményi Imre: Vérkeringési és ideg-
rendszeri vizsgéalatok az id6jaras ad-
vektiv-dinamikus analizisének tikré-

ben.

Mendelényi Margit: Roschach-vizsgéalat
felhasznadldsa mozgésszervi betegek
rehabilitdciés prognézisdban.

ALLERGOLOGIA

Szildgyi Tibor, Kiss Anténia és Csaba
Béla: Shwartzman jelenség diabete-
ses nyulakon.

Kiss Anténia, Csaba Béla, Damjanovich
Séndor, Véress Olivia és Sziljégyi Ti-
bor: Diabetes és anaphylaxia.

Weisz M éria: Asthrhas betegek mellkasi
fajdalma.

Nagyenyedi Zsuzsa és Kontra Eva: Né-
hany gyakorlati szempont a post-po-
lios betegek rehabilitaciéjahoz.

Tarnéczy Méria: Heine-Medin bénultak
csipdarthrosisarol.

BALNEOLOGIA

Stereff K. D., Martinoff S. L.,
B. K. Bulgarla adsvanyvizei.

Lefteroff

MAGYAR NOORVOSOK LAPATA
1963. 6. szam

Horn Béla dr., Gimes Rezs6 dr. és Ko-
nya Zoltdn dr.: A méhkiirtds utadn
visszahagyott petefészek mkodésérdl.

Fazekas I. Gyula dr.: Haldlos zsirembo¢-
lia er6szakos nemi ko6zdsilés okozta
tébbszorés bordatérés kovetkeztében.

Szemesi Imre dr. és Fajtha Ferenc dr.:
A gyermekagyi emlégyulladds adae-
quat antibiotikum kezelése.

Sas Mihaly dr., Farkas MAéarton dr. és
Szegvari Menyhért dr.: A menopausa-
tinetcsoport kezelése kombinalt oest-
rogen-androgen (AMBOSEX) készit-
meénnyel.

Toéth Ferenc dr.: Hirepin szerepe a fe-
nyegetd vetélések és koraszlilések
gyogykezelésében.

Tallidn Ferenc dr.: A teljes méhelSesés
mellett létrejové kéros hadmelvaltoza-
sokrél, kulonds tekintettel a rosszin-
dulatd daganatok kialakuléséra.

Czeizel Endre dr.: A 17/3-oestradiol ér.
6-oestrogen metabolit (oestron, oest-
riol, 16-epi-oestriol, 2-metoxi-oestron,
16-keto-17/?-oesiradiol és 16/3-hidroxi-
oestron) kimutatdsa terhes vizeletbdl.

Malndsy Joézsef dr. és Gaéal Magdolna
dr.. A meéhkirt el6dleges carcinosar-
comaéja.

Zilahi Zoltdan dr.: Dicephalus.

Csutak Gyula dr.: Uj peritonizéalasi el-
jards salpingectomia totdlis esetén.

Béank Endre dr.: A metroskopia.

Mutschler Ferenc dr., Kecskés Lajos dr.
és Koébor Jézsef dr.: Oestrogen frac-
tiok vizsgéalata Kkiviselt norméalis és
toxaemias lepényekben.

TUBERKULOZIS
TUDOBETEGSEGEK

1963. 10. szam
Fauszt Imre: Beszdmolé a XXXIV. thc
kongresszusrol.

Chuzo Nagaishi:
Japanban.

Chuzo Nagaishi: A cavernostomia.

Tuberkulézishelyzet
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Radnay Nandor és Bencsi Gyorgy:
Adatok a szarvasmarhagumd&kor jar-
vénytandnak dinamik&jahoz, kulonés
tekintettel az emberi milidre.

Somi-Kovécs Tibor: Az 1961. évi mozgé
erny6fénykép szlirések értékelése ¢és
a tovabbfejlédés néhany probléméja.

Vecsey Dénes, Fodor Istvan és Fodor
Tamés: Sebészeti vesemegbetegedések
szerepe a vesegimdékor kialakulasa-
ban.

Hankovszky Maéria és Szab6 M. Rézsa:
Adatok a szov6dményes tidé hypo-
plasia klinikumahoz.

Koévi Jézsef: Sepsis tuberculosa acutis-
sima fellépése corticosteroidokkal és
cytostaticumokkal kezelt leukémia
esetekben.

Levelek a szerkeszt6hdz.

Utasitds a thc gondozéintézetekben ke-
zelt betegeknek egyes antituberkuloti-
kumokkal valé ellatasarol.

GYERMEKGYOGYASZAT
1963. 12. szam

Miklés Gyor% A cytomegaliés
zarvanytest etegsegerol 24 eset alap-
jan.

Lukécs V. Ferenc dr., Gordcz Gyula
dr. és Simon Hedvig dr.: Adatok az
Gjszuldttek icterus gravis-sal kapcso-
latos szivizomelvaltozashoz II.

Kassai Stefania dr. és Molnar Maéria
dr.: Nérébol tiladagolds csecsemd- és
gyermekkorban.

Rulzsa Géabor dr.: Kanyardt kiséré gang-
raenéds ulcerati6k a garatban és a
nyelécsében.

A FOVAROSI LASZLO KORHAZ

mint a fert6z6betegellatds orszagos
vezetd korhaza és a Fert6z6 Beteg-
ségek Orvosainak Szakcsoportja
1964. aprilis 28—30-ig az Orvos-
Egészségigyi Dolgozok Szakszerve-
zete Semmelweis-termében (Buda-
pest VIII., Szentkiralyi utca 21)

TUDOMANYOS
«ULESSOROZATOT

rendez nemzetkdzi részvétellel

Felkért Gléselnokok:
Prof. Alféldy Zoltan dr., Prof. Ba-
kdcs Tibor dr., Dubovitz Dénes dr.,
Prof. Gerléczy Ferenc dr., Gyergyai
Karoly dr., Katay Aladar dr., Prof.
Magyar Imre dr., Prof. Vilmon
Gyula dr.

Targysorozat:
1964. aprilis 28-an (kedd)
déleldtt 8.30-kor

Megnyitd, udvozlések: Prof. Ka-
locsay Kalman dr.
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A fert6z6 betegségek elleni kiiz-
delem. Prof. Vilmon Gyula dr.
egészséglgyi miniszterhelyettes.

A fert6z6 betegellatasrol. Roman
Jozsef dr. igazgat6-féorvos.

F6téma:
Eletveszély és annak elharitasa

a fert6z6 korhaz gyakorlataban

Referens: Farkas Eva dr. Correfe-
rens: Binder Laszl6 dr., Kovacs
Ferenc dr., Augusztin Vince dr.

Szinet.

Készenlét azonnali beavatkozast
igényl6 életveszélyallapotok elhari-
tasara. (Felkért el6adas.) Prof. Boda
Domokos dr., Muranyi Laszl6 dr.,
Pataki Lajos di\, Veres llona dr.

F6téméhoz csatlakoz6 el6adésok:

1 Toxikus diphtheria gyoégyitasa.
Nyerges Gabor dr.

2. Scarlatina toxica therapiaja.
Hajdi Gyorgy dr., Lénart Jalia dr.,
Mlinarics Edit dr.

3. Varicella szov6dményei és su-
lyos alakjai. Baranyai Elza dr.

4. Variolat utanzo6 scarlattal szo-
védott varicella. (Bemutatds.) Dre-
nyovszky Irén dr.

1964. aprilis 28-an (kedd)
délutdn 3.15-kor
5. Eletveszély elharitdsa csecse-
md- és gyermekkori enteralis fer-
t6zésekben. Budai Jdézsef dr.
6. Sulyos enteralis fert6zések
gyogyitasa feln6ttkorban. Lévai Ja-

nos dr., Bodor Gydrgy dr.
7. Eletveszély pertussisban. Vandra
Karoly dr.

8. A morbilli katasztrofalis lég-
Gti szév6dményei. Dudas Pal dr.,
Pausch llona dr.

9. Tracheotomia jelent6sége az
életveszély elharitdsdban. Tamasi
Pal dr.

10. Intubatio, bronchoscopia és
laryngoscopia alkalmazasanak ja-
vallatai. Major Vencel dr.

11. Paralyticus ileus. Voltay Béla
dr.

12. Coma hepaticum therapiaja.
Laszl6 Barnabas dr.

13. Sirgbs sebészet fert6z6 be-
tegségekben. Mészaros Karoly dr.

14. Az invaginatio sebészi meg-
olddsa. Koiss Géza dr.

15. A respiracios kezelés az élet-
veszély elharitasdban. Toth Laszlo
dr.

16. Poliomyelitis kovetkeztében
csokkent légzGkeépességliek életve-
szély-allapotai. Kiss Akosné dr.

17. A laboratérium szerepe az
életveszély elharitasaban. Steinert
Gyula dr.

18. A célzott folyadék- és elektro-
lit-therapia gyogyszertari feladatai.
Tamaska Lé6rinc dr.



6yo

1964. aprilis 29-én (szerda)
delel6tt 8.30-kor
A fert6z6 betegségek valtozasa.
Prof. Kalocsay Kalman dr.
Die Entwicklung der Infektologie
in der CSSR. Prof. Prochéazka J. dr.
(Fert6z6 Klinika, Praha).

Dehydratatio vagy toxicosis. Prof.
Csap6 Jozsef dr.

Die Immunofluoreszenz und die
Kultur im Vergleich bei der Dia-
gostik der Bordetella Pertussis.
Prof. Ocklitz J. W. dr. (Varosi Kli-
nika, Berlin-Buch).

Szinet.

Adatok a hazai korhazak hygie-
nés-epidemiologiai helyzetéhez. Lo-
sonczy Gyorgy dr.

Beitrag zur Problematik der The-
rapie der infektiosen Durchfalls-
erkrankungen mit Hamodialyse.
Prof. Ondracek J. dr.,, Krch V. dr.
(Fert6z6 Klinika, Hradec Kralové).

Probleme der Behandlung der
Kruse—Sonne—Ruhr. Rissmann E.
F. dr. (Prenzlauer-Berg-i kdrhaz,
Berlin).

A gyakrabban hasznalt antibioti-
kumaink hatadsa az emberi széklet
aerob florajara. Binder Laszlé dr.,
Bognar Szilard dr.

1964. aprilis 29-én (szerda)
délutan 3.15-kor

Egyes fert6zé betegségek alaku-
lasa egy tertleti fert6z6kdrhazban.
Darvas Gyorgy dr. (IV. kér. Varosi
Korhaz, Budapest).

Vidéki fert6z6osztaly 10 éve.
Hargitai Rezs6 dr. (Megyei Kdrhaz,
Székesfehérvar).

A vese-syndromaval jar6 haemo-
rrhagias laz klinikai és jarvanytant
problémai. Keleti Béla dr. (Magyar
Néphadsereg El. Szolgalata).

A véralvadasi tényez6k valtozasa
virushepatitisben. Barna Kornél
dr., Nagy Ibolya dr. (I. sz. Belkli-
nika, Pécs).

Typhusbacilusgazdak tartés ke-
zelése Ampicillinnel és Probenecid-
del. Munnich Dénes dr.,, Valu Gab-
riella dr., Uri Joézsef dr. (Megyei
Korhaz, Debrecen).

1964. aprilis 30-an (csutortok)
déleldtt 8.30-kor

A betegforgalom alakulasa a
Laszl6 Korhéazban 1950 6ta. Panczél
Dezs6 dr., Téth Gabriella dr., Sik-
16si Karoly.

Fert6z6 betegségek és szovédmé-

nyeik  6sszehasonlito6  halalozasi
adatai. Temes Judit dr.

Az infecti6s mononucleosis-kér-
dés a Laszl§ Korhazban. Binder
Laszl6 dr., Ecsi Edit dr., Fonyodi
Tivadar dr., Szanyi Erné dr.

Gyermekkori salmonellosisok kli-
nikai képe. Galambos Marton dr.,
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Osvath Pal dr., Voltay Béla dr.,
Barték Béla dr., Temes Judit dr.

300 staphylococcus tud6folyamat
rontgenképeinek elemzése. Schlaf-
fer Erzsébet dr.

Gégeoedemaval jaro szajfenéki
gyulladasok. Major Vencel dr., Pet-
ras Gy6z6 dr., Bacs Huba dr.

Hozzaszolasok és vita az egyes
llésszakok végén. Hozzaszolas idé-
tartama 3 perc. Kérjik a hozzaszo-
lasra jelentkezdket, hogy neviiket
és munkahelylket a hozzaszolas
megkezdése eldtt az uléselndkkel
irasban kozoljék.

Aprilis  30-a4n, csitortékén, a
targysorozat utan, kb. 11 6ra -30-kor
a rendez6ségnél jelentkezd érdek-
16d6knek a Lészl6 Korhazat bemu-
tatjuk.

Rendez6ség: Laszl6 Korhaz igaz-
gato-féorvosi  hivatala, Budapest
IX., Gyali ut 5—7. Telefon: 338-515.

=6

A Nyugat-Dunantali Onkol6gus
és Tudégydgyasz Szakcsoport folyd
évi majus hé 29—30-an Balaton-
fureden egylttes nagygydlést ren-
dez. F6 téma: Tud6tumorok. Elhe-
lyezés a tihanyi Motelben. Részvé-
telre jelentkezni lehet a balaton-
furedi IBUSZ kdézpontnal.

*

Meghivé. A Radiolégus Szak-
csoport és a Fiul-Orr-Gége Szak-
csoport 1964. aprilis 11-én, szomba-
ton 9 6rakor a Semmelweis-terem-
ben kerekasztal-konferenciat tart:
»A fll és orrmellékiiregek gyulla-
dasos betegségeinek diagnosztikai
problémai a gyermek- és feln6tt-
korban-«, melyre munkatarsaival
egyltt meghivja. A konferencia ve-
zet6je Nako Andras dr. Résztvevok:
Gefferth Karoly dr., Kallai Ferenc
dr., LaszIl6 Imre dr., Lukéacs Ferenc
dr., Rossmann Béla dr., Selymes
Zoltan dr. A filmek el6nydsebben
eredetiben vetithet6k.

*

A NOgyogyasz Szakcsoport 1964.
aprilis 10-én (péntek) du. 8 oOrakor
az |. sz. NG6i Klinika tantermében
(Budapest VIII., Baross u. 27) tudo-
manyos (lést tart. Targy: Prof.
Emmerich von Haam dr. (Colum-
bus, Ohio, USA, Patholdgiai Inté-
zet): Kisérletes méhnyakrak (német
nyelven).

*

Helyreigazitas! A Magyar Mikro-
bioldgiai Tarsasag Immunolégiai
Szekci6janak 1964. aprilis 10—11-én
Debrecenben tartand6 tudomaéanyos
lilése  programjanak  szdvegebe,

mely az Orvosi Hetilap 1964. mar-
cius 15-i (11.) szamaban jelent meg,
sajnalatos modon értelemzavaré
sajtohiba kerilt. A sajtéhiba az
aprilis 10-i pénteki 0lés 1. napi-
rendi pontjdban szerepel. A helyes
sz0veg a kovetkez6: 1. Ralss K.
(Egy. Mikrobiol6giai Intézet, Pécs):
A bélbaktériumok antigéntulajdon-
sagai és immunizaciojukkal kap-
csolatos kérdések (referatum).

(596)
Miskolc-Diésgydrvasgyari Varosi Kor-
hdz Rendeldintézetének lgazgatéja péa-
lyédzatot hirdet E 126. kulcsszamu féfog-
lalkozast szemész, fiul-orr-gégész, se-
bész és laboratériumi szakorvosi &lla-
sokra. Illetmények az érvényben levé
rendelkezések szerint. Lakast a tanécs
az épulé bérhadzakban fog biztositani.
A péalyéazati kérelmeket a megjelenéstdl
szamitott 15 napon belil kell a Rendeld-
intézet lgazgatéjdhoz benydjtani.
Foldesi Jozsef dr.
kérhazigazgaté féorvos

(597)

Budapest Févarosi XX. kér. Tandcs
VB. Egészségigyi Osztadlydnak vezetdje
palyazatot hirdet a XX. kér. Bor- és
Nemibeteggondozdé |Intézetben meglre-
sedett E. 126. sz. szakorvosi allasra. Az
4ll4s betdltéséhez szakképesités sziuksé-

ges.
A meghirdetett alldsra a kell6 okméa-
nyokkal és részletes onéletrajzzal fel-
szerelt palyadzati kérvényt a hirdetmény
kozzétételét6l szdmitott 15 nap alatt —
munkaviszonyban all6knal a szolga-
lati 0t megtartdsdval — a pélyézatot
meghirdeté szervhez kell benyujtani.
Roska Lajos dr.
XX. kér. vezetd f6orvos

(598)
Palydzatot hirdetek a derekegyhazi
(Csongrdd megye) szocialis otthonban

(fekvébetegek otthona) elhaldlozéas
folytdn meguresedett intézeti orvosi
allasra.

Az 4llds javadalma: szakorvosi képe-
sités birtokdban E. 115. kulcsszdm sze-
rint havi 2320 Ft alapbér, szakorvosi
képesités nélkil pedig 1700 Ft. — Havi
600 Ft-os mellékallasra kilatads van.

Szolgélati lakas nincs, de most fel-
Gjitott szolgélati szoba rendelkezésre
all.

Péalyazati kérvényeket a meghirdetés-
t6l szamitott 15 napon belul Szentes
Jaradsi Tanacs VB Egészséglgyi Cso-
portja cimére kell elkuldeni, Szentes
Kossuth tér 1. szolgalatban &ll6knal a
szolgéalati ut betartdsaval.

Kardos Sandor dr.
jaréasi féorvos

(599)

SZOT Szanatérium, Balatonfired
Palyadzatot hirdetek E. 217. kulcs-
szdm( diétdsnévérl allasra, valamint E
232. kulcsszama laborasszisztensi allas-
ra. Mindkét Aalldshoz féréhelyet és 4
Ft-ért napi étkezést biztositunk. A la-
borasszisztensi javadalmazas 30%-os ve-
szélyességi potlékkal jar. Palyazati ké-
relmeket a megjelenéstédl szamitott 13
napon beltil cimemre kell megkildeni.
Szepesi Barnabés dr.

,ig. féorvos



Datum

1964.
aprilis 7.
kedd

1964.
aprilis 7.
kedd

1964.
aprilis 7.
kedd

1964.
aprilis 7.
kedd

1964.
aprilis 8.
szerda

1964.
aprilis 8.
szerda

1964.
aprilis 8.
szerda

p
csiitortok

1964.
aprilis 9.
csutortok

1964.
aprilis 9.
csitortok

1964.
aprilis 9.
csiitortok

1964.
aprilis 9.
csutortok

1964.
aprilis 10.
péntek

1964.
aprilis 10.
péntek

1964.
aprilis 11.
szombat

1964.
aprilis 13.
hétfé

Hely

Orsz. Kozegészséglgyi
Intézet, nagy tanterem.
IX. Gyali Gt 2—6. A-ép.

Orvostovabbképzo
Intézet, el6adbterem.
X 111. Szabolcs u. 33.

Szeged.
Szemészeti Klinika,
eléaddterem

Szakorvosi Rendel6-
intézet.
X 1. Fehérvari at 12.

BM. Korvin Otté
Korhaz-Rendelgintézet,
kultarterem.

V1l. Gorkij fasor 11.

Roébert Karoly koruati
Koérhaz, konyvtar.
X 111. Rébert Karoly
korat 84.

Orvos-El. Szakszer-
vezet Székhaza.
V. Nédor u. 32.

Uzsoki utcai Kdrhaz,
kultdrterem.
X1V. Uzsoki u. 29.

Orvostovabbképzd
Intézet.
X 111. Szabolcs u. 33.

Szakorvosi Rendeld-
intézet, el6addterem.

VII. Madach tér2.1. em.

Bajcsy-Zsilinszky
Koérhaz, kényvtarterem.
X . Maglodi ut 89—91.

Debrecen.
I. Belklinika

Orsz. Ideg- és Elme-
gyogyint., tanacsterem.
1. Voros Hadsereg
Gtja 116.

Heim P4l Gyermek-

kérhéaz, orvosi konyvtar.

VI, Ullgi at 86.

Il1. Szemészeti Klinika,
eldadéterem.

VIIl. Méria u. 52.

Pécs.
. Sebészeti Klinika,
tanterem
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Idépont

délutan
2 ora

délutan
3 ora

délutan
5 ora

délutan
8 ora

délutan
2 ora

délutan
y23 6ra

délutan
5 o6ra

délutan
1 6ra

délutan
Yz2 éra

délutan
6ra

délutan
2 ora

délutan
ilz6 6ra

délutan

)QB "ra

délutan
y>3 ora

délelgtt
9 ora

délutén
6 ora

Rendez6

Az Intézet tudoméanyos
dolgozéi

Az OTKII. Belgyégya-
szati Tanszéke

A Szegedi Orvos-Ei.
Szakszervezet és a
Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem

Az Intézet Tudoméanyos
mKore

A BM. orvosok
Tudomanyos Kére

A Kérhaz Tudoméanyos
Bizottsaga

A Sugéarvédelmi Sectié

A Koérhaz Tudomanyos
Kore

Az Intézet Tudoméanyos
Egyesilete

Az Intézet orvosi kara

A Kérhaz Tudoméanyos
Bizottsdga

A Debreceni Orvostudo-
manyi Egyetem

Az Intézet orvosi kara

A Ko6rhéz orvosi kara

Az OTKI ésaz Orsz.
Onkolégiai Intézet

A Pécsi Orvostudoméanyi
Egyet, és az Orvos-El.

Szakszervezet Pécs-Bara-
nyai Teruleti Bizottsaga

1. Bakacsné Polgar Erzsébet dr., Kuruczné Csiky Ildiké : Budapesti légkori csa-
padék Sr 90 tartalménak vizsgalata 1963-ban. 2. Gaéalné Dippold Anna : Felszini
vizeink radioaktivitdsdnak alakuldsa 1963-ban.

Magyar Imre dr.: Belbetegségek elkilonité diagnézisa. 1V.

Bemutatds. 1. Fazekas Sandor: DiffereDtial-diagnosticai probléméat okozé jo-
indulatd nyel6csédaganatok (107). 2. Antal Albert: Tokéletes ikerdsszeakadés
csaszarmetszéssel megoldott esete (107). El6adéas. 1. Prof. Dr. Haviar (Pozsonyi
Orvostudoményi Egyetem Belklinikaja, Bratislava): Ujabb adatok a pulmonalis
hypertensiéhoz (30°). Filmbemutatas: Transseptalis bal sziv katéterezés. 2. Orojan
Ivadn, Kovécs Laszl6, Szereday Zoltan, Szonldgh Ferenc : Szulési fajdalomcsilla-
pitds nitrogénoxidul-oxigén keverékkel 0j készulék (,Analgomat”) segitségével
(207). 3. Marofka Ferenc: 10 éves méhen kivili terhesség anyaga kiillénos tekin-
tettel a korismézési nehézségekre (157).

Greguss Sandor dr.:
nosztikaja.

Koponyéan belili térsziikité folyamatok differencial diag-

Kélméan Jené dr.: A tinnitusrél. Szendr6i LéaszI6 dr.: Az

reoperatiok kérdésérdl.

epe-miitétek uténi

El6adésok. 1. Vajda Akos dr.: Lappangé pszichozisok gyégyszeres aktivizalédésa.
2. Abranyi Istvan dr., Szényi Istvan dr.: Csoportosan el6fordulé rheumés lazas
megbetegedések.

Bugyi Balazs dr.: EIs6é sugarartalmak Magyarorszdgon (20°). K&lman Erzsébet dr.
és Varterész Vilmos dr.: A lakossag védelme az atomenergia békés felhasznéalasa
kapcsan létrejott balesetek ellen (beszamolé 1963. X 1. 18—22. koz6tt Genfben
tartott szeminariumrél) (507).

Kertész Tivadar dr.. Az immun tolerantia gyakorlati vonatkozasai. Ferenczy
Edit dr., Kremmer Tibor : A serumlipoidok mcghatarozédsdnuk gyakorlati értéke.
Krernmer Tibor, Ferenczy Edit dr.: Uj vizsgalé modszerek zsir és szénhidrat
anyagcsere kéros folyamataiban.

Vadéasz Gyorgy dr., Székely Olga dr.: Stevens—Johnson syndroma esete (Bemu-

tatds.), Wermer Taméas dr., Merényi Istvan dr.: Ureter koves betegeink sorsa.
(El6adas.)

Péteri Laszl6 dr.: Terhességi toxaemiak.

I. Réntgen-demonstracié (Beliznay P. Miklés dr.) 1l. El6adasok: 1. Ajkay

Zoltan dr.: Otogen pyocyaneus sepsis. 2. Laczké Ede dr.:

egyes diagnosztikai és therapids problémairdl.

A tudébetegségek

Prof. V. Haviar (Bratislava): Ujabb adatok a pulmonalis hypertensiéhoz. Az el§-
adast két tudomdanyos kisfilm bemutatdsa kéveti. 1. Transseptalis bal sziv katé-
terezés. 2. Szivm{(tét extracorporalis keringésben.

Kun Miklés dr.,
cephalusnal.

Avar P&l dr.: Psychiatriai ko6rképek velesziletett hyoro-

1. Dorogi Janos dr.: Ujabb eljaras nagy Omphalokele conservativ kezelésére,

(Bemutatds.) 2. Valadi Anna dr.: Cerebralis gyermekbénuldsok orthopudiai
vonatkozasai. (El6adas.)
Prochnow Ferenc dr.: A daganatok intraoperativ diagnosztikdja. Haranghy

Laszl6 dr.: A vese, a htigyutak és a hélyag rosszindulatd daganatainak pathold
gidia. Szendréi Zoltdn dr.: A vese daganatainak korai felismerése és therapiaja.

Pongracz Gyula: Intraoperativ cholangiographidval diagnosztizdlt majechino-

coccus. (Bemutatds.) Téth Karoly : Percutan cholangiographidval diagnosztizalt

intrahepaticus calculosis. Takats Istvdn : A glaukoma diagnosztikai problémai
10j miszeres vizsgalatok tikrében.

Felelés kiaddé: a Medicina Egészségligyi Konyvkiad6é Igazgatdéja. — Megjelent 12000 példanyban.
Kiaddéhivatal: Medicina Egészséglgyi Konyvkiado,
MNB egyszamlaszam: 69.915272—46

64 1216 Athenaeum Nyomda, Budapest. Felelds vezetd: Soproni Béla
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd a Posta Kozponti Hirlaplroddjanal (Budapest V. kér., Jézsel nador tir 1.)
és barmely postahivatalnal.

Csekkszamlaszam:

Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telel6n: 122—650

igazgato

egyéni 61273, kozuleti 61066 (vagy Aatutalas

a MNB 8. sz. folyédszdm lajara)

Szerkeszt6ség: Budapest V., Né&dor u. 32 I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—760
El6fizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45— Ft, egyes szam 4&ra 450 Ft

INDEX: 25674



Injekcio és tabletta

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

Hatéasai: A tobbi digitalis készitményhez hasonléan pozitiv inotrop és negativ tonotrop
hatassal fokozza a szivizomzat 6sszehlzédasat és elernyedését. A tokélete-
sebbé vald systolék és dyastolék kovetkeztében nd averdtérfogat, csokken
a vénas nyomas. Javitja a sziv energeticdjat is, minthogy a koszoruerek jobb
vérellatasat biztositja. Bradicardisal. Mindezek eredményeként megindul a
diuresis, az oedemak, pangasos tiinetek, rhytmuszavarok, tachycardia,
dyspnoe, cyanosis sz(innek, a keringési elégtelenség subjectiv és objectiv
rendezédik. A hatds bedlltdnak tekintetében a kristalyos lanata C'gluco-
sidhoz all kozel, tehat hatdsa gyors. A hatéas tartdssagat illetéen, a lanata
C glucosid és a digitoxin kozott all, tehat eliminacidja gyorsabb, mint a
digitoxiné.

Javallatok: Alkalmazésa minden sziveredésld keringési elégtelenségben indokolt: bilien-
ty(Ghibadk, myodegenerétio, cor pulmonale, myocarditis, thyreotoxicus sziv-
elégtelenség. F6leg azonban a normal és lassi rhytmusu szivelégtelenségek-
ben javult. Profilacticusan m(itét, szulés, fert6z6 betegségek alkalméval.

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
fenntartasara 0,1—0,3 ( / —1,5 tabletta). Sulyosabb esetekben esetleg maga-
sabb fenntarté dosis (0,4 mg vagy tobb) is sziikséges lehet.

Csomagolés: 40 tabletta uvegben.
250 tabletta Uvegben.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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A vesekodovek mUGtéti

indicatioi

és mutéti elvei

liabics Antal dr.

Balassa Janos sziiletésének 150. évforduldjara a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany

A vesek6betegség is az orvostudomany asepti-
kus korszakaban lett a sebészeti gydgykezelés tar-
gya. Gydgyitasa egyszer(inek latszott és latszik ma
is: vagy a vesekdvet vagy magat a vesét el kell ta-
volitani. Bar pathofiziolégiai ismereteink folyton
bévilnek és a sikeres mtétek technikai és tudoma-
nyos feltételei rohamosan gazdagodnak, ezek elle-
nére még ma sem tartunk ott, hogy a vesekdvek
sebészi gyogyitasanak egyes kérdéseit pontokba
foglalva lezéarhatnank. Ha csupan a még mindig
gyakori kdérecidiva vagy a nem kelléen megindo-
kolt veseeltavolitdsokra gondolunk, azonnal meg-
oldasra varé feladatok tornyosulnak elénk, nem is
sz6lva a kdvek keletkezésének sok ismeretlent tar-
talmazo elméleteirél, amelyeknek megoldasa valo-
jaban a megel&zést szolgalna.

Az orvosi gyakorlatban tudasunk mai szintjén
legtobbet tudunk tenni a vesekdvek kidjulasa, a
kérecidivak ellen. E tdrekvéshez azonban ismer-
nink kell a vesekdvek sebészi kezelésével kapcsola-
tos mindazon elveket, amelyek a vesekémitétek
indicatiojat, a kovek eltdvolitdsanak maddszereit, a
megsebzett szdvetek miikodésének helyreallitasat
és utokezelését érintik. Ez utobbi gyogyitasi ténye-
z6k (mf(téti indicatio, annak ideje, a valasztott m-
téti megoldas stb.) a célt tekintve egymassal szoros
Osszefliggésben vannak. igy nem kdzombds, hogy a
kovet a betegség megallapitasa utan rovid id6
mulva, vagy honapok, esetleg 1—2 év multaval
tavolitjuk el. Annak is van jelent6sége, hogy a va-
lasztott m@tét nephrotomia, vagy pyelotomia lesz-e
és igy tovabb.

A kovetkez6kben tehat a kialakult gyakorlat
és sok tekintetben a budapesti urologiai klinikan
allatkisérletekben szerzett pathofiziologiai és histo-

43

logiai eredmények alapjan elvi GUtmutatadst adunk
a vesekb6betegség gyogyitasahoz.

A vese- és ureterkdvek elhelyezkedése a vese-
Gregrendszerben és uréterben éppen annyira val-
tozatos, mint a kévek alakja és felszine. E tekintet-
ben csaknem minden vese és ureterk6vel mas és
mas a tennival6. Mas eljarast kovetiink egy kehely-
végben elhelyezkedett kével szemben, és mast azzal
a kével, mely a pyeloureteralis hataron beékel6dik
és a veselregrendszert is részben vagy teljesen el-
zarja. Az el6bbi esetben a k6 a vesének csak kisebb
részét érinti és altaldban nem jelent akut veszélyt.
A veseliregrendszer elzarédasakor pyeloureteralis
hatdron beékel6dott k6 miatt viszont a vese sorsa
pillanatok alatt bizonytalanna valik, s6t nagy ve-
szélybe kerul akkor, ha a veseiliregrendszerben fer-
t6zés is van. Befolyasoljak a teenddinket ezeken
kivil a vesekd felszini viszonyai, mozgéasi lehet6-
ségei, alakja sth.

A vesekOvek gydégyitasaban altalanos elv az,
hogy minden olyan vesekdvet, amely — megitélé-
siink szerint — nagysaga, feliilete és egyéb okok
miatt spontan nem képes kidrilni, miel6bb el kell
tavolitani. Ez a ,,miel6bb” nem azonnali beavatko-
zast akar jelenteni. Ha a beteget nem fenyegeti a
kdves vesébdl kiinduld sepsis, akkor a miitét ideje
fontos személyi, munkaviszonyi vagy csaladi okok
miatt hetekkel, esetleg 1—3 hénappal is elhalaszt-
hat6. Semmiképpen se varjunk azonban hosszabb
ideig a m{téttel, mert karosodik a veseallomany, a
veseiliregrendszer fala és ennek kornyezete. Nem
kézombos a betegre az sem, ha honapokig abban a
tudatban él, hogy vesekdve miatt meg kell ope-
ralni.
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A vesekdveket az emlitett altalanos elvek meg-
fontolasa utan a kovek elhelyezkedése (localisatio)
szerint 3 csoportba lehet sorolni, szem el6tt tartva
els6sorban a miitét elvégzésének id6pontjat. Az
els6 csoportba osztjuk azokat a kehelykdveket,
melyek a kehelyvégekben helyezkednek el és olyan
nagyok, hogy a kehelyszaron nem férnek at. Ha
felliletik sima, és a kehelyvéget teljesen kitdltik,
tehadt nem mozdulhatnak el és nem csatlakozott
hozzajuk fert6zés, akkor Un. némak6nek tekinthe-
ték. Némak azért, mert panaszt nem, vagy alig
okoznak, legfeljebb annyit, amennyit a velik érint-
kez6 kehelyfal peristaltikus mozgasa provokal (id6-
szakos enyhe derékfajas, kisfoki mikroszképos
haematuria). A kehelyvégben 1l6 ké karos hatdsa a
most emlitett feltételek mellett csak egyetlen kely-
het és ezért csupan egy vagy két papillat érint, de
ugyanakkor a tébbi kehely és a vesemedence
intakt lehet. A veskdvek ilyen adottsagokkal rit-
kak. Ilyen esetben a beteg korat, kondiciojat, a
panaszokat, valamint egyéb mellékkoriilményeket
is figyelembe véve és dsszevetve, a m(itét elkeril-
hetd.

A vesekOvek masodik csoportjat a vesemeden-
cében elhelyezked6 kovek képezik. Vesemedence-
koveknél a m(tét a helyes allaspont. Csak komo-
lyan megalapozott m(itéti kockazat esetén szabad
a mitétet mell6zni. Ezt a hatdrozott allasfoglaléast
vilagosan meg kell indokolni.

Gyakran talalkozunk az el6bbiekben emlitett
,Néma k6” megjeloléssel vesemedencekdveknél is.
Eléfordul ugyanis, hogy egy nagyobb vesemedence-
ké sem okoz killondsebb fajdalmat, jelentés haema-
turiat, vagy pyuriat. Lehet-e valéban ,,néma” vese-
medencek8r6l beszéIni? Hatarozottan nem, még
akkor sem, ha az semmi panaszt nem okoz és a ve-
sem(ikddés is még kifogastalan. Nem lehet néma
vesemedencekdrél beszélni azért, mert a veseme-
dencefal és a vesemedencébe nyil6 kelyhek fala
mar nem ép és ezeknek miikddése mar bizosan
nem kifogastalan. A vesemedencekd ugyanis mint
idegentest a vele érintkez6 nydalkahartyan izgalmat,
beszlrdédést, feliletes necrosist, majd a medence-
falban is vizeny8s duzzadast, kés6bb megvastago-
dast okoz. A medencébe torkolld kelyhek és kehely-
szarak is tobbé-kevésbé fokozatosan tagulnak,
mert bennik pangas és jelentékeny nyomaéasemel-
kedés keletkezik. Még steril viszonyok ko6zott no-
vekvd k6 mellett sem marad a ké altal fenntartott
mechanikus izgalom és a pangas altal kivaltott se-
rosus duzzadds a vesemedencére lokalizalva. Csak
id6 kell hozza és peripyelitis alakul ki és folyama-
tosan a medencekorili és a sinus mélyén a kely-
hek koruli zsirszévetben is savos gyulladas kelet-
kezik. A zsirszovetnek rossz a nyirokérellatasa.
Ezért rovid id6 alatt a zsirszovet el6bb nyalkas,
majd idével néhany mm. vastag dsszefiiggé merev
hegszovetként veszi koril a vizeletet transportalo
apparatusnak e nagyon fontos gy(jt6-tritést elin-
dité szakaszat. Ennek a nagyon érzékeny miiko-
désli, még emocionalis ingerekre is reagalé vese-
kehelymedence-szakasznak, amelynek nyéalkahar-

HETILAP

tyajaban receptorok, falaban ganglionsejtcsoportok
talalhatok, rendkivil fontos szerepe van a vizelet
periodikus transportalasaban. Nem kétséges ezek
utan tehat, hogy nincs ,,néma” vesemedencekd, és
a vesemedencekdvek &ltal okozott elvaltozdsok az
emlitett fontos mechanizmust jelentékenyen meg-
zavarjak. Es, ha figyelembe vessziik azt, hogy a
még mikroszkopikus nagysagu ,kémagok” vissza-
tartdsdban a vesemedence dysfunctioja komoly
szerepet jatszik, akkor valéban koénnyld megérteni
azt, hogy miért tartjuk fontosnak a vesemedencekd
miel6bbi eltavolitasat. Vilagos tehat, hogy az id6-
tényez6 a kovet tartalmazé vesemedence faldban és
kdrnyezetében a reaktiv elvaltozasok kiterjedésé-
ben és progresszidjdban igen nagy szerepet kap.

A vesekdvek harmadik csoportjat az ureterko-
vek képezik, amelyek a teend6k szempontjabol
mindig a legtobb gondot okozzak.. Amig ugyanis a
kehelykdé soha, a vesemedencekd pedig ritkan zarja
el az egész veseliregrendszert, addig az ureterkd-
nek a veseelzarédas a szokasos velejaréja. A vese-
elzarodast és kovetkezményeit elemezd kisérletek-
b6l szarmazé megallapitasaink megengedik, hogy
az ureterkovek és a veseelzarodas osszefuggd kér-
déseit is pontosabban meghatarozzuk.

Az uréterben megakadt k& nagysaga, fellleti
adottsdga (sima vagy érdes), megakadasi helye és
e helyen az ureterfal szdveti reactiojanak a megis-
merése csak annyiban fontos, amennyiben sok
tapasztalat alapjan ezekbdl kovetkeztetni tudunk
arra, vajon varhaté-e a k6 spontan tdvozasa vagy
nem. E sok tényez8 mérlegelése alapjan megenged-
het6 a m(itét halasztasa akkor, ha a k6 mellett fer-
t6zés nincsen. Okosan varakozni azonban legalabb
annyi ismeretet és felelsséget jelent, mint ope-
ralni. A felel6sségtudat pedig feltételezi, hogy is-
merjik, vajon mi torténik a vesében és a vese-
Uregrendszerben azonnal, illetve késébb, miutan a
k6 az urétert elzarta.

Mindenekel6tt le kell szégezniink, hogy az el-
zart vese csOkkent és megvaltozott tevékenységgel
tovabb mikodik. A termelt alacsony fajsulyl vize-
let nem tud a hdlyagba jutni, ezért a k6 folott az
egész uregrendszerben jelentékeny nyomasemelke-
dés jelentkezik. A nagyobb nyomas ala kerilt vize-
let rediffundal az alacsonyabb nyomasu szdvetekbe,
veseallomanyba, a pyelumot és a sinust korilvevé
zsirszovetbe. Ez a folyamat a reactiv jelenségeknek
hosszU sorozatat inditja el, ami megnyilvanul
abban, hogy a vese jelentékenyen megnagyobbo-
dik, oedemdas lesz; nedvkeringése meglassul és
ebben a megvaltozott mili6ben a specialis mikd-
dést kifejt6 hamsejtek is megbetegszenek. Ha nem
volna a vesének bd@séges nyirokérhaldzata vagy az
valami okbdél (gyulladas) nem mikédne, akkor ez
a folyamat gyorsan veszélybe sodornd a vesét és a
beteget. A jo kapacitdstu nyirokkeringés azonban
nagyon lelassitja az emlitett folyamatot és igy mé-
dunk van a beteget és a vese allapotat figyelemmel
kisérve varakozni. Hénapok vagy évek alatt termé-
szetesen a veseallomany — még steril kdrilmények
kozott is — fokozatosan leépil és végstadiumban
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hydronephrosis alakul ki. A hydronephrosis kiala-
kulasaig a praehydronephrotikus folyamat azonban
lasst és azt meg lehet allitani. Nem szabad termé-
szetesen feleslegesen hosszU varakozassal a vese
regeneratiojat veszélyeztetni. Ez az id6 a tapaszta-
latok alapjan teljes elzar6daskor maximum 2 ho-
nap, nem teljes elzarédaskor pedig 4—5 hodnap.
Természetes, ha a betegnek csak egy veséje van és
anurias allapottal allunk szemben, életfontossagu
a k6 azonnali eltavolitasa.

A kovetkez6kben néhany konkrét feladatrol
beszélek, amiket a vesemdtétek végrehajtdsaban a
lehetdségek szerint érdemes és helyes betartani. A
gazdag orvosi irodalom szinte naponta ismertet (j
mtéti eljarasokat, amelyek igen rovid életliek,
mert nincs helyes elvi alapjuk. Ismeretes, hogy a
vesekdvek eltavolitasara vannak tipusos mitétek,
amiket nephrotomianak, pyelotomianak, uretero-
tomianak stb.-nek neveziink. Ugyanazon maodszer
mellett végzett két m(tét azonban valéjaban soha-
sem azonos. Eppen ezért a minél tokéletesebb resti-
tutio érdekében azokat a mi(téti elveket Kkell
szem el6tt tartani, amelyek mogott a kiillonbozé te-
riletekrdl 6sszegy(jtott elméleti ismeretek allanak.

Ha vesekdvet akarunk eltavolitani, a veselireg-
rendszert valahol meg kell nyithunk. Bejuthatunk
a veselregrendszerbe a veseallomanyon keresztil,
vagy az Uregrendszer falanak a megnyitasaval. A
sebésznek a vesekdmitétek alatt altaldban a ko-
vetkez6kre kell torekedni: 1. a kisebb vesevéredé-
nyeket is és a vesedllomanyt is lehet6leg csak a
legkisebb terjedelemben és mértékben sértsik. 2.
A veséb68l csak annyit tegylink kiméletesen sza-
badda, amennyire a k6 minden darabkajanak elta-
volitdsahoz, a gondos vérzéscsillapitdshoz és a re-
constructs elvégzéséhez sziikség van. Ugyeljiink a
vesehilus és kdrnyezete épségére. 3. A veselireg-
rendszert ott nyissuk meg, ahol a fal a legvéko-
nyabb és ahol legkisebb tomegben vannak a func-
tiot szabalyozé elemek (myogen-neurogen szem-
pontok). 4. A k6 eltadvolitdsa utan a reconstructiot
ugy végezzik, hogy helyrealljon a veseiliregrend-
szer normalis alakja, az Uregrendszerben pangéasra
ne maradjon lehet6ség és végil, 5. a megnyitott
veselregrendszert (parenchyma, medence-kehely-
fal) gondosan zarjuk be, hogy onnan vizelet lehe-
téleg ne szivarogjon a kdrnyezetbe.

Az els6é és masodik pontban foglaltak a vese-
allomany kimélését célozzak. Amennyire a koril-
mények megengedik, kiméljik a véredényeket, a
nyirokereket; nephrotomia alkalméaval kiléndsen
figyelni kell ezekre akkor, ha a vesem(ikddés meg-
romlott, amikor minden m{kdd6é nephronra szik-
ség van. A nephrotomiadnak bizonyos esetekben
megvannak a maga el6nyei, ugyanakkor azonban
a minimumra kell csdkkenteni az intraparenchy-
malis véredények sériiléseit is. Ezt bizonyos m (itéti
maddszerek lehet6vé teszik. A nephrotomiat kdvetd
utévérzés pontos ellatdsdahoz néhany percig leszo-
rithatjuk a vese véredényeit is, ha a korilmények
Ggy kovetelik. igy j6 latasi viszonyokat kapunk és
nem kell elhelyeznink feleslegesen sok vérzéscsil-
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lapité 0©ltést, aminek sok parenchyma eshet aldo-
zatul.

A nephrotomia elkeriilésére a legtébb esetben
jo megoldasnak igérkezik a vesesinusban a kehely-
szarak szabaddatétele (calycotomia). A vese hatso
lapjan a medencét nem keresztezik véredények.
Ezen a terlleten gondos praeparalassal jol hozza-
férhetiink a kelyhekben elhelyezked6 kévekhez. Az
Uregrendszer szikséges megnyitdsaban a kehely-
szar, kehelyszar-medence atmenet, medencemetszés
sorrendet helyes elvileg kovetni. Ezen elvi sorrend
megtartdsaval biztositjuk legjobban a fizioldgias
miikdédés megtartasat és egyben a vizeletelvezets-
rendszer e szempontbdl fontosabb részeinek az
érintetlenségét.

El kell kerilni a pyeloureteralis hatar megnyi-
tasat. A medencébdl kiindulé peristaltikus mozgas
an. ,fej6” functidja az itt témorilé simaizmokhoz
és gang'lionokhoz van kdtve. Ezeknek viszonylagos
épségben maradasa rendkivil fontos a kérecidiva
megakadalyozasa érdekében. Az uréternek masik
kényes teriilete, a hdlyagot atfard intramuralis sza-
kasza. Az itt beékelédott kévet — barmennyire
csabit6 — ne vegyik ki intravesicalis Gton, mert
annak konnyen vesicorenalis reflux lesz a kdvet-
kezménye. Minden ureterkd ureterotomia Gtjan
elérhetd, anélkiil, hogy az urétert nagyobb darabon
sziikséges lenne kdérnyezetébdl kiemelni. Fontos ez
kilondsen az ureter als6 harmadaban, ahol taplalé
véredényei vaskosabbak és az ureter szabadda téte-
lekor megsériilnek és necrosishoz vezetnek.

Még ma is minduntalan felmeril az a kérdés,
hogy a vesemedencén vagy az ureteren végzett
m{tét utdn az ott ejtett nyilast dltésekkel zarjuk-e
vagy ne? Ebben a kérdésben mi a leghatarozottab-
ban a varras mellett foglalunk é&llast. Allasfoglala-
sunkat a kdvetkez6kkel indokoljuk. A nyitva ha-
gyott uréterb6l vagy vesemedencébdl napokon &t
vizelet Gril a kornyezd szovetekbe. A Kkiszivargd
vizelet nem izotonias és nem szdvetbarat folyadék
és igy mindenképpen a kornyez6 szovetekben ki-
sebb-nagyobb kiterjedés( necrozist okoz, amelynek
»,gyogyuldsa” hegesedéssel torténik. Az itt keletke-
zett hegszovet koriilveszi a vizelettovabbité meden-
cét vagy urétert és nem kétséges, hogy ennek mi-
kodését is jelentékenyen zavarja. A gyakorlat erre
szamos példat mutat, amelyek meggy6z8en igazol-
jak allasfoglalasunkat.

Es végil néhany sz6t a veseiregrendszernek
drainezésér6l ureterkatheter segitségével. Kisérle-
tekben mutattuk ki, hogy az ureterkatheter a nyal-
kahartydban izgalmat, az ureterfalban vizeny6t
okoz. A vele torténd drainezés tokéletlen is, mert
a peristalticat nem fiuggeszti fel és igy mellette is
keril vizelet a hdlyagba, vagy — ha az ureter sé-
rillt — a kornyezetbe. Ureterkatheter drainezésre
tehat csak nagy kiterjedés(i és a nyalkahartyat
roncsolé folyamatok mellett lesz szikség rovid
ideig, de legfeljebb 6—8 napig.

A targyalt kérdésben még szamos érdekes és
fontos teenddt lehetne részletezni. A legfontosabb
példdk azonban feleletet adnak azokra az elvi kér-
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désekre, amelyeknek helyességérdl és értékérdl ki-
sérleti és gyakorlati tapasztalataink meggyd&ztek.

IRODALOM: Babies A., Rényi Vamos F. (1957):
Das Lymphgefasssystem der Niere und seine Bedeitung
in der Nierenpathologie und Chirurgie. Akadémia Ki-
add . — Babies A.: 1945) Orvosok Lapja, 264.
Boeminghaus H.: (1950) Chirurgie der Harorgane. —
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Lapides I.: (1948) J. Urol. 59, 501. — Merényi I., Kova-
csi L.: (1952) Acta Med. Hung. 3, 233. — Pieper A.:
(1951) Z. Urol. 44, 17 und 576. — Rényi Vamos F., Ba-
logh F. and Szendr6i Z,: Acta Urol. 2, 50. (1948). Rubri-
tius H.: (1936) Die Physiologie der ableitenden Bfarn-
wege. VI. Kongr. int. Ges. Urologie, 499. — Zador L.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, N6i Klinika (igazgat6: Szontagh Ferenc dr.)

A Nerobolil (norandrostenolon-phenylpropionat)
néi nemiszervek mikoddésére gyakorolt hatasanak vizsgalata

Sas Mihaly dr. és Piuhovich Istvan dr.

Az anabolikus hatdsi hormonok a norsteroidok
csoportjaba tartoznak, szerkezeti képletik hasonlit
az androgen és progestativ anyagokéhoz. Bioldgiai
hatasossag tekintetében szoros kapcsolat van e ve-
gylletek kozott, ugyanis a gestagen hatasd steroi-
dok az oestrogen-, progestativ- és androgen-hata-
son kivil anabolikus tulajdonsaggal is rendelkez-
nek. Az egyes bioldgiai tulajdonsagok erdssége
tobbnyire a vegyilet vazahoz kapcsolt alkyl-gydk-
t6l, az esetleges keto- vagy hydroxyl-csoporttol
fiigg (21, 24). Az anabolizalé norsteroidok kdzott
dtmenetet a 17-aethyl-19-nortestosteron képez,
amely készitmény egyforman anabolizalo és pro-
gestativ hatasu vegyilet (1. &bra).

A gestagen norsteroidok az ivari cyklust mesz-
szemen6en befolyasoljak, de mellékhatasként ana-
bolizalé tulajdonsaggal rendelkeznek (3, 13, 14, 16,
17, 18, 19, 26). Alapos okunk van annak feltétele-
zésére, hogy az anabolizal6 norsteroidok viszont a
nemiszervek mikodését befolyasoljak. A feltevést
néhany irodalmi adat is aldtdmasztja, mert nor-
androstenolon-phenyl-propionat kezelés soran a
vegyllet progestativ- (4, 15, 25), androgen- (5, 6,
13, 15), és oestrogen-hatasat (10, 11) irtdk le. Eré-
lyesebb kezelés esetén e tulajdonsagok olyan fokot
érhetnek el, hogy azok nemkivanatos mellékhatas-
ban megnyilvanulhatnak.

Az anabolikus norsteroidok el6nyds tulajdonsa-
gaik révén a nék és gyermekek kezelésében is ter-
jednek, igy a nemiszervekre gyakorolt nemkivana-
tos mellékhatasok fellépésével gyakran kell szamol-
nunk.

Ismertetend6 vizsgalatainkkal a norandrosteno-
lon-phenylpropionat néi genitalis szervekre kifejtett
hatasat kivantuk megallapitani. A kovetkez6ket
vizsgaltuk:

1. Gonadotropin-irités,

2. Sexualsteroid-kivéalasztas,

3. 17-ketosteroid- és 17-OHCS-urités,

4. Vaginalis cytologiai kép befolyasolasa,

5. Az endometrium szOvettana,

6. A menstruatios cyklus klinikai lefolyasa.

Vizsgalt anyag és vizsgalé modszerek

Vizsgalatainkhoz a Kd&banyai Gydgyszerarugyar
altal forgalomba hozott Nerobolilt alkalmaztuk, ami
vegyileg norandrostenolon-phenylpropionat. Négy ivar-
érettség koraban levé nébetegnek 3naponként 25 mg-t
injicialtunk és vizsgaltuk a sexualsteroid-kivalasztast
masnaponként, a gonadotropinok értékét 5—7 napon-
ként ellendriztuk. A gonadotropinokat kaolinos
adsorptio utdn az egérméh-ndvekedési teszttel hataroz-
tuk meg, standardként HMG- 24 praeparatumot hasz-
naltunk. Az oestrogeneket Ittrich oszlop-chromatogra-
phids és colorimetrias mddszerével, a pregnandiolt
Jensen eljarasaval mértik, mig a 17-ketosteroidokat

Zimmermann, a 17-hydroxysteroidokat pedig Kings-
ley és Getchell mddszerével hataroztuk meg.
Az alkalmazott moddszerek ismertetését§l eltekin-

tink [részleteivel egy kordbbi munkankban részletesen
foglalkoztunk (23)1.

A betegek kortorténeti kivonata a kovetkez6:

1. G. G. 43 éves n6beteg, 4 szilése, és 4 vetélése
volt. Hat évvel korabban chron. salpyngitis miatt két-
oldali salpingektomian esett at. Vérzése m(itét utan is
28 naponként jelentkezik és 3—4 napig tart. Az utébbi
honapokban erdbeli allapota romlott, munkaképessége
csOkkent. Utolsé havivérzése 1962. nov. 6-an jelentke-
zett. A klinikara 1962. nov. 12-én vesszik fel. A genita-
lis lelet l1ényeges eltérést nem mutat, a rutin laboratd-
riumi vizsgalatok (vérkép, sillyedés, vizelet, vérnyo-
mas) normalis eredményeket szolgaltattak. Nerobolil-t
a kovetkez6 napokon kapott: nov. 17, 20, 23, 26, 29, dec.
3, és 6.

2. S. I. 35 éves n6beteg, egyszer szilt, egyszer ve-
télt. A menarche 16 éves koraban kovetkezett be, cyk-
lusa: 28/3 nap. 10 évvel ezel6tt »hasdaganat« miatt
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operaltak, cyklusa mi(tét utan is valtozatlan maradt,
utols6 vérzése 1962. nov. 20-an volt. Bimanualis vizs-
galattal rendes nagysagl méhet tapintunk, mellette
bo.-on az adnexumok tapinthaték. A rutin laboratériuimi
vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak. A klinikara
1962. dec. 10-én vészik fel, majd dec. 15, 18, 21, 24,
27, 31, jan. 3, 6, 10-én 25 mg Nerobolilt kap.

25 mg Nerobolil i. m.

Vérzés

i. dbra

3. M. P. 29 éves nullipara. Menarche 12 éves kor-
ban, a késébbi mentsruatiok 28 naponként jelentkeznek
s 6—8 napig tartanak. Az utolsé havivérzés 1962. dec.
9-én volt. Két évvel korabban genitalis tbc miatt allott
konz. kezelésiink alatt, lelete jelenleg negativ. — Fel-
vétel a klinikara 1962. jan. 10-én, 14-t6l kezdve 3 na-
ponként osszesen 9 alkalommal adunk 25 mg Nero-
bolilt.

4. B. G. 35 éves, egyszer szilt, egyszer vetélt.
Menstruatios cyklusa 28/3—4 nap, utols6 vérzése 1962.
dec. 20-4n kezd6dott. Portio-erosion kivil méas koros
eltérést nem taldltunk. Lesovanyodasa miatt 1963. jan.
7-én vesszik fel a klinikara és jan. 11-t61 kezdve 3
naponként 25 mg Nerobolilt adunk 6sszesen 10 alka-
lommal.

Eredmények.

A hormonkivalasztas eredményeit betegenként
a 2—5. dbran szemléltetjuk.

1. Gonadotropin-kivalasztdas. A hypophysis
gonadotropin-aktivitdas a kezelés el6ttinek meg-
feleld volt, tehat legalabbis mérheté valtozast a ké-
szitmény nem idézett el6. A kezelés befejezése utan
egy esetben emelkedett az Urités. Megjegyezzik,
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hogy a beteg kicsiny, gracilis, 40 kg korali testsalyu
— Rebound-hatas a kezelés hatasara nem jelent-
kezett. Ragcsalokon végzett kisérletben [1liéi és
Donhoffer (7) azt taldltdk, hogy a készitmény a
hypophysis gonadotropin-elvalasztasat az altala-
ban hasznalatos adag nem befolyasolja.

2. Sexualsteroid-kivalasztas. Pregnandiolt be-
tegeink a kezelés idején nem (ritettek, ami amellett
szol, hogy kezelés alatt tiisz6érés és sargatestképzés
nem tortént.

Az ovulatio elmaradéasat az is alatdmasztja,
hogy az oestrogen-irités az ovulatio idépontjaban
nem emelkedett. Mindharom oestrogen anyag ér-
téke emelkedett a kezelés folyaman, majd a thera-
pia befejezése utan a kiindulasi szintre tért vissza.
Az egyes oestrogen fractiok kozil legjelent6sebben
az cestradiol dritése emelkedett, legkevésbé az

25 mg Nerobolil i. m.

111 ri 11m

ja mg

2. dbra

oestriolé. Hasonlo megfigyelést mar masok is kdzol-
tek Durabolin-kezelés hatasara, ami vegyileg azo-
nos a Nerobolillal.

3. 17-ketosteroid-kivalasztas. E vizsgalatok
eredményét a kdvetkez6kben 6sszegezhetjik: A Ki-
valasztas egy esetben (2. beteg) a kezelés elején be-
kovetkezett csekély mérték( csokkenés utan emel-
kedett, majd lassan a normalis szintre visszatért.
A 3. és 4. beteg esetében a kezelés egész tartama
alatt emelkedést figyelhettlink meg, ami a therapia
befejezése utan néhany nappal a kiindulasi szintre
visszatért. Az |. betegnél a kezelés alatt Iényeges el-
térés a megel6z6 értékekhez képest nem kovetke-
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zett be. Talan valamelyes csdkkenés
meg, ez azonban minimalis volt.

allapithato

A 17-hydroxysteroid-kivalasztas az 1. esethen a
kezelés egész ideje alatt alacsonyabb volt és csak a
kezelés utan emelkedett. A 2. beteg kivalasztasa-
ban a kezelés els6 hetében minimalis cs6kkenés
észlelhetd, ami kés6bb kiegyenlit6dott, s6t a kezelés

25mg Nerobolil /. m.

éng rTTTTTTTI

abra

kdzepén Ujabb csdkkend tendenciat mutatott. A 3.
és 4. beteglink kivalasztasa a kezelés tartama alatt
emelkedett, s a kiindulasi értéket a készitmény Kki-
hagyéasa utan kb. egy héttel érte el.

Harom beteginknél a mellékvesekéreg reactio-
készségének vizsgalatdra a kezelés 3. hetében
ACTH-terhelést végeztiink. Naponként 30, ill. 40
i. e. Exactinnt-t injicidltunk s vizsgaltuk hatasat a
steroid-kivalasztasra. A terhelés eredményeként a
3. és 4. esetben mind a 17-ketosteroid-, mind a 17-
OHCS-értékek jelent6sen emelkedtek, mig az 1. be-
tegnél ez mérsékeltebb volt.

4. Vaginalis hormoncytologia. A Nerobolil-ke-

zelés hatasara a karyopiknotikus index mindegyik
esetiinkben jelentésen csdkkent, ugyanakkor emel-
kedett az intermedier és parabasalis sejtek aranya.
A cytologiai kép az Un. anti-oestrogen hatast je-
lezte, az ovulatidra jellemz§ véaltozasokat egyik ke-
netiink sem mutatta. Szemléltetésképpen a 6. és
7. abran az els6 két betegink hormoncytologiai
eredmeényeit tintetjik fel. Az antioestrogen-hatast
valészin(ileg a készitmény progesteronszerl tulaj-
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25 mg Nerobolil i. M.

Vérzéss

4. dbra

25 mg Nerobolil i. m.

j. abra

donsaga valtotta ki, mert ragcsalékon végzett vizs-
galatok az anyag progestativ hatasat bizonyitottak.

5. Az endometrium szdvettana. Harom bete-
ginknél az endometrium szerkezetét csik-curettage
Gtjan nyert anyagon vizsgaltuk. Eszleléseink a ko-
vetkez6k :

1 esetben a cyklus 28., a Nerobolil-kezelés 17.
napjan nyert endometrium szdveti képe: Igen kife-
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jezetten stroma-hyperplasia észlelhetd, a mirigyek
mugyancsak a hyperplasia jeleit mutatjak a prolife-
rates szakban.

3. esetben a csik-curettage-t a cyklus 22. és

kezelés 17. napjan végezzik. A szdvettani kép: Ki-

25 mg Nerobolil i. m.

6. abra

fejezetten koteges (hyperplasias) stroma, a miri-

gyek proliferatiés szakban vannak.
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6. A menstruatiés cyklus lefolyasa. A kezelés

hatasara a menstruatiés cyklus a kdvetkez6képpen
alakult:

a 1 esetben a kezelés el6tti utols6 mentsruatio
nov. 6-an zajlott le. A kezelés nov. 17-t6l dec. 6-ig
tartott. Szines folyas jelentkezett nov. 20—24 ko-
z0Ott, ami anovulatios jelleg( lehetett, mert egészen
minimalis volt és a cyklus 14. napjan kezd6dott.

2. esetben az utols6 havivérzés nov. 20-an kez-
d6édott. Dec. 19-én egy napig tarté szines folyas,
majd jan. 4—5-én két napig tart6 minimalis vér-
zés kovetkezett be. A menstruatio ennél a bete-
ginknél egészen minimalis volt; ezt kb. két hét
mulva 2 napig tartd, az ovulatio esedékessége ide-
jén fellép6 functionalis méhvérzés kovette, ami
magatol megsz(nt.

3. esetben az utols6 vérzés jan. 9-én kezdd6dott,
a kezelést jan. 14-t6l febr. 7-ig végeztik. A klinikai
tartozkodas alatt a betegnek vérzése nem volt, mert
a ,menstruatio” eltolédott kés6ébbi id6pontra) a szo-
vettani kép szerint az endometrium nem volt sec-
retiés szakban): marc. 10-én jelentkezett.

4. esetben a kezelést megel6z6 utolsé menst-
ruatio dec. 20-an kezdd6dott, a kezelést jan. 11-t6l

4. esethen az endometrium-biopsia a cyklus 17-ig folytattuk. Jan. 14-én, a cyklus 24. napjanak

és a kezelésnek ugyancsak 17. napjan tortént. Szo-
vettani kép: Hyperplasia glandularis invaginatiok-

megfelel6en kevés vérzés lépett fel, ami a szdvet-
tani kép alapjan ugyancsak anovulatios volt.

1. tablazat
F6 hatés Androgen Anabolikus ! Anabolikus Gestagen
. . - ndrogen -
Mellék hatéas Anabolikus @estagen {g} gestag@en Anabolikus
Alapvegyilet Testosteron Androstendiol 17-alkyl-19-nortestosteron

C 17-es esterek:
(propionat, phenyl-
propionat)
C 17-alkyl vegyulete:R
Methyltestosteron
C 19-es csoportot
tartalmazo6 vegylletek

Methyl-androsten-
diol:

Noesteron,
Protandren

Methandrostenolon:
Dianéabol

Norandrostenolon-
phenylpropionat
(Nerobohl)

C 19-es csoportot
nem tartalmazé
vegylletek
'(norsteroidok)

kai tortént, a stroma részér6l hyperplasia allapit-
haté6 meg.

Lényegében tehat mind a harom esethben az
endometrium széveti képe proliferatiés volt, azaz
csak oestrogen hatads alatt allott. Hasonlé eredmé-
nyeket szolgaltattak a hormonmeghatarozasok és a
kolpocytologia is.

17-ethyl-19-nor-
testosteron

Methyloestrenolon
Norethindron
Norethynodrel
Lynoestrenol
Allyloestrenol

Virilisatios jelenséget egy esetben sem észlel-
tunk.

Megbeszélés

Mind a laboratériumi, mind a klinikai vizsga-
latokbdl megallapithatd, hogy a Nerobolil bete-
geinknél meggatolta az ovulatiét, s6t a menstruatios
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vérzés kisebb-nagyobb zavarat idézte el6. Lambil-
lon (12) Durabolin-kezelés hatdsara amenorrhoeat
irt le. Vizsgalataink szerint a készitmény therapias
adagban a hypophysis gonadotropin-kivalasztasat
nem csokkentette, s ez a korlilmény talan segitsé-
giunkre valik a gestagen hatast norsteroidok ovu-
latiogatlé mechanizmusanak megismerésében. Iliéi
és Donhoffer (7) allatkisérletes vizsgalatai szerint
az agyfuggelék gonadotroph mikodése csak o6riasi
adagokkal (a therapias adag o&tszordsével) csok-
kenthetd.

A norandrostenolon-phenylpropionat az oestro-
gen-kivalasztast mindegyik esetben fokozta. Ezt a
jelenséget el6szor Kaiser (10) irta le Durabolinnal
kapcsolatban, mig az oestrogen-hatast ragcsalok
méhén Overbeek és de Visser (15) kozdlte. A gesta-
gen norsteroidok is rendelkeznek hasonlé hatéssal,
amit tobben ismertettek az irodalomban (Kaiser 8,
9, 10, Kaiser és Stecher 11, Breuer és mtsai 2, Sas
20, 23, Sas és mtsai 22). A legnagyobb valészind-
séggel arrol Van sz6, hogy a norsteroidok egy kis
hanyada a szervezetben oestrogen anyagga (talan
oestradiolla?) lebomlik. Az oestrogen hatas azon-
ban gyenge, igy emberen nem jut érvényre. Ezt
legjobban a kolpocytologiai valtozasok bizonyitjak,
mert kezelés hatdsara a karyopiknosis, acidophilia
jelent6sen csokken, ugyanakkor a réteg-index a
mélyebb rétegek javara eltolodik.

A készitmény pregnandiolla nem alakul at. A Du-
rabolin progesteron-szeri hatasat Tartaglia (25), ill.
Overbeek és de Visser (15) irtdk le. E hatast kii-
16nb6z6 szerz6k olyan erésnek tartjak, hogy az, az
emberi viszonylatban altaldban 10—25 mg-s adag-
ban alkalmazva 1—5 mg progesteronnak megfeleld
hatassal egyenld, s esetenként a kezelés befejezése
utan megvonasos vérzést okoz, de az endometrium
secretios jeleket nem mutat. Egyedil a kolpocyto-
logia valtozadsok hozhaték kapcsolatba a progesta-
tiv hatéssal.

Virilisatios jelenségek a kezelés alatt nem Iép-
tek fel. A wvirilisatio Bierich (1) szerint leany-
gyermekeken is csak 3—4 hoénapi erélyes kezelés
utan jelentkezik. Emlitett szerzé 2 leany virilisa-
tiojat (clitoris hyperplasia) észlelte, ez is csak egy év
utan oriasi, ma nem hasznalatos adagok utan ala-
kult ki. Az irodalmi adatok tartés adagolas hata-
sara mégis mérsékelt hypertrichosis kialakulasat
irtak le egyes esetekben.

A 17-ketosteroid-kivalasztasra gyakorolt hatas
tekintetében az irodalom allasfoglalasa nem egysé-
ges. Sajat eseteink kozil egynél minimalis csokke-
nés, haromnal emelkedés kovetkezett be. Teljesen
hasonl6 a helyzet a 17-OHCS-irités tekintetében is
mind az irodalmat, mind betegeinket illetéen. Wer-
ner és mtsai (28) methandrostenolon (Dianabol) ke-
zelés mellett, Walser és Schdnberger (27) ethyl-
oestrenol hatdsara nem észlelte a mellékvesekéreg
steroid-urités valtakozasat. Wynn és mtsai (29)
Dianabollal dolgozott s a 17-ketosteroid-irités 26—
75%-0s, a 17-OHCS 19— 78%-0s cstkkenését észlel-
te. Eseteinknél a Nerobolil Iényeges csdékkenést —
ami fontos — nem eredményezett. Az adrenalis
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rendszer épenhagyasat az ACTH-val végzett terhe-
léseink is bizonyitjak. 30—40 i. e. adasara jelent6-
sen emelkedett a 17-ketosteroid és 17-OHCS kiva-
lasztas, tehat a készitmény az adrenalis rendszert
lényegesen nem befolyéasolta, reactio-készségét nem
csbkkentette.

Vizsgalataink alapjan a Nerobolil a néi genita-
lis szervek m(ikddésére gyakorolt hatasat a kdovet-
kez6kben &sszegezhetjik: A hypophysis gonadotro-
pin-elvalasztas érintetlentil hagyasa mellett gatolja
a petefészek mikodését. Az altalunk alkalmazott
adagban felfiiggeszti az ovulatiot. A kezelés folya-
man esetleg fellép6 menstruatiés rendellenesség a
follicularis rendszer gatlasan alapul, ami attoréses
vérzeéshen, a havivérzés mennyiségének csdkkenésé-
ben vagy elmaradasaban jelentkezhet annak meg-
feleléen, hogy a kezelés az ovarialis cyklus melyik
szakaszaban tortént. Ezek a vérzészavarok éppen
mechanizmusuk alapjan nem sulyosak és kezelést
nem tesznek szilkségessé. Mindenesetre célszerd,
ha ezeket az atmeneti vérzészavarokat ismerjik és
sziikség esetén betegeinket ezek lehet6ségérdl felvi-
lagositjuk.

A Nerobolil kozvetlen progestativ hatasat Kki-
mutatni nem tudtuk, a vaginalis cytologiai kép csak
antioestrogen hatast jelzett. Klinikai vonatkozasban
a készitmény oestrogen hatdsa nem nyilvanul meg,
noha az oestrogen-iuritést fokozza. A mellékvese-
kéreg mikodését a készitmény mérhet6 mdédon nem
karositja.

0sszefoglalas: A norandrostenolon-phenylpro-
pionat néi genitalis szervek m(ikodésére gyakorolt
hatasat 4 betegen vizsgaltuk. A készitmény nem
befolyasolja a gonadotropin-kivalasztast, viszont
emeli az oestrogen uritést. A Nerobolil a petefé-
szekm(kodést gatolja, az ovulatiot felfliggesztheti.
Pregnandiolt betegeink a kezelés alatt nem valasz-
tottak ki. Az endometrium csak oestrogen hatasnak
megfeleld szerkezetet mutatott, mig a kolpocytolo-
giai kép a tuszéndvekedés és ovulatio hidnyanak
megfeleld, Un. antioestrogen hatast regisztralja. E
biolégiai tulajdonsdgok a menstruatiés cyklus Kki-
sebb-nagyobb zavarat idézhetik el6, melyek azon-
ban kezelést nem igényelnek. A készitmény a mel-
lékvesekéreg mikédését mérhet6 fokban nem ga-
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X111, Tanacs VB., Madarasz Uti Csecsemd és Gyermekkorhaz

Hosszantarté gyermekkori gércsrohamok szintetése MD narcosissal
(El6zetes kdzlemény)

Kemény P&l dr., Hédosi Julia dr. és Szant6 Imre dr.

Eszméletvesztéssel jardo gorcsrohamok kozis-
merten nagyon gyakran fordulnak el6 a csecsemd-
és gyermekkorban. Az o6sszes betegek 6—12%-anal
éppen a gorcsos allapot miatt kerll sor kérhazi fel-
vételre (1, 5, 31), mert a gorcs életveszélyt jelent
akkor is, ha maga az alapbetegség egyébként vi-
szonylag artatlan (23).

A gyermekkori rangogdrcsoket 2 nagy cso-
portba oszthatjuk (22).

1. Alkalmi gdércsék
»Gelegenheitskrampfe”).

2. Krénikus recidivald gorcsok (epilepsia).

Az ,alkalmi” gorcsok aetiologiailag kilénboz6
csoportjainak felsorolasat mell6zzik, minthogy a
teend6 a roham megsziintetése céljabdl nagyjabol
azonos. (Kivételt képeznek bizonyos anyagcsereza-
var okozta gorcsok, pl. spasmophylia, hypoglykae-
mia stb. Ezeknél az anyagcserezavar rendezésével
egyidejlileg a gorcs is megsz(inik).

Az ,alkalmi” gorcsok kézil szadmunkra az in-
fectios gorcsdk (febrilis eclampsiak) a leglényege-
sebbek. Ez a legtekintélyesebb csoport, mely az
0sszes gorcsféleségeknek kb. egyharmadat teszi ki
(31). Az infectiés gdrcsok letalitdsa a kilonb6z6
irodalmi adatok szerint 2% — 17% (1, 2, 3, 31). Az
életveszély annal fenyegetébb, minél hosszabb ideig
folytatédik a roham. Hosszantartd6 gdércsoknél (sta-
tus eclampticus) rendszerint légzésbénulds miatt
kovetkezik be a halal (23).

(,Okkasionskrampfe”,

De Sanctis és Varga szerint a tartés gorcsoket flig-
getlentl eredetiikt6l, gyorsan meg kell szintetni, mert
ha ez nem sikerul, ,,kimerulés, hyperthermia és foko-
zott agynyomas miatt” bekdvetkezik a haladl. — Mi-
nél tovabb tart a gdrcs, annal nagyobb a kés6bbi ka-
rosodas lehet6sége is (28, 29).

A felhasznalt gyogyszerek és gyogyeljarasok
nagy szama ellenére a kezelés még nem tekinthet6
megoldottnak. — Léazas eclampsia esetén minden
szerz6 egyarant fontosnak tartja az erélyes lazcsil-
lapitadst, mert a magas hémérséklet egymagéaban is
rangdgorcsodt valthat ki. — Legtébben megegyez-
nek a lumbalpunctio kedvez6 hatdsaban is. Tisz-
tazatlan eredetl gorcsrohamnal amennyiben pri-
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mer, gyulladasos, kdzponti idegrendszeri betegség
fennforgasa nem zarhat6 ki, ez diagnosztikus szem-
pontbdl is nélkilozhetetlen. — Agyoedema okozta
gorcsok esetén sokan ajanljak hypertonias oldatok
(sz616-, vagy nadcukor) intravénas adasat (3, 12).

Gorcsok gyogyszeres kezelésében régebben sedati-
vumok jatszottak a legfontosabb szerepet. Chloralhyd-
rat per os, vagy per rectum, illetéleg barbituratok per
0s, i. m., vagy i. v. injectio formajaban. — Az angol-
szasz irodalomban a paraldehyd-et ajanljak leginkabb
(28). — A gyogyszeres hibernacié kidolgozasaval a
chlorpromazin, illetéleg cocktail lytique kertlt a gdrcs-
kezelés el6terébe (12, 15). — Megkisérelték az altalanos
narcosist is (15, 19, 25, 28, 31). Az ajanlott szerek kozott
aeth<|ar (29), chloroform (28), vinilaether (25) stb. sze-
repelt.

Mar az alkalmazott gyogyszerek és gyogyelja-
rasok nagy szama is mutatja, hogy biztos mddszer
a gorcsok azonnali szintetésére jelenleg nem all
rendelkezésliinkre. Az alkalmazott készitmények
egy része nem is bizonyult artalmatlannak. Tobb
esetben a halal el6idézésében a gydgyszerek okozta

légz6kdzpont bénulasnak is szerepet tulajdonitot-
tak.

Az intravéndsan adando6 gyogyszerek (és a hiber-
nalas) alkalmazasanal nehézséget jelent, hogy gorcs
idején az intravénas beavatkozasok nagyon nehezen ke-
resztiilvihet6k és néha csak hosszU ideig tartd probal-
kozas utan sikerilnek. Az inhalatiés narcosis techni-
kailag sokkal egyszer(ibben keresztilviheté. Hatasa
gyorsan mutatkozik. Azonban egyes narcoticumok al-
kalmazasa elméleti szempontbo6l aggalyosnak latszik
és a veluk szerzett tapasztalatok sem megnyugtatéak.
A légzési és keringési zavar miatt karositott agyi koz-
pontokra bénité hatasuk fokozottabban érvényesiilhet,
s6t végzetes kovetkezménnyel jarhat. Az aethernek De
Sanctis és Varga ajanlotta nyitott maszkkal torténé al-
kalmazasanal bizonytalan a gazkeverék koncentracidja
és fgy a gorcs miatt fennallé hypoxia fokozédhatik en-
nek minden veszélyével. EIméletileg hatranyosnak lat-
szik az is, hogy az aethernarcosis kezdetben izgatja az
idegrendszert és a légutak nyalkahartyajat, igy foko-
zodik a szekrécio, ami ndveli a gazcsere nehézségeit. Ez
utobbi szempont anndl is inkabb jelentds, mert az in-
fectios gorcsok 50%-a fels6 léguti betegségekkel kap-
csolatos (1, 31). A megszokott aether, chloroform, in-
halatiés narcosis megkisérlése tehat kockazatosnak
latszik.
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Név, életkor, 4 az N,0 A 4
phl el Alapbetegség . egyéb  gyogyszerek és
korlapszam rr%%gclggli qy6gyeijarasok
deséig

1 B. Szilvia Broncho- 26 Lazcsillapitas
5 ho pneumonia Gyobgyszeres
970/62 Otitis m. hibernatio

Lumbalpunctio
Evipan i. v.

2 N. Lészlé Bronchitis 26 Lazcsillapitas
2y2 hé spastica Gyobgyszeres
833/62 hibernatio

Evipan i. v.

3 U. Laszlé Otitis m. 36 Lazcsillapitas
1 ho Coli dydpepsia Sevenal i. m.
2754/63 Lumbalpunctio

4 B. Méria Broncho- 2010" Lézcsillapitas
1 ho pneumonia Gyobgyszeres
2737163 Enterocolitis hibernatio

Lumbalpunctio
Ca i. v.
5 T. Andras Epilepsia p. 5’
9 ho meningitidem
1080/63 purulentam

6 IC.Jolan St. p. laparato- 5’ Lazcsillapitas
3 ho miam
2633/63 Postoperativ

hyperpyrexia

7 K. Attila Encephalitis 15" Lazcsillapitas
14 év ac.

3065/63

8 Sz. Piroska Intoxicatio 2 6 Sevenal i.m.
8 év (Kefalgin) Evipan i. v.
1707/62

9 V. Katalin Intoxicatio 10
2 év (Frenolon)

2242/63

10 M. Istvan Phlegmone 2 6 Sevenal i. m.
9 ho colli Lumbalpunctio
3874/63

A gorcs
tartama

ORVOSI

El6zetesen alkalmazott

A hatas jelentke-

A gorcskezelés legkorszerlibb modszere a respi-
ratios kezelés (5, 13), esetleg izomrelaxansok alkal-
mazasaval (6). Kétségtelenil ez a kezelés latszik
leginkabb alkalmasnak a tartés gorcsok okozta
minden szov6dmény elharitasara, viszont csakis in-
tubatio, vagy tracheotomia elvégzése utan vezet-
het6 be. Ez természetesen szamos olyan el6feltétel-
hez kotott, amelyek csak specialis intézetekben, ill.
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zésének ideje a érlégﬁegis
narcosis megkez- 5 ; 4 o
e Ut g e Megieqzts
részleges teljes teljes I'fgsezé
5’ 10200 16 200 + Alapbetegsége gyégyult
(megsza-
kitdsok-
kal)
2’ 10’ 15’ + Alapbetegsége gyo6gyult
10’ 126 26 . A narcosis befejezése utan
(megsza- is kb. 10 6ran at elvétve
kitdsok- 1—1 finom réangés a jobb
kal) csuklon.
Alapbetegsége gyogyult
2’ 10’ 15’ + 2y2 napi kezelés utan exit.
Sectids lelet: kétoldali vér-
zéses bronchopneumonia
és enterocolitis
2’ 4’ + A narcosis befejezése utéan
ismét jelentkez6 1—1 ran-
gas miatt chloralbydrat
csérét is kapott. Ezutan
tinetmentes lett. Alap-
betegsége valtozatlan
1 10’ 10’ + M @téti dcsinvaginatio
utan 7 o6raval hyperpyre-
/ xia kapcsan fellépett ro-
ham. (A mi(tét Largactyl
el6készités utdn aether-
N20 narcosisban folyt le.
Alapbetegsége gyogyult
2’ 16 30’ + Narcosis szlinetben heves
(megsza- rohamok. Bulbaris para-
kitdsok- lysis tinetei miatt gépi
kal) lélegeztetés céljabol a
Laszl6-korhdzba  kerilt.
Alapbetegség: lethalis
kimenetel(
3’ 25’ 25’ + Alapbetegsége gyoégyult
2’ 2’ 4 + Alapbetegsége gyogyult
5’ 36 16 30’ + Narcosis alatt is szabalyos-

1égzés mellett ritkan enyhe
rdngadsok, melyek végleg
kb. a narcosis befejezése
utdén 1 6 30’-cel szlintek
meg. Alapbetegség keze-
lésben.

osztalyokon biztosithatok (gyakorlott személyzet,
kuldénleges felugyelet, gépi lélegeztetés lehetdsége
stb.). Boda és Muranyi szerint is ,,a kezelés minden
eleme (intubatio, tracheotomia stb.) 6nmagaban
sem veszélytelen”, ezért csak sulyos, minden kon-
zervativ kezeléssel dacold gdrcsoknél ajanljak.

A respiratios kezelés alkalmazéasanak ezen kor-
latdi miatt igyekeztink mas, kdnnyebben kérész-
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tulvihet6 eljarast keresni hosszabb
gorcsallapotok megsziintetésére. igy jutottunk a
NoO narcosis gondolatara. Altatégép birtokdban
tartds roham esetén megkiséreltik az 02—N20 be-
lélegeztetést. Ezen eljardst azért talaltuk alkalmas-
nak, mert a bodité hatas jelentkezik akkor is, ha a
gazkeverékben az oxygen aranya olyan, mint a kor-
leveg6ben. Léguti betegség sem jelent akadalyt,
mert a gaz nem izgatja a nyalkahartyat, nem fo-
kozza a nyakszekréciot (18), nem bénitja a 16gzé és
vasomotor kdzpontokat és nincsen toxicus hatasa
a zsigeri szervekre sem. Az altaté hatds gyorsan
fejlédik ki és sziikség esetén gyorsan meg is szin-
tethet6. Az ébredés utan izgalmi tiinetek nem je-
lentkeznek. Az alkalmazas gorcs idején is nagyon
egyszer(i. Maszkon keresztil adjuk a gazkeveréket
és kozben figyeljik a gyermeket. A rdngasok meg-
szlinte utadn befejezzilk az adagolast, de ha a vara-
kozds utan ismét rangasok jelentkeznek, tovabb
folytatjuk az inhalatiot. A gorcsdk szlntével mar
a narcosis alatt izgalom mentesen elvégezhetjik a
sziikséges beavatkozasokat (pl. lumbalpunctio, ka-
theterezés, injekciok stb.).

A narcosist tobbnyire a m{tében végeztik. 1:4
aranyban kevertilk az oxygent és az N20-t. Alta-
laban 1—2 perc utan a rangasok ritkabba és ke-
vésbé hevessé valtak, majd lassan megszlintek. Ez-
zel egyidejlleg a légzés szabalyossa valt, a cyanosis
megszlnt. A gazkeverék belélegeztetését a gorcsok
megszlinése utan 3—4 percig folytattuk, majd rovid
ideig tiszta oxygént is lélegeztettink be a gyerek-
kel, feltételezve, hogy ez a tartés hypoxia miatt ka-
rosodott szervezet funkcidegyensulyanak visszanye-
rését eldsegiti.

Ezen eljaras mellett az esetleg jelentkez6 alta-
tasi szov6dmények is aranylag kénnyen harithatok
el, mert szilkség esetén maszkon at positiv nyomas-
sal oxygént lélegeztetiink be a beteggel, vagy in-
tubaljuk és a tubuson &t mesterségesen lélegeztet-
juk. Eseteinkben senkinél sem valt ilyen beavat-
kozas sziikségessé.

Betegeink kortorténetét helyhidny miatt nem
ismertethetjik, ezért a gorcskezelés szempontjabél
leglényegesebb adatokat tablazatban foglaltuk 6sz-
sze. (I. tablazat.)

Eseteink szdma nem elegendé ahhoz, hogy
olyan gyakori, sulyos, de pathogenetikailag nem
egységes tinetcsoport befolyasolhatésagara vonat-
kozélag mint a rangogdrcsdok, messzemend kovet-
keztetéseket vonhassunk le. Ehhez még tovabbi
nagyszami megfigyelés volna sziikséges. Viszont a
tart6s gorcsok ijesztd volta, stlyos veszélyei indo-
kolnak, hogy ezt a fajdalmatlan, kdnnyen alkal-
mazhat6, gyorshatdsi és mas eljarasoknal artal-
matlanabbnak latsz6 terapias maodszert miel6bb
széles korben kiprébaljak. Természetesen a kezelés
egyel6re kizarélag olyan intézetben vihet6 keresz-
til, ahol altatégép és gyakorlott anaesthesiologus,
vagy anaesthesiologidban jartas sebész, esetleg
gyermekorvos all rendelkezésre. Erre elsésorban az
onallé gyermekkérhazak alkalmasak, ahol a sebé-
szeti- és gyermekosztalyok teriletileg is kozel fek-
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szenek egymashoz. Ha masok jé tapasztalatai is
igazolndk az eljaras elényds voltat, felmerilhet az
a lehet6ség is, hogy a sebészeti osztallyal kapcso-
latban nem all6 gyermekosztalyokat megfeleld kis-
méretl altatégéppel, vagy gazkeverd késziilékkel
lassuk el a gorcskezelés céljara. Ezt a betegség
gyakorisaga és sulyossaga kell6képpen indokolna.
Ebben az esetben a gyermekosztalyon, ahol nincs
se anaesthesiologus, sem pedig sebész, az osztaly
egyes orvosait rovid kiképzésben lehetne részesi-
teni a készilék kezelésére, illetéleg az ismertetett
eljaras elsajatitasara.

Jelen cikkiinket el6zetes kdzleménynek szan-
tuk, és szamitunk mas intézetek értékes tapasztala-
taira. Magunk szaporitani kivanjuk észleléseinket
annal is inkédbb, mert mint a kortorténetekbdl is
kideril, legtébb esetben nem volt lehet6ség tisztan
a N20 hatéas vizsgalatara, minthogy néhany gyer-
mek el6zetesen mas, olykor tobb gdrcscsillapito
szert is kapott. Ez egyébként az eljaras alkalmaz-
hatésdgat nem korlatozza, da kiderilhet, hogy a
kivant hatas elérésére valéban szikség is van mas
szerekkel torténd kombindléasra.

0sszefoglalas: Szerz6k hosszu ideig tarté ran-
gogorcsok szintetésére N20 narcosis alkalmazéasat
javasoljak. Korhazi beteganyagukon kiilonféle kor-
eredetli gorcsallapotoknal ezen eljards hatasos és
veszélytelen voltat tapasztaltdk. Minhogy eseteik
szdma a betegség gyakorisdgédhoz és kéreredetének
sokféleségéhez képest nem elég nagy, végleges vé-
lemény lesziiréséhez tovabbi széleskor( kiprdbalast
tartanak kivanatosnak.
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A colitis ulcerosa (gravis) gyogyszeres kezelése

W ittman Istvan dr. és Preisich Péter dr.

A colitis ulcerosa aetiolégiaja a mai napig sem
tisztazott, ezért ez id6 szerint sem prevencidja, sem
oki therapiaja nincs.

Ennek ellenére gyogykezelésében az utébbi esz-
tend6kben jelentés haladas kdvetkezett be és a be-
tegség prognozisa lényegesen megjavult.

A fekélyes vastagbél-gyulladas el6fordulasa
orszagonként igen valtoz6. Az utols6 10 esztendd-
ben megjelent kdzlemények azt mutatjak, hogy
az észak-eurdpai allamokban, Anglidban, Japan-
ban és az USA-ban gyakori megbetegedés. Fel-
tind, hogy ezekben az orszagokban viszonylag sok
a szovédményes, iulminansan lefolyd, lethalisan
végz8d6 eset és lényegesen tdbb beteg keridl mi-
tétre. Ezek értelmében kiemelkedé adatokat tala-
lunk Bargen és munkatarsai kozleményében (1).
700 esettel (Mayo klinika) és Svartz cikkében (38)
439 colitis ulcerosa esettel. Matsugena japan szerzg
300 betegérdl szamol be (26).

Magyarorszagon a fekélyes vastagbél-gyulla-
das viszonylag ritkan fordul el6. Hankiss és Keszt-
helyi (15) 12 esetr6l, Varro (42) pedig minddssze 48
(11 év alatti észlelés) esetr6l szamol be. Drobni
(9) 2 operalt esetét kozli. Osztalyunkon vizsgalt és
kezelt valodi colitis ulcerosds betegek szama ha-
rom év alatt minddssze 17 volt, annak figyelembe-
vétele mellett, hogy az ilyen betegeket gastro-ente-
rologiai jellegl osztalyunkra iradnyitottak.

A fekélyes vastagbél-gyulladas belgyo6gyaszati
kezelésében jelenleg a corticosteroidok és sulfona-
midok, valamint ezek kombinaci6i jatsszak a f6-
szerepet. Ezenkivil tébben probalkoznak ujabb
gyogyszerekkel. Ezek kézil a butazolidin [Hankiss
és Keszthelyi (15)] készitmények és a nitrogén-
mustar [Stirparo (37)] érdemelnek emlitést. A ki-
16nb6z6 — els6sorban szélesspektrumu — antibio-
tikumokat ma mar csak adjuvansként adagoljak.

A) A corticosteroid therapia

torténhetik per os, parenteralisan és rectalisan.
Vannak, akik az ACTH-t becstilik tobbre, masok a
prednisolont, vagy ezzel azonos hatast készitmé-
nyeket, végul egyesek a mellékvese steroidjait
ACTH-val kombinaljak. Truelove (39), valamint
Matts (27) kicsiny rectalis csepp-klismakban adnak
vizben oldott hydrocortison hemisuccinatot (Mis-
inanként 100 mg-ot 120—250 ml physiol, oldatban),
vagy Prednisolon—21 sulfatot. Truelove (40) 120
betegét harom 40-es csoportba osztotta. Az els
csoport szajon at prednisolont, a masik rectalis
steroid kezelést, a harmadik csoport per os és

rectalis kezelést egylttesen kapott. A kira harom
hétig tartott és a kombinalt kezelés volt a leg-
hatédsosabb.

A corticosteroidok alkalmazadsa tekintetében
az irodalom szinte attekinthetetlen és sok az ellen-
tétes adat. A szerz6knek egy sora, mint pl. Truelo-
ve (41), Kirschner (46), Rosenak (45) és masok azt
hangoztatjak, hogy az acutan jelentkez6 colitis
ulcerosa esetek, vagy a mas mddszerekkel nem be-
folyasolhat6 esetek 60—70%-aban teljes gyogyulas,
illetve lényeges javulds kdvetkezik be steroid-ke-
zelésre. Truelove (40) szerint a mtétre kerild ese-
tek prognézisa jobb, ha el6bb steroid kezelésben
részesiiltek és ugyancsak 6 és mas szerz6k megal-
lapitdsa szerint, a vastaghél perforaciéval kompli-
kalédott esetek szdma steroid-kezelés mellett csok-
ken.

Igen j6 eredményekrél szamol be Sauer (33) a
Mayo klinikardél, aki 52 esetbdl 43-ban (83%) steroiddal
teljes remissziot ért el maximalisan harom heti keze-
Iés utdn. Wolvius (44) és munkatarsai 79 colitis ulce-
rosas beteg kozil a legsulyosabb 33 esetet valasztot-
tdk ki steroid-kezelésre és 26 esetben értek el kitling
javulast. GUI (13) két éven at kezelt j6 eredménnyel coli-
tis ulcerosas betegeket, napi 5—15 mg fenntarté adag
prednisolonnal. Kezdetben és fenyeget6 relapsus ese-
tén 40 mg/die prednisolont adott.

Kirschner és munkatarsai (45) 240 ACTH, vagy
corticosteroidokkal kezelt colitis ulcerosds esetben a
jo eredmények mellett 23 exitusrél szamolnak be, ami
a beteganyag 9%-a. Truelove (41) anyagaban 12 exitus
szerepel (7,1%) s ezek talnyom¢ része a steroid-keze-
léssel hozhaté Osszefliggésbe: gyomorfekély perfora-
cidja, bélperforaciok, profus gyomorvérzések (ulcus),
tudémoniliasis (pneumonia), abscedalé pneumoniék, a
maéj zsiros degenerédcidja, vagy focalis nekrosisa.
Nelson (30) szerint a hormon therapia csak remissziok-
hoz vezet, de a colitis ulcerosat nem gyodgyitja meg.
Ewart és Lennard-Jones (10) szerint a praeoperativ
steroid-therapia miitéti biztonsadgot ad, de nem befo-
lyasolja lényegesen a colitis ulcerosa mi{itéti megolda-
sat igényld eseteinek gyogyulasat (131 eset).

Bargen (2) a colitis ulcerosa steroid therapiajat
kontraindikaltnak tartja egyrészt veszélyei miatt
(gyomor-bél-traktus perforatioja, peritonitis), mas-
részt azért, mert salicyl-azosulphapyridin készit-
mények gyorsabban hatnak. A steroid-kezelést
csak azokban az esetekben tartja indokoltnak, me-
lyekben a colitis ulcerosa hizonyos szévédmények-
kel jar, nevezetesen erythema nodosummal, arthri-
tissel, arthralgiaval, iritissel, uveitissel, valamint a
mtétre keriuld esetek el6készitésében. A felsorol-
tak azonban &sszesen nem haladjak meg az &sszes
colitis ulcerosa esetek 5%-at.
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Az utdbbi két évben egyre inkdbb alkalmaz-
zédk a localis kezelést. Legelterjedtebb formaja a
csére, de adnak kupokat is. Ezek hatdsa els6sorban
a bélrendszer végs6é szakaszan nyilvanul meg.

Matts (27) 56 esetben csak localis kezelést végzett.
Tovabbi 44 esetben emellett per os is adott steroidot,
ill. Salazopyrint. A 100 esetb6l 88 javult. Truelove (41)
szerint a kilonbdz6 steroidoknak synergizmusuk van.
Hydrocortison  succinat néatriumot adott rectalisan
prednisolon tablettdval és jobb hatast észlelt, mint
Prednisolon per os és rectalis egyuttes alkalmazésaval.
Ramos Mejia (31) és munkatadrsa 30 esetr§l szdmol be.
Ebbdl 17 csak ACTH-t kapott, a tébbi ACTH-t és ste-
roidot egylttesen. A nem fulminans esetekben a ste-
roid-kezelés 80%-ban hatdsos volt.

B) Sulfonamid theréapia.

A sulfonamidoknak széles skalajat prébaltak
ki colitis ulcerosaban. Némi eredményt lehetett fel-
mutatni az Asosulphonamiddal (Neoprontosil) és a
Phtalylsulfathiasollal (Sulfathalidine). Bargen (1)
szerint az elébbi a vérképzésre toxikusan hat, az
utébbit pedig igen nagy adagokban kell alkalmaz-
ni, hogy eredményt lehessen felmutatni.

A fekélyes vastagbél-gyulladas kezelésében,
hatdsossagaban messze felilmdl minden maéas sul-
fonamidot a salicyl-azo-sulfapyridin, mely Svédor-
szagban Salazopyrin, az USA-ban pedig Azulfidine
néven keriil forgalomba. Ez a vegytlet molekularis
kotésben salicylt és sulfapyridint tartalmaz.

A salicyl-azosulfapyridin sargasbarna szagtalan
por, vizben oldhatatlan, aethylalkoholban kismérték-
ben olddédik. A bélbdl csak kis mennyiségben szivédik
fel. A felszivédott frakcié a veséken keresztil drdl.

SALICYL-AZO-SULFAPYRIDIN

|. &bra. A salazopyrin képlete

Toxicitasa kicsiny. Fehérvérsejt csokkent6 hatdsa mas
sulfonamidokénal lényegesen kisebb. Az irodalomban
adasaval kapcsolatosan minddssze 4 agranulocytosis
eset ismeretes. A vesékben konkrementum képzd&dést
nem okoz, majlaesidt nem észleltek. Embernél néha ét-
vagytalansag, rossz kozérzet, esetleg héemelkedés mu-
tatkozik. Ismeretes néhany toxikus eset is: a Salazo-
pyrin adasanak 7—12. napjan magas laz kiséretében
toxikus exanthéma jelentkezett, mely altalaban
ACTH- és steroid-kezeléssel jol befolyasolhato. Man-
denlwabSaIazopyrin okozta sulyos thrombopeniardl sza-
mol be.
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A salicyl-azosulfapyridinnek a colitis ulcerosa-
ban valé alkalmazasa Nana Svartz-t6i (38) szarma-
zik, aki évek soran at kutatott olyan sulfonamid
készitmény utan, amelynek vegyi affinitdsa van a
kot6szovethez. 1940-ben S. Helanderrel egyitt fluo-
rescens mikroskoppal megéallapitottdk, hogy a sali-
cyl-azosulfapyridin olyan készitmény, melyet a bél
subepithelialis kot6szovetének kollagén és elastin
rostozata — tehat az a terilet, melyben a colitis
ulcerosa folyamata végbhemegy — megkot.

Bargen (2) fiatal férfi-betegén, akinek colon
transvesuman colostomias nyilasa volt, kitlin6en
meg tudta figyelni a vastaghél nyalkahartyajanak
a salicyl-azo-sulfapyridin adasara végbemend fo-
lyamatot: néhany nap alatt megsz(int a vérzés, el-
tlntek a fekélyek és két hét alatt a vastaghél nyal-
kahartyaja teljesen normalizalédott.

Svartz (38) 15 év alatt 439 colitis ulcerosas
beteget kezelt Salazopyrinnel és ezek 77,2%-aban
ért el teljes gyogyulast, vagy jelent6s javulast.

Morisson (29) 60 eset, Nelson (30) 92 eset kapcsan
70—80%-0s gyogyulasi, illetéleg javulasi aranyrdl sza-
mol be. Mangeney (25) 26 betegén elért eredménye
alapjan a Salazopyrin vitathatatlan fels6bbségét alla-
pitja meg minden mas therdpias modszerrel szemben.
Sprith és Nocker (36) 18 colitis ulcerosads betegen 14
esetben teljes tiinetmentességet ért el. Igen elénydsnek
tartja a Salazopyrin therdpiat Chaput (7), mert legtdbb
esetben remissziét hoz létre. Toxicitasa alacsony és
olcséd készitmény. Igen jo eredményr6l szamol be, bar
csak 5 eset kapcsan, Gambardella (12) és munkatarsai.
Kalaci (19) attekinti Moertel és Bargen (28) munkait
és megallapitja, hogy a javuldas Salazopyrin mellett
64%-0s, nem magasabb, mint a steroidokkal, de a ke-
zelés rovidebb és kevesebb a mellékhatds. Capocaccia
(6) 15 betege kozil 8 esetben teljes remisszio, 4 esetben
jelent6s javulas volt észlelhet§, 3 betege nem javult.

C) Salicyl-azosulfapyridin és steroidok komt

nalt adagoléasa.

A Salazopyrin és steroidok eredményes alkal-
mazasa a colitis ulcerosa therapiajaban kézenfek-
vOévé tette a két eljaras kombinalasat. Az utébbi
idében kezdenek ilyen iranyd koézlemények meg-
jelenni. Eredményes kombinalt kezelésrgl szamol
be Brick (5), tovabbd Daneman és munkatarsai (8),
akik javasoljak, hogy a kezelést steroidokkal kell
kezdeni és Azulfidine-nel folytatni. Highthower és
munkatarsai (16) 220 eset tapasztalatai alapjan a
chr. ulcerativ colitis megbetegedésének zomében
elegendének tartjak a salicylazosulfapyridin alkal-
mazasat, bizonyos esetekben azonban sziikségesnek
latjak a kezelésnek a steroidokkal valo kiegészi-
tését.

Ugyanezt az allaspontot képviseli Morrison (29) is.
Nelson (39) 114 eset kapcsan az Azulfidine mellett tor
landzsat, de megjegyezi, hogy 8 esetben csak gy tu-
dott eredményt elérni, ha a sulfonamid készitmény
mellett steroidot is adott. Igen érdekesek Lennard—Jo-
nes-nek és munkatarsainak (23) 6sszehasonlitd vizsga-
latai. 60 ambuldns betegnek 3 csoportban Salazopyrint,
prednisolont, Gl. hydrocortison bedntéseket adtak. Azt
a koOvetkeztetést vontak le, hogy a Salazopyrin hatés

lassabban fejlédik ki, de tartdsabb a prednisonénal. A
Salazopyrinnel kezelt betegek felében kellemetlen
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mellékhatasok fejlédtek Kki: anorexia, nausea, vagy
altalanos rosszullét. 3 betegnél a szert el Kkel-
lett hagyni. Véleményiuk szerint, a rectum fe-

letti bélszakaszok megbetegedésében el6szor Salazo-
pyrinnel kell prébalkozni. Ha ez nem elég, akkor kell
kiegésziteni localis hydrocortisonnal és csak ha mind-
ez nem eléggé hatdsos, adjunk prednisont is. Watkin-
son (43) 197 esetet foglal dssze. Ezekb6l % volt sulyos.
Salazopyrinnel 47%-ban ért el remissziét és 5 esethen
ir le az el6z6héz hasonld mellékhatdsokat. Szerinte
legjobb eredményt Salazopyrin, systémas prednisolon
és hydrocortison cs6re egyuttes adasaval lehet elérni.

Természetesen a colitis ulcerosa kezelését még
egy sor therédpias tényezdével kell kiegésziteni. Ide-
tartozik elsésorban az agynyugalom, psychothera-
pia és diétds étrend. A legtobb esetben transfu-
siokra és plazma adasdara is szilkség van. A széles
spektrum( antibioticumokat a colitis ulcerosa ke-
zelésében csak a fulminansan zajlé esetekben
alkalmazzak mas mdédszerek adjuvalasara. Bargen,
(4) aki igen nagy tapasztalattal rendelkezik
a fekélyes vastaghél gyogyitasaban, nyomatékosan
felhivja a figyelmet az antibioticumok veszélyes-
ségére a bélflora kipusztulasa miatt. Mindezekre
ezen a helyen részletesen nem térink Kki.

Sajat anyagunkban 1960-t6l 1963-ig — harom
év alatt — 26 colitis diagno6zissal bekildott beteg
kézal 17 valodi colitis ulcerosas megbetegedés for-
dult elé. Tekintettel arra, hogy az irodalomban a
fekélyes vastagbél-gyulladas kérképének definicio-
ja nem egységes, szikségesnek tartjuk pontosan
meghatarozni, hogy milyen tinetek alapjan alli-
tottuk fel a colitis ulcerosa gravis diagnd6zisat.

Meg kell jegyezniink, hogy eseteink mind-
egyike az uUgynevezett stlyos chronikus csoportba
sorolhaté. Fulminansan lefolyd, sebészi beavatkozast
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b) Hasmenés: véres-nyakos
székiritéssel.

c) Rectoskopias kép: tomeges fekélyek, melyek
egyrészt véreznek, masrészt fibrin-lepedékkel fe-
dettek (L 1. sz. fotorectoskopias felvétel). Vérzé-
keny, cafatos, oedeméas gyulladasos nyalkahartya.

d) Irrigoskopias lelet: cs@szeri vastagbél,
haustratio-szegénység, vagy. fligefiizérszerld haus-
tratio, izgatott nyalkahartya, vagy a red6kép teljes
hianya.

e) Mas betegségek elkilonitése: béltuberculo-
sis és disenteria kizarasa bacteriologiai vizsgalatok
segitségével. Béltumor kizardsa rdntgen-vizsgalat,
esetleg biopsia segitségével. Pancreas betegségek
kizarasa laboratériumi (enzymdiagnostika, hyper-
glycaemia, széklet vizsgalat stb.) és rdntgen-vizs-
galat alapjan.

17 betegliink nem, kor és betegség fennallasa-
nak id6tartama szerinti megosztasat az 1. tablazat
mutatja. A n6-férfi ardny majdnem 2:1-hez, a be-
tegek életkora pedig, egy kivételével, 30 év felett
van. Ha tekintetbe vessziik, hogy a betegek tébb-
ségénél évek oOta fennallé korképrél van szo, akkor
megallapithatjuk, hogy a colitis ulcerosa altalaban
30 éves kor korul kezdddik.

A 17 beteg kdzul 15 évek hosszU soran at a
legkilénb6z6bb gydgykezelésben részesiilt —, igen
kevés eredménnyel, vagy csak rovid ideig tarto,
nem teljes remisszidkkal. Az el6zetesen alkalmazott
gyogyeljarasok a kovetkez6k voltak: Sulfaguanidin,
enterovioform, enteroseptol per os és bedntés for-
majaban, kilonb6z6 antibiotikumok, vitaminok,
transfuziok, sajat vérinjekciok, végil nem kielégit6
adagban nydujtott Salazopyrin és steroidok. A 17
beteg kozil 9-nél tértént el6zetesen nem kielégitd
eredményi steroid therapia.

A diagnoézis feldllitdsa utan valamennyi bete-
gunk Salazopyrin kezelését kezdtik el. Emellett

véres-gennyes,

1. tablazat
Colitis ulcerosas betegeink megoszlasa nem, életkor és a betegség fennallasanak id6tartama szerint

igényl6, sulyos komplikaciokkal jaré (perforacio,
No Férfi ) i
20 év ' 20-30 év
alatt 1 kozott
|
11 ; 6 1 0
massziv vérzés) megbetegedést nem észleltiink.

Osszeallitasunkbol mell6ztik az enyhébb korfor-
maéakat, a kifejezetten fekélyképz&dést nem mutatéd
megbetegedéseket, melyet egyes szerz6k kilon
csoportban is targyalnak, mint granulacioképz6dés-
sel jaro formait a colitis ulcerosanak.

Ezek szerint eseteink kozé csak a kifejezett
klasszikus colitis ulcerosa gravis megbetegedések
kerultek, melyeknek kritériumait a kovetkez6kben
foglaltuk 0Ossze:

a) Altalanos tiinetek: fogyas, gyengeség, ét-
vagytalansag, hasi fajdalmak, laz, rossz psychés al-
lapot, anaemia, hypoproteinaemia.

Eletkor A betegség kezdete
Vord' sy’ soevfelet o—ieve  2-5 e rigobien
7 4 5 2 9 6
agynyugalmat rendeltink. A legtdobb betegnél

fennall6 nervosus tiineteket sedativumok, nyugta-
tds segitségével és megfeleld kdrnyezet biztositasa-
val igyekeztink megsziintetni. A diétat egyénileg
allitottuk be, szikség esetén fehérjedls étrendet,
allergia gyanuja esetén fehérje megvonast alkal-
maztunk. Mindig adtunk b&ségesen vitaminokat és
transflziét. Ez utébbit a vérkép és sérum fehérje
tartalmatél fiigg6en megfelel6 mennyiségben.

A gyogykezelés eredményességét  szintén
néhany szigord kritériumhoz kotottuk. Az altala-
nos éallapot megjavulasa mellett, (testsulygyarapo-
dés, laztalansag, kielégité taplalkozas, jo kedélyal-
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lapot, fajdalommentesség, vérkép normalizalodas,
hypoproteinaemia megsz(inése), a székletek szama-
nak normalizalédasa (napi 1—2), a vér, a genny és
nyak teljes eltlinése a székletbdl, valamint gyégyult
nyalkahartyat mutaté rektoskopias kép (fekélyek
gyogyulasa, vérzés megszlinése, ép végbél nyalka-
hartya, vagy annak gyogyulasa utan visszamaradt

i. abra. Fotorektoszkopias felvétel. Colitis ulcerosa gravis képe. Tobb-
sz0ros fekélyképzédés és vérzés. A fekélyek egy részét fibrm-lepedék
boritja

atrophias, attlin6 ereket és hegeket mutaté végbél-
nyalkahartya) voltak a feltételei annak, hogy a
beteget a megfigyelés alatt gyogyultnak, helyeseb-
ben teljes remissidban levének nyilvanitsuk (1., 2
és 3. sz. photorektoskopias felvételek).

A Salazopyrint individualisan célszerli adagol-
ni. Altalaban napi négyszer 1 g-al kezdtiilk a thera-
piat, de a legstlyosabb esetekben ennél tobbet, napi
6X 1 g-ot, s6t 1 esetben 8 X 1 g-t is adtunk. Fon-

2. abra. Fotorektoszkopiasfelvétel. Teljesengydgyultnyalkahartya Salazo-
pyrin szedés utdn. Egy nydakfonal hazédik fiiggélegesen a gydgyult
nyalkahartyan
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tos, hogy az egyes adagokat egyenlé id6kozokre
elosztva juttassuk a szervezetbe. Moertel és Bargen
(28) egyes igen sulyos betegeknél éjjel-nappal, ha-
romoéranként 1—iy 2, s6t 2 g-ot is adott. A beteg alla-
potanak javuldsa utan a pro dosi és pro die meny-
nyiségeket fokozatosan csdkkentettik, majd huza-
mos idére fenntartd kezelésre tértiink at. A fenn-
tartd kezelésben a beteg allapotatol fliggéen, né-
héany napos, vagy egy-két hetes sziineteket tartot-
tunk. A fenntarté adag altalaban napi 1—2 g volt,
amit egyes betegeknél kuraszerlien adagoltunk. A
Salazopyrin kezelés (az utokezelést nem szamitva)
7—60 napig tartott. A betegek tobbségénél a Sala-
zopyrin therdpia id6tartama 2—3 hét volt.

A Salazopyrin hatas teljes kialakulasahoz alta-
laban 7—16 napra volt sziikség, de a jol reagald
betegeknél egy heti gyogykezelés elegendd volt

j mabra. Fctorektoszkdpias felvétel. A nyalkahartya atrafiavalgyogyult.
A z elvékonyodott nyalkahartyan jél attiintek a mélyebben halad6 erek

ahhoz, hogy az évekig fennallé véres-gennyes-nya-
kos hasmenés megsziinjon és frappans javulas ko-
vetkezzék be.

A gyobgykezelés hatasa sokszor dramai volt:

10—20 éve fennallé, napi 5—30 véres székirités-
sel jard, csont és bdrre lefogyott és minden elézé
gyogykezeléssel dacolé betegeknél, egy hét lefor-
gasa alatt a hasmenés és vérzés megsz(lint, az alta-
lanos és kedélyallapot szinte ugrasszer(ien megja-
vult és a végbél stlyos nyalkahartyaelvaltozasai tel-
jesen eltiintek.

A nagy dézisa Salazopyrin mellett mellékha-
tdsként néha émelygés, hanyinger, vagy étvagyta-
lansag jelentkezett, amely kés6ébb spontan, vagy az
adagok csokkentésével, 1—2 napra torténd kiha-
gyasaval, megsziintethet§ volt.

17 colitis ulcerosas beteglink kozil 9 igen jél
reagalt Salazopyrinre. Amennyiben a Salazopyrin
hatdsa kb. 2 hét alatt nem vezetett kell6 ered-
ményre, annak tovabbi juttatdsa mellett steroidok
adasaval egészitettik ki a therdpiat. Rectalisan
25—50 mg Di-Adreson F aquosum-ot adtunk 150
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ml phys. NaCl-ban cseppftzié formajaban 2—3
hétig. Systemas kezelésként prednisolont adagol-
tunk per os napi 50 mg-os kezdd adagokban és
ezt a szokdsos maddon csdkkentettik napi 15 mg-ra.

Therédpias eredményeinket részleteiben a 2. sz.
tablazat oOsszegezi. Megallapithatjuk, hogy mind a
17 beteglnknél az elsé szakaszban kezelésiink
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kenti azoknak az eseteknek a szamat, melyeknél
a totalis colektomia elvégzése indokolt. A
mi eredményes tapasztalataink szerint is, csakis a
korszerli gydgyszeres kezelés elvégzése utan és
ennek eredménytelensége esetén allithaté fel a to-
talis colektomia indikaci6ja. 17 esetiinkb6l 16 gya-
korlatilag egészségesnek tekinthetd és csak a fenn-

eredményes volt. Harom betegnél a gyégy- marad6 egy esetben meril fel, hogy a gydgyszerrel
szerek teljes elhagyasa véalt lehet6vé és a  mar nem befolydsolhaté recidiva miatt, a mitéti
megfigyelési id6szak alatt recidiva nem kovet- megoldas indikaciojat felallitsuk.
2. tablazat
Therapias eredményeink szamszer(i 6sszeallitasa
R Fenntar- Ismételt
A Kezele§ |dotyan'a_ma t6 keze- kezelés Recidiva
X o Esetek  Teljes Kielégits Nem a javulas bealltaig lésre be- .. utan be- utéan
A kezelés médja szama remissio javulas j:\IeLIII|OéS 6 hét allitott  Recidiva ysyetke-  nem
. . . eten 6 Uj 1
L-2 het 2—ahét a—Ghet g Eseiek 26 Gjabb - javult
Csak Salazopyrin..........., 9 8 1 5 3 1 8 3* 3 —
Salazopyrin és Di-Adreson F csére 1 - 1 — 1 - - 1 1* 1 -
Salazopyrin, Diadreson F cs6re és
Prednisolon 7 3 4 - 2 4 1 1 — 1
Osszesen 17 11 6 5 6 5 1 14 5 4 1

* Rendszertelen gyo6gyszerszedés.

Megjegyzés : A kiegészité therapiat (transfusio, vitaminok stb.) itt nem emlitjik.

kezett be. Tovabbi 14 beteginket a bevezetd
intenziv therapia utan tartés, vagy intermittalé ke-
zelésben részesitettik és ennek eredményeként tel-
jes remissidba keriltek. Ezek kozil 5 késébb reci-
divalt, féleg a gyoégyszerek dnkényes rendszertelen
szedése miatt. A gyogyszeres kezelés modszeres
megismétlésére a remissio néhany nap alatt Gjbol
bekdvetkezett.

A végs6 értékelésnél a 17 beteghdl 16 gyogyult,
illetve kisebb megszakitasoktdl eltekintve, tartésan
jo allapotba kerilt és csak egy eset volt, akinél a
recidiva utan megismételt intenziv és tartés keze-
Iés mellett sem sikerllt kell§ javulast elérni. Ez a
beteglink epilepsias és sulyos psychopata volt, be-
tegtarsaival gyakori konfliktusai tdmadtak.

A tablazatbdl kitlinik, hogy az eseteknek vala-
mivel tébb, mint felében a Salazopyrin steroidok
nélkil dnmagaban is elegendd volt a jo therapias
effektus eléréséhez. A tablazatban kildn valasztot-
tuk a teljes remisszidba kerilt eseteinket a kielé-
gité javulast mutatoktol. Ez inkdbb szubjektiv ti-
netek alapjan tértént, mig az objektiv tényezdk, a
széklet és rectoscopias kép a két csoportban meg-
kozelitéleg azonosan kielégitd volt.

Az elmondottak szerint, a colitis ulcerosa saly-
cil-azosulfapyridinnel, vagy annak steroidokkal
valé kombinalt adéasaval igen eredményesen be-
folyasolhaté. Ez maga utan vonja a colitis ulcerosa
sebészi kezelésének, a totdlis colektomia elvégzése-
mellett, a hazai irodalomban Lazar (21) és Drobny
(9) 5, illetve 2 eset kapcsan igen meértéktartéan
allitja fel colitis ulcerosa esetében a colektomia in-
dikéaciéjat. Ugy gondoljuk, hogy a vazolt gyégy-
szeres therapia eredményessége lényegesen csok-
45

Kiegészitésképpen megemlitjik, hogy néhany
colitis chronica esetiinkben is kisérleteztink Sala-
zopyrin theréapiaval, de kielégit6 eredmény nélkil.
Egyetlen igen silyos szév6dménylink ezek egyiké-
nél, tehat nem colitis ulcerosds betegben kovetke-
zett be. Ez a beteglink a Salazopyrin szedés 17.
napjan toxikus bullosus dermatitist kapott, mely
a Budapesti B6rklinikan csak nagy adag ACTH és
Prednisolon kezelés hatasara gyogyult (11). Ezen
eset Ota a kezelés megkezdése el6tt Salazopyrin
b6rérzékenységi probat végeztink. A proba azéta
kivétel nélkil negativ volt és ennek megfeleléen
allergias szévédményink nem volt.

Kovetkeztetések:

1. A colitis ulcerosa gravis-t gyogyité speci-
fikus

gyogyszeriink nincs, de a betegek nagy
tobbsége a ma rendelkezésre all6 therapias esz-
kozeinkkel sikeresen kezelhet6 és munkaképessé

tehet6. Ennek a kezelésnek az alapvet6 gyogysze-
rei a salycil-azct-sulfapyridin (Salazopyrin, Azulfi-
dine) készitmények és a streoidok.

2. A kezelés nélkilézhetetlen eszkbzei az em-
litett gyogyszereken kivil: a psychoterapia, egyé-
ni diéta, massziv transfiziok és vitaminok.

3. A therapiat célszeri Salazopyrinnel elkez-
deni, mert az esetek valamivel tobb, mint 50%-
adban hatasos, gyorsan hat és alkalmazasa kevesebb
kockazattal jar, mint a steroidoké. A Salazopyrin
kezelés kiegészithetd rectalisan adott steroidokkal

és, ha ilyen mdédon sem kapunk kell6 therapias
effectust, térjink ra a systemas steroid keze-
Iésre is.

4. Sajat eseteinkben a steroid kezeléssel kap-
csolatos semmiféle szévédményink nem volt, ami
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arra mutat, hogy szikség esetén colitis ulcerosa-
ban is batran lehet nyGlni a steroid therdpiahoz.

5. Az adott esetben, példaul akkor, ha mar a
beteg el6z6leg Salazopyrin és steroid-kezelésben
kilén-kilon részesilt és a korkép igen sitlyos —,
célszeri rogtdbn nagyadagl Salazopyrin-Predni-
solon therapiat elkezdeni, természetesen a kiegé-
szit6 kezeléssel egydtt.

6. Salazopyrin,.vagy Salazopyrin és steroid
kezelés kombinacidja a colitis ulcerosa gravis ese-
teinek zémében eredményes. Ezért a m(téti meg-
oldas valasztasa (totalis colektomia) csak a kombi-
nalt gyogyszeres therapia alkalmazasa és annak
eredménytelensége utan indokolt.

0sszefoglalas: Osztadlyunkon harom év alatt
1960— 1963-ig 17 colitis ulcerosa gravisban-ban
szenved6 beteget kezeltlink. A betegség diagnozisat
szigort kritériumokhoz kotottik, melyeket tabla-

zatban foglaltunk 6ssze. Ugyancsak rendszerbe
foglaltuk a teljes remisszi6o kritériumait. Fulmi-
nansan lefoly6 és sebészi beavatkozast igényld

megbetegedés nem fordult el6. Megallapitast nyert,
hogy Salazopyrin, illet6leg Salazopyrin és localisan,
vagy localisan és systemasan adott steroid kezelés-
sel a colitis ulcerosas betegek tulnyomé része re-
misszioba hozhaté és jo allapotban tarthatd. Vé-
gl kozoljik kovetkeztetéseinket a colitis ulcerosa
legcélszeriibbnek vélt kezelésével kapcsolatban.
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Orvostudomanyi Egyetem, I1.

A colitis ulcerosa sebészi
Vohurka V. dr,

A colitis ulcerosa gyoégyitasa allandoan fejl6-
dik, és ugyanlgy valtoznak a nézeteink is, melyek
e betegség aetiopathogenesisére vonatkoznak.
Annak ellenére, hogy maig sem ismeriink egyetlen
egy kauzalis gyogyszert sem, a gyogyitds eredmé-
nyei mégis sokkal kedvez6bbek, mint a multban
voltak. Mig nemrégen sokan 21—50%-0s mortali-
tasrél szamoltak be, ma mar az Uj gyogyitasi mad-
szerek kovetkeztében a mortalitds 10—20%-ra
csokkent. A konzervativ kezelésmoéd mellett, a
sebészet is fontos helyet kapott e betegség azon
formdainak gydgyitasaban, ahol ez az egyetlen le-
het6ség a beteg megmentésére. A sebészi megfi-
gyelések néhany 0j adattal gazdagitottak e beteg-
ség aetiopathogenesisét. Palcak, Vokurka és Ska-
lova (26, 27, 28, 29) bebizonyitottak, hogy a vas-
tagbél-ellenes ellenanyagok collodium-reakcidval
mért szintje colektomia utan is egy ideig valtozat-
lan marad. Ez is bizonyitja azt a nézetet, hogy a
colitis ulcerosa immun-megbetegedés, melyben az
antigen-stimulationak és a hyperergias reakcio-
nak a forrasa a vastagbél. Erdekes az a megfigye-
lés is, hogy a colitis ulcerosa extraintestinalis
megnyilvanulasai (arthritis rheumatica, pyoder-
mia, erythema nodosum, stbh.) a totalis colektomia
utdn maguktol eltiinnek (29, 30, 6, 20).

A sebészi gyogyitas allandéan keresi a leg-
megfelel6bb és a legélettanibb megoldasokat, me-
lyek egyrészt az operacié technikajanak alapprob-
Iémait oldandk meg, masrészt figyelembe vennék e
beavatkozés szociédlis kihatdsat is. A sebészi be-
avatkozads lehet radikalis, nagyterjedelm{, mely
az egész vastagbélre kihat, vagy korlatolt, a bél
csak egy részét (anorectalis regio) érint6. A bel-
gyogyasz feladata els6sorban a betegség aktudlis
helyzetének és lefolydsanak megfigyelése és érté-
kelése, hogy a sebésszel egyitt idejében ddnthes-
sen a megfelel6 mitéti beavatkozas id6pontjarol
(1, 2, 5, 3, 13, 25). Sok beteg hal meg még ma is
csak azért, mert orvosa nem tudja magat idejében
elhatarozni a sebészi beavatkozasra, mely colitis
ulcerosa esetén sokhelyitt még mindig ,ultimum
refugium” (8, 9). Alapelv, hogy nem szabad radi-
kalisnak lennink ott, ahol a sebészi beavatkozast
és kovetkezményeit a beteg nehezebben viselné
el, mint az aktualis tineteket. Tudataban kell len-
nink annak, hogy a colitis ulcerosa gyoégyitasa
minden beteg esetében individualis megoldast ko-
vetel, és gondosan kell mérlegelniink az esetleges
sebészi beavatkozads kovetkezményeit.

Radikalis beavatkozast kovetelnek azok az
allapotok, melyek kozvetlenil veszélyeztetik a
beteg életét. Sebészi indikaciénak szamit a toxi-
kus és septikus lefolyastd folyamat fulminans fel-
lobbanasa, az életet veszélyeztet§ vastagbél-dilar
tatio (a perforatio veszélye miatt), befolyasolha-
tatlan vérzés, rejtett perforatio vagy bels6 fistu-
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lak és daganatok. Ezekben az allapotokban indo-
kolt sebészeti beavatkozasnak tekinthetjik a tota-

lis colektomiat, termindalis ileostomiat, kivételes
esetekben az ileorektoanastomosist (14).
A partialis, subtotalis colektomiat ma mar

nem végezzik, mert ezzel nem akadalyozzuk meg
a betegség Ujabb fellobbanasat. A collodium-
reakci6 segitségével, a vastagbél kilonb6z6 részei-
b6l szarmazé antigénekkel megallapitottuk, hogy
az egész vastaghél potentialisan fekélyes még
akkor is, ha az irrigoscopia és a m(itét ezt nem is
mutatja (27, 28). Ugyanezen a nézeten van Lumh
és Protheroe (22, 23) is, akik a vastagbél alapos
szdvettani vizsgalata soran egyforma eltéréseket
talaltak mind a makroszképosan elvaltozott (feké-
lyes), mind a latsz6lagosan ép teriileteken. Az a
klinikai tapasztalat, hogy a vastagbél részleges el-
tavolitdsa nem megbizhaté beavatkozas, késztette
talan Whelock-ot és Warren-1 (36) arra a kijelen-
tésre, hogy a colitis ulcerosa csak totalis colekto-
miaval és ileostomiaval gydgyithatd. A sebésznek,
ha totalis colektomia el6tt all, el kell magat hata-
roznia, hogy az ileostomiat és totadlis colektomiat
egyidejlileg végzi-e el, vagy el6szor elkésziti az
ileostomias nyilast, és csak késébb tavolitja el a
vastagbelet. Nyilvanvalé az is, hogy a beteg alla-
potanak valtozdsa még az operacié6 kozben is a
m(itéti tervet megvaltoztathatja. A vastagbélper-
foratiot nem ajanlatos elvarrni, vagy egyszer(ien
omentummal fedni, mert a varrat a fekélyes és
sériilékeny bélfalban nem tart.

Sokszor el6fordul, hogy egy reménytelennek
latsz6 beteg allapota varatlanul megjavul, s ez
arra késztet benniinket, hogy a sebészi beavatko-
zassal egy ideig varakozzunk. Mindamellett Fer-
guson (15) kijelentését, mely szerint a betegek
soha sincsenek annyira rossz allapotban, hogy ne
lehetne G6ket megoperalni, meggondolatlannak
tartjuk. A leromlott allapotd beteg m(itété nagyon
nehéz és veszélyes, mert a sérilékeny, kdnnyen
szakad6 vastagbél a manipulaciok soran megnyil-
hat, s a béltartalom a hasiregbe juthat (8, 9).
Totalis colektomia nagy elhatarozast jelent nem-
csak az orvos, de a beteg részére is. A férfiak
rendszerint kénnyebben szanjak el magukat az
operaciora, talan azért, mert a n6k szamara az
ileostomia kellemetlen tarsadalmi és lelki kihatdsa
nagyobb problémat jelent. Ezért a n6k sokszor tal
késén szanjak el magukat e mtétre, és igy a m-
téti mortalitds gyakori oka a halalos komplikaciok
(perforatio, peritonitis stb.) A férfiak esetében a
haldlok leggyakrabban szivgyengeség, intercur-
rens megbetegedés, vagy elektrolyt-zavar kovet-
keztében beallo shock.

A colitis ulcerosa minden fulminéans fellobba-
nasa idején nem mell6zhet6 a belgybgyasz és a
sebész egyuttmikodése. Csak az egylttes értéke-
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lés utdn lehet donteni, vajon lehetséges-e még a
konzervativ gyogyitads, vagy az operacié6 marad az
egyetlen lehet6ség (,lifesaving operation”, 35).

A colitis ulcerosa lefolyasa soran el6forduld
anorektalis elvaltozasokat (nodi haemorrhoidales,
abscessusok, fistulak, rhagadok, szlkiletek, sth.),
valamint a bélben lezajlé gyulladdasos folyamatok
kovetkezményeit (pseudopolypusok, stenosis, stb.)
a szoévédményekhez szamithatjuk; ezek feltételes
sebészeti javallatok, mert ilyenkor a beteg élete
nincs kozvetlenil veszélyeztetve. Ezeknek az ese-
teknek sebészi orvoslasaban csak az a kérdés, hogy
mikor hajthatjuk azt végre (2, 17, 18). Anorektalis
komplikaciok esetében rendszerint csak akkor
operdlunk, ha a colitis ulcerosa inaktiv szakban
van, nehogy ezzel is rosszabbitsuk a betegség le-
folyasat. Fontos tudnunk, hogy a colitis ulcerosa
inaktiv szakaban a thrombotizalt csomdék egyszeri
incisioja is Gjbol fellobbanthatja a betegséget. Ezért
az aranyeres csomok gyogyitdsaban mindig nagyon
konzervativak vagyunk, haemorrhoidektomiat csak
ritkan végzink, mert a massiv vérzés és a tenes-
musok a colitis ulcerosa fellangolasa soran pro-
lapsus, s6t talyog és fistula képz6dhet. Ezek na-
gyon nehezen gyégyulnak, és a colitis ulcerosa in-
aktiv szakaban megkeserithetik a beteg életét
(17). Kiuldndsen gyakoriak a makacs abscessusok
és sipolyok jobboldali colitis eseteiben (ileocoli-
tis) (2).

Példak:

P. A., 25 éves beteg. 1959 tavaszan, a felsé lég-
Gti megbetegedés utdn, hasmenéses véres széklet,
tenesmusok jelentkeztek. Sulfonamidok és bednté-

i. &bra. Colitis ulcerosa perianalis szov6dménye =/ éves nébetegen:
maguktél megnyilé sorozatos talyogképzddések, allandéan valadékozd
sipolyok

sek utdn a beteg allapota javult, de 1960 aprilisa-
ban a folyamat ujbdl fellobbant, és a perianalis
részen tobb talyog képzd6dott, melyek maguktél ki-
Grlltek, tobb allandéan valadékozdé periproctalis
fistulat hagyva maguk utan.
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Az irrigoscopia segmentalis colitis ulcerosat jel-
zett a colon descendensben. Javulas — eredmény-
telen therapids probalkozasok (PAS, INH) utdn —
csak Prednison adéasara kovetkezett be. Azonban az
aktivitas megszlinte utdn is a beteg allandéan sub-
febrilis maradt; anaemia, leukocytosis, gyorsult vo-
rosvértest-silllyedés volt kimutathaté, ezért ismétel-
ten mikrotransfusiokat alkalmaztunk. 1962 tavaszan

2. &bra. A. teljesen kimetszett vastagbélpraeparatuma: diffusfekélyesedés,
a megmaradt nyalkahartya szigetek a polyposis képét utdnozzak

fajdalmas gorcsok jelentkeztek a jobb hypogastrium-

ban, vizes hasmenéssel, lazzal. Collodium-szint: 1:64,
vorosvértest-sillyedés: 90 mm/h. Elektrophoresissel a
serum-fehérjék kozil albumin: 32%, alfa2globulin:
15%, gammaglobulinok: 30,9%. Terminalis ileosto-
rniara hataroztuk el magunkat. Az operaci6 soran

megallapitottuk, hogy a termindlis ileum nyalkahar-
tyajan 35—40 cm-es szakaszon fekélyek voltak Ilat-
hatok, a bél fala megvastagodott, Ugyhogy a béllu-
men csak ceruza szadmara volt atjarhaté. A mesen-
terium nyirokmirigyei nagyobbak voltak. Erdekes,
hogy a mitét utdn megszint a talyogképzddés és a
sipolyok valadékozasa. A terminalis ileumban sz6-
vettani vizsgalattal a nyalkahartya alatt sGrd lym-
phocytas és leukocytas (els6sorban eosinophil) in-
filtratio volt észlelhet6. A nyalkahartya felsé rétegei
helyenként nekrotizaltak.

Nyilt kérdés marad, hogy egyszerl resectio
megakadalyozza-e a colitis ulcerosa reaktivaloda-
sat; egy masik betegben ugyanis a terminalis
ileum resecti6ja utan két év mualva bekodvetkezett
a colitis ulcerosa fulminans fellobbanésa, strictu-
ra-képzdédéssel, subileusos tinetekkel (28). A
beteg az6ta sem hatarozta el magat az operaciora.

A colitis ulcerosa ismételt, sulyosabb fellob-
banasaval parhuzamosan a nyalkahartya gyulla-
dasa, hyperplasiadja és oedeméaja miatt pseudo-
polyposis képzdédik. Idult lefolydst, nagy kiterje-
dés ulceratioval jaro betegségben el6fordulhat,
hogy a pseudopolypusok tulajdonképpen megma-
radt nyalkahartyaszigetek. A pseudopolypusok
tineteket nem okoznak, a betegséget nem befo-
lyasoljak, és csak nagyon ritkdn valnak rosszindu-
latiakka. Kezelésiik a colitis ulcerosa aktivitasatol
fligg. Kétségkivil ezekben a betegekben a folya-
mat fellobbanéasa sokszor sulyos vagy fulminans
lefolyast, massziv vérzések kisérhetik, ezért
gyakran kényszerilink colektomiat végezni.
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R. J., 39 éves beteg. 1952 tavaszan nyalkas, vé-
res széklettel jelentkeznek, korhazi kezelésre javulas

allt be. 1955-ben a betegség Ujbdl fellobban, hasme-
néses

véres széklet volt, nagyon kachexias lett.
Coecostomia utan javulds volt észlelhetd; 1957-ben
a beteg kérésére a coecostomias nyilast bezartuk.

Egy évig panaszmentes maradt, de 1958-ban a felsd
légati lazas megbetegedés utan, befolyasolhatatlan
bélvérzés és septikus-toxikus allapot jelentkezett. Az
irrigoscopia sulyos colitis ulcerosa képét mutattta,
pseudopolyposissal. lleostomia és totalis colektomia
utan egy héttel a beteg shockban meghalt. A vastag-
bélben a kiterjedt fekélyek a megmaradt nyalka-
hartyaszigetekkel polyposis képét utanoztdk. A pa-
renchymas szerveken (maj, sziv) stlyos degenerativ el-
véaltozasok voltak lathatok,

Palliativ sebészi beavatkozasok,- ha egy ideig
eredményesek is, sohasem jarnak tartés javulas-
sal, az ileostomia egymagaban nem akadalyozza
meg a vastagbél tovabbi karosodasat. Az ileorecto-
anastomosis — ha végrehajthat6 — tekinthetd a su-
lyos esetekben legalkalmasabb sebészi és szocialis
megoldasnak.

Kilénleges megoldast igényelnek a vastagbélben
levé daganatok, melyek a colitis ulcerosaban gyak-
rabbak,mint a populatio tdbbi egyéneiben (16, 24,
32, 33). Bargen-nek és Gage-nek (4) az a nézete,
hogy a vastagbél nyalkahartyajanak elvaltozasai,
és az epithelium excessiv regeneratidja el@segiti a
daganatok képzd&dését. Lumb és munkatarsai (22,
23) azt allitjak, hogy a rakos daganatok olyan ré-
szeken képzdédnek, ahol a nyalkahartya makrosz-
képosan épnek latszik, de a szdvettani vizsgalat
colitis ulcerosat mutat. Edling és Eklof (11, 12) sze-
rint colitis ulcerosdban szenved6k vastagbélrakja
atlaghban a 33. életévben képz6édik, mig az egyéb-
ként egészséges lakossagban az atlagos életkor 50
év koriali. Minthogy a fiatalkori rakok rosszindula-
tubbak, gyorsabban ndvekednek, kordbbiak az at-
tétek is (16). A daganatok elhelyezkedése is kii-
lonbdézik a megszokott lokalizaciotél. A daganatok
g4 része a "vastagbél proximalis részében helyez-
kedik el, és csak \3 fedezhetd fel rectoscopos vizs-
gélattal (12). Erdekes, hogy a daganatképz6dés
legtébbszor a betegség tobbéves fenndallasa utan
jelentkezik (&ltaldban 10 év utan). A diagnosis
megallapitasat még az is neheziti, hogy a carcino-
ma rendszerint a colitis ulcerosa inaktiv szakadban
képzédik (31), ezért a colitis ulcerosaban szenvedd
beteget évente legaldbb egyszer részletesen at kell
vizsgalnunk (irrigoscopia). A rakképzd&désre valo
hajlamot a sz(kiletek elkilonitése soran nem
szabad figyelmen kivil hagynunk. Sz(kilet a vas-
tagbél bizonyos részében ugyan lehet fokozott
neuromuscularis ingerlékenység kdvetkezménye is,
azonban ezt csak ismételt vizsgalattal lehet bizto-
san megallapitani. Ha a colitis ulcerosa mar 10 éve
all fenn, és hosszabb ideje inaktiv stddiumban van,
Gjabb fellobbandsakor mindig gondoljunk rossz-
indulatd elfajulads lehetéségére (33, 34). A dagana-
tok rendszerint tébbgdciak (16, 31), ezért az
egyetlen helyes megoldds a totalis colektomia.
Subtotalis resectio nem akadalyozza meg a colitis
ulcerosa Ujabb fellobbanasat vagy Gj daganatfészek
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képzG6dését (4, 7). Ezt bizonyitja az a megfigyelés is,
hogy az ileorectoanastomosis utdn a megmaradt
végbélben is képz6dhetnek daganatok (10, 19).

0sszefoglalas. A sebészi beavatkozas hozza-
tartozik a colitis ulcerosa korszerli gy6gykezelésé-
hez. M{itétet azonban csak az alapos megfontolas,
gondos kivizsgalas és a beteg klinikai allapotanak
részletes értékelése utan végzink. A totalis colek-
tomia, terminalis ileostomia, vagy ileorectoanasto-
mosis feltétlen sebészi javallatai a kdvetkezdk: a
betegség fulminans fellobbanasa toxikus-septikus
lefolyassal, a vastaghél életveszélyes ta'gulata
(perforatio veszélye miatt), befolyasolhatatlan bél-
vérzés, belsé fistulak, fedett perforatio és rosszin-
dulati daganat. A relativ sebészi indikaciot a ko-
vetkez6 esetekben allitjuk fel: pseudopolyposis, a
vastaghél szikilete és nagyfokl hegesedése, vala-
mint anorectalis szov6dmények. A sebészi beavatd

kozast igyekezziink legmegfelelébb id&szakban
végrehajtani. Anorectalis komplikaciok esetében
keruljik a radikalis beavatkozast.
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Forgalomba hozza:

Chronicus tid6, horgd, mellhartya megbetegedésekben, bron-
chiectasiaban, asthma bronchialeban a gennyes nyékot, valadékot
oldja a

Dystorsidk, posttraumas haematomak, haemarthros, scleroderma,
ulcus cruris, diabeteses gangrenadk, decubitusok, torpid fekélyek,
thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

N6gyogyéaszati gyulladdsok (parametritis, adnexitis, szemészeti
gyulladasok) iritis, iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periar-
thritis, synovitis, bursitis kezelésére

A pancreasbol’nyerheto proteoliticus hatasi trypsin antiphlogis-
ticus hatasat valoszinlleg annak kdszdnheti, hogy aferment a gyul-
ladasos szovetek fibrinbarrierjének oldasaval el6segiti a gyulladasos
oedemak elfolyéséat, tovabba megkdnnyiti a phagocytak atjat a gyul-
ladasos géchoz. A trypsin kilénésen meggyorsitja a posttraumas
oedemak és véromlenyek felszivodasat. Az olddszerben levé pro-
methasin antiallergids és helyi érzéstelenitd hatasanal fogva kulo-
nosen alkalmassa teszi a készitményt a széleskdrd therapids alkal-
mazasra.

Ellenjavallatok: A mdj és vese sulyos megbetegedései. Vérzékenység
esetén csak nagy Ovatossaggal adhato!

Forgalomba kerul:

5 Uveg + 5 oldészerampulla dobozban 44,50 Ft
50 GUveg + 50 oldészerampulla dobozban 439,40 R

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd!

Szobah6mérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az akti-
vitasabol. HUt6észekrényben 2—3 napig értékcsdkkenés veszélye
nélkll tarolhato.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.



TBERAPIAS OZLEMENY

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, I1.

Belklinika

Cardialis decompensatio kezelése acetyl-digitoxinnal
(Acedoxin)*

Gabor Gydrgy dr.

A cardialis decompensatio kezelésében ma mar
a hatasos glycosidak egész sora all az orvos ren-
delkezésére. Ezek megegyeznek abban, hogy mind-
egyik alkalmas a gyengilt szivizom erejének foko-
zasara, vagyis a compensatio helyreallitasara. K-
lonboznek azonban egymastdl a hatds bealltanak
gyorsasdgaban, annak tartéssagdban, a szivverések
rhythmusara gyakorolt hatdsukban, toxicitasban
és még egy sor részben ma még kell6en nem is
ismert tulajdonsagukban. Az egyes glycosidak ha-
tdsdban mutatkoz6 kilonbség teszi lehet6vé, hogy
bizonyos fokig célzott, differencialt kezelést alkal-
mazhassunk.

A digitalis glycosidaktél tobb tekintetben el-
téré tulajdonsaggal rendelkezik az acetyl-digitoxin
(AD). Ezek megismerése és felhasznalasa a thera-
piaban, hatdsosabba teszi a betegek kezelését.

Az acetyl-digitoxin pharmacolégiai tulajdon-
sdgait els6nek Rothlin és munkatarsai (1) tisztaz-
tak. Kivalé tulajdonsagai felkeltették a klinikusok
érdekl6dését e glycosida irant. Er6sen bradycardi-
zalé hatasa miatt elsGsorban olyan esetekben volt
varhaté el6nyds hatdsa, amelyben jelent6s tachy-
cardia &llott fenn.

Betegek kivalasztasa és methodika

Klinikdnkon 44 cardialisan decompensalt beteget
kezeltiink acetyl-digitoxinnal (Acedoxin, Kdbanyai
Gyogyszer), ezek kozul 18 esetben volt tachyarrythmias
pitvarfibrillatio és 12 esetben észleltiink jelent6s pul-
susdeficitet.

A betegek betegség szerinti megoszlasa a kovet-
kez6 volt:

Rheumas vitium 18 eset
Coronaria sclerosis 12 eset
Hypertonia 8 eset
Cor pulmonale 6 eset

Pitvarfibrillatio 10 vitiumos és 8 coranaria scle-

rosisos beteglinknél allott fenn.

Adagoléas

Az utols6 20 évben, féleg Amerikdban, de Eu-
ropa tébb neves intézetében is elterjedt az un.
gyors digitalizalas, vagy gyors telités modszere (2,
3, 4, 5). E modszer lényege, hogy a beteg a com-
pensalashoz szikséges digitalis glycosida mennyi-
séget egy vagy két részletben, de lehetéleg 24 6ran
belil megkapja. Acetyl-digitoxinbdl pl. intravéna-
san 1,2—1,6 mg-ot (6—8 amp.), szajon keresztil
16—2,0 mg-ot (8—10 thl.) kapnak a betegek.
A gyors digitalizalas elénye, hogy a beteg hama-
rabb compensaloédik és ehhez tobbnyire joval ke-

vesebb dsszdigitalisra van sziksége. Hatranya, hogy
az individualis kezelés lehet6sége er6sen korlato-
zott és az egyszerre adott nagy adagok miatt kdny-
nyebben és gyakrabban jon létre intoxicatio.

E modszerrel ellentétes az an. klasszikus keze-
lIési mod, vagy lassu telités, amikor a decompensalt
beteg kozepes, vagy esetleg a kozepesnél valamivel
nagyobb napi glycosida adagot kap. Acetyl-digi-
toxinbol ilyenkor napi 0,2 mg-ot (1 amp.) szokas
adni intravénasan, vagy 0,4—0,6 mg-ot (2—3 tabl.)
szajon keresztll. A dosis ez esetben csak valamivel
tobb, mint ami naponta eliminalédik, dgy hogy a
szer accumulatiéja és ezzel egylitt a compensalas-
hoz sziilkséges hatasos glycosida-szint csak hosszabb

i. dbra

id6 alatt érheté el, azaz a compensalashoz is hosz-
szabb id6ére és tébb dsszglycosida mennyiségre van
szlikség.

Az AD legcélszeriibb alkalmazasi modja a
gyors és lassu digitalizalas kozott van. llyenkor al-
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taldban a betegek az elsé napon 0,4—0,6 mg Ace-
doxint kapnak parenteralisan (2—4 amp.), vagy
0. 6—0,8 mg-ot szajon keresztil (3—4 tabl.). Maso-
dik vagy harmadik nap az adagot mar csokkenteni
lehet. Az els6 48 draban atlagosan 6sszesen 0,8—1,6
mg Acedoxint adtunk. Tobbnyire ez elég is volt
a bradycardia kifejlédéséhez, ill. ott, ahol pulsus-
deficit volt, annak megszintetéséhez. Kivételes
esetben, amikor ez nem kovetkezett be, ha a beteg
allapota megkivanta és a sziv digitalis iranti tr6-
képessége ezt megengedte, a beteg még a kezelés
harmadik napjan is 0,4—0,8 mg AD-t kapott. Csak
ezutdn tértink &t fokozatosan az un. fenntartd
adag adasara.

A compensatio helyreallitaisa utan a legtobb
beteg tartés digitalisalasra szorul. Ennek napi
adagja igen valtozatos, altaldban 0,1—0,3 mg ko-
z6tt ingadozik. Ami azt jelenti, hogy napi 12—1
tbl. elegend6nek bizonyul, vagy masodnaponként
1, ill. 2 tbl. adéasaval lehet a sziikséges glycosida-
szintet biztositani.

1. téblazat
Kezelési Maradvany ) Eliminatio
nap el626 naprél Napi adag Hatéas szint (10%)_
J. B. 1 0 0,8 0,8 0,082
2 0,72 0,6 1,32 1,13
3 1,188 0,2 1,388 1,139
4 1,249 0,2 1,449 0,145
5 1,304 0,2 1,504 0,150
6 1,354 0 1.354 0,135
7 1,219 0,2 1,419 0,142
8 1,277 0 1,277 0,128
9 1,149 0,2 1,349 0,145
10 1,204 0 1,204 0,120
H. Gy. 1 0 0,4 0,4 0,04
2 0,36 0,4 0,76 0,076
3 0,684 0,4 1,084 0,108
4 0,976 0,4 1,376 0,138
5 1,238 0,2 1,438 0,144
6 1,294 0,2 1,494 0,150
7 1,344 0,2 1,544 0,154
8 1,390 0,2 1,59 0,159
9 1,431 0,2 1,631 0,163
10 1,468 0,1 1,568 0,157
11 1,411 0,1 2,411 0,151
S. J.-né 1 0 0,2 0,2 0,02
2 0,18 0,2 0,38 0,038
3 0,342 0,2 0,542 0,054
4 0,488 0,2 0,688 0,069
5 0,619 0,2 0,819 0,082
6 0,737 0,2 0,937 0,094
7 0,843 0,2 1,043 0,104
8 0,939 0,2 1,139 0,114
9 1,025 0,2 1,225 0,123
10 1,102 0,1 1,202 0,120
G. F 1 0 0,6 0,6 0,06
2 0,54 0,6 1,14 0,114
3 1,026 0,4 1,426 0,143
4 1,283 0 1,283 0,129
5 1,154 0 1,154 0,115
6 1,039 0 1,039 0,104
7 0,935 0,2 1,135 0,114
8 1,021 0,3 1,321 0,132
9 1,190 0,2 1,390 0,139
10 1,251 0 1,251 0,125
11 1,126 0,2 1,326 0,132
12 1,194 0 1,194 0,120
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A kilénb6z6 adagolasi modok szemléltetésére
alljon itt egy-két esetiink ismertetése:

1. J. B. 42 éves férfibeteg, aki sten. o. v. sin., pit-
varfibrillatio diagnézissal tobbszor allott mar klinikan-
kon kezelés alatt. Jelenlegi felvétele alkalmaval igen
er6s dyspnoe és jelentds pulsusdeficit talalhat6. A maj
jo tenyérnyivel ér a jobb bordaiv ald. Mindkét labon
kb. a labszar fels6 harmadaig terjedd vizeny6. A be-
teg elsé nap 0,8 mg Acedoxint kap intravénasan (4X
0,2 mg), masnap a napi adagot 0,6 mg-ra csokkentjlk.
Mar a kezelés masodik napjan a pulsusdeficit meg-
szlint, a szivm({kodés frequentidja 90/min. Harmadik
naptél kezdve csak napi 0,2 mg Acedoxint kap a be-
teg. A kezelés 06tdodik napjan a pulsusfrequentia
66/min., b&séges diuresis mellett az oedemak lecsapo-
lodnak, a beteg szubjektive is jol érzi magat. Ezutan
csak masodnaponként adunk 0,2 mg Axedoxint. Mivel
az acetyl-digitoxin 10%-a bomlik le naponta (13,6),
kénnyen kiszamithat6 a hatasos glycosida-szint is.
Jelen esetben ez 1,50 mg volt, amit a harmadik napon
értlink el. Ezutan ezen szint fenntartdsahoz elegendé-
nek bizonyult, ha a beteg csak minden masodik nap
kapott acetyldigitoxint (1. abra, |. tablazat).

J. B. esetében a beteg sulyos allapota indo-
kolta, hogy gyors digitalizalassal probaljunk ered-
ményt elérni. Ezért kapott az els6 két napon na-
gyobb dosisban glycosidat. Az intoxicatio elkeri-
lése végett azonban a napi adagot a 3-ik naptdl
kezdve az els6 napi adag negyedére, ill. a masodik
napi adag egyharmadara csdkkentettiik.

2. H. Gy. 60 éves férfibeteg. Magas vérnyomas, ar-
teriosclerosis és ennek kovetkeztében Kkifejlédott car-
dialis decompensatio miatt kerult felvételre. A beteg
els6 nap 0,4 mg Acedoxint kap intravénasan. Ezt az
adagot megismételjik a' 2., 3. és 4. napon. 5-ik naptdl
kezdve az adagot felére csdkkentjik. A beteg bejove-
teli pulsusszdma 100/min., ami fokozatosan csdkken, a
4-ik napon 80/min.-ra esik és ezen a szinten marad
a kezelés tovabbi id6tartama alatt. Az oedemék le-
csapoldédasa a 3-ik napon indul meg és a 7-ik napon
éri el tetépontjat. A beteg teststulya bejovetelkor 72,5
kg, a kezelés 7-ik napjan, az oedemdak lecsapolodasa-
kor pedig 66 kg.

A beteg allapota lehet6vé tette, hogy a com-
pensalast k6zépnagy adag acetyldigitoxinnal kezd-
juk. A compensalashoz sziikséges hatasos glycosida-
szint 1,4 és 155 mg kozott volt (1. tablazat). Ezt
a szintet a vazolt adagolasi mdéd mellett a kezelés
4., 5 napjan értik el. Ezutdn elegendének bhizo-
nyult 0,2 mg adasa, majd fenntarté dosisul napi
0,1 mg.

3. S. l.-né 32 éves n6beteg combinalt mitralis vi-
tium miatt fellépé enyhe decompensatioval kerilt kli-
nikankra. A pulsusszam bejovetelkor 94/min. A beteg
naponta 0,2 mg Acedoxint kap intravénasan kilenc
napon keresztil. A 10-ik naptél kezdve a napi adagot
0,1 mg-ra csdkkentjuk. Ezen kezelés hatadsara a pulsus-
szadm lassanként fokozatosan csokken és a 11-ik na-
pon 68/min.-ra esik. Az oedemak is fokozatosan lecsa-
polédnak, a beteg testsulya a bejoveteli 64,8 kg-rél a
kezelés 12-ik napjan 60 kg-ra esik. A kiszamitott hata-
sos glycosida-szint 1,20 mg, amit a beteg a kezelés
9-ik napjan ér el (l. tdblazat).

Az ismertetett esetben enyhe cardialis decom-
pensatio allott fenn, ami lehet6vé tette, hogy kez-

dett6l fogva aranylag kis adagban kapjon digitalist.
llyen adagoldas mellett azonban 9 napra volt sz(k-
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ség ahhoz, hogy a compensatio helyrealljon, ill.
elérjik a hatasos glycosida-szintet.
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rév szabalyt e glycosida adagolasaval kapcsolatban
nem lehet feldllitani. Tapasztalatunk szerint azon-

S. I.-né és H. Gy. kezelését osszehasonlitva kiban mégis tanacsos a glycosida napi adagjat még

tinik, hogy mindkét betegnek kdzel azonos glyco-
sida-szint elérésére volt sziksége ahhoz, hogy a
compensatio helyrealljon (1,8 mg, ill. 1,6 mg), de
ezt az egyik beteg (S. 1.-né) 9, a masik (H. Gy.)
4 nap alatt kapta meg.

4. G. F. 70 éves férfibeteg coronariasclerosis, artdett. A

riosclerosis universalis, pitvarfibrillatio kd&rismével
kerult felvételre. Tensio: 200/90 Hgmm. EKG: pitvar-
fibrillatio, ST szakasz az I., Il. elvezetésben az iso-
elektromos vonal alatt. A maj kb. 1 tenyérrel haladja
meg a jobb bordaivet. Mindkét boka korul vizenyd.
A beteg az els6 két napon napi 0,6 mg Acedoxint kap.
A 3-ik napon a napi adagot 0,4 mg-ra csokkentettik,
ennek ellenére bigeminia lépett fel, digitalis intoxica-
tio egyéb jeleivel egyltt. Harom napon at a beteg nem
kap glycosidat, majd a kezelés 7-ik napjan dvatosan
0,2 mg, a 8-ik napon 03 mg acetyldigitoxint adunk,
amit a kovetkezd, 9-ik napon Gjra 0,2 mg-ra csokken-
tink. Ezutan csak masodnaponként kap 0,2 mg acetyl-
digitoxint. A kezelés 20—21-ik napjan helyreall a com-
pensatio anélkil, hogy digitalis intoxicatio tinetei is-
métlédtek volna (2. abra).

A 70 éves, igen rossz szivizomzattal bir6 beteg
a digitalis-kezelés 3-ik napjan intoxicalédott. Ha-
rom nap alatt 6sszesen 1,6 mg acetyldigitoxint ka-
pott, ami tapasztalatunk szerint a betegek tobhsé-
génél a compensatiohoz sziikséges adag alatt van.
Nyilvanvald, hogy a rossz szivizomnak a digitalis
iranti tlr6képessége csdkkent. Ahhoz, hogy a com-
pensalashoz elegend6 digitalis-szintet érjunk el, és
a digitalis-mérgezés veszélyét is elkeriljik, szinte
lopva” kellett ,,becsempészni” a megfeleld, adagot.

Acetyldigitoxin adagolasa, mint azt az emli-
tett példakban igyekeztink demonstralni, csakigy
mint mas digitalis glycosida, igen tdg hatarok ko-
z0tt mozg6 individualizalast tesz szikségessé. Me-

a bradycardia beallta eldtt csokkenteni.

A compensatio helyreallitdsahoz sziikséges ha-
tasos glycosida-szint 1,3—15 mg kozott van. Ezt a
szintet kb. az esetek felében a kezelés 3—6. napjan
lehet elérni kdzépnagy napi dosisok adagolasa mel-

teljes compensalashoz &sszmennyiségben
2,2—4,2 mg glycosidara van szikség. Ez megegye-
zik Heinrich és Delius (8), valamint Hachmann (9)
adataival, valamivel alacsonyabb azonban, mint
Loffler és mtsai (6), valamint Kazmeier és mtsai
(10) altal talalt adagok.

A napi fenntarté adag szintén egyénenként tag
hatarok kdzott valtakozik. Altalaban napi 0,2 mg
elegendének bizonyul, de kb. az esetek Vi-ében
ennél valamivel tobb, Vi-ében pedig ennél kevesebb
sziikséges.

Hatas:

Valamely digitalis glycosida therapids hatasat
legjobban azon lehet lemérni, hogy a decompen-
satio tinetei (dyspnoe, tachycardia, vizeny6 stb.)
milyen gyorsan fejlédnek vissza a kezelés hatasara.

Az acetyldigitoxin legszembedtl6bb hatésa,
ami e szert megkilénbdzteti minden mas digitalis
glycosidatél, az, hogy aranylag hamar hoz Ilétre
bradycardiat.

100/min. feletti sinus tachycardiat 25 betegnél
észleltiink, 19 esetben a pulzusszdm mar 2—4 napi
kezelés utdn 80/min.-ra, vagy ez ala esett (3. abra).
Cor pulmonale esetében azonban a glycosida bra-
dycardisalé hatdsa kevésbé volt kifejezett. A pul-
zusszam mérsékelt csdékkenése (90/min.) csak 6—38
napi kezelés utan kovetkezett be.
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Az acetyldigitoxin frequentiat csokkent6 hata-
sa a legszembetlin6bben tachyarrhythmias pitvar-
fibrillatioban mutatkozik. Tachyarrhythmias pit-
varfibrillatio esetében (10 eset) kivétel nélkil rend-
szerint mar a kezelés masodik napjan jelentés pul-
zusszam csOkkenés volt elérhet6. Ilyen esetekben
altalaban az els6 nap 0,8—0,4 mg-ot adtunk intra-
vénasan, ezt az adagot tobbnyire masnap is meg-
ismételtik. Az esetek egy részében azonban a ma-
sodik napon csak az els6 napi adag V2—2/3-at kapta
a beteg. A kezelés masodik napjan minden esetben
megsz@nt, a pulzusdeficit is, amennyiben ilyen
fennallott. Négy esetben Acedoxin-kezelés hata-
sara a fibrillatio convertalédott és helyreallt a si-
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nus rhythmus. Ez 2 esetben allandésult, 2 esetben
azonban a pitvarfibrillatio ismét visszatért.

9 esetben cardialisan decompensalt betegnek
acetyldigitoxint adtunk olyankor, amikor jelent6-
sebb tachycardiat nem észleltink. Ezekben az ese-
tekben is sikerllt a compensatiot helyreallitani
anélkil, hogy intoxicatio lépett volna fel.

A szer diuretikus hatdsanak megitélése nem
konny( feladat. Ahhoz, hogy nagyjabol azonos fel-
tételeket létesitsiink, betegeink egy részénél, akik-
nek allapota ezt megengedhetdvé tette, az elsé 3
napon nem adtunk semmilyen cardiacumot. A be-
tegek ezen id6 alatt agyban fekiidtek, kb. azonos
étrendet kaptak, a napi bevett folyadékmennyisé-
get és az Uritett vizelet mennyiségét gondosan mér-
tik, ezenkivil naponta lemértik a betegek test-
sulyat.

Az igy kivalogatott esetek mintegy 23-aban AD
adasa utan mar a 2—4. nap jelentds diuresis indult
meg. A napi Uritett vizelet mennyisége kb. 50—m
75%-kal haladta meg az el6z6 napi Uritést ugyan-
olyan folyadékbevitel mellett. Az esetek 73-dban
pedig a fokozott diuresis csak a digitalis-kezelés
6—8-ik napjan jelentkezett. A diuresis maximuma

Testsulycsokkenés kg-ban
4. dbra

altaldban egybeesett a bradycardia bealltaval. A fo-
kozott vizeletlritést nyomon kovette az oedemak
lecsapolddasa és a teststly csokkenése (4. abra).
Csupéan 2 esetben fordult el6, hogy acetyldigitoxin
kezelés hatasara, bar bradycardia létrejott, a diu-
resis nem ért el kell6 fokot és ezért diureticumot
is kellett adni a betegnek.
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Az Acedoxin felszivodasanak tanulmanyozasa
végett BKG vizsgalatokat is végeztink. Mint azt
egy el6z6 munkéankban mar kimutattuk, decom-
pensatioban a systole gyors ejectio ideje meghosz-
szabbodik, a lassté viszont megrovidul (12).

Ot betegen megvizsgaltuk, hogy szajon keresz-
til adott Acedoxin hatdsara hogyan valtozik az

ejectiés fazis két szakaszanak id@tartama. A bete-
gek 0,6 mg Acedoxint kaptak egyszerre szajon ke-
resztlil. 40 perc mulva a két ejectios szak kozotti
arany normalis lett, ami 5—6 6ran keresztil tar-
tott és a bevétel utdn csak 6—8 dra mualva valto-
zott meg a két ejectios szak ideje ismét Ggy, mint
azt a gyogyszerbevétel el6tt észleltik (5. abra).

Vizsgalatainkbol arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy az Acedoxin szajon keresztiil adva kb.
40 perc mulva felszivédik és teljes hatast fejt ki.
Egyszeri 0,6 mg hatasa pedig kb. 5—6 6ran at tart.
Mas maddszerrel hasonldo eredményeket értek el
acetyldigitoxinnal Kazmeier és mtsai is (10).

Osszefoglalas:

Acetyldigitoxin (Acedoxin, K&banyai Gydgy-
szerarugyar) a cardialis decompensatio kezelésében
mas digitalis glycosidakkal egyenérték.

Mind parenteralis, mind per os kezelésre al-
kalmas, szajon keresztiil adva 40 perc mulva fel-
szivddik és 5—6 d6ra hosszat tart hatésa.
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Mas digitalis glycosidatol megkilénbdzteti,
hogy aranylag hamar okoz bradycardiat. Ez kilo-
nosen tachyarrhythmias pitvarfibrillatio esetén bir
nagy elénnyel.

A gyoégyszer adagolasaban mindig a beteg alla-
potat kell figyelembe venni. Altalaban a legmeg-
felel6bb a compensalast kozépnagy adagokkal kez-

deni. Tachyarrhythmias fibrillatio esetén, ha a

szivizom nem karosodott slGlyosabban, nagyobb
adagok indokoltak. Fenntartd dosisként altalaban
0,1—0,3 mg elegendd szokott lenni.

*Ezlton is koszonetét mondunk a Kébanyai Gyogy-
szerarugyarnak, hogy Acedoxint kell6 mennyiségben
bocsatott rendelkezésiinkre.
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emulzios injekcidé
prolongéalt hatast, egyenletes felszivédasu, oestron-progesteron tartalmu

készitmény.

Osszetétel: 1 ampulla (I ml) emulziés injekcié 2,5 mg oestrol. benz.-ot és 12,5 mg

progesteron.-ot tartalmaz.

Javallatok: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovari-
alis insufficientian alapulé vérzési rendellenességek, menses postponalasa.
Terhességi prébaként az emulziés injekcié nem alkalmazhatd, csak a Klimovan

olajos injekci6.

Adagolés: Amenorrhoea esetén megfelelé oestrogen elGkészités utan 2—3 ampulla
egyszerre, habitualis abortusokndl a vérzés kimaradasa utan hetenkint 1—2
ampulla, a kritikus idépont utan legalabb 1 hénapig, imminens abortus esetén
a kezelést Klimovan olajos injekciéval célszerld elkezdeni (naponkint 1—2
ampullat), majd az eredmény tartésitdsadra hetenkint 1—2 ampulla Klimovan
emulziés injekcio 1 honapig, menses postponalasara, vagy rendezésére a cyklus

megfeleld idészakaban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.
'k
Forgalomba kertl: 5 ampulla emulziés injekci6 34,00 Ft

50 ampulla emulziés injekcié 322,00 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére abban az esetben rendelhetd szabadon, ha a beteg gyégy-
kezelését mas — szabadon rendelheté — gyo6gyszer nem biztositana.

Lejarati id6: 1 év.

Forgalomba hozza:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X
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Hypersecretald villézus rectum tumor

Bajzik Erzsébet dr. és Rajkovits Karoly dr.

A vastagbél daganatainak klasszikus tiinetta-
nat a gyakorlé orvosok jol ismerik. Passage zava-
rok, vérzés, nyakirités a székletben, fajdalmak,
anaemia, lesovanyodas mind ilyen irdnyba terelik
a figyelmet. Az utébbi évtizedben azonban, féleg
amerikai, angol és francia klinikusok tollab6l tébb
kozlemény latott napvilagot [Frasier (5), Hoffman
(6), Findlay (4), Davis (2), Debray (3)], melyek a
vastagbél als6 szakaszanak, a sigma és rectum
kilonds tumorainak kapcsan kifejl6dé rendkivil
stlyos exsiccosisra hivjak fel a figyelmet.

Mivel a magyar irodalomban e betegséggel
foglalkoz6 tanulmanyokat nem ismeriink, ismertet-
juk terminalis allapotban észlelt esetiinket.

S. J. 75 éves n6beteg 1963. II.
telre.

Anamnesis: 1962 decemberében jelentkeztek gyo-
morfajdalmai, melyek étkezéstél fuiggetlentl 1éptek fel.
Etvagytalan lett, ez id6 ota kb. 20 kg-ot fogyott. Ezen-
kivul beszamol arrol, hogy két év oOta, ha széklete van,
azzal egyltt vizelet is dril. Székdritése rendetlen, hol
hasmenéses, hol szérulasos. Bejovetel eldtt 2 nappal
hanyni kezdett. Orvos nem latta.

Fizikalis vizsgalat: Lesovanyodott, idés elesett n6-
beteg. Ajkak cyanotikusak. Végtagok hlvosek, nyirkos
tapintatiak. A b6r turgora csokkent. Nyelv szaraz.

Emphysemas, kyphoticus mellkas. Szapora, absolut
arrhythmias szivmikodés, tiszta szivhangok. Az alhas
jobboldaldan nyomasérzékenység. Kdros resistentia

nem észlelhet6. Vérnyomas nem mérhetd, pulsus fili-
formis, kénnyen elnyomhat6. A beteg exsiccalt. MN:
112 mg%. Vvt: 4280 000. Fvs: 6200 Ht: 44%.

Korlefolyas: Tonogen, Coffein, K-Strophantosid,
valamint physiologias konyhasé infusiéja utan allapota
atmenetileg javult. MN értéke azonban tovabb emel-
kedett, 154 mg%-ra. A hasi panaszok miatt mar felvé-
tel utan néhany oraval sebész consiliariust hivtunk.
Véleménye szerint a beteg acut sebészi beavatkozast
nem igényelt. Mivel panaszaiban a gyomorfajdalom
dominalt, gyomor rtg-vizsgalatot végeztink a felme-
rilt gyomortumor gyantja miatt, mely koros eltérést
nem mutatott. A beteg naponta 3—4 izben Kkildnds,
sargas, székletfoszlanyoktdl zavaros valadékot Uritett
a végbelébdl. Az ily modon elvesztett folyadék napi
mennyiségét kereken 1 literre becsiltik. Rectalis vizs-
galat: ujjal jol elérhet6 magassdgbhan a rectum héatsd
falan egyenetlen, bolyhos felszinli, nem tdlsdgosan
tomott, gyermektenyérnyi terimenagyobbodast tapin-
tottunk. Vizsgalat koézben ujjunk kisujjbegynyi Ure-
gekbe tévedt, melyekbdl sargas szinl, szagtalan, sero-
mucinosus véladék drult.

Tekintettel a sulyos exsiccosisra és a tapintasi
leletre, hypersecretalé villézus rectum tumort diagnos-
tizaltunk. Mivel a mitéti megoldast tartottuk célra-
vezet6nek, sebészt hivtunk, aki a mitétet a beteg alla-
pota miatt egyel6re nem vallalta. M(itéti el6készitésil
tovabbra is physiolégias konyhasé infusio, K-Strophan-
tosid kezelésben részesitettilk. A beteg a diagnosis fel-
allitdsa utdn 16 draval exitalt.

Klinikai diagnosis: Emphysema pulmonum. Coro-
naria sclerosis. Arrhythmia absoluta. Villozus rectum
tumor. Extrarenalis uraemia. Diagnosisunkat a bonco-
las igazolta. A rectum bels6é feluletén kis néi tenyér-
nyi terlleten az alapbél kiemelkedd, villozus jellegl
carcinomas elvaltozas figyelhet6 meg, kozvetlenll az
anus felett (1. abra). A rectum kornyezetében, a Kis-
medencében tumorosan infiltralt nyirokcsomoékat nem
észleltink. Mé&s szervekben sem talaltunk metastasisra
utalé elvaltozast. Vesék normalis nagysaglak, mak-
roszkoposan jellegzetes korosat nem mutattak. A to-
vabbiakban a sorvadt szerveken kivil sulyos, féleg a
koszorusereket érint6 érelmeszesedést észleltink.

23-an kerilt felvé-

i. dbra. A. tumor makroszképos képe

Szovettani vizsgalat: A tumor villézus szerkezet(
adenocarcinomas szovetburjanzas, mely a rectum mé-
lyebb rétegeit nem infiltrdlja (2. 4bra). A hédmsejtek-
ben mindenutt élénk nydksecretiot lathatunk (3. &bra).
A vesében az exsiccatiora jellegzetes typusos mész-
nephrosis jelei nem mutatkoznak, azonban az els6-

rend( kanyarulatos csatornak kitagultak, és a ham-
sejtekben helyenként hydropicus degeneratio lathatd.
A mellékvesék normalis szerkezetliek, a bal mellék-
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vesében borsonyi nagysagl kéregadenoma, a kdrnye-
zetében kisebb bevérzéssel.

Megbeszélés

A tumor polyposus, illetve villozus szerkezete
magyardzza a korfolyamat lényegét. Feliilete, ha-
sonléan a vékonybél nydalkahartyajahoz, a finom
bolyhok révén rendkivil kiterjedtek, ezen keresz-

2. Abra. Attekint6 szdvettani kép a villozus tumorrél. Megfigyelhetd,
hogy afolyamat a mélyebb rétegeket nem infiltralja. Haematoxylin-eosin
festés, kb. 10-szeres nagyitas

til nagy mennyiségli folyadékot és elektrolytet
secretal. A folyadék mennyisége az irodalmi ada-
tok szerint elérheti a napi 2000—4000 ml-t, ennek
megfelel6en Shnitka és tarsai (9) szerint 136—336
mEq/24 6ra Na-t, 14,1—50,5 mEq/24 6ra K-t, 156—
308 mEQ/24 dra Cl-t veszithet rectalisan a szerve-
zet. A serum elektrolyt vesztesége ezzel kapcsola-
tos, ez magyarazza a nagyfokl exsiccosist. A seNa:
126 mEq/1, seK: 2,5 mEq/1, seCl: 86 mEq/l-re csok-
kenhet.

Esetlinkben sajnos, a serum electrolyt zavarok
részletes vizsgalatara nem kerilt sor, a beteg gyor-
san bekdvetkezett haldla miatt.

A villézus tumorok &ltalaban lassan ndveked-
nek, igy a tiinetek is fokozatosan alakulnak ki. Ha
a tumor magasabb bélszakaszban helyezkedik el, a
secretum az alsébb szakaszokon részben visszaszi-
vodhat. Illyen esetben a klinikai képben csupan al-
taldnos tumoros tinetek domindlnak. Ha azonban
a tumor a sigma alsé részén vagy a rectumban dl,
a visszaszivodas lehetetlen. A secretum kitril, és
a sO- és folyadékhaztartdas zavarait létrehozé has-
menéses panaszok allnak el6térben.

Debray és tarsai (3) az irodalomban eddig le-
k6zo6lt mintegy 30 eset alapjan a betegség lefolya-
saban klinikailag kilénb6z6 fazisokat kuldnite-
nek el.

Elsé fazis tiinetei: tenesmus, idészakos hasme-
nés, ilyenkor a széklet utan mérsékelt mennyiségi
nyalkas valadék aril. A panaszok ebben a sta-
diumban évekig fennallhatnak anélkil, hogy a
beteg vagy orvosa ezeknek kiilondsebb jelent6séget
tulajdonitana. Debray (3) 5 éves, Cooling (1) 8 éves,
Rabinowitz (7) 10 éves anamnesisi eseteket ismer-
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tet. Kivételesen 2—3 hdnapos kdrel6zményil adat
is talalhaté Walters (10) kdézleményében.

A szervezet elektrolyttartalékai bdségesek, és
az alkalmazkoddé képesség széles hatarok kozott
mozog. Igy a beteg labilis eléktrolyt- és folyadék-
egyensulya sokaig tinetileg compensalt maradhat.
Extrém igénybevételek alkalméaval ez az egyensuly
felborulhat, a s6- és vizhaztartdas zavarai klinikai-
lag manifesztalédnak. Ilyen igénybevételek pl.:
meger6ltet6 testi munka, nyari nagy meleg, lazas
allapot.

A betegség masodik fazisdban az uril6 secre-
tum mennyisége megnd. Nagy szomjusag, faradé-
konysag, ikragdrcsék jelentkeznek. Ez az atmeneti
zavar még rendezhetd anélkil, hogy az alapbeteg-
ség tisztdzdédna. Cooling és tarsa (1), Shnitka és tar-
sai (9) esetében még el6rement rectalis vizsgalat,
contrastbedntés sem deritett fényt ebben a sta-
diumban a végbélben l6 villozus daganatra.

A tumoros folyamat progresszidjaval azonban
a secretum mennyisége oly mértékben novekszik,

abra. Kiterjedt nyaksecretio jelei a daganat hamsejtjeiben.
Perjédsavas Schiff-reactio, } 6-seprés nagyitas

hogy a szervezet a veszteséget nem tudja tovabb
compensalni. Ezzel kialakul a betegség harmadik
fazisa. Tiunetei igen valtozatosak. Psychés zavarok,
desorientaltsag, delirium, extrem asthenia, izom-
gorcsok, paralytikus ileus okozta meteorismus,
székrekedés. Ehhez tarsul még hanyas, étvagyta-
lansag, nagy szomjlsag. Ezek mellett a rectumbdl
nagy mennyiség(, enyhén sargas valadék dril. A
panaszok és a tinetek alapjan nehéz a kdrképet el-
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kilonitenink endogen vagy exogen toxicosisoktol,
toxicus fert6z6 betegségektdl, hasi katasztrofatol.

Gyakran ilyen kétségbeesett allapotban keril
a beteg klinikai felvételre. Els6 problémank
ilyenkor, hogy a beteget az acut életveszélyes sta-
diumon atsegitsiilk, ezutan kerilhet csak sor a rész-
letes kivizsgalasra. Beteglinket is ebben a harma-
dik fazisban kaptuk. Magas kora, valamint rossz
cardialis allapota, mely az alig befolyasolhat6 sa-
lyos exsiccosist még komplikalta, siettette a kimene-
telt.

Az irodalmi adatok tiikrében a diagnosis fel-
allitasa a szegényes anamnesis, a hullamzo lefolyas
és az eléggé tarka tiinettan miatt nem tal kénnyd.
Szem el6tt kell tartanunk, hogy a vezet6 tiinet az
ismeretlen eredetli, stlyos exsiccosis. Minden ilyen
esetben gondolnunk kell a villézus béltumor lehe-
t6ségére, és meg kell kisérelnliink a gyanu igazola-
sat. Ennek legegyszerlibb moédja a rectalis vizsgalat.
Ha a tumor ujjal elérhet6 magassagban helyezke-
dik el, kitlinéen érezhet6 a bolyhos szerkezet, és
feltin6 a vizsgalat utan kicsurgd seromucinosus
valadék. Az irrigoscopia nagy figyelmet igényel,
mert a discret, finom felszinl tumor alig okoz ész-
revehetd elvaltozast mind a teljes feltdltésnél, mind
a kontrasztanyag lebocsatdsa utan. A rectoscopos
vizsgalat sem mindig célravezet6, mivel a latasi vi-
szonyokat az riil6 secretum nagymértékben rontja.
Ezen a secretum kiszivasa segithet. A rectoscopos
és irrigoscopias vizsgalatokat el6készit6 hypotonias
bedntések a tumor secretald tevékenységét fo-
kozzak, és a mar fennall6 s6- és vizhaztartasi za-
vart katasztrofalis mértékben rontjak. Debray és
tarsai (3) altal kézolt esetben a diagnosis biztosita-
sara végzett tlkrozést el6készit6 két bedntés a
beteg allapotadban csaknem fatalis valtozast idézett
el6. Ezért a vizsgalatok el6készitése fokozott ova-
tossagot igényel.

Végleges megoldas egyedil a tumor mdtéti el-
tavolitdsa. Természetesen a sebész nem szivesen
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vallalkozik erre a beteg sulyos altalanos allapota
miatt, csak a s6- és vizhaztartds gondos rendezése
utan. Ez nem konny( feladat, mivel a tumor hy-
persecretalé tevékenysége miatt a therapiasan be-
vitt folyadék és electrolyt nagy része ismét elvész.
A sullyos exsiccosis lekiizdése Romhanyi (8) altal
évekkel ezel6tt boncolt, s lekozlésre nem kerilt
esetben sem sikerilt, csupan a sectio deritette ki az
okot, a vill6zus rectum tumort. Talan a sé6- és viz-
héztartdasbhan mutatkozé zavar teljes rendezésére
nem is kell torekedniink, hanem maéar korabban
mtétre kell hataroznunk magunkat.

Az irodalmi adatok szerint a daganat eltavoli-
tasa vardzslatos hatdsu a sO- és vizhaztartds szem-
pontjabdl. Rovid ismertetésiink célja éppen ezen
Osszefliggések hangsllyozéasa, amikor erre a ritka
korképre, az exsudativ enteropathidk egyik alak-
jara felhivjuk a figyelmet.

Osszefoglalas: A hypersecretald villézus rec-
tum tumor a a ritkasagok kozé tartozik. Vezetd ti-
nete a slUlyos exsiccosis. Az (j eset is bizonyitja,
hogy a s6- és folyadékhdaztartads correctidja a tumor
secretiés tulajdonsdga miatt nehéz, és a mitétet
talan még az exsiccosis teljes lekiizdése eldtt kel-
lene megkisérelni.

IRODALOM: 1. Cooling C., Marrack D.: Proc.
Roy. Soc. Med. 1957. 50, 272. — 2. Davis J. E., Seavey
P. W. és Sessions J. T. jr.: Ann. Surg. 1962. 155, 806. —
3. Debray Ch., Hardouin J. P., Moreaux J., Roy J. L.
és Arlabosse M.: Presse Méd. 1963. 71, 223. — 4.
Findlay C. és O’Connor T. F.: JAMA 1961. 176, 404. —
5. Frazier H. M.: JAMA 1956. 160, 774. — 6. Hoffman
E.. Am. J. Surg. 1959. 98, 99. — 7. Rabinowitz P., Mor-
ton F. és Friedman 1. S.: Arch. Int. Med. 1962. 109. 265.
8. Romhanyi Gy.: Szobeli kdzlés. — 9. Shnitka T. K,
Friedman M. H. W., Kidd E. G. és MacKenzie W. C.:
Surg. Gynec. Obstr. 1961. 112. 609. — 10. Walters G.,
Monks P. J. W. és Chitty K.: Brit. J. Surg. 1959. 47.
177.

Sympathomim solutio

10 ml-enként 1 g sympaetham. tartot tartalmaz

Javallat: Fert6zéses megbetegedések, elssorban influenza, diftéria, th. paim.,

pneumonia,
kezelésére;
tdmogatasara.

reconvalescentia esetén a collapsus
m(itétek el6tt és

megel6zésére és

utan, cardiotonicumok hatasanak

Adagolas: Naponta 3X10—20 csepp. Infazids oldathoz és hozzaadhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas: 1 Gveg (10 ml) 18,40 Ft, 1 Gveg (25 ml) 46— Ft.

EGYESULT GYOGYSZER- ES

TAPSZERGY AR,

BUDAPEST
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Zala Megyei Tanacs Kdrhaza, Sebészeti Osztaly

A macskakarmolasi betegségrél két esetismertetéssel

Pap Sandor dr. és Ferencz Sandordr.

Az 1930-as években Astfel, Lee Foshay, majd
Petzetakis, Hanger és Rose (9, 24, 25) foglalkoztak
a korképpel, melyet 1950-ben Debré, Lamy, Jam-
met, Costil, Mozziconacci, ill. Mollaret, Reilly,
Bastin és Tournier (2, 5, 16, 17) foglaltak klinikai
egységbe, macskakarmolasi betegség néven. Mas
elnevezések a benignus inoculatios lymphoreticu-
losis, benignus virus lymphadenitis, stb. Gsell (9)
35 elnevezést gy(ijtott 6ssze. A magyar irodalom-
ban Hollésy és Windt (11), Fulép (8), Piffkd (19),
Nagyivanyi és mtsai (18) ismertettek eseteket.

A betegség virus altal okozott, a macska ter-
jeszti sajat megbetegedése nélkil. A virus majom-
ra atvihetd; Mollaret szerint a Psittacosis-lympho-
granuloma csoportba tartozik. Az egész vilagon el-
terjedt, eddig tobb mint 1000 esetet ismertettek
(21). Eléfordulasa sporadikus, halmozodasa legfel-
jebb csaladi jellegi, amit az atvivé macska mint
kézos tényez6 okoz. Valdszinlileg immunitast hagy
maga utdn, mert masodszori megbetegedésrél nem
tudunk. Lappangasi ideje 3—61 nap (7) altalaban
1—2 hét.

Kezdetét a behatolasnal jelentkez6 primer
affektus jelenti, mely kis csomdécska, papula vagy
pustula, gyorsan eltlinik, ritkdn talalkozunk vele.
Szovettanat Hedinger (10), Daniels és Me. Murray
(4) tisztazta. Felszines fekélybdl all, melynek
alapja strd lymphocytas, plazmasejtes infiltratiot
mutat, eosinophil leukocytakkal a histiocyter sej-
tek proliferatiojaval, néha sajatsagos, tbc gobcsé-
hez hasonlo képpel. A hasonldsagot Langhans ti-
pust vagy idegentest oriassejtek ndvelhetik, a gi-
mdés sarjadzassal szemben azonban ereket tartal-
maz. Egyesek a szdveti képbdl a virus, ill. termé-
keinek jelenléteként értékelik az Unna és Giemsa
szerint festett készitményekben a sarjszévetben
lathaté granulomokat (7, 9).

A betegség masodik szakaszat képezd nyirok-
csomoduzzanat mindig regionalis és egyoldali. Az
esetek legnagyobb részében hénapokig fennallo,
kevéssé fajdalmas nyirokcsomo6-megnagyobbodas-
nak felel meg, az esetek egyharmad részében el-
gennyed, sipolyozik. Altalanos tiinetek kozil mér-
sékelt laz, faradékonysag, fejfajas, rossz kozérzet
kisérik, ritkan hidegrazas is el6fordul. Ezek a ti-
netek néhany nap utan spontdn megsz@nnek. Néha
bérkitutések fordulnak el6, sulyossdgban az erythe-
ma nodosumig fokozddva (13). Laboratoriumi lele-

* A Nyugatdunantali Belgyégyasz Szakcsoportban,
1963. majus 30-an Gydrott tartott el6adas alapjan.

tek kozul a vérképben leukopeniat és lymphocy-
tosist taldlunk, a suppuralé esetekben leukocytosis
és kisfokt eosinophilia lehet. A siillyedés enyhén
fokozott, a sternumpunctatumban myeloid talten-
gés fordulhat el6.

Megjelenési alakjai kozul leggyakoribb a:

1. Cutaneo-glandularis forma. Itt a b&ron tor-
tént els6dleges sériléshez tarsul a regionalis nyi-
rokcsomd duzzanata. Emellett a kdvetkezd egyéb
alakokat is szamontartjuk:

2. Pseudo-venereas forma, mely igen hasonlit
a Nicolas—Favre betegséghez. Valo6szinlileg a ré-
gebben leirt ismeretlen eredetdi bubdk egy része
idetartozik, mert a labon tortént behatolas esetén
ezek képezik a regionalis nyirokcsomdkat.

3. Tonsillo-glandularis forma, melynél a beha-
tolasi kapu valészinlileg a tonsilla. Egyoldali ton-
sillitis hivhatja fel ra a figyelmet (9).

4. Ocularis forma, melyet a coniunctiva rész-
vétele szerint tovabbi két alcsoportra lehet osztani.
A Parinaud syndroma néven ismert tiinetcsoport
Gj aetiologiai tényezdje itt az ismertetett korkép
(20).

5. Enteralis-mesenterialis forma,
kailag appendicitist utanozhat. Az ileocoecalis
szogletben vannak ilyenkor nagy nyirokcsomok,
néha az utolsé ileumkacs is enyhén gyulladt. A
Maschoff és D6li altal leirt abscedald, reticularis
lymphadenitis ide tartozasa vitatott. Ilyen nyirok-
csomokat vizsgalva Hedinger (10) tébb esetben
macskakarmolasi betegséggel pontosan egyezd sz6-
vettani elvéaltozadsokat latott, s ezt Rotter és Biln-
geler is megerdsitették (22).

Egyéb, még nem pontosan kdérvonalazhat6, sok
szempontbdl vitatott forma a thoracalis, a menin-
goencephalitises és az exanthemas alak. Az els6
hilusduzzanattal, a masodik meningoencephalitisre
utalé tinetegyittessel, az utdbbi bdrkittésekkel
jelentkezik. Valoszin(ileg van subklinikus alakja is,
ami a kontrollcsoportban el6fordulé pozitiv cutan-
reakciokat magyarazna meg (9). Szévédményként
thrombopenias purpura (1) és thyreoiditis (6) sze-
repelnek, bar ezek dsszefliggése a betegséggel nem
eléggé bizonyitott.

Szovettanat tekintve a nyirokcsomo lobos el-
valtozasa a kéregsinusbdl indul ki, a tok és kérnye-
zete is elvaltozasokat mutat. A szoveti kép lényegét
egy olyan ,granulatio képezi, amelyben reticulo-
hystiocyter elemek, lymphoid sejtek, plasmasejtek,
és kevés vagy hidnyzo6 eosinophil sejt vesz részt. A

mely klini-
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haematogén vandorsejtek kezdetben a nyirokcso-
mo tokjaban és akoril talalhaték igen sdrln. Jel-
legzetes, bar nem specifikus az epitheloid sejtek
koralirt proliieratioja, amely a tbc-hez hasonlé ké-
pet ad. A homogén jellegl tbc sajtosodassal szem-
ben itt a necrosis b&ven tartalmaz magtérmeléke-
ket és leukocytakat. Fibrinkivalas hianyzik éppen
Ggy, mint tularaemianal, ett6l viszont elkuloniti az,
hogy a tularaemiara jellegzetes vacuolas folvilago-
sodas a necrosis szélén nincs meg. A necrosisok a
széli részeken szalagszerlek, centralisan csillag
alaklak. A necrosis szélét széles epitheloid sejtes
g'ranulatios szegély dvezi. Mintegy egyhdnapi fenn-
allas utan a necrosis széle fel6l szervilés kezdddik.
A granulatids teriiletek kdzott a lymphoreticularis
stroma alapszerkezete megtarott, de reticulohystio-
cytas hyperplasia és feltin6en nagy reakcids cent-
rumok jelenhetnek meg, szérvanyosan plasmasej-
tes, neutrophil és eosinophil granulocytas infiltra-
tioval. Néha tébbmagvia reticularis sejtek mutat-
koznak, melyek a Sternberg-féle driassejtekhez ha-
sonlitanak. Kalter (12) a szoveti kép alapjan 3 va-
rianst kilénit el, ezek: 1. sajtos, 2. elhaldsos, 3. epi-
theloid forma, a szoéveti képben dominalé elvalto-
z4s szerint.

Diagnosisat a szdvettanon kivil elsésorban a
specifikus cutanreakcié biztositja. Ehhez biztosan
macskakarmolas betegséghen szenvedd betegtdl
szarmazo nyirokcsomé-dorzsolékét hasznaljuk fel.
Az irodalmi adatok szerint a bd&rreakcié 98%-ban
biztos diagndzist ad, (4, 9, 12) és a pozitivitds éve-
kig fennmaradhat (15).

Komplementkdtési reakcio értéke bizonytalan.

Differencialdiagnosis terén mas nyirokcsomad-

megbetegedések képezhetnek problémat, igy: tbc,
Hodgkin-ko6r, banalis lymphadenitisek, tumorok,
tularaemia, brucellosis, mononucleosis infectiosa
sth.

Eseteink ismertetése:

1. O. Gy.-né, 61 éves nbbeteg, 1962. jan. 22-én je-
lentkezett. 5 hét oOta jobb hona alatt csomét érez,
mely idénként faj. Betegsége kezdetén borzongott,
torka kiszaradt, kéhogott, lazat nem mérte. 1 éve izi-
leti gyulladas miatt kezelték. Macskaja van, falusi ko-
rilmények kozott él.

Vizsgalatnal a jobb honaljarokban tojasnyi, el-
mozgathatd resistentiat talaltunk, mely foélott a bér
ép. Primer sérilésre nem emlékszik, mi sem talal-
tunk erre utald jelet. We.: 60 mm/o6ra, egyéb leletei
negativak. Mantoux 1:10 000-hez: 20 X 25 mm infiitr.

Jun. 26-an m{(tétet végziink, a nyirokcsomé-con-
glomeratumot eltavolitjuk, mely puha, fellazult nyi-
rokcsomaékbol all, metszlapjaikon sargan elszinezett
foltos részletekkel.

M (itét napjan és masnap 38,5 fok laza van, amely
ezutan végleg megszint. Penicillin, Streptomycint,
régi izileti panaszai miatt Rheopyrint kapott. 3 honap
mulva panaszmentes. 1963. apr. 17-én, tehat kozel egy
év utdn spec, cutanreakciot végzink, mely 24 ora
mulva 24 X 24 mm-es jellegzetes infiltratiot ad, kozé-
pen Kkis pustulaval (lasd 1. abra). Az oltdanyagot
Mollaret prof. bocsatotta rendelkezésiinkre. A masik
alkarba kontrollként physiol, konyhasot fecskendez-
tink be, itt eltérést nem észleltiink.

2. T. J.-né 49 éves n6beteg. 1962. jul. 14-én jelent-
kezett. Két és fél hete faj a nyaka jobb oldalon, kulcs-
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csont folotti nyirokcsomo6i megnagyobbodtak. Macskaja
van, sérilésre nem emlékszik. We.: 23 mm/éra. Mas
laborleletei normalisak. Jal. 16-an szilvanyi nyiroko-
csomoét veszink ki biopsids célbdl. A nyirokcsomé
metszlapja szirkés-fehéres, puha, kozépen fellagyult.
Sebe zavartalanul gyégyult, 3 hénap mdalva panasz-
mentes. 1963. apr. 17-én elvégzett cutan reakcio 48 dra

i. abra

mualva 4X 4 mm infiltratiot adott, kézepén kis pus-
tulaval.

Els6 betegiink cutan reakciéja 9 honappal a beteg-
ség utdn még erdsen pozitiv, a masodik esetben a pozi-
tivitds csokkent mértékdi ugyan, de a konyhasos
kontrolihoz viszonyitva hatarozott kilénbséget mutat.
A kornyezetkutatds negativ eredménnyel jart.

Elkészitett szovettani metszeteinken a nyirokcso-
mok allomanyat kiterjedt necrosisok jellemzik, melly -
ken belul szamtalan magtérmeléket lehet megfigyelni.
A necrosisokban, de a széli részekben is leukocytak lat-
haték, megtartott, helyenként tagult erekkel. A necro-
sisokat vilagos sarjszovet 6vezi, melyben az epitheloid
sejtek mellett lymphocytak, plazmasejtek és reticu-
lum-sejtek vannak (lasd 2. abra).

2. dbra

A macskakarmolas betegség nem hosszu id6
Ota ismert korkép. Terllethez nem kotott, a klini-
kumban szamolni kell vele. Az esetek figyelemmel
kisérése esetleg Ujabb korkép elkilonitését teszi
lehet6vé a még elég sok ismeretlent rejté, hetero-
gén adenopathidk csoportjab6l. A diagnosis isme-
retében a folésleges gydgyszeradas elkeriilhetd,
antibioticumokra mai tudasunk szerint nem reagal
©, 9). Joindulati betegség, bar néha csak honapok
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alatt, de mégis spontan meggyogyul. Prognoszti-
kailag a diagnosis dontd.

Osszefoglalas. A szerz6k a macskakarmolas
betegség klinikuméanak és szdvettananak rovid at-
tekintése utdn ismertetik két sajat esetiket, ahol a
diagnosist a szdvettani leleten kivil specifikus
cutanreakci6 is megerG@sitette.

Koszonetnyilvanitas: Mollaret prof.-nak (Paris) a
kiuldott antigénért ezGton mondunk kdszdnetét.

IRODALOM: 1. Billo 0. E—Wolff J. A.: JAMA.
1960. 174. 1824. — 2. Cachin M.—Beaumont J. L.: Paris
Med. 1951. 294. — 3. Cullen S. I.: New Engl. J. Med.
1960. 263. 851. — 4. Daniels W. B.—Mc. Murray F. G.:
JAMA. 1954. 154. 1247. — 5. Debré R.—Lamy M.—
Jammet M. L.—Costil L.—Mozziconacci P.: Bull. Soc.
Med. Hop. Paris 1950. 66. 76. — 6. Decourt J.—Gennes
J. L. de: Bull. Soc. Med. Hop. Paris 1961. 77. 305. — 7.
Editorial: Brit. Med. J. 1961. 189. — 8. Fulép T.: Orv.
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Ergebn. Inn. Med. und Kinderheilkunde 1957. 8. 76—
122. — 10. Hedinger C.: Wirch. Arch. 1952, 322. 159. —
11. Hollésy K.—Windt S.: Orv. Hetil. 1956. 97. 1003. —
12. Kalter S. S.—Prier J. E.—Prior J. T.: Ann. Int.
Med. 1955. 42. 562. — 13. Kaplan M.—Salét J.-Grum -
bach R.—Pean G.—Boralevi C.—Drapeau P.—Anizan
B.: Bull. Soc. Med. Hop. Paris 1961. 77. 171. — 14
Kauffmann: Spez. Path. Anat. Walter de Gruyter Ber-
lin 1955. Bd. I. 751. — 15. Kunz L. J.: New Engl. J.
Med. 1961. 265. 591. — 16. Mollaret P.—Reilly J.-Bas-
tin R.—Tournier P.: Presse Med. 1950. 58. 1353. — 17.
Mollaret P.—Maduro R.—Chevance: Bull. Soc. Med.
Hop. Paris, 1951. 565. — 18. Nagyivanyi R.—Kneiszl F.
—Fdldes P.: Orv. Hetil. 1963. 104. 360. — 19. Piffko P.:
Orv. Hetil. 1961. 102. 2181. — 20. Rosenthal J. W —
Block T.: Louisiana Med. Soc. 1961. 113. 72. — 21
Rosof B. M.: JAMA. 1961. 178. 328. — 22. Rotter W —
Bingeler W.: cit. Kauffmann. — 23. Schafer E.: Der
Hautarzt 1961. 12. 411. — 24. Teodorescu P —lliescu
V.—lonasescu R.—Coseru C.: Med. Interna (Bucuresti)
1960. 12. 1677. — 25. Woody H. B —Woody N. C.: Bull.
Tulane Med. Fac. 1961. 20. 83.
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Gyogyult multiplex méjtalyog

Aranyosi Janos dr., Seentkereszty Béla dr. és Cmahd Zoltén dr.

A multiplex majtalyog a kezelés és gyogyered-
mény szempontjab6él nem egyértelmi kdrkép.
A trépusokon el6forduld amoebdas eredeti formaja
gyogyszeres kezeléssel, tehat sebészi beavatkozas
nélkul is tobbnyire jol gydgyithato, viszont a pyo-
gen kérokozok okozta multiplex majtalyog legtobb-
szor végzetes kimenetelli. A haematogen, vagy lym-
phogen Gton létrejott majtalyogokra ez még inkabb
vonatkozik.

A hazai irodalomban Fodor (6) emlit egy cho-
langiogen eredetdi multiplex majtalyogot, mely
choledochotomia és cholecystektomia utan, egy-
ideji SM-kezelésre gyogyult. Bugyi (3) sebészeti
tankdnyvében megallapitja, hogy a multiplex maj-
talyog progndzisa az antibiotikum-éraban valamit
javult, ennek ellenére gyoégyult esetre vonatkozd
tébb hazai irodalmi adatot nem taladltunk. Darvas
és Koiss (5), valamint Hutast, Zsamboki és Varga
<7) sikeres kimenetel solitaer majtalyogokrol sza-
moltak be.

A pyogen multiplex majtalyog altalaban cho-
langiogen vagy vena portae eredeti. A mitéttel
vagy boncolassal igazolt cholangiogen eredetli maj-
talyogosok életkora majdnem kivétel nélkil ma-
gas volt. Igazolt haematogen Gton kialakult multi-
plex majtalyogrol csak igen kevés irodalmi adat
sz6l. [Az elmdlt évben Valigura (10) szamolt be egy
11 éves ledny krénikus, gennykelt6k okozta eseté-
rél.]

A pyogen eredetl multiplex majtalyogok the-
rapias eredménye rendkivil rossz. Reifferscheid
azt irja, hogy a pyogen multiplex majtalyogok min-
den kezelés ellenére 90%-ban letalis kimenetelGek.
Johnson és Glenn (8) szerint Anglidban az 1952
el6tti hisz évben ismert 36 esetb6l 3 él. A 36-bol
27 részesllt antibiotikus kezelésben és kozulik 2
gyogyult. A solitaer majtalyog progndzisa ennél
valamivel jobb.

A szeptikus lazmenet, hidegrazas, a toxikus
allapot, a magas We.-érték, a nagyobb és érzékeny
maj, a leukocytosis, a vérkép balratolédasa, me-
lyek mindig kisérik a korképet, nem korjelz6ek.
A sargasag, a magasabb se.-bil. érték, a kéros maj-
funkciés probak az el6bbi tinetek mellett maj-
talyogra iranyitanak figyelminket, de ezek a leg-
tébb esetben hidnyoznak, vagy igen enyhe mérté-
kiiek. Erthetd tehat Bourne (2) azon allitasa, hogy
minden 10 majtalyogos esetbdl 8-at a kérboncnok
derit ki. A Hutast és mtsai altal ajanlott alapos
rtg-vizsgalat, spleno-portographia, _diagnosztikus
pneumoperitoneum, retroperitonealis pnp, direkto-
graphia, féleg a solitaer majtalyog esetén, nyujta-
nak értékes segitséget.

A majtalyogok gydégyitasaban a sebészi felta-
ras és a lokalis kezelés jart a legjobb eredménnyel.

Ez lehet tartés szivas, marsupialisatio, ritkabban
majresectio. A szivast és marsupialisatiot a has-
hartyagyulladas veszélye miatt a hasiireg kikeri-
lésével kell végezni. A legtébb szerz6 szerint az
altaldnos kezelés eredménytelen, gyogyulds csak a
helyi kezelést6l varhat6. Ha az adjuvalo gyogysze-
res kezelést6l el is tekintlink, a sebészeti és belgy6-
gyaszati kezelés ilyen merev szétvalasztasaval nem
érthetiink egyet. A multiplex majtalyog sebészi
feltarasa altalaban nem lehet tokéletes, ezért a he-
lyileg adott antibiotikumok mellett az altalanosan
alkalmazott gyégyszerek jelent6sége sem hanya-
golhato el. A korképhez tarsulé szepszis csupan lo-
kalis kezeléssel nem oldhaté meg. Idilt toxikus,
szeptikus allapot esetén —-a majtalyog kronikus
lefolyasd, hénapokig tarté betegség — egyszer(
célzott antibiotikus kezelés sem mindig elegendd,
igénybe kell venniink a célzott kombinalt antibio-
tikus kezelés adta lehet6ségeket. Errél 1962-ben
szamoltunk be (4).

A multiplex majtalyog kezelésével kapcsolat-
ban tett megallapitadsainkat esetiinkkel igazoljuk:

B. I. 14 éves filt (1258/1959.) 1959. dec. 2-an vettik
at egyik kdrhaz belosztalyarél, ahol harom hétig
pleuropneumonia miatt kezelték. Ezt megel6z6en 10
napig otthon fekudt, lazas volt; betegségét influenza-
nak tartottdk. Er6teljes antibiotikus kezelés ellenére
allapota romlott, ezért klinikdnkra helyezték at. Fel-
vételkor jobb rekesze két ujjal magasabban allt, az
als6 és kozépsé tiddélebenynek megfeleléen massziv
homogén arnyék volt lathaté, a jobb hilus széles, to-
mott rajzolatd volt, a jobb rekesz renyhén tért ki. We.:
134 mm/éra. Majfunkcioés eredményei koérosak voltak,
vérképében balratol6dds mutatkozott. Bronchoskopia:
a jobb horg6kben diffaz gyulladds, az alsélebeny-
horgékb6l genny aril. A gennybdl vegyes flora tenyé-
szett ki. Az érzékenységi vizsgalatnak megfelelé gyogy-
szeres kezelésben részesiilt, de szeptikus, toxikus alla-
pota egyre sulyosbodott. Haemocultura: Staph, aureus!
Feltételezett diagno6zisunk a tud6be attért subphreni-
cus talyog volt, ezért célzott antibiotikus védelemben
1959. dec. 23-an thorakotomiat végeztink (op.: Szent-
kereszty dr.). A kozéps6 tiudblebeny atelektasias volt.
A maj prébapunctiéja utdn a rekeszen athatolunk és
két szilvanyi talyogot nyitunk meg. A koOzéplebeny
alatt ismét diényi, a tidébe perforalé, majd tébbreke-
szes talyogot tarunk fel. Drainage. Tampon. Tartos szi-
vas. A miutét utdn célzott lokalis és altalanos gyoégy-
szeres kezelésben részesillt a beteg, s két nap mulva
lelaztalanodott. Altalanos allapota és a majfunkcios
prébak eredményei javultak. A kovetkez6 két honap-
ban a lokalis gydgyszerelést a tobb izben végzett érzé-
kenységi vizsgalatok eredményei szabtdk meg. Eddig
még minden esetben Staphylococcus aureus tenyészett
ki, de érzékenysége valtoz6 volt.

Két hdnappal az els6 mi(itét utan a beteg ismét la-
zas lett. B6ren petechiak jelentek meg. Valadék-
retentidra gondoltunk, és apr. 8-an sipolyfeltarast vé-
geztiink. Punctioval djabb talyogireget nem talaltunk,
bronchusfistulaja tovabbra is fennallt. A célzott anti-
biotikus kezelést tovabb folytattuk. Par hétig csak
idénként volt h6emelkedése, majd ismét sulyos szepti-
kus, toxikus allapotba kerilt a beteg, sipolya b6sége-
sen véladékozott. Ekkor loké&lisan célzott kombinalt
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antibiotikus kezelést kezdtink. A sipoly fala feltisz-
tult, de a szeptikus allapot nem sziint meg. — JUnius
30-an ismét sipolyrevizio tértént. A sipoly kitakaritasa
ellenére a szeptikus lazmenet folytatédott, 10 nap utan
pedig paralytikus ileus alakult ki, ezért a szajon &t
valo taplalast megszintettik. Altalanosan SM-t, Reve-
rint, lokalisan Aureomycint, Tetrant és SM-Polymyxint
adtunk felvaltva. Valamennyi gydgyszerparnak a kom-
binalt érzékenységi vizsgalat alapjan igen hatdsosnak
kellett lennie. A bélm(ikodés megindult, azonban mind-
két laba oedemas lett, petechias shubok valtottak egy-
mast. Maja, lépe megnagyobbodott. Ujabb majtalyogra
gondoltunk. Jalius 27-én fels6 median laparotomiat
végeztink. Ascitest, nagy majat és lépet talaltunk. A
hasiiri szervek toxikus, pangasos képet mutattak.
A majat a hastreg fel6l pungalva ismét gennyet kap-
tunk, ezért a hasfalat zartuk és a régi mellkasi seben
keresztil Ujabb talyogokat sikerilt feltdrnunk. M(tét
utan a beteg allapota nem javult. Az erGteljes lokalis
és antibiotikus kezelés ellenére 41 fokig emelkedd szep-
tikus jellegld lazmenet alakult ki. Haemokulturaja
ekkor negativ volt. A kombinalt érzékenységi vizsga-
latok eredményeire épilt lok4lis és altalanos kezelést
folytattuk, azonban eredménytelenil. Két héttel a md-
tét utan az eddigi kombinalt érzékenységi vizsgalati
leleteken mindig a hatasos kombinaciok kozt szerepld
Tetran—Aureomycin egylittes intravénas adagolasat
kezdtik teljes dozisban. A 40—41 fokos laz 3—4 ora
alatt megsz(nt, és h6mérséklete ezutdn a 37 fokot so-
hasem érte el. A beteg mar méasnap jo étvaggyal evett,
szubjektiven jol érezte magéat, az addig decrepid fiu
agyabol felkelt. A lokalis kezelést folytattuk. Az eddig
nehezen gyogyuld, allandoéan valadékozé sipolynyilas
harom heét alatt besarjadt. Majfunkciéi rendezddtek,
sokat hizott, és 1960. okt. 3-4n panaszmentesen tavozott.

Tavozasa utan fél évvel strangulatiés ileus miatt

operaltdk egyik koérhazban. Zavartalanul gyo6gyult.
1963. marc. 18-an ellen6rz6 vizsgalaton jelentkezett.
We.: 6 mm/6. Vérképe, majfunkcios probai teljesen

normalisak. Ipari tanulo, panaszmentes.

Megbeszélés

Véleményink szerint a solitaer, de kilondsen
a multiplex majtalyog kezelésének sikere csak
komplex therapidval érheté el, tehat: radikalis se-
bészi feltaras, célzott helyi kezelés, s ezekkel egy-
id6ben hatadsos, lehet6leg intravénasan adhatd szé-
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lesspektrum( antibiotikumok célzott kombinalt
adéasa. Ezt lattuk esetlinkben is, amikor a tobbszori
sebészi feltardas és a célzott gyogyszeres kezelés
mellett szilkség volt egy nagyhatast gyoégyszer-
kombinaci6 (Tetran és Aureomycin) intravénas
adasara a teljes gyogyulas eléréséhez.

Ugy véljik, hogy a sebészi megoldas szem-
pontjabdl is vonhatunk le tanulsagot esetiinkb6l:
megfelel6 gyogyszervédelemben minden nagyobb
majtalyogot fel kell tarnunk. Nem 'tudjuk, hogy
esetinkben milyen aton alakult ki a multiplex
majtalyog, de a beteg kora és a laparotomiakor la-
tott kép a cholangiogen vagy mas hasi szervekhdl
valé eredetet kizarta. Nem tudjuk azt sem, hogy a
kés6bb feltart tAlyogok az elsé mGtét idejében meg-
voltak-e. A szeptikus allapot azonban arra enged
kovetkeztetni, hogy megvoltak, valésziniileg mikro-
abscessusok formajaban, az utols6 mi(tét utani sa-
lyos allapot pedig tovabbi mikroabscessusok jelen-
létére engedett kovetkeztetni, melyek az intravéna-
san adott gydgyszerkombinaciéra gyogyultak meg.
Ha ezekb6l nagyobb majtalyogok alakultak volna
ki, feltételezhet6en majinsufficientia Iépett volna
fel. Erre mar az utolsé mtétkor is szamitottunk.

Esetlink tanulsaga, hogy a tapasztalatok szerint
ugyan csak kis szazalékban gydgyulnak a multiplex
majtalyogok, mégis érhetiink el j6 eredményt a se-
bészi és gyogyszeres kezelés kilonbéz6 kombina-
cidival, amint ezt esetiink is bizonyitja.

IRODALOM: 1. Bassler G., Szabd G. és Czaké Z.:
Orv. Hetil. 1962. 104. 1069. — 2. Bournet W. A.: Lan-
cet, 1954. IX. 27. — 3. Bugyi L: Gyakorlati Sebészet.
Bp. Medicina, 1960. 812. — 4. Czak6 Z., Aranyosi J. és
Bassler G.: Orv. Hetil. 1962. 104. 1073. — 5. Darvas Gy.
és Koiss G.: Orv. Hetil. 1956. 98. 432. — 6. Fodor I.:
Orv. Hetil. 1953. 95. 455. — 7. Hutasi I, Zsamboky P.
és Varga Zs.: Orv. Hetil. 1958. 100. 1147. — 8. Johnson,
Glenn: Ann. Surg. 1954. 140. 2. — 9. Reiffenscheid M.:
Chirurgie d. Leber. Georg Thieme, Stuttgart, 1957. —
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K-STROPHANTOMUSC injekcié 0,025%

OSSZETETEL: 1ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosid-ot és 4 mg p-aminobenzoyl-N-diaethylleucinol-

methansulfon-ot tartalmaz.

JAVALLAT: Altaldban minden olyan esetben alkalmazhatd, ahol a keringés gyors javitasara van sziik-

ség, és intravénas K-Strophantosid

injekcié alkalmazasara nincs lehetdség. Cardialis

dekompensatié, coronaria sclerosis, sulyos fert6zd betegségek kapcsan kialakult keringési
elégtelenség, muatét, szulés el6készitése szivbetegeknél, fenyeget6 dekompenzacid. Akut
esetekben (asthma cardiale, tid6oedema) azonnali hatas sziikség esetén az intravénasan
adhaté K-Strophantosid injekcié adasa ajanlatos.

ALKALMAZASA: Kizarélag muscularisan alkalmazhatd. Els adagként /2—1 ampullat adunk mélyen a
farizomba. Szikség esetén ez az adag megismételheté négyoranként. A K-Strophantomusc
karéat tobb napon, illetve héten at lehet folytatni. Ha a beteg digitalist kapott, tanacsos
1—2 napig varni a K-Strophantomusc alkalmazasaval. Eletveszély esetén kis adagot termé-
szetesen ilyen esetben is lehet adni, igen dvatosan.

CSOMAGOLAS: 5x1 ml ampulla 9,20 Ft, 50x1 ml ampulla 66,40 Ft

MEGJEGYZES: SZTK terhére szabadon rendelhetd.
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Dermatologia és venerologia

Az erythema indurativum Bazin
problémaja.
Archiv fur Dermat. 1963. 217. 117.

A bécsi B6rklinika 15 évi anya-
gabdl a csomds alszar betegségek
kézil kb. 250 »erythema indurati-
vum Bazin« esetet emelt ki. Ezek
kozul 192-t — 181 nét és 11 férfit
— alaposan klinikailag és szovet-
tanilag atvizsgaltak. (94,3% n6 és
5,7% férfi.) A leggyakoribb életkor
45 és 53 év kozé esett, a leggya-
koribb el6fordulds az alszarak
hajlité oldalanak kilsé felén volt.
Gyakoribb volt az évenkénti, s6t
tobb évenkénti recidiva, mint az
egyszeri megjelenés. Feltlint a la-

bak megvastagodasa, a szdvetek
laza konfiguraci6ja oedemaval,
follicularis rajzolattal, erythro-

cyanosissal. A kot6szovet és zsir-
szovet is szaporodtak. Ezen alkati
tulajdonsagok predisponalnak a
csomok létrejovetelére.

22 40 év alatti betegbhdl csak egy,
84 40 év folottib6l 34 mutatott
oscillometriaval kénny(, 6 sulyo-
sabb arterialis zavart. Hidegarta-
lom 192-b8l 123 esetben volt kimu-
tathatd kilénosebb  érzékenység
alakjaban. Az esetek felében me-
nopausa koriul mutatkozott az elsé
megjelenés.

Focusokra 148 beteget pontosan
kivizsgaltak. 42 esetben 26,5%-ban
semmilyen tampontot sem talaltak,
a tobbinél kimutathaté gocok,
anamnestikusan go6c-megbetegedé-
sek: tonsillak, fogak, adnexek,
rriellékiregek  részér6l, tovabba
goceltavolitas utani sandlas, pozi-
tiv b6rreakciok tonsillaris és fog
granulomas autovaccinaval, vegyes
staphylococcus vaccinaval, magas
antistaphylo- és antistreptolysin
titer stb. voltak jelen.

Az apriori thc-s eredetet el kel-
lett vetni; gyakran coccusos vagy
mykotikus az eredet; az elvaltoza-
sok kozéppontjaban vascularis el-
valtozasok gyakoriak.

Hossz( ideig a korképet kizaro-
an thc-snek tekintették, pontosab-
ban tuberculidnek vagyis allergias
hyperergias manifestationak. Mie-
scher utan ezeket a képeket inkabb
olyan szorodasbeli tbc-nek tekint-
juk, ahol a kérokozok szama, viru-
lentidja és a szOveti ellenallas hoz-
zak létre a valtozatos megjelenési
forméakat. De a Bazin kérnak kizéa-
rolagosan ilyen felfogasa isvitatha-
té, mert mint Flegel mondja: »hy-
perergias allapot esetén a gdcban is
ennek kellene uralkodnia« pl. nyi-
rokcsomokban nekrotizdl6  thc-s
gyulladasnak; tbc-s eredet esetén
tobbszor kellene aktiv tbc-t mell-
kasban talalni. Azonkivil atudG8tbc

Eberhartinger Chr.:
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szamanak Bécshen 946—960-ig tor-
ténd csokkenését nem koOvette az
erythema Bazin kérképének hason-
16 ritkdbba valasa, mert a kor
morbiditdsa nagyjabo6l azonos ma-
radt.

Ami a pozitiv tuberculin reactio
létrejovetelét illeti, abban a tbc
bacteriumnak csak egy része: my-
kolsavester, mely a korokoz6 lipo-
idjaibol szdrmazik, bir jelent6ség-
gel. Ismeretes, hogy a tuberculin
reactio csak az endotoxin irdnya-
ban fennallé allergia, nem pedig
az immunitasi allapot fel6l tajé-
koztat.

A szovettani képben a korai cso-
ortos tuberculoid fészkek valdban
jelentések tbc iranyaban. Evvel
szemben fibrinoid necrosis a média-
ban, srl besz(ir6dés az adventitia
és médiaban leukocyta, ly, eos és
plasma sejtekbdl, granuloméas szo-
vet az adventitiabol utélagos heg-
képz&déssel a periarteritis nodosas
érelvaltozasokra jellemz6; a kovet-
kezményes nekrosisok, tuberculoid
szerkezet kialakuldsa a cutis, sub-
cutis hatadrdn nem feltétlenul kor-
jelzéek thc irdnyaban. Ugyanis az
érgyulladds kovetkeztében el6allo
zsirszovet elvaltozasok, a felszaba-
dulé zsirsavak éppugy tuberculoid
szerkezet kialakuldsdhoz vezethet-
nek, mint a Koch-bacillus phthiol
savai.

Végeredményben a szerz6 véle-
ménye az erythema indurativum
Bazinrol a kovetkezd: bizonyos
egyéneken, kilondsen nékon, akik
alszarak oedemadjara kildnleges
petyhidt configuratiéra hajlamo-
sak és hidegérzékenyek stb., k-
16nb6z6 szorodasok okozhatjak az
erythema indurativum Bazin Kkor-
képét. A szorodasok egyike csak a
Koch-bacillus;  egyéb  gdcokbol
szarmaz6 korokozok, gombak is
szerepelhetnek. A pathogenesisben
nagy szerepe van az alkatnak,
heLybeIiIeg pedig érelvaltozasok-
nak.

Nekdm Lajos dr.

A Behcei-kor. Masson M. (Paris):
Presse méd. 1963. 71. 1756.

A Behget-kdrt kilonb6z6 borti-
netek, a szajnyalkahartyan és ge-
nitalidkon fellépd aphthas ulcera-
tiok és hypopyonnal jaré iridocyc-
litis jellemzik. Yoshio és Oshima,
valamint tarsai 85 sajat esetet
gy(ljtottek &ssze. 36 betegen mind
a négy alapvetd tiunet (b6r, szaj-
nyalkahartya, genitalia, szem)
megvolt, 49 esetben egy vagy két
tinet hianyzott. Tobb volt a férfi-
beteg (53), mint a n6 (32). A leg-
fiatalabb 6, a legdregebb 65 éves
volt, leggyakrabban a harmadik
évtizedben jelentkezett. A tiinetek
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gyakorisadga: stomatitis
98%, kilonb6z6 tipust bdértinet
(erythema nodosum, pyoderma,
akneiform, vagy pustulosus laesi-
0k) 85%, szem laesioi 79%, geni-
talis tinetek 64%. A diagnosishoz
szlikséges jelenségek altalaban 6
év utan (egy hdé és 15 év a széls6
értékek) alakulnak ki. Gazdagit-
hatja a klinikai képet izlleti és
emeésztészervi panasz is. Az el6bbi
féként a nagy izuletekben jelent-

aphthosa

kezik, fajdalom formajaban. Az
utdbbi  functionalis anomalitol
nyalkahartya ulceratioig terjedd

panaszokbol és diarrhoeabdl all.
Idegrendszeri tiinet 4 esetben Ki-
fejezett, 21-ben enyhe fokban je-
lentkezett. 12 esetben a liquorban
pleocytosist és fehérjeszaporulatot
talaltak. Sokszor észleltek globu-
lin szaporulatot, f6ként a gamma-
globulin részérél, de a glycopro-
teidek, mucoproteidek és betaglo-
bulinokhoz kotott hexosek is meg-
szaporodtak. A sillyedés gyakran
fokozott. A szajnyalkahartya auté-
antitesttel végzett proba 40 esetbdl
17-ben volt pozitiv. A Waaler-Ro-
se-préba negativ volt.

Korossy Sandor dr.

Akne juvenilis kezelése. Denck

R. (Univ.-Hautklinik, Mainz):
Dtsch. med. Wschr. 1963. 88.
2216—2217.

A gobcszanélastdl igen kevés ered-
mény varhat6. Antibiotikumok he-
lyi alkalmazasa a comed6k eltavo-
litasa és a cysta-szer( papulo-pus-
tulosus  besziir6dések felnyitasa
utan a kdvetkezményes fert6zés le-

het6sége miatt steroid-ken6csben
sz6bajon. Sulyosabb esetekben a
bels6leg rovid ideig adott széles-

spektrumd antibiotikum alkalma-
zasa megkisérelhetd, de hosszl
ideig tartdo »gyoégyulas« nem var-
haté téle. A masodlagos staphylo-
coccusos-fertgzés megel6zésére
megkisérelték a szdveti cukorszin-
tet csOkkenteni oralis antidiabeti-
kumokkal. Az eredmény nem volt
jobb, mint a szénhidratbevitel
megszoritasa esetében. Hormonte-
rdpia szempontjabdl elsésorban az
oestrogenek jonnek széba. Schreus
véleménye szerint csak a hypofol-
linids esetek alkalmasak e kezelés-
re. Esetenkint eredményt értek el
gonadotropin, progesteron vagy
testosteron, valamint 1-trijod-thy-
ronin adasaval is. A mainzi bdr-
klinika nem alkalmaz hormonke-
zelést. Az akne gyogyuladsa utan
visszamaraddé bdregyenetlenségek
eltavolitasdra a Schreus-féle csi-
szolast ajanlja. A beteg étrendjé-
ben a hivelyesek, k&poszta, liba és
disznozsir, olajban vagy zsirban
sliltek, dio, csokoladé, sajtok keri-
lendék, tovabba szénhidratban
szegény legyen. Fontos az emésztés
rendezése. A helyi kezelés a hor
zsirtalanitasabol  (salicyl-resorcin-
szesz), a comedok eltavolitasabol,
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a papulo-pustulosus besz(ir6dések
megnyitasabol all, ezen kivil ered-
ményes a kénes razé és a zsirsze-
gény steroid-fantibiotikum kombi-
naciok alkalmazésa.

Korossy Sandor dr.

Bdérbetegségek kezelése antimala-
rias szerekkel. Raab W. (Il. Univ.-
Hautklinik in Wien): Hautarzt,
1963. 14. 433—438.

Az antimalarids szerekkel b0r-
betegségek kezelésében szerzett 10
éves tapasztalatokat foglalja 0Ossze.
Az antimalarids szerek hatdsmod-
jat tobbféleképpen magyarazzak.
1. A mellékvesekéreg-hypophysis-
rendszerre hatvan glucocorticoidok
kitriléséhez vezet és igy corticos-
teroidhoz hasonl6 hatdsa van. Ezt
az elképzelést kisérletileg nem si-
kerilt kielégitéen bizonyitani. 2. A
fényérzékenységet csokkenti (UV-
vel szembeni desensibilisatio). A
kedvez6  terapias eredményeket
fényérzékenységgel jaré kdrkepek-
ben ennek ellenére inkdbb a
gyogyszer antiphlogisticus hatasa-
val magyarazzak. 3. Az adenyl-
kotések antagonistikdjaként hat
és igy a nucleinsav anyagcserén
keresztil normalizalja a kilénb6z6
patholégidas folyamatokat. Szamos
egyéb hatasa koziul megemlitend6
a helyi érzéstelenit6, a curare-szer(,
a rheumatoid faktor agglutinalé
hatasat gatlo, a fehérvérsejtek oz-
motikus resistentiajat normalizald,
az LE-sejtjelenség képzdédését gat-
16 tulajdonsaga. A sok egyéb leirt
hatasat még kisérletileg meg Kkell
er@siteni. Javallatai: kronikus ery-
thematodesben klasszikus szer, f6-
leg a friss esetekben. Recidivanal
mar kevésbé hatasos. A Kkezelés
ideje atlagosan 6 hét: Chloroquin-
b6l 15—20 g 6sszmennyiséget ad-
nak. A szerz6 napi 750 mg Reso-
chin  mennyiséggel kezdi a keze-
lést, 7—10 nap utan 500 mg-ra,
majd a klinikai hatdssal parhuza-
mosan lassan tovabb csokkenti a
napi adagot. Chloroquinbél a kri-
tikus napi adag 300 mg alatt tar-
tand6. Ezen kezeléssel 40%-ban vi-
szonylag gyors és kitlin6 hatas ér-
heté el, 40%-ban csupan javulas
mutatkozik, 20%-ban nem befolya-
solja a folyamatot. A bdrjelensé-
gek kozmetikailag zavard heggel
gyoégyulnak. J6 hatdst ezen Kkivil
még az alabbi kérképekben: scle-
roderma, alopecia atrophicans, ak-

ne rosacea, lichen ruber planus,
epidermolysis bullosa hereditaria,
granuloma anulare, sarcoidosis,

kilonb6z6 fénydermatosisok, pso-
riasis és parapsoriasis. Mellékhata-
sai: ' Chloroquintdl exanthema,
dermatitis, hajban depigmentatio,
psychosis, acut toxikus cornealis
oedema, szaruhartyaban lerakédas,
retinopathia, agranulocytosis, fa-
radtsag, fejfajas, szédilés, gyomor-
fajdalom, teststlyveszteség for-
dul elé. Az Gjabb Chloroquin-szar-
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mazékokat a betegek jobban tiirik,
kevésbé karositoak, de lényegében
ugyanazon mellékhatasokat hoz-
hatjak létre. A kombinalt kezelés-
nél éaltalaban kezdetben napi 240
mg resochint és 30 mg cortison-
aequivalenst adnak, amit fokozato-
san csdkkentének. A terapids ha-
tds gyorsabban jelentkezik, bar a
kezelés ideje nem rovidebb. EIG-
nyét féképp abban latjak, hogy az
0sszmennyiség 50%-kal kisebb és a
kozmetikai eredmény is kedve-

ik'-’- Korossy Sandor dr.

Obesitas, striak és mellékvesekc-
reg-hyperfunctio. Van Keep P. A.:
Das Hormon 1963. 3, 9.

A dermatologiai irodalomban az
abdominalis stridkat striae disten-
sae, striae atrophicae néven, féleg
Cushing-syndromaval, terhességgel
és adolescentiaval hozzak kapcso-
latba. Miota Wilks 1861-ben el6szor
leirta ezt a jelenséget, keletkezési
modjanak lehet6ségérdl sok hypo-
thesis szlletett. A legtobb szerz6
a bo6r er6s tulfeszitésére gondol, a
kotészovet  elasticus  elemeinek
szétszakadasaval egyid6ben. Sajat-
sdgos maddon azonban nem lépnek
fel ezek a stridk tumorok, ascites,
nagy abdominalis hermiak és
egyéb, boért és kotészovetet Kitagito
allapotokban. Igy tehat a feszulés
6nmagdban nem lehet kivalto té-
nyez6.

Szerz8 ismertet egy vizsgalatso-
rozatot, melynek anyagat 242 kovér
egyén képezi, akik kozil 29-nél
talalt jellegzetes stridakat. Minden
betegen elvégezte a 17-ketosteroid-
és hydroxycorticoid-uritési vizsga-
latot és kiderult, hogy a 29 strias
beteg kozil 28 esetben Iényegesen
magasabb volt a hormonirités,
mint a tobbi, nem strids, koOvér
egyén esetében. Ennél a 28 beteg-
nél ezenkivil esetenként akne,
seborrhoea, magas vérnyomas és
hirsutismus is el6fordult. Vilagos
tehdat, hogy a strids betegeknél mel-
lékvesekéreg-hyperfunctiéval kell
szamolni.

Vizsgalatainak eredményei alap-
jan azt az elméletet allitja fel a
szerz6, hogy a cushingoid betegek
anyagcserezavar kovetkeztében ko-
vérek. Naponta, minden embernél
lépnek fel kisebb-nagyobb stress-
szituaciok, amikor a mellékvese-
kérpg hirtelen magasabb hydro-
cortison produkcioval reagél. Ez
természetesen még fokozottabb a
cushingoid egyéneken. A magasabb
hydrocortison mennyiség a vérke-
ringéssel eljut a bdéralatti zsirréteg-
be, amiben igen jol oldédik. A zsir-
réteg cortisonpufferként szerepel,
igy ezek az egyének egy cortison-
depot hordanak, melybdl csak igen
lassan szivodik fel ismét a steroid.
Az éallandéan magas corticosteroid
tikor pedig gyengiti az elasticat, s
ilyen mechanismus szerint jonné-

nek létre a striak. Ez a magyara-
zat, bar spekulativ, de logikus,
mondja a szerzd, mindenesetre logi-
kusabb, mint egyéb feltételezések,
melyeket kdzlemeénye elején is em-
litett.

Csoka Imre dr.

UV-besugarzast kovet6 serum-
elvaltozasok polarographias tanul-
manyozasa. Ogura R., Knox J. M.:
Invest. Derm. 1963. 41, 91.

Az a mechanizmus, mely révén
az UV-fény a bért kérositja, pon-
tosan nem ismert. Amikor egy mo-
lekula az UV-energia bizonyos
mennyiségét absorbealja, dissocial-
hat, reagalhat egy masik moleku-
laval, atviheti rd az energiat vagy
fluoreszkalhat. Az UV-fény 2900—
3200 A-hullamhossza felel6s a leg-
tobb kedvezd&tlen hatasért, melyet
a napfény produkal, és ismertek
azok a proteinek is, melyek
absorbedaljak ezeket a sugarakat.

Ezeket a proteinekben létrejové
elvaltozasokat objective polaro-
graphiaval lehet tanulméanyozni.
Bridcka teljes protein reakcidja
karaszterisztikus, kettés hullamu
format mutat, ezért olyan karoso-
dasok, melyek a protein denaturé-
16d4sat okozzak, ennek alapjan fel-
ismerhet6k polarographidval. Az is
ismert, hogy az UV-fény megval-
toztatja a serum-proteinek sulph-
hydril- és disulfid-tartalmét, igy 2,
relative egyszer( és fontos maédszer
all rendelkezésiinkre a proteinek
UV-fény okozta karosodasanak
meghatarozasara.

Szerz6k kutatasanak célja az
volt, hogy meghatarozzak az UV-
sugarzas hatasat a serumban és ki-
deritsék, hogy meg lehet-e akada-
lyozni ezeket az elvaltozasokat el6-
zetesen adott chloroquineval vagy
UV-absorbedlé anyagokkal vagy
nem. Vizsgélataik sordn azt tapasz-
taltdk, hogy az alkalmazott UV-
absorbensek, mind a PABA, mind
a 3-benzoyl-4-hydroxy-benzilsul-
fonsav képes megvédeni a serum-
proteineket UV-fény okozta valto-
z4soktdl. Ezt a leletet més szerz6k
is meger6sitették. A chloroquine
szintén védG6hatast fejtett ki, bar
nem tudja absorbealni a 2900—
3200 A-hullamhosszl sugarakat. Az
antimalarias szereknek erythema-
todesben és polymorph fényexan-
themakban gyakorolt hatdsmecha-
nizmusara vonatkozélag szamos el-
mélet alakult ki, azonban egyik
sincs teljesen igazolva. A legérde-
kesebbek a nucleoproteinekre, ade-
nosindiphosphatra  vagy  flavi*
enzymekre valo hatassal kapcsola-
tosak. Csoka Imre dr.
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Akut pancytopeniat okozé csont-
vel6-aplasia gyermekkorban. Chap-
tal K., Jean R., és mtsaik (Clinique
de Pédiatrie, Faculté de Médecine
de Montpellier) Arch. Franc. Pé-
diat. 1963., 20:675—698.

19 gyermekkori esetet ismertet-
nek. Ezekre jellemz6 1 a pancy-
topenia, 2. a csontvel6-aplasia, és
3. a metaplasia hianya. Nem so
roljak ide 1. a telt csontvel6vel, 2
mas fejlédési rendellenességekkel
és 3. az extramedullaris meta-
plasiaval jar6 korképeket. Az is-
mertetett esetek els6 csoportjdban
(9 beteg) nem volt el6zetes csont-
vel6t érinté megbetegedés a maso-
dik csoportban (10 eset) meglevd
»haemopathidhoz« tarsult a csont-
vel6 aplasia ill. pancytopenia.

A tinetek alapjat a vérképzé-
rendszer medullaris és extrame-
dullaris aplasiaja, valamint az eb-

b6l eredé pancytopenia képezi.
Jellegzetes tunetek: pallor, hae-
morrhaggias syndroma (b6r- és
bels6szervi vérzések), nyalkahar-
tyafekélyek, laz, normochrom
anaemia (reticulocytosis nélkil),

5000 alatti vérlemezkeszam, ala-
csony fehérvérsejtszam. A csont-
vel6ben a myeloid elemek — leg-
tobbszor csaknem teljes — hianya
mellett lymphocyta-typust  sej-
tek, néhany eosinophil és plazma-
sejt talalhaté. Hepatospleno-ade-
nomegalia nincsen.

Az esetek els6 csoportjara vo-
natkozéan kiléondés  hangsuallyal
targyaljak a chloramphenicol —
artalom szerepét, ezenkivil tébb
veszélyes szert (arsenobenzol, sulf-
amidok, diureticumok, chlorproma-
zin sth.) is emlitenek. A chloram-
phenicolt talzott nagy adagban, va-
lamint elh(zédo, ill. megismételt
kezelés soran, tovabba masik myelo-
toxikus szerrel egyittes alkalma-
zasban tartjak artalmasnak. — Er-
re vonatkozdéan Kkisérleti adatokat
is kozdlnek az irodalombél. (Iro-
dalom-jegyzék a kozlemény vegén
nincsen.) Ugyancsak az irodalom-
bél idéznek szamadatokat: 223 pan-
cytopenias esetbdl 91 tulajdonithato
chloramphenicolnak; tovabba: 10—
20 000 chloramphenicol — kezelésre
esik egy pancytopenia. Egyik ese-
tikben (4 éves gyermek): 15 g
chloramphenicolt kapott husz nap
alatt, masik esetiikben (10 éves) 38
g-t harom hénap alatt.

Szerepet tulajdonitanak ezenki-
viil fert6z6betegségeknek (mumps,
rubeola, pertussis), vannak ezenki-
vil ismeretlen aetiologiajo esetek.
(Immunallergias, metabolikus-enzy-
matikus mechanizmust emlitenek.)

Ebben az elsé csoportban keze-
lésként nagy adag prednisolont,
penicillint, transfusiét, 2 esetben
androgenhormont, 2 esetben csont-
vel6-transfusidot  alkalmaztak —
eredménytelendl.

A masodik csoportban szerepel
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egy radioaktiv foszforral kezelt
Hand-Schiiler-Christian betegség
(3 éves fia), akinél a pancytopenia
halalhoz vezetett. Megjegyzik, hogy
antimitotikus kezelés kapcsadn nem
mindig fatalis a kimenetel, ekkor
tartjak indokoltnak a csontvel§-at-
Ultetést.

Ezen masodik csoport tobbi esete
leukaemiaval kapcsolatos. Akut
pancytopeniaval jar6 csontvel§ ap-
lasiat észleltek a.) kezelt akut leu-
kaemia w»praeremissios« szakasza-
ban (3 eset), j6 prognosis — quo ad
pancytopeniam, b.) excessiv cyto-
statikus antimetabolikus kezelés
kapcsan (2 chron. myeloid és 1
congenitalis akut leukaemia) ezen-
kivil c.) akut leukaemia terminalis
stadiumaban (3 eset). Emlitenek
ezenkivil még praeleukaemias
aplasiat is, ilyen sajat eset a kozol-
tek kozt nem szerepel.

Virag Istvan dr.

Csontvel6biopsia mint haemato-
logiai modszer. Bartelheimer H.,
Papageorgiou (Hamburg—Eppen-
dorf I. Med. Univ.-Klinik): Deut-
sche med. Wschr.: 1963. 8, 358—
364.

Szellemesen  konstrualt, ster-
numpunctiostd alak( és nagysagu
miszer leirdsar6l van sz6, mely
alkalmas arra, hogy nagyobb mi-
téti beavatkozas elkerllésével szo-
vettani vizsgalatra alkalmas csont-
velémennyiséget lehessen nyerni.
Az eszkoz tl alak( hegyének belsd
atmérdje 3 mm, hossza pedig 20—
30 mm. A mandrinnal ellatott esz-
kdzt el6zetes érzéstelenités sorén
kalapaccsal verik be a crista ilei-
be, majd ide-oda csavargatasaval
kb. 3 mm atmér6jid, 10—20 mm
hosszlU csontvel6cylindert lehet ve-
le kihGzni. A beavatkozas egysze-
risége folytan kulondsebb sebészi
felkésziltség nélkil is elvégezhetd.

Abszoldt indikaciok csontvel6-
biopsia végzésére: osteomyeloscle-
rosis, retikulosisok, pancytopenia és
polycythaemia vera. (Utébbit sok
esetben el kell kiloniteni a myelo-
fibrosis polyglobulias stadiumatol.)

A vizsgdalatnak tehat azokban az
esetekben van nagy értéke, ahol
sternumpunctio soran nem sikerl
csontvel6részecskéket aspirdlni —
punctio sicca —. Ui. a kozdnséges
sternumpunctiés td lumene tal
szlik ahhoz, hogy a kérosan elval-
tozott stromat kell6 mennyiségben
és struktirdjanak megvaltozasa
nélkial, lehessen rajta keresztil
aspiralni. Ban Andras
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Kisérleti vizsgalatok a hamburgi
modell szerint k&oldé folyadék
»P—40« szovetelbirhatésagaral.
Held L., Siegel A. és mtsaik:
(Erlangen—N{inbergi Klinika) Der
Urologe 1963. 4. 259.

Kb. 40 éve folyik a Kkisérlet a
testiregen belili k6olddszer el6-
allitdséra, amely a szévetekre mel-
lékhatast nem gyakorolna.

1922-ben Crowell-nek sikerult az
els6 kdoldas vesemedencében alka-
likus mercurochrom oldattal, o
minden 3 napban d&blitette a vese-
medencét, de az eljarast, tekintet-
tel a mellékhatasokra feladta.
Meyer 1922-ben kiilénbdz6 con-
centratioju  sésavoldatokkal pro-
balkozott. Holyagtenesmusok,
hugycs6fajdalmak, hémérséklet-
emelkedés miatt abbahagyta. 1932-
ben Randal, Kaiser, majd 1939-ben
Albrecht és tarsai kilénb6z8 fosz-
forsavakkal kisérleteztek, azonban
a mellékhatdsok miatt abbahagy-
tak. Albright citromsavval oldott
holyagkovet. Melléktiineteket nem
észlelt, az igaz, hogy a betegnek
gerincharantlaesiéja volt. A Kklini-
kai utanvizsgalatnal a pennsylva-
niai egyetemen Dodge betegeinél a
heves fajdalmak miatt e kezelést
abbahagyta. Stehler 1951-ben 3 be-
tegnél citromsavat hasznalt, heves
colicak, hidegrazas és 40 fokos laz
kisérte a beavatkozast. Az 50-es
évek elején Amerika kulonbdz6
intézeteiben el6vették az Un. viz-
lagyitokat. Ezek alapanyaga etilen-
diamintetraecetsav, melynek ha-
tdsmechanizmusa az, hogy a kal-
cium soval gelatot képez. Ameri-
kai szerz6k, Abeshause, Weinberg,
Gehres és Raymond, Suby, a viz-
lagyitoktol nem lattak eredményt.
1958-ban a hamburgi munkacso-
port Gjra felvette az etilendiamin-
tetraecetsav kezelést. A Kkisérleti
oldatot, a »P—40«-et 60 esetben
eredményesen alkalmazta.

A szerz6k hasznaltdk a szert,
eredményeik nem egyodntetliek. In-
tolerantia, laz, vérzés volt az ok,
ami miatt 6k az &blitést megszaki-
tottdk, dacéra, hogy a ké megki-
sebbedését észlelték.

Narcotisalt kutydkon allandé
katheteren 50 ml P—40 oldatot in-
stillaltak a holyagha és 1 éran
keresztiil bennthagytak. A kisérlet
alatt minden A&llatndl vérzést ta-
laltak a holyagban. 4 dras mosas
utan a nydalkahartya oedemés és
tébbszords pontszerl vérzések van-
nak rajta. 6 d6ra utdn az oedema
nagyobb. A vérzéses teriiletek 0sz-
szefolyok. 7 6ra mulva még kifeje-
zettebbek a tunetek. 9 6ra mulva
normalis nyalkahartya egyaltala-
ban nem vehetd Ki.

4 Ora, 6 6ra, 7 6ra mulva a mak-

roszképos leletek megfelelnek a
mikroszképosnak.

A P—40 oldat hasznalata kutya-
kon megfelel az embernél észlelt
mosas utani vérzéseknek. 9 oOra,
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mosas utan a holyag, mintegy szét-
nyilt seb tlnik el6. Fel kell venni,
hogy az emberi vesemedencében
hasonlé folyamat torténik. A szdvet-
tani lelet szerint az antibioticumok
nem adnak biztos védelmet a ti-
netek ellen. Még ha semmi infectio
nincs is, a hetekig az uréterben
fekvé katheter sérelme a gyogyu-
las utdn sulyos szdvetartalmat és
hegesedéseket okoz. A fels6 huagy-
utak mozgaskorlatozasai, motilitasi
zavarai, mint kés6i karosodasok
szintén szambajonnek.

A kérecidiva nem kivanatos ko-
vetkezmény, de egy lege artis el-
végzett pyelotomia a korrekciokkal
(szamfeletti erek lekotése, sillyedt
vese  felvarrasa, polusresectio)
csOkkenti a recidivdk val6szinGsé-
gét.

Osszefoglalva: az elkeriilhetetlen
mellékhatdsok talmennek a kd&ol-
das értékénel. A P—40 oldat alta-
lanos hasznalata az esetleges mel-
léksériilések miatt még nem ajan-
latos.

(Kéj.: Ezt és a kovetkez6 cikket
szandékosan vettik egymas utan
az ellentétes szempontok feltiinte-
tése céljabol. Referens szerint a
realis véleményt a tartézkoddé koz-
lemény képviseli. A katheteren
keresztil torténd »k6oldas« annyi
és oly sulyos kockazatot jelent az
érintett vesére, s6t a betegre s,
hogy — legalabb ma még — hata-
rozott visszautasitast kell Kkivalt-
son minden tapasztalt és lelkiisme-
retes szakember részérél.)

Széld Endre dr.

A klinikai vesek6-oldas alapjai.
A. Timmermann (Hamburg, Kul-
tirndvénytenyésztési Max Plank
Intézet, igazg.: Prof. Sengbusch):
Der Urologe 1963. 4. 243.

A vesekovek felolddsédnak alap-
problémaja a k& egyik alkotorészé-
nek, az asvanyi anyagnak kémiai
oldédsa az emberi vesében. A vese-
kének két alapanyaga van: az or-
ganikus, a matrix, és az asvanyi,
a kristalyos. Az oldasnal a mat-
rixnak masodlagos jelent6sége van.
Az asvanyi anyag kémiai oldasa
gyakorlatilag a k&oldas f6 prob-
lémaja. Az oldoszer két Gton jut-
hat a kéhoéz. A véraram utjan Ki-
valasztva a vesébe, vagy pedig
ureter-katheter Gtjan felvezetve a
hugyutakba. Ma még nem ismere-
tes a véraram atjan bevihet6 ol-
doészer, igy ez az ut gyakorlatilag
el van zéarva. Marad az oldo6szer
kdzvetlen bevitele katheteren ke-
resztil. Amerikai szerz6k kozdol-
ték az (EDTA) (etilen-diamin-tet-
raecetsav) hasznalatat. Ujabb iro-
dalomban Mulvaney ajanlja a Re-
nadicint, ennek pontos kémiai &sz-
szetétele nincs megadva, csak any-
nyi, hogy az alapanyaga organikus
savakbdl all. A szerz6 és munka-
tarsai altal ajanlott old6szer az
(EDTA)-nak pufferozott soi,
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amelyhez antiphlogisticus és anti-
bioticus gydgyszereket kever. Egy
»P—40«, ahol kationként lithium
szerepel, ami altal hugysav tartal-
mu contrementumok is oldatba vi-
hetdk.

A ké6oldbszer bevitele a veseme-
dencébe allandé oblités utjan tor-
ténik. A normalis vesemedence és
kehelysystema folyadék-kapacitasa

8—10 ml, mely az (regrendszer
spasticus contractioja alkalmaval
2—3 ml-re lecsdkkenhet. A szerz6
kulénb6z6 méretli  vesemedence
oda-visszafoly6 kathetereket hasz-
nal, egy operaciés cystoskdpot,

amelynek kalibere 12 Ch., egy szi-
voépumpat, és rtg-képerdsitét.

Az rtg-erny6vel pyelosk6pias
megfigyelés atjan meggyd6zodik,
hogy a felvezetett katheter teljes
aramoltatast biztosit, mert ellen-
kez6 esetben kolikas gorcsok Ki-
préselik az oldatot a hoélyagba. A
nyomas a cseppszammal regulalé-
dik. Tobbszoros vizsgalat datjan
meg kell gy6zédni, hogy a vese-
medence megszokta a mosast, és az
teljésen  fajdalmatlan. Ez  kb.
120—150-es cseppszam/perc kovet-
kezik be.

Az infectio lekizdésére chloram-
phenicolt és tetracyclint ajanl, vi-
tamin-komplex készitményekkel
egyltt. A k& korul egy nyakkd-
peny képz6dhet, mely a kd&oldas
ellen hat. A nyak eltavolitasara az
oldéfolyadékba enyhe tripsin olda-
tot vagy Pluronik f-68 (gyari ké-
szitmény)-t ad hozza.

A vesemedence &lland6 oOblitése
k6oldo szerekkel az emberi szerve-
zetben kilondsebb reakcidét nem
valt ki, ezt bizonyitja szazon felilli
eseteinek szama, melyet eredmé-
nyesen véghezvitt.

Zavarok lehetnek, igy: lazas
reactio és fajdalom, mely megsza-
kitast kivan. Ismeretes, hogy az
allandé katheterek a hugyutak-
ban idegentest izgalmat okoznak.
Két esetben fel kellett tarni az
urétert. Az ureterfal csupan egy
kis oedemat mutatott. Egy tid6-
embolidban elhalt allandé kathete-
res beteg obducti6janal uroepithel
oedemat, kereksejtes besziir6dést
talaltak.

A komplikaciomentes 0blit6 ke-
zelés mellett subfebrilitas Aallhat
fenn. Secunder anaemiat, csokkent
haemoglobin- és erythrocyta-érté-
ket csak a hosszas kezelés kapcsén
észleltek. Ezt az antibiotikus, pro-
filaktikus kezelésnek tulajdonitjak.
A serum calcium értéke nem mu-
tat eltérést. A behelyezett kathe-
ter a colliculus seminalis tajékan
kinos izgalmi allapotot okoz. Egy
kevés stilben preparatum, meleg
uléfurd6k segitenek a betegen. A
katheter eltavolitdsa utan gyorsan
lezajlanak a tlnetek, és kis meny-
nyiségli testosteron el@segiti a
gyogyulast.

80—100 mg% m. nitrogén magas-
sagnal, mely a mitéttel szemben

contraindicatiot ad, az allandé ka-
thetermosas életmentd lehet. Egyes
betegeknél erés hanyas mellett
hypokalaemia fejléddtt, amidén is
ajanlja a kalium készitmények
adasat per os vagy infusio alakja-
ban.

A kének az oldoképességét nagy-
mértékben befolyasolja annak ko-
ra és keménysége. Eszlelte, hogyha
a k6 régebbi keletkezési, las-
sabban oldédik. Ezt bizonyitja,
hogy recidiv kdveknél a friss k&
igen hamar feloldédik. A k6
nagysaga aranyos a ko6oldas ide-
jével. Elipsoid alakl, a veseme-
dencében szabadon elhelyezkedd
kovek adjak a legjobb eredménye-
ket. A korall alaku teljes dntvény-
kovek a leghosszabb es technikai-
lag a legnehezebb oldasi lehet6sé-
get nydjtjak. Minden chemolyticus
kezelést intravénas pyelogrammal
fejeznek be. Egyes esetekben a ve-
sekelyhek enyhe tdgulatat észlel-
ték, de ez néhany heti nyugalmi
helyzet utan rendez6dott. A hyd-
ronephroticus zsakvese, amelynek
okozb6ja egy ventilké volt, a kéol-
das utan visszafejlédott.

Az esetek 54%-aban teljes k6-
oldast ért el. A mosés terjedelme
212—1000 oraig terjedt esetenként.

Széld Endre dr.

Vesesérulés; 258 eset tapasztala-
tai. Nation E., Massey B. D. (Los
Angeles): J. Urol. 1963. 89. 775.

Két kérhazi osztaly 10 éves anya-
gat analizaltak. A vesesériltek at-
lagkora 27 év volt; 73%-ban férfi-
ak szenvedték el. 66%-ban kisebb
traumak, contusiok, 34 esetben pe-
netrdld vesesérilések alltak fenn.
Ok: 54% kozlekedési baleset, 18%
esés, 7% sporttal kapcsolatos; eze-
ken kivul 16vési traumak dominal-
tak. 81%-ban  tarssérilések s
fennalltak, féleg a méaj és a Iép
rupturalt.

Fétinet az — altalaban azonnali
— veérvizelés (97%); azonkivil a
vesetdji fajdalmat és 6%-ban a ve-
setaji resistentiat jelolik meg
63%-ban i. v. urographiaval tiszta-
z6dott a kép — ez a shock rende-
zése utdn azonnal Kkivihet6 —, de
10%-ban a retrograd pyelographia
is szikségessé valt.

55 betegen tortént beavatkozas,
ebb6l 22 esetben nephrectomia,
slirg6s jelleggel 7 izben. 28 bete-
gen a vesesérilést megallapitot-
tak, de mdtétre nem Kkerilt sor,
mert a vérzés megsziint. Eletveszé-
lyes anaemiahoz vezet6 haematu-
ria — mind a tartés, mind a ma-
sodlagos jellegli — kés6bbi gyors
vesekiirtdst  tehet  szikségessé.
Tarssérilés miatt torténd hasi fel-
taras kapcsan észlelt veserepedést
el kell varrni; a sulyosabban re-
pedt, letdrt részletd vese eltavoli-
tdsa indokolt. 15 esetben exitus;
egyébként a vesesérilés mint pri-
mer halalok ritka. Molnar Jend dr.



A magyar orvosi szaknyelv
helyesirasanak néhany
kérdéséhez

T. Szerkeszt6ség! Nagy érommel

olvastam az O. H. 1963. évi kara-
csonyi szaméaban az orvosi dolgo-
zatok  helyesirasaval foglalkozé
hozzaszo6lasokat, mert a kérdés
engem is mar évek ota foglalkoz-
tat.

Véleményem szerint a kérdést két
részre kell bontani: kulén elbira-
last igényelnek a szakkifejezések
és kulon kellene targyalni a szo-
vegben el6forduld idegen eredeti
szavakat.

A szakkifejezések irasmaodjaban
egyontetii a felfogas azoknak fo-
netikus  irdsmddjaval szemben.
Egyedil a kappa hasznalata koral
vannak véleményeltérések. Azok,
akik a kbdzépiskolaban még gorogul
tanultak, egybehangzéan a kappa
mellett foglalnak allast, mert az
olvashaté optikai szoképhez szik-
ségképpen csatlakozik a fogalom
hallhaté hangképe. A cephalon
latasi képében nem ismerjiuk azon-
nal fel a kephalon (gorég sz6) fej,
koponya fogalmat. Azok, akik nem
tanultak gorogil, higyjék el ne-
kink gérégdsoknek, hogy a kappa
haszndalata helyes még akkor is, ha
a kilféld masképpen vélekedik. A
kappa altalanos bevezetése meg-
szlntetné azt a fonaksagot is, hogy
egyes gordég szavakban (leukae-
mia, sth.) kivételesen mégis meg-
tartjuk azt. Kilénben a klasszikus
tantargyak visszaszorulasaval mar
a latin nyelvvel is baj van; példa
erre a complexus, colum (egy I-lel)
és tarsai.

A szbovegben el6fordulé nem ma-
gyar eredetl szavakrol pedig az a
véleményem, hogy legnagyobb ré-
sziket a fogalmat fed6 jo magyar
kifejezéssel lehet potolni; pl. a
pulsus vagy pulzus magyarul érlo-
kés, a functio vagy funkcié az mi-
kddés, az injectio pedig érbeadas,
stb. Természetes, akadnak ezen fe-
il idegen szavak, amiknek még jo
megfelelje sincsen. Ez esetben
minden szerzének joga az ilyen Ki-
fejezés megmagyarositasa. Mind-
addig azonban, mig magyaros Kki-
fejezés nem all rendelkezésiinkre,
az idegen sz6t a tudomanyos szo-
vegben irjuk idegen irdsmaddban.
Kivételt csak a valéban méar koz-
hasznalatba kerialt idegen szavak-

kal tehetiink, (televizio, izotop,
diktal, stb.).

A helyesiras problémaja azon-
ban csak tineti jel szakirodal-

munkban. A baj gyoOkereit mélyeb-
ben kell keresni. Az egyik ereden-
d6 ok w»kortermi pongyolasag«. A
beteg agya mellett az orvosi diszk-
récio miatt kénytelenek vagyunk
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az irodalomba nem valo kifejezé-
sekkel éIni. Ez a kortermi haland-
zsa gyorsan terjed és belecslszik
a dolgozatokba is. Sajnos nincs
arra Otmutatas, amely felhivna a
szerz6k figyelmét arra, hogy a
szakirodalom is irodalom, stilusa
nem azonos a tarsalgasi nyelvvel,
hanem bizonyos fokl( véalasztékos-
sagot kivan meg, aminek az egyik
tényezG6je a jo magyaros irasmad,
amihez pedig hozzatartozik az ide-
gen szavak keriilése is.

Tovabbi hiba orvosi nyelviink-
ben az, hogy az idegen szavakat
helytelenil ejtjik. A pulsus kiej-
tése helyesen pulzusz, a status
sz6t németesen statusz-nak mond-
juk sztatusz helyett. Szdérny( ger-
manizmus az isiasz (ischias), amit
magyarosan iszkiasznak kellene
ejteni; plato a francia eredetd pla-
teau, amit helyesen rovid a-val és
hosszi 6-val kellene kimondani,
sth. stb. Az ilyenfajta pongyolasa-
gok is zavar6an hatnak orvosi he-
lyesirasunkban.

A helyesirasi kérdés masik gyo-

kere az élet ritmusanak gyors lte-
me. Szerz@ink sietnek cikkeik meg-
irasaval, akad olyan is, aki egye-
nesen gépbe diktalja. Mar pedig
igen kevés az olyan stilusmiivész,
aki kéziratdban az elsé olvasas
utan nem talalna jobb vagy érthe-
tébb kifejezést. Ha a szerzék kéz-
irataikat tobbszor figyelmesen el-
olvasnak, az csak nyerne irodalmi
értékben és... kevesebb lenne
benne a helyesirasi hiba is.
N A helyesiras végsé fokon egy
korszak beszédjének vetiilete és
mint ilyen a szerz6 miveltségének
egyik fokmérdje. Gondot kell ra
forditani, mert a leirt sz6 hallasi
képzeteket is gerjeszt és ha a ket-
t6 nem felel meg egymasnak, szen-
vedni fog a szdveg értelme és ért-
het6sége.

Végul kivanatosnak tartanam
egy Utmutatdé megjelenését, amely
segitséget nyujtana a szakdolgoza-
tok megirasahoz, kézoélné roviden a
helyesirdsra vonatkozd ismereteket
és egy szoszedettel lenne Kiegé-

szitve Barany Janos dr.

*

T. Szerkeszt6ség! Az orthogra-
phidval kapcsolatos vita azért ér-
dekes, mert medicinalis jellegli. Az
orthographia megbetegedett. Pseu-
dographiasan degeneralddott. Ezért
therapias torekvések elevenedtek
meg.

A felmerilt problema aligha
olyan bonyolult, mint amilyennek
latszik. Ugyanis a gyogyulds akkor
lesz teljes, ha a restitutio ad in-
tegrum helyreall. De ennél mi sem
kénnyebb. Csak Gjra ugy kell ir-
nunk, ahogyan el6deink tették.

Amikor a tudomanyos kutatas
megindult, a gorég és latin nyelv
még élt, sét fejlédott. Az akkori
tudosok ezeken a nyelveken irtak
és beszéltek. Késébb, mikor a ku-
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tatas szerte a vilagon fellendilt, az
egykor hasznalt nyelv megmaradt
a tudomany nyelvének. Traditio-
b6l, meg azért is, mert altala a tu-
désok kdnnyebben értették meg

egymast.

A tudésok természetesen ma is
egymas szamara irnak. Tudasuk
gyarapodasarél értesitik egymast.

S mert a tudomany internationalis-
sa, azaz kozkinccsé valt, kozlésére
a régen megszokott nyelv igen al-
kalmasnak bizonyult, s6t az egysé-
gesség biztositasara a terminus
technicusokat nemzetkdzi értekez-
letek hataroztak meg.

Miért kellett az eredeti irdsmo-
dot megvaltoztatni? Hiszen az egy-
kor él6 nyelvek holtak lettek s
ezért természetesen fejlédésik is
megallt. Ami mesterséges valtozast
elszenvedtek, azt valéban szenved-
ték.

A torzuladsoknak talan a maualt
szazad sokszor erdltetett nemzeti
propagandaja volt az oka? Az

eredeti szavakhoz w»nemzeti« ra-
gok ragadtak, s6t »nemzeti«, pho-
neticus irdsmaéd kapott labra. Pe-
dig az ilyen szavak a latas szama-
ra nehezebben olvashaté szoképet
alkotnak s igy a megértést nehezi-
tik.

Ez a folyamat karos és hibas,
hiszen a tudomanyt egy nemzet
sem sajatithatja ki, mert az min-
denkié. De a torzitott irdsmod sér-
ti is a tudomanyt, az emberi szel-
lemnek ezt a legtiszteletreméltdbb
termékét, melynek csak egyetlen
mélté testvére van, a mivészet.
Aki ebbe a sphaerdba kivan belép-
ni, »vesse le sarujat és 06ltsén in-
nepi kontdést«, mert a legkivalobb
emberi szellemekkel taldlkozik. Az
Unnepi kontds az orthographia.
Egyben a tiszteletadds KkifejezGje.

Val6ban igaza van a vita egyik
hozzéaszoléjanak mikor megjegy-
zi, hogy a pongyolan irt kézlemény
bizalmatlansagot ébreszt a tarta-
lom exactsadgaval szemben.

Az orthographiat megtanulni az
egyetemen lehet és kell is. Vagy
kellett volna annak, aki »cholelyti-
asist«, »arrythmidt«, haemisphe-
rat«, vagy hasonlo torzitasokat ir.

Ugyancsak tiltakozni kell az &ész-
szetett szavak értelmetlen elva-
lasztasa ellen is. Még akkor is, ha
az Akadémia ma mas felfogast vall.
De hat az Akadémia is él, fejlédik
s bizonyos, hogy utolsé hatarozata
nem a legutolso.

Végil més lapra tartozik a ma-
gyaros irds kérdése. lgenis, irjunk
magyarul! Nyelvink szép, gazdag s
félég él6 nyelv, tehat fejl6déképes.
Ne hanyagoljuk el. Tudomanyos
irasunk nem fog kevesebbet érni,
ha folosleges idegen szavak helyett
anyanyelvink szépen csengd, meg-
hitt szavait hasznaljuk. Ezt a nyel-
vet sohasem lehet eléggé tudni, is-
merni és szeretni. Mindig Ujabb
szépségei tarulnak elénk. Folyton
tanulnunk kell. Egymastol.
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Ez éppen olyan ethicum, mint
az orthographia.
Hoffler Jend dr.

T. Szerkesztéség! Mikor Ovari-
Oss Jozsef cikkét (Orv. Hetil. 1963.
37. sz.) olvastam, nagy 6rém toltott
el. Végre! Egy nem-orvos., elfogulat-
lan hozzéaért6, szakavatott kézzel
fogja gyomlalni orvosi nyelviink
hibait, javitani érthet6ségét. Oszin-
tén: nem is hittem, hogy ilyen
nagy visszhangja lesz, minthogy
Csapody 6&ta tobb hirtelen tdmadt
kezdeményezés hirtelen aludt el
De a komoly hozzaszélasok a kér-
dés id6szerliségét bizonyitjak. Csak
Gagy ne jarjunk, mint a joggal. Va-
lamikor jogasz-nemzet voltunk,
mindenki olyan asztalt akart,
amelynek §-laba volt. Most meg,
— ki-ki a maga hazatajan — szi-
vesen nyelvészkediink.

Furcsa szivacs a nyelv. Amit itt
felszi, azt amott kipréseli magabol.
A szakcikk olvaséja mar nem is a
szavakat veszi észre, hanem az
egész stilusat, érthetéségét. Ha va-
lami nem tetszik, akkor véleményt
mond, megbiral, kritizal. Azaz kri-
tikat vagy biralatot mond. Ha az
allasfoglalas, magatartas helytelen,
akkor az lehet kritikatlan, de so-
hasem biralatlan. Bizony elég kri-
tikus a helyzet. Am melyik file
tévét vakarja a jambor olvasé, ha
kritikatlan-t olvas Horanyi (Orv.
Hetil. 1963. 51. sz.) egyébként Ki-
tind stilussal megirt, még nem-
ideggyogyasznak is érthet6 cikké-
ben. Ugyancsak ismételten olvas-
hatjuk cikkében acethyl — acetyl
helyett. Am ha kovetkezetes volna
az irdasmadd! Még Issekutz Gyodgy-
szertanaban is acetyl-acetil, Isto-
pirin-Istopyrin szévegben, tartalom-
jegyzékben valtakoznak egymassal!

Oreg csecsem6 mar az orvosi
nyelvink magyarositasa. ldeje vol-
na, hogy megnéjon. Vannak sza-
vak, amelyek itthon is, kilfolddn
is, nyomtatasba keriilnek és — él-
nek. PIl. a polycythaemia. De miért
nem anhaemia, urhaemia? A cytos
(sejt) h nélkal iratik, cytologia, cy-
tostaticum, tehat helyesen polycy-
taemia lenne. Mégis, az egész vi-
lagon h-val irjak. Az idegen nyelv-
b6l atvett orvosi kifejezések meg-
téveszthetnek. Pl. az ophthalmolo-
logidt a német, az angol phth-val,
a francia pht-vel, az olasz tt-vel,
a roman és a szlav ft-vel irja, stbh.

H&at az elvélasztds. Mit csinal-
junk a nomenk-laturaval, ha Jend-
rassik 1929-ben igy valasztotta el
az acholuriat: acho-luria.

irjuk a szavakat ugy, ahogy at-
mentek a kodztudatba? Mi az elfo-
gadott? A magyar ember inekciot
(és nem injekciot) kap. A magara
valamit ado6 villanyszerel6 is ko-
llektort szerel konnektor helyett,
de soha conjector-t (jos, alomfej-
t6), vagy dugaszolokapcsoldt, vagy
villasdugdt az aljazatta!.

ORVOSI HETILAP

Osbozét az orvosi nyelv. Sziszi-
fuszi (Sisyphus-b6l) munkéat végez,
aki benne gyomlal. Nehéz elddén-
teni, melyik szot irjuk eredeti la-
tinnal, magyarositott latinnal,
vagy magyarul. A ma elfogadott
holnap elvetetté valik, vagy fordit-
va. Mi azt kivanjuk: a cikk legyen
félre nem érthet6, stilusdban ma-
gyar, a szavak pedig? Egy orvosi
nyelvmivel6 bizottsdg munkaja
annyira faraszto lehet, hogy majd-
nem hiabavaléva valik, egy Kki-
adandd Helyesirds megjelenésére
mar elavulhat, mert a nyelv: él.

Szabad legyen tehat javasolnom:
szakcikkben hasznaljuk a latin or-
thographiat a sziikséges magyar ra-
gokkal, képz6kkel, vagy a neki
megfelel6 magyar szot. A hibat
menetkdzben javitsuk: az Orvosi
Hetilap nyisson egy oldalt »igy ir-
jak: igy helyes« — fejléccel. Re-
méljik, hogy ily médon mihamar
helyesen irt szavak kerllnek a Ki-
tiné stilussal megirt orvosi kdzle-
ményeinkbe. 0OrMn Tibor dr

*

T. Szerkeszt6ség! »Sero venienti-
bus ossa manent!l« — mondja a
latin. Meggondolva azonban, hogy
a csontokon is lehet, s6t sokszor
érdemes elrdgddni, hiszen a sok
milli6 éves csontleletek beszélnek
— tarnak fel — sok érdekes, érté-
kes tudnivalét — ha megkésve is
—, de nem elkésve jelentem is ira-
somat, engedélyt kérek, hogy az or-
vosi szaknyelvhelyesiras koril zajlo
sz6harchan — mely végleges allas-
pontfoglalds nélkil csendesedett el
— én is szerényen résztvegyek.

Szerényen azért, mert nyelvész
nem vagyok, s6t az ugyet irdsom
valészinlileg nem viszi el6bbre,
mint ahogyan az az eddigi vetél-
kedéseknek sem sikerllt! Soraim-
ban lehet6leg m(- vagy idegen szot
nem fogok hasznéalni, pedig kozép-
iskolds koromban epedtem a latin
és a gorog-nyelv és irodalomért,
elannyira, hogy goroghd6l érettségit
is tettem, a latin firasbeli forditast
pedig jo 3 sorral megtoldottam,
aminek természetesen meg is lett
a megfeleld, meg nem érdemelt
gyéaszos kovetkezménye!

Miszo6t, csakis hivatkozasképpen
emlitek levelemben, ellentétben
azon nagyon tisztelt kartarsakkal,
akik nem birjak egészségesen el-
viselni, ha mondatuk nem hemzseg
a diszmagyarba oltoztetett, cson-
kolt vagy atiultetett latin-gérég ki-
fejezésektol.

Erthetetlen, miért tartja azt vala-
ki magasabbrend(ségnek, ha egy
korlefolyds magyar nyelvi meg-
irAsaban még véletlenil sem ir
bele egy magyar kifejezést.

Nem ragadok én »4sét, kapat« a
»kappa« védelmére, pedig rajonga-
som a gorogért taltett minden tu-
dasomon, s imadtam »a |Il.-ik
kappads aorisztoszokat«, lelkesed-
tem a latin »konjugaczié perifrasz-

tikaért«; ennek ellenére sem tar-
tom helyénvalénak magyar széveg-
ben prognosist, pulsust irni, mert
amint a kozleményekbdl lattuk az
»s« helyett gyakran becslszik »z«!
Hogy pedig melyik helyes, a latinos
gbrog, vagy a magyaros latin, a kor-
joslat szempontjabél nem is fontos.
Az »epikrisos«, vagy »epikrizis«,
akar homéroszi forma, akar ma-
gyaros latin, a korlefolyadst nem
uralja, de szaknyelvészeti szem-
pontb6l tisztézando. Prognosis, vagy
progndzis egyet jelent: korjéslat!
Es igy magyarul is kielégitheti Kki-
nek-kinek  talaradé latin-gorog
imadatat. Hiszen olyan édesen go-
rogos!?

Szabadjon ajanlani, hogy magyar
legyen és helyes az orvosi szakiro-
dalmunk nyelvezete, irjuk dgy a
sz6t, ahogy kiejtjuk, mércsak azért
is, mert nem mindig magunknak,
orvosoknak frunk.

A nomenklatura sz6 elvalaszta-
san sem év6dom sokat, nem bosz-
szankodom azon, ha Basszini-var-
ratrol emlékezem meg. Kdvetkezés-
képpen egyéb idegen szerz6k, je-
lent6s személyek névelvalasztasa
miatt sem »verem a mellem« — ha
teszem, Lefos6-t irok magyarosan,
mert leirdsa szerint Kkiejteni, vagy
elvalasztani még bohdkasabb volna.

Az »ikes« igéket siraté soroknal,
emlékezem az oreg Davida Le6 ko-
lozsvari egyetemi tandromra, aki
ugyancsak kitartott az ikes igék
mellett! Szigorlaton imigyen adta
fel a tételt: »Leiratik az lkcsont!«
Es Neki véletlentl sem volt mas a
»Foramen Magnum« mint az »0reg
lik«.

Végezetil, amirdl a kdzlemények
iréinak tobbsége megfeledkezett!
Pedig els6rendl veszedelme az
egyik, f6 kelléke a masik, az or-
vosi helyesirasnak. Az egyik a
sajtohiba. Mennyi eshet6sége van
annak a latin-gorég szavak felso-
rakoztatasdnal, ami a Kkiejtéses
hasznélatnal Kikiszobdlhetd. Mert
csak az w»annus«-bol maradjon Ki
az egyik »n«, egybdl »anus« lesz
bel6le — ami zavar6lag hat.
A mésik: nem tartotta fontosnak
egyik hozzaszolas sem, szinte a leg-
fontosabbat, a kdrjelzések mellék-
nevének pontos, helyes megjeldlé-
Sét.

Valljuk meg, sokan nem vagyunk
tisztaban azzal, hogy milyen nemd,
him, nd, semleges-e a korjelzésiink
vezetékneve, s hogy milyen vég-
zettel firjuk a »keresztnevét«, a
melléknevet. Vannak koztudoma-
stak, mint Anaemia perniciosa,
Tonsillitis follicularis, de méar ké-
tes, a nodus haemorridalis, vagy
le?

Abortus incompletus (us végzet-
tel), mashol Abortus septica! (nem
septicus), Coma diabeticum, mashol
Coma diabetica? De vegylnk el6
egy igazan koznyelven szerepld
szot: Klinika! Annyira magyarra
valt, hogy szakmegjelolését mar



csakis
Belgyogyaszati,

magyarul tesszik elébe.
Sebészeti, N&gyo-
gyaszati-klinika! Eszébe sem jut
senkinek az el6nevet latinosan
vagy gordgdsen irni vagy kiejteni.
S vajon szakirodalom szerint he-
lyes ez? Nem! De annyira koz-
keletii! A beteg fak orvosa, a
»z6ldképenyes kollega«  miitétéi
kdzben rikkantja vilagga — klinika,
klinikakaka! De becsuletére le-
gyen mondva, 6 megelégszik a Ki-
operalt »corpus peregrinussal,
nem kér honorariumot, nem var
borravalékat! Mintaképe a szocia-
lista egészségiigy épitéinek.

Es hat a »Doctor« szoval, mely
neveinket disziti és kitiinteti, hogy
is allunk? A férfi orvos, doktor, és
az orvosn6? A magasztos egyen-
jogusag legmesszebbmendleges elis-
merése mellett — bocsanatot kérek
orvostarsadalmunk legmegbecsil-
tebb tagjaitdl, hogy megidéztem a
kérdést, de a targyhoz tartozik.

A »tis« és az »itis« végzetl sz0,
hogy him- vagy nénemi-e, ki van
tisztdban; bizonytalansag esetén a
Panaritium superfitialist lerdvidi-
tem: Panarit. superfit, és kész. Itt
kell rendet teremteni! Jojjon az
orvosi szaknyelv egységesit6 tudo-
manyos szdtar! Tetemesen nagyobb,
s6t fontosabb feladat, egy korjel-
zést végig helyesen irni, mint az
»Enkephalitist« gdrégdsen vagy la-
tinosan papirra vetni. Téved az,
aki azt hiszi, a »kappa« kikapala-
sa, vagy az influenza elvalasztasa-
nak kérdéseinél ne volnanak csik-
landésabbak! Csak egy-kett6t ho-
zok fel. A Hernia n6énemd szé, f6-
leg, ha rectovaginalis, de akkor is,
ha scrotélis?

Leanygyermeknek Angulus infec-
tiosusa van, a férfi vagy ndéi beteg
Ekthyma vulgare-a miért semleges?

Kozeledve a korjelzések »senki
foldjéhez«, kérdezem a »Partus
immaturus« »us« végzettel miért
himnem(? Amikor a Partus, id6t-
len id6k 6ta és kizardlag a n6i nem
kivaltsdgos joga?!

Ad notam: Vénus, miért Vénus.
Ki-ki kutasson tovabb az orvosi
szaknyelv és irodalom sakk-matt-
jat jelent6é Hermafrodita korjelzé-
sek utan! Talalhaté elég, ahol raj-
tunk a bizonytalanna valt sz6,
végtagcsonkolasa segitett!

Herkulesre mondom! Nyelvész
lesz a talpan, proféta a sajat haza-
jaban az, Aki, szakirodalmunk ut-

veszt6jébe jutottaknak keziinkbe
adja Ariadne fonalat, Heurékat
kialltva, minket szaknyelvbotla-

saink hekatombaja kéril santikalo
Héfaisztoszokat, az orvosi helyes-
irastudas Olimposzara iranyit.
Ehhez a monumentalis munka-
hoz kivanok a Medicina Ei. Kényv-
kiadéban miikéd6é Ovari-Oss Jozsef
szerkeszt§ Kartarsnak, az Orvosi
Hetilap Szerkeszt6bizottsdga tagjai-
nak sikert, kivanom az égeté prob-
Iéma eredményes megoldasat.

Katona Gyula dr.

ORVOSI HETILAP

ILUA_K\O NYVISHERTETES

J. Jadassohn.: Handbuch der
Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Ergdnzungswerk. IIl. Band. I. Teil
Nicht erzindliche Dermatosen 1.
283 teils farbigen Abbildungen,

1150 Seiten. Springer Verlag, Ber-
lin. 1963.

J. Jadassohn és F. Fischer 1912-
ben megallapodtak abban, hogy
szilkség van Uj, valoban az egészet
atfogé bOérgyodgyaszati kézikdnyvre.
Az eddigi mivek elavultak, szem-
lIéltet6 anyagban szegényesek vol-
tak. Az el6készileti munkakat Al-
bert Neisserrel kezdték meg. 1914-
ben a be- és elosztds felével el is
késziltek. Kivalo  munkatarsak
kezdték volna meg a nagy m( fe-
jezeteinek megirasat, ha nem jott
volna kdzbe a haborl. 1922-ben a
legkilonb6z6bb iskoldk kutatdéinak
részvételével indult meg djra a
szervezés, de mar a nagy tapaszta-
laté, jol szervezd, erd6t6l duzzado
Neisser nélkil, aki id6kdzben meg-
halt. Kozben gy lattak, hogy a
nemibetegségeket targyalé nagy
kdényvek tartalma is idejét multa,
szakmank mindkét teruletére Kki-
terjesztették a targyaland6 anya-
got.

Az elsé kdényv, a b6r anatomiaja
1927-ben jelent meg. Ennek Kkibo-
csatasaval indokolja meg Jadas-
sohn azokat az elveket és irdnyo-
kat, melyeket a nagy terv Kivite-

1énél kovetésre ajanlottak. Ezeket
az elgondolasokat azért érdemes
felemliteni, mert hasonloképpen

érvényesilnek az 0j kiegészit6 mi
7 kotetének és 18 reszének megira-
sanal is. Harom év alatt 600—1400
oldal terjedelemben eddig 9 vas-
kos pétkdtet jelent meg.

Az orvostudomany minden aga-
ban felmerdl idénként az a kivan-
sag, hogy a tudomany id6beli alla-
sat atfogoan ismertessik. Ennek
célja nemcsak az, hogy a tanulo és
kutaté részére leltart készitsink,
az egész anyagot rendszeresen el6-
adjuk s kilonleges részletkutata-
sok nélkil egységes képet nyujt-
sunk, hanem bemutassuk a hianyo-
kat is, melyek a szerz6t és kuta-
tot tovabbi munkajaban szamtalan
Gj elgondolasra készteti. Ez vonat-
kozik a morphologiai (makro és
mikroszkopikus) kutatdsra s az
etiologiai, immunoldgiai, bioche-
miai, fizikalis, endokrinolégiai, vi-
rus, drokléstani vizsgalatokra, me-
lyek az érdekl6dés el6terébe jutot-
tak. Megallas nincs, az erjedési fo-
lyamat megindult s ennek fejl6dé-
sét ma is a legnagyobb érdekl6dés-
sel tekintjuk. A szerz6 szerint az
anyag szerteagaz6 beosztasa miatt
ismétlésekre kerllhet sor az &lta-
lanos és részletes részben, ez azon-
ban a kulénb6z6 szerz6k egyéni
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szinezése miatt nem valik érdekte-
lenné.

A szerzd reméli, hogy a kotetek
gyors egymasutanban fognak meg-
jelenni. Nem fél6, hogy — mint
egyébként eléfordul — az utolsd
kotetek megjelenésekor az elsé
mar elavult. Munkajat az a re-
mény jutalmazza, hogy faradtsa-
guk a bdrgydgyaszat tudomanyos
tovabbfejlédesének erés  fonatl
alapjat képezi.

Ez az elgondolas vezette H. A.
Gottront s nagyszdmu munkatar-
sait a kiegészitdé md megirdsanal.
A most ismertetend6 harmadik ko-
tet els6 része hatalmas md, 1150
oldallal, 203 oldal irodalmi felsoro-
lassal, 78 oldal szerz6i és 98 oldal
targyi mutatoval.

Altalanos jellemzéseként kilon
ki kell emelniink, hogy elénydsnek
tartjuk a cime szerint szigordan
bérgydgyaszati szakkdnynek az
Orv. Hetil. hatalmas olvasdtadbora

el6tti ismertetését. Ezt indokolja
az, hogy tobb kilonallo, de zart
egységet képez6 fejezetei, mint

pl. a raktarozasi betegségek, fejl6-
dési rendellenességek, haemangio-
ma hatalmas csoportja, lympho-
granulomatosis érdeklik a bel-
gyogyaszt, sebészt, gyermekgyo-
gyaszt, Rtg-est. Termeészetesen a
b6r kiindulasi alap, de legnagyobb
részletességgel targyalja az egész
szervezet megbetegedését. Nagy
értékméré a konyv tartalma, mely
megmutatja, hogy mennyire meg-
novekedett tudasunk, érdekl8dé-
siink és ismeretink a Handbuch
megjelenése Ota. Koroktani kuta-
tassal csékkennek a valtozatos ne-
vekkel szereplé korképek. Uj cso-
portositasok tisztdzzak a gyakran
bonyolult helyzetet.

Sok téves nézet helyes értékelést
nyert. Azonban a fejezetekben lat-
juk a tlnetek szaporodasat, fino-
mabb észlelését, a laboratériumi
vizsgalatok Gjszer(iségét és tokele-
tesedését.

A konyv tiz fejezetb6l all. Ezek
mind kalénall6 monografiak, no-
sologiai egység nélkdl.

R. Schmitz (Tibingen) irta meg
a »nekrosis, gangraena, fekélyek«
fejezetet. Ez val6ban az eredeti —
Mucha-féle — conceptio kiegészi-
tése azaltal, hogy boévilt a leiras
tébb korképpel. Ujabb észlelések
és artalmak folytan részletesebb
lett a beosztds. Méas kéros elvalto-
zasok uj megfelel6 csoportba ke-
riltek. Uj korképként részletesen
targyalja a granuloma gangraenes-
cans sulyos, id6énként, letalisan
végz6dd,orr-garat fekélyes elvalto-
zasat. Kilon emlitésre mélté a
gyogyszer artalmak okozta nekrosis
s a sebészet korében mindgyakrab-
ban jelentkez6 postoperativ prog-
ressiv bérgangraena. Az utébbi év-
ben magunk is 3 esetet észleltiink.

Lever (Boston) a raktarozasi be-
tegségeket foglalta 6ssze. Fejezetei
az amyloid, lipoid, urat, mész, por-
phyrin, haemosiderin kivalasztasi
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zavarait ismerteti. Itt tér ki az och-
ronosis, carotinosis korképeire is.
Ez a monografia nem kiegészitd
mi, hanem az elraktarozasi beteg-
ségek részletes, Gjszer( feldolgoza-

sa. Az Ujszerliségét jellemzik a
chemiai, elektrophoreticus, ultra-
centrifugalis analysisek, heparin

hatds, a kezelések Ujszerlisége. A

bértiinetek — xanthoma, — xan-
thelasma — értékelése is fontossa-
gaban novekedett.

Richter (N6dligen) a felndttek
generaliséit, exfoliativ erythroder-
miajanal felveszi mindazon nehéz-
ségeket, melyek genetikai,, besoro-
lasi szempontok alapjan felmeril-
nek. Juliusberg felosztasahoz tart-
ja magat, de sok finom megfigye-
lést kdzol az utébbi 30 évben, saj-
nos nem mindig kielégitéen ismer-
tetett kérleirasok alapjan. Stittgen
(Dusseldorf) a mindennap észlelt
lichen ruber szlkebb koérébe vonja
a bér, nyalkahartya, ajak, genita-
lidk, holyag, gyomor, rectum, Kko-
rém elvaltozasait. Kitér a rosszin-
dulatisag ritka eseteire. De a li-
chen nitidust, sclerosus et atrophi-
cust csak tagabb értelemben tar-
gyalja. Kitlin6ek a hatarfelileti
képei és igen részletes, de nem
megnyugtatd therdpias osszeallita-
sa. Korting (Mainz) részletesen
megirt embriopathia tanadban kitér
a virus, az anya gyo6gyszerhaszna-
latdnak, antikonceptionalis, abor-
tiv szerek, csirakarosit6 hatasara.
Részletesen ismerteti a bér konge-
nitalis hypoplasiajat, dysplasiajat
és hyperplasiajat. Schnyder (Zu-
rich) a haemangiomakrol ir, ide
sorolja a glomus tumort, angioke-
ratomat, teleangiektasiakat. Nagy
elénye a fejezetnek, hogy hatéaro-
zott allast foglal a therapiat ille-
téen. Cottini (Catania) melanoma
fejezetének értéke a szamos histo-
logiai vizsgalat s a radiologia és
sebészi eljarasok ismertetése. Tap-
peiner és Wodiansky (Wien) a bér
lymphogranulomatosisat irja le k-
16nb6z6 fejlédési stddiumaiban s a
megszokottol eltérd képeiben.
Stuttgen (Disseldorf) és Meister-
ernst  (Saarbriicken) a mykosis
fungoides leirasaban kivaléan ér-
zékelteti a bels6 szervek és szerv-
rendszerek tinettanat, b&séges his-
tologiai kutatasaval. Zingheim
(Kdln) a psoriasis kutatast teljes
részletességében ismerteti. Heite
(Freiburg) az acanthosis nigricans
csoportot ismerteti. Malignus és
benignus formak éles kettévalasz-
tdsa mellett a koroktani elmélete-
ket vazolja részletesen.

Mindezek a fejezetek ismerete-
ink bdévilését, vizsgalataink Kkiter-
jesztését, morphologiai szemléle-
tink finomodasat jelzik. A kdényv
beosztasa didaktikus, szemléltetd,
kénnyen attekinthet6. Részletes ta-
goltsaga, jol sikerult fekete-fehér
képei, nyomdatechnikai valtozatai,
kiemelései, a szerz6 sajat vizsgala-
tai és hatdrozott allasfoglalasai él-
vezetessé teszik olvasasat s figyel-
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met lek6t6 tanulmanyozasat. 1960
évig a kilénb6z6 szakmaju kutatok
minden hozzaférhet6 irodalmi ada-
tot megtalalnak benne, s renge-
teg impulzust a tovabbi bavarko.-
dasra. De a gyakorld bérgyogyasz
is nagy haszonnal fogja olvasni,
mert a részletes klinikai vizsgala-
tok ismertetése mellett sem tévesz-
ti szem el6l a mindennapos derma-
tologia igényeit.

Nebenfithrer Laszl6 dr.

F. Verzar: Lectures on Experi-
mental Gerontology. Charles C.
Thomas. Publisher  Springfield.

Illinois. USA 1963.

American Lectures in Geriatrics
and Gerontology cim alatt J. E.
Birren szerkesztésében kdnyvsoro-
zat indult meg, amelynek elsé ko-
tetét Verzar professzor a kisérleti
gerontologia  targykoréb6l szar-
maz6 10 tanulmanya alkotja. A
kiad6 bevezetése szerint ez az el-
s6 Osszefoglalas, amely ezzel a so-
kat igéré 0j tudomannyal: a kisér-
leti gerontoldgiaval foglalkozik.
Hazank fianak, Verzar professzor-
nak alapvet6 gerontolégiai mun-
kéassaga vilagszerte ismeretes. Ku-
tatasainak fé iranyelvét az 1962-es
budapesti nemzetkdzi jellegli Ge-
rontolégiai Konferencian kdzvetle-
nil megismertik. Verzar profesz-
szor »Experimentalis kutatas a
gerontolégidban« cim( el6adasa-
ban felfogasanak f6 iranyelveit a
kovetkez6kben foglalta 0ssze: »Ha
pedig emberi szokas szerint meg-
nyugvast keresiink abban, hogy
megérteni prébaljuk, miért oreg-
szik szervezetink két f& systéma-
ja, a kdt6szovet és a kdzponti ideg-
rendszer, a felelet talan ez: a col-
lagen azért stabil, mert az egyéni
alakot &llanddsitja; az idegsejtek
desoxyribonucleinsavja pedig sta-
bil, mert benne vannak 0sszes psy-
chikai tulajdonsagaink letéve és
alland6 valtozéasa testi és lelki in-
stabilitast jelentene. Ez a két sys-
tema tartja meg egyéni allandésa-
gunkat: de ennek éara, hogy éle-
tink egy vég felé halad, o&reg-
szliink.« Verzar professzor kényvé-
ben a fenti felfogasnak megfelel6-
leg els6sorban azokat a kutataso-
kat foglalja 0Ossze, amelyek az
el6bbi nézet helyességét bizonyit-
jak. Bevezetésil meghatarozza,
hogy mit is értink experimentalis
gerontolégia alatt. A kovetkezd ta-
nulmanyban az élettartammal,
mint az Oregedés mértékével fog-
lalkozik és tisztazza az ilyen szem-
pontbdl széba joheté alapfogalma-
két. Ezek utadn az experimentalis
gerontolégia néhany alapelvét tar-
gyalja, majd a mar Koranyi altal
tobb mint 30 év 6ta hangsulyozott,
az Oregedés okozta alkalmazkodd
képesség csokkenés f6 jelenségeit
ismerteti. igy pl. sajat vizsga-
latai alapjan az id6s patkdnyok

mint Douane utdn a vizudlis:
adaptacié korral jar6 romlasat
és mas jelenségeket targyalja,

amelyek egyértelmiileg bizonyitjak
az alkalmazkodé képesség kor-
ral jaro csokkenését. Kulon fe-
jezet foglalkozik a Verzar altal
rendkivil  nagy jelent6séglinek
tartott kotészoveti kollagén drege-
désével. Verzar kimutatta, hogy az
oregedés folyaman a kollagén ami-
nosav fonalait 6sszekapcsol6 »hi-
dak« szama né és ha egy inbdl
szarmazd kollagénfonalat 58 C folé
melegitiink, az egynegyedére zsu-
gorodik 0Ossze (termikus kontrakcid)
s az ekdzben Kkifejtett er6 annél
nagyobb, mennél Oregebb az &llat.
A preciz izometrias mérésnél a
feszlltséget a termikus kontrakcio-
nal kozvetlenil meghatarozhatjuk
és ez aranyos az allat koraval. A
kényv a patkanyfarokbol nyert
inakon végzett kisérleteket szamos
tdblazatban és mikrophotografian
ismerteti és Aallitdsait meggy6z6
maddon bizonyitja. A kovetkez6 fe-
jezetben a kollagén d&regedés vi-
szonyat fejtegeti az experimenta-
lis és klinikai kutatdsokban. Fog-
lalkozik tovdbbd a vézizmok el-
Oregedésével és kimutatja a fiatal
és id6s allatok izomzatuban kor-
ral jelentkez6 eltéréseket. Rendki-
vil érdekesek azok a Kkisérletek,
amelyeket Jean Verzar—McDou-
gall-el egyutt a T-labyrinthusok-
kal végzett, s amelyek a patka-
nyok eldregedését az idegrendszer
viselkedése tekintetében rendkivil
szembedtléen mutatjak. Az érzék-
szervek és az endocrin-rendszer
eloregedési jelenségeinek ismerte-
tése utdn a sejtek eléregedésére
vonatkoz6 ismereteinket foglalja
Ossze. A fejezet keretében megal-
lapitja, hogy pl. az idegsejtekben,
amelyek nem osztédnak, a DNA
eredeti képzddése idejétél kezdve
valésziniileg valtozatlan formaban
van jelen. Igy a DNA az az 6rege-
dési  tényezd, amelyik minden
olyan sejt 0Oregedéséhez vezet,
amely nem osztédik mitotikusan.
llyenek pl. a kozponti idegrend-
szer sejtjei, az ovarium sejtjei és
minden mas olyan szerv sejtjei,
melyekben a mitotikus oszlas meg-
szlinik. Tovabbi véget nem ér6
feladat annak a felfedezése, hogy
miért szlinik meg olyan sok sejt
oszlasa az oregkorban. Rendkivil
jelentés Verzar professzor azon
megallapitasa, hogy a gerontolégia
haladdsanak kulcsa az 4ltalanos
biologiai ismeretek fejlédése. Ver-
zar professzor ezzel az allasfogla-
lasdval annak a meggy6z8désének
ad Kkifejezést, amelyet a magyar
gerontoldgiai kutatok tdbbsége szi-
lardan hisz. Verzar professzor
kényve éppen azért nagy jelent6-
ségl szamunkra, mert igazolja azt
a felfogést, amelynek érdekében
dolgozunk és amelynek érdekében
a magyar Gerontoldgiai Kutaté In-
tézetet létrehoztuk. Verzar pro-



fesszor kdnyve tehat nem csupan
0ttér6 munka, hanem szamunkra
biztos alapot jelent, s egyben
igazolja azt, hogy a ma él6
egyik legkivalobb, vilagszerte el-
ismert gerontoldgiai kutaté, Verzar
professzor, — az els6 experimenta-
lis gerontolégiai kényv szerz6jének
miikddése az Gj tudomanynak: az
experimentalis gerontolégianak
maris nagy jelent6ségl megallapi-
tasaihoz vezetett. A konyv alapjan
biztosan allithatjuk, hogy a geron-
tolégia barmennyire Gj tudomany
is, ma mar nemcsak a sotétben
tapogatozik, hanem fontos 0j ered-
ményeket hoz, s annak, aki
ezeket az Uj eredményeket megis-

merni Ohajtja, Verzar professzor
kdényvében tomor osszefoglalasat
kapja. Haranghy LaszI6 dr.
SZEMESZET
1963, december
Brand Imre: Kozponti idegrendszeri
eredetl intraocularis hypotoniarél.
Grof P&l, Boros Béla és Agoston

Irén: A szem szOveteinek hizdsejt és
histamintartalma kozti 0dsszefliggés.

Kahan Agost, Oléh Miklés: Kedve-
z6tlen korjéslata retinalevéaldsok
gyoégyitasa az inhartya lamellaris
tetécserép-plasztikajaval.

Felhivds a szemtonométerek
és elektrotonométerek)
re.

F. I, Juzefova: Kilonboz6 tipusua
gyégymoédok hatékonyséagéardl a
szem-thc 4&ltaldnos és helyi egydttes
terdpidjaban.

(Schiotz
hitelesitésé-

Ré&cz Péter: Nyul cornea és csarnok-
viz szabad aminosav tartalménak
meghatirozésa.

Halda Tamas és
Adaptati6s gorbék
Uj modszere.

Takécs Edit: Leptospirosis
szemelvaltozasok.

Medgyaszay  Attila: Alkalmazkodés-
csokkenés Noxyron hatdséra.

Vary Istvédn: Egyszer( eljards xan-
thelasma kiirtdsa utdn a belséd zug-
ban képz6dé reddé elkerllésére.

Németh Béla és Farkas Eva: Intra-
ocularis vérzések vicarial6 menstm-
ati6 kapcsén.

Kdészegi Gyorgy:
kiértékelésének

okozta

Solti Ferenc: Rdéntgenologiai

megfi-
gyelések glaucoma kapcséan.

Korchméaros Imre: A centréalis fixalas
helyreéllitasanak kisérlete Gj egy-
szeri eljaréassal.

Bélcs Sa&ndor: Lapos chorioideasarco-
ma esete.

H6énig Maria, Hegedls Joldn és Ko-
maromy L&szl6: Exophtalmus in-
termittens m(téttel gyobgyitott esete.
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Az Orvos-Egészségugyi Dolgozok
Szakszervezete Sebész Szakcsoport-
janak megbizasabél a Belgyogya-
szati Szakcsoport, az Anaesthesiolo-
giai Sectio és a Dietetikai Munka-
kdzosség  kozrem(ikodésével az
Orszagos Traumatolégiai Intézet
a mesterséges (enteralis és paren-
teralis) taplalas kérdésérdl

SYMPOSIONT RENDEZ
1964. aprilis 17 és 18-an
az Orvos-Egészségligyi Dolgozok

Szakszervezetének Weil-termében
(Budapest V., Nador utca 32 szam)
Program:

Aprilis 17-én (péntek) de. 9 6rakor
Uléselndk: Szanté Gyorgy.

Referatumok:

1. So6s Jozsef (Budapest): A pa-
renteralis taplalas néhany elvi
problémaja.

2. Arvid Wretlind (Stockholm):
A mesterséges taplalas elméleti és
biolégiai vonatkozasai.

Eldadésok:

3. Kdves Istvan (Budapest): A
szénhydratok szerepe a mestersé-
ges taplalasban.

4. Kelemen Endre (Szekszard): A
fehérjék szerepe a mesterséges tap-
lalasban.

5. Varga Péter (Bpest): A zsir-
emulsiok szerepe a parenteralis
taplalasban.

Szilinet. — Vita.

Délutan 15 o6rakor

Uléselnok: Tarjan Robert.
El6adésok:

6. Einar Berggren (Stockholm):
A parenteralisan alkalmazhato6
zsiremulsiok jelenlegi helyzete®,

7. Kovacs Gabor és Boros Mihaly
(Szeged): Energetikai szempontok
az intravénas taplalasban.

8. B. Beddé Magdolna (Budapest):
A szervezet tapanyag ellatottsaga-
nak hatasa a felszivddasra.

9. Horvath Mihaly (Szeged): A
»enem parenteralis« taplalas lehet6-
ségei és alapelvei sebészeti meg-
betegedésekben.

10. Komaromy Lé&szI6 (Budapest):

Coméas agysériiltek mesterséges
taplalasanal szerzett tapasztala-
taink.

Sziinet. — Vita.

Aprilis 18-an (szombat) de. 8.30-kor
Uléselnok: So6s Jozsef.

Referatum:

11. Paka Léaszl6 (Pécs): A mes-
terséges taplalas néhany elvi kér-
dése és jelent6sége a sebészetben.

El6adésok:
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12. Czirbusz Gyorgy, Paka Laszlo,
Torok Endre, Foldi Istvan (Pécs):
Dextrose-f-alkohol+nitrogén paren-
teralis alkalmazasaval nyert ta-
pasztalataink operélt betegeken.

13. Térék Endre, Czirbusz Gyorgy,
Paka Laszlo (Pécs): Léguti szov6d-
mények Osszefliggése a betegek ka-
loria és nitrogén ellatasaval.

14. Németh-Cséka Mihaly, Paka
Laszl6, Torok Endre, Czirbusz
Gyodrgy, Foldi Istvdn (Pécs): Pa-
renteralisan taplalt operaltak elek-
trolit és nitrogén anyagcseréje.

15. Kés Rudolf (Bpest): Gastro-
enteralis szondataplalassal szerzett
tapasztalataink.

16. Maday Péter (Budapest): Az
égés-sériltek taplalasa.

17. Moritz Pal (Bpest): A vena
subclavia felhasznaldsa vér és tap-
oldatok alkalmazésénal.

Szlinet. — Vita.

Megalakult a Magyar Orvosfdld-
rajzi Bizottsag, a Magyar Fdldrajzi
Tarsasag orvosi szekcidja. Az ulés
marcius 18-an, az Orszagos Orvos-
torténeti Konyvtarban folyt le.

Rad6 Sandor dr. egyetemi tanar,
a Magyar Foldrajzi Tarsasag El-
noksége nevében megnyitotta az
alakulé (lést. Kiemelte, hogy a
Magyar Orvosfdldrajzi Bizottsag a
nemzetkdzi szervezet kérésére ala-
kul meg.

Réti Endre dr. kandidatus, a
Nemzetk6zi Orvosfoldrajzi Bizott-
sag levelez6 tagja ismertette az or-
vosfoldrajz tArgyat: azoknak a kap-
csolatoknak a megéallapitasat, ame-
lyek az egészséges és beteg embe-
rekre vonatkozoan az adott hely
foldrajzi, természeti, kornyezeti,
tarsadalmi  korilmények kozott
fennallnak. »Az emberi O0kolégia«-
nak, mint atfog6 szemléletnek nagy
jelentésége van az egészséglgyi
igazgatds szempontjabol is, mert
az egészségliggyel kapcsolatban az
0sszes szambajohetd helyi tényezd-
ket szintetikus modon figyelembe
veszi. (Talaj, viz, taplalkozas, ol-
tozkodes, kdzlekedés, psychés be-
hatasok, balneoldgia, allergoldgia,
mikrobiolégia stb.) Ezek utan va-
zolta a Bizottsdg programjat, 1964.
évi feladatait. A Bizottsag rovide-
sen Szakosztallya alakul at és a
tagok tobb albizottsagban végzik
majd munkajukat.

Két értékes el6adas hangzott el:
Juvancz lréneusz dr.: »A sziv és
agyi érelmeszesedés foldrajzi meg-
oszlasairol« és Fekete Sandor dr.:
»Az eklampsia magyarorszagi fold-
rajzi vonatkozésair6l« c. felkért
hozzészoblasa.

Az Orvosfoldrajzi Bizottsag elno-
ke: Réti Endre dr. kandidéatus, tit-
kara: Noll Léaszl6 dr. tudoméanyos
munkatars.

Az Albizottsagok révidesen 0ssze-
allitjak programjukat és megkez-
dik mikodésuket.
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a Human Oltéanyagtermeld
és Kutat6 Intézet

JUBILARIS UNNEPI
TUDOMANYOS ULESERE

Budapest, 1964. aprilis 27.

A tudomaéanyos ulés helye:
Budapest VIII., Szentkiralyi u. 21.
(Semmelweis-terem)

Aprilis 27-én délelstt 9 6rakor
elndki megnyito.
Tudomanyos el6adasok:

Veres Gabor dr. igazgaté (Human
Oltéanyagtermel6 és Kutaté Inté-
zet): A human oltéanyagtermelés
kialakulasa és fejlédése Magyar-
orszagon.

Bakacs Tibor dr. f6igazgato,
egyetemi tanar, az orvostudoma-
nyok doktora (Orszagos Kozegész-
segligyi Intézet): A fert6z6 betegsé-
gek alakulasa és a véd6oltasok
Magyarorszagon.

Rauss Karoly dr. egyetemi tanar,
az orvostudomanyok doktora (Egye-
temi Mikrobiol6giai Intézet, Pécs):
Enteralis fert6zésekkel szembeni
aktiv immunités.

Erd6s Laszl6 dr. tudomanyos osz-
talyvezetd, az orvostudomanyok
kandidatusa (Orszagos Kozegészség-
lgyi Intézet): Vizsgalatok a difte-
ria-tetanus-pertussis oltasok utani
védettség tartdssagara vonatkozoéan.

Backhausz Richard dr. igazgato-
helyettes, az orvostudomanyok kan-
didatusa (Human Oltéanyagtermeld

és Kutaté Intézet): Immunkémiai
modszerek alkalmazdsa az olt6-
anyagtermelésben.

Sziunet.

Aprilis 27-én délutan 15 6rakor

Richter Péter dr. tudomanyos
osztalyvezetd (Human Oltéanyag-
termel6 és Kutatdé Intézet): Immun-
globulinok tisztitasa.

Szathmary Jézsef dr. igazgaté-
helyettes (Human Oltéanyagtermeld
és Kutatd Intézet): A himlé olto-
anyag korszer( el6allitasa.

Joo Istvan dr. szakmai vezet6-
helyettes és Zalay Laszl6 dr. tudo-
manyos osztalyvezet6 (Human Olto6-
anyagtermel6 és Kutaté Intézet):
A baktérium-tdmegtenyésztés alkal-
mazasa az oltdanyagtermelésben.

Pusztai Zsuzsanna dr. tudoma-
nyos osztalyvezet6 (Human OIto-
anyagtermel6 és Kutatd Intézet):
A pertussis elleni aktiv immuniza-
las fejl6dése.

Réthy Lajos dr. tudomanyos o0sz-
talyvezet6 (Human Oltdéanyagter-
mel§ és Kutatd Intézet): A diftéria
anatoxin el6allitasanak és alkalma-
zasanak problémai.

Boszorményi Jozsef dr. tudoma-
nyos osztalyvezet6 (Human OIt6-
anyagtermel6 és Kutaté Intézet):
Eredmények és célok a streptococ-
cus-kutatés teriletén.

Sikos Karoly dr. tudomanyos osz-
talyvezet6 (Human Oltéanyagter-
mel6 és Kutaté Intézet): Liofilezett
szerobakterioldgiai készitmények.
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Az V. Nemzetkdzi Angiologiai
Kongresszus (V. Congrés Interna-
tional d’Angeiologie) 1964. augusz-
tus 31-t6l szeptember 5-ig Parisban
lesz. F& témaja: »A peripherias
arteriopathiak therapiajanak aetio-
logiai, physiologiai es pharmakolo-
giai alapjai.« F@&titkar: L. Gerson,
Paris 8e 4. Rue Pasquier.

Helyreigazitas! Az Orvosi Hetilap
105. évf. 12. szamaban megjelent
Berniczei Mih&ly dr. »A vastag- és
végbélrakréol« c.  kdzleményébe
sajndlatos moédon a megérthet§sé-
get zavard sajtohibak keriltek: az
535. lapon 1. tablazat, helyesen: 8.
tablazat. Az 536. lapon a bal hasa-
bon 1. abra, helyesen: 2. tablazat.
Az 536. lapon a jobb hasabon 2.
abra, helyesen: 3. tablazat. Az 537.
lapon szamozas nélkili tablazat,
helyesen: 1. tablazat. Az 537. lapon
a Jjobb hasab aljan szamozatlan
tdblazat, helyesen: 4. tablazat.

Meghivo. A Magyar Dermatolé-
giai Tarsulat 1964. aprilis 18-an,
szombaton, déli 12 érakor a B6r-
klinika (Bp. VIII., Maria u. 41)
tantermében tartandd

tudomanyos ulésére.

1. Beteghemutatas.

2. Nékam Lajos, Racz Istvan: A
b6r alkalimeutralizatiojat befolya-
solé tényezdk.

Vezet6ség

aA LIi/ATI
wdetnvmyek

(601)
Péalydzatot hirdetek az elhalédlozés
folytan megiresedett szuloki korzeti

orvosi alldsra. Az 4&llds javadalmazasa
a E. 181. kulcsszam szerinti illetmény,
100 Ft korzeti orvosi potdij, 450 Ft ugye-
leti dij, 940 Ft havi fuvardij. Allandé
bélcséde és szociadlis otthon van a kér-
zethen, melynek ellatdsdért kulon dija-
z4s jar. A korzethez tartozik Kalman-
csa kozség kozigazgatdsi terilete.

Héromszob4ds kdzmivesitett szolgélati
lakads, varészoba és rendel6 helyiség
biztositva, egyel6re azonban nem be-
kéltézheto.

Palyazati kérelmeket a hirdetmény
megjelenését6l szamitott 15 napon be-
lul a Barcsi Jardsi Tanéacs VB. Egész-
ségligyi csoportjdhoz kell bekildeni.

A kérvényekhez mellékelni kell a
135/1955. (Eu. K. 10) Ed. M. szamil uta-
sitdsban meghatirozott okmaényokat.
Munkaviszonyban &ll6k kérvényiket a

szolgalati Ut megtartasdval kotelesek
bekildeni.

Bakdacs Tibor dr.

jarasi féorvos

(603)

Péalyéazati hirdetmény koézegészségigyi
felugyel&i Il1. &lldsra. A Debrecen MJ.
Varosi Tanécs VB. |IX. Egészségugyi
Osztdlydnak Vezet6je a Varos |—n —
I11. kerlleteinél szervezett kdzegészség-
ﬂg)ai-fel‘L]gyeI(Si Il. &llasokra péalyéazatot

irdet.

Javadalmazas az E. 147. kulcsszam
szerint. Az 4llas elnyeréséhez kozegész-
ségugyi-jarvanylgyi szakképesités szik-
séges, de ennek hidnyadban hygiénikus
tanfolyammal rendelkezék is palyaz-
hatnak abban az esetben, ha a szakké-
pesités megszerzése 1 éven belil meg-
torténhet.

A pélyédzat hatarideje: a megjelenés-
t6l szamitott 15 nap.

Domokos Gyula
gazd. vezetd

(604)
A Budapest FOvarosi Kozegészség-
tgyi-Jarvanytgyi Alloméas igazgatdja

(Budapest, XIII.,, Vaci ut 174) palyéza-
tot hirdet a Ferihegyi Repulétér KOJAL
kirendeltségénél elhaldlozas folytéan
meglresedett E. 148. kulcsszdmu epide-
miolégus orvos |I. Aallasra. Az allasra
kozegészségtan és jarvéanytani (hygié-
niai) szakorvosi képesitéssel rendelke-
z6k péalyédzhatnak. ldegen nyelv tudds-
sal rendelkezék (orosz, francia, angolt
német) elényben részesilnek. Az Aallas-
sal 3200 Ft alapbér és 30% veszélyességi
potlék jar. Idegen nyelvli szakképesités
esetén a megfelel6 szdzalékd nyelvtu-
dasi potlék is jar.

Az allasra a 135/1955. (Eu. K. 10.) Edu.
M. sz&m( utasitdésban meghatdrozott ok-
manyokkal felszerelt palyazati kérvényt
a hirdetmény kozzétételét6l szamitott
15 nap alatt — munkaviszonyban all6 a
szolgalati Gt megtartasdaval — a KOJAL
igazgatojdhoz kell benydjtani.

Kapos Vilmos dr.
igazgaté

(605)

Miskolc mj. varosi Kozegészségigyi-
Jarvanyigyi Alloméas igazgat6-féorvosa
palyazatot hirdet egy E. 148. kulcsszé-
mU hygiénikus orvosi allasra.

Az 4&llds betoltésénél elényben része-
silnek a kozegészségtani-jarvanytani
szakképesitéssel rendelkezék, vagy akik
a hygiénikus orvosképz6 tanfolyamot
elvégezték.

Szakképesités nélkil jelentkez6é beso-
rolasa az E. 150. kulcsszam térténik. Az
allas azonnal elfoglalhatd.

Palyéazati kérelmeket az Allomas igaz-
gatésagahoz cimezve (Miskolc, Bajcsy-
Zsilinszky u. 13. sz.) kell benydujtani.

M érton Gydérgy dr.
igazgaté-féorvos

(606)

A Munkaképességcsdokkenést Vélemé-
nyez6 Orvosi Bizottsdgok Orszagos
lgazgatéja (Budapest, VIII. Mez6 Imre
Gt 19/a.) péalyazatot hirdet Debrecenben
Gjonnan szervezendd Els6fokd Bizottsa-
gi Orvosi alldsokra.

Betdltésre kertul 2 belgy6égyédsz és 2
sebész orvosi allas.

Az allasok féfoglalkozéastuak, napi hat
6rds elfoglaltsdggal jarnak.

Illetménytik az E. 133, kulcsszam
alapjan havi 3250 Ft + korpdtlék.

Az &llasok betdltéséhez szakorvosi ké-
pesités szikséges.

A pélyéazati kérelmeket a szolgalati Gt
betartdésdval ezen hirdetmény megjele-
nését kovetd 15 napon bellul kell fenti
cimre megkuldeni. .

Irds Jen6 dr.
orszagos igazgatod

(606/a)

A Munkaképességcsdokkenést Vélemé-
nyez6 Orvosi Bizottsagok Orszagos
lgazgatdja (Budapest, VIII. Mezé Imre
Gt 19/.) péalyazatot hirdet Egerben Ujon-
nan szervezendd Elséfoku Bizottsagi
Orvosi allasokra.

Betoltésre kerul 1 belgyégydsz és 1
sebész orvosi 4llas.

Az allasok féfoglalkozastak, napi hat
6ras elfoglaltsdggal jarnak.

Illetménytik az E. 133. kulcsszam alap-
jan havi 3250 Ft + korpotlék.

Az &llasok betoltéséhez szakorvosi ké-
pesités szikséges.

A pélyézati kérelmeket a szolgdalati ut
betartdsdval ezen hirdetmény megjele-
nését koveté 15 napon beldl kell fenti

cimre megkildeni. o .
Irds Jend dr.
orszagos igazgatoé



Détum

1964.

aprilis 14.

kedd

1964.

aprilis 14.

kedd

1964.

aprilis 14.

kedd

1964.

aprilis 14.

kedd

1964.

aprilis 15.

szerda

1964.

aprilis 16.

csitortok

1964.

aprilis 16.

csutortok

1964.

aprilis 17.

péntek

1964.

aprilis 17.

péntek

1964.

aprilis 18.

szombat

1964.

aprilis 18.

szombat

1964.

aprilis 20.

hétfé

1964.

aprilis 20.

hétfé

Figyelem! Lapséarta: minden ssd&m megjelenési
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ORVOSI

Rendez6

Az Intézet tudomanyos
dolgozéi

Dietetikai Munkak6z6sség

A Tud6gyégyasz
Szakcsoport

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

A Belgy6gyasz Szakcso-
port és az Orvos-
tovabbképz6 Intézet

A Koérhaz orvosi kara

A Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetem

Az Intézet orvosi kara

A Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem

A Koérhéaz tudomanyos
kore

Az OTKI ésazOrsz.
Onkolégiai Intézet

Az Urolégus
Szakcsoport

A Pécsi Orvostudoméanyi
Egyetem és az Orvos-Ei.
Szoksz. Pécs—Baranyai
Terlleti Bizottsaga
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ULESEK

Kubinyi L&szI6 dr.: A tetanus megel6zésének idészerl kérdései.
Székacs Istvanné dr.: ldegen anyagok a taplalékban.

Romoda T.: A kisvérkér haemodinamikai vizsgalata. Csakany Gy.: A kisvarkor
rontgenvizsgalata. Gottsegen Gy.: Tud6keringés és légzés.

Bemutatéds. 1. Szab6 Lajos, Ebrey Piroska, E. Nagy Méaria : Galactosemia esete
(5"). El6adas. 1. Barték Istvan, Viradgh Szabolcs, Torok Istvan, Tészegi Anna :
Regeneralod6 maj szubmikroszképos vizsgéalata (15'). 2. Karpati Ferenc . Inter-
stitialis cystitisek gy6gykezelése heparinnal (10'). 3. Latzkovits Laszl6, Széchenyi
Ferenc : Heparin hatdsa a vér sejtes elemeinek colloidalis allapotara (20'). 4. Sas
Mihaly I A protesteron-kutatds mai allasa (30'). 5. Kovacs Tibor: Placebo-
hatds és gyégyszerhatds. (Referatum, 25')

A gyomor-bélrendszer betegségei.

Belgy6gyéaszat halad4sa I11. Varré Vince dr.:

(Tovabbképz6 elbadas.)

1. Palkovich Imre dr.: A lymphokriniarél. 2. Philipp Gydrgy dr.: Hively-
folydsok kezelése. 3. Kliniko-patholégiai bemutatds. F6d6 Néra dr., Orbéan
Tibor dr. és Miklés Gyorgy dr.: Tunetszegény intracranialis térsz(ikité folyamat
differential diagnosztikai problémai.

El6adas. 1. Jeney Endre: A mikroorganizmusok kén-anyagforgalma. 2. Berencsi

Gyérgy: Kilonleges epidemioldgiai probléma tuberculosisban (20).

Pollner Gyorgy dr.: A psychiatria térvényszéki orvosi vonatkozésai.

Jendrassik Ern6 emlékel6adéas. 1. EInéki megnyité: Dr. Sés Jozsef. 2. Jendrassik
Erné emlékel6adas. Dr. Vigh Béla (a Szévet- és Fejléddéstani Intézet tanarsegéde,
a Jendrassik Emé-emlékérme 1964. évi nyertese): Ependymosecretio.

1. Horvath Vera dr., Patké Andrés dr.: Fejfajast okozé fejlédési anomaliak.
2. Bodanszky Istvan dr.: Ujabb elgondolasok a rak keletkezése és kezelése terén.
3. Szazs Imre dr. és Matisa Béla dr.: neust utdnzé spondylolysthesis.

Balogh Ferenc dr.. A hdélyag daganatainak korai felismerése és therapidja.
Noszkay Aurél dr.: A prostata carcinoma korai felismerése és therapiaja. Horlay
Béla dr.: A bronchoscopia szerepe a bronchus tumorok korai felismerésében.

1. Pintér J6zsef dr., Bors Gy6z6 dr.: Diagnosztikai és therapias probléméat okozé
vesesériilések (el6adas, 20'). 2. Vezetdségvalaszté kozgydlés.

Kétyi Istvan és Barna Kornél: Antibioticus kezelés és bélfléora valtozas problé-
maja. Barta Imre : Izotép vizsgélatok a hacmatolégidban.

idépontja el6tt 18 nappal

1200C példanyban.

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

MNB egyszdmlaszam: 69.915272—46.

64.1383 Athenaeum Nyomda, Budapest. Felel6s vezetd: soproni Béla

180—85C

és barmely postahivatalnal. Csekkszdmlaszdm: egyéni 61273, kozuleti 61066 (vagy &tutalds a MNB 8. sz. folydszamléajara)

Szerkeszt6ség: Budapest V-, Nador u. 32.m.

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

El6fizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45— Ft, egyes szdm 4&ra 4,50 Ft

INDEX: 25674



injekcio és tabletta

Osszetétel: 0,2 mg acetyldgitoxin-t tartalmaz tablettanként.

1 amp. (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

Hatdsai: A tobbi digitalis készitményhez hasonléan pozitiv inotrop és negativ tonotrop

hatassal fokozza a szivizomzat &sszeh(zodasat és elernyedését. A tokélete-
sebbé valé systolék és dyastolék kovetkeztében né a ver6térfogat, csokken
a vénas nyomas. Javitja a sziv energeticajat is, minthogy a koszoruerek jobb
vérellatasat biztositja. Bradicardisdl. Mindezek eredményeként megindul a
diuresis, az oedemak, pangasos tlnetek, rhytmuszavarok, tachycardia,
dyspnoe, cyanosis sz(innek, a keringési elégtelenség subjectiv és objectiv
rendez6dik. A hatds beélltdnak tekintetében a kristalyos lanata C gluco-
sidhoz all kozel, tehat hatdsa gyors. A hatés tartdssagat illetéen, a lanata
C glucosid és a digitoxin kozott all, tehat eliminacidja gyorsabb, mint a
digitoxiné.

Javallatok: Alkalmazasa minden sziveredésd keringési elégtelenségben indokolt: billen-

ty(ihibdk, myodegeneratié, cor pulmonale, myocarditis, thyreotoxicus sziv-
elégtelenség. Féleg azonban a normdl és lassi rhytmusit szivelégtelenségek-
ben javult. Profilacticusan mdtét, szllés, fert6z6 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). Sulyosabb esetekben esetleg maga-
sabb fenntartd dosis (0,4 mg vagy tébb) is sziikséges lehet.

Csomagoléas: 40 tabletta Uvegben.

250 tabletta Uvegben.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Belklinika

A myokardialis infarctus tavolabbi prognosisa
(9 évre terjed6 katamnesztikus vizsgalatok alapjan)

I. A talélés alakulasa

Rétsagi Gyorgy d r Keller Laszl6 dr. és Balazsi Imre dr.

Vizsgalataink célja az volt, hogy a myokardia-
lis infarctus tavolabbi prognosisardl, valamint az
azt befolyasolé néhany epidemioldgiai és klinikai
tényez6 szerepérdl klinikdnk beteganyaga alapjan
képet nyerjink. A betegség egyéni és tarsadalmi
jelentéségéhez képest az ilyen iranyd kulfoldi mun-
kadk szama is kevés, hazai kdzlemény pedig ezideig
nem jelent meg.

Az adatgy(jtés modja.

Vizsgalataink az 1953. januar 1-t6l1 1961. de-
cember 31-ig klinikdnkon els6 myokardialis in-
farctussal kezelt valamennyi eset feldolgozasabol
indultak ki. A myokardialis infarctus diagnosisa a
tipusos anamnesisen, a jellegzetes EKG-képen és a
megfeleld klinikai ill. laboratériumi elvéaltozasokon
alapult. Ezek kozil a friss infarctusra jellemz6
EKG-gorbét 6nmagaban is donté kritériumként ér-
tékeltik. Azokban az esetekben, ahol az EKG nem
volt tipusos, de az észlelés folyaman a gorbe valto-
zott, szigordan ragaszkodtunk a jellegzetes anam-
nesishez és klinikai lefolyashoz. Olyan betegeket,
kiknél az anamnesis vagy régebbi vizsgalati lele-
teik alapjan arra kovetkeztettink, hogy myokar-
dialis infarctuson mar atestek, feldolgozasunkba
nem vettik fel. A szelekcié soran 272 eset felelt
meg az emlitett kritériumoknak.

A feldolgozas alapjaul szolgalé adatgyf(jtés az
1962. év els6 felében tortént. E célbol valamennyi
beteget levélben felkértiik, hogy kontroli-vizsgalat
és adatszolgéaltatdas végett klinikankon jelenjék

46

meg. Leveliinkhdz egyidejlileg kérd&ivet mellékel-
tink arra az esetre, ha a beteg valamilyen oknal
fogva személyesen nem tudna megjelenni. Ha ezen
eljarasunk eredménytelen maradt, a beteget ill.
hozzatartozoit személyesen kerestiik fel. Noha vizs-
galataink eredetileg a katamnesztikus id6szak tobb
vonatkozasara is kiterjedtek (életmod-étrendvalto-
zas, gyogyszerelés, Gjabb infarctus, esetleges elha-
lalozds oka), kelléen megbizhaté adatokat csak a
talélés id6tartamara nézve tudtunk kapni. Ezért a
talélést befolydsold tényez6k kozil kizardlag a he-
veny id6szak klinikai és epidemiolégiai adatait dol-
goztuk fel, melyek a kdrlapok alapjan meghizha-
toan dokumentdlva rendelkezésiinkre allottak.

Beteganyag.

Az ismertetett mdédon &sszesen 254 beteg sorsa-
rél sikeriilt adatokat nyerniink, azaz a teljes beteg-
anyag 92%-ar6l. [Truelove (15) szerint hasonlé
jellegd munkak csak akkor értékelheté6k, ha leg-
aldbb a betegek 80%-arél sikerult informaciot
nyerni.] A heveny id6szakban (2 hénapon belil)
meghalt 49 beteg, katamnesztikus feldolgozasunk-
ban tehat a 2 hénapot talélt 205 beteg szerepel. 1.
tdblazatunkban, mely a beteganyagot a sziv-
infarctus bekdévetkezte és a kdvetkez6 években élet-
ben lévék szama alapjan évekre bontva tartal-
mazza, a teljesség kedvéért feltintettik a 2 hona-
pon bellil meghaltakat is.

Katamnesztikus anyagunkban a férfiak atlag-
életkora 57,8, a n6ké 63,7 év volt. A nemenként és
életkor szerinti megoszlas a Il. tablazaton lathato.
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|. tablazat
A beteganyag megoszlasa és az életben lev6k szama, 1953-t6l 1962-ig

1953 1954 1955 1956

Az életben

1953

1954 11 10 10 8

1955 22 16 16

1956 26 21

éve

1957

1958

1959

ez vinfarctus bekovetkezésének

1960

A

1961

1

1957 1958 1959 1960 1961 1962

levék széama
5 5 4 4 2 2
7 5 5 5 5 4
12 10 10 9 8 8
18 14 14 13 13 12
14 111 10 9 9 9 7
19 116 15 14 13 9
43 137 34 31 28
50 41 38 34
60 ; 44 44

* A megosztott négyzetekben az els6 szam az dsszes esetet, a masodik szam a heveny szakot (2 honap) talélteket jelenti

A megoszlas életkoronkénti valtozasat szaza-
Iékban kifejezve szemlélteti az 1. 4bra.

Kitlinik, hogy a teljes beteganyagban a férfi-
n6é arany 3,6:1, 55 év alatt ez az arany 12:1, 65 év
felett azonban mar csak 1,5:1. Ez lIényegében meg-
egyezik Doring és Loddenkemper (6) 69 nyugat-
német klinika és kdrhazi osztalyrél 6sszegyf(jtott
infarctusos anyaganak kor és nem szerinti 0ssze-

ir. tablazat
A beteganyag nemenkeénti és életkor szerinti megoszlasa

Eletkor 46-50 51—5556-60 61—65 66-70 71-75 76-80 Osszesen

17 12 2
12 7 1

1616(78,4%)
446(21,6%)

Férfi 23 36
N & 2 3

37 34
ii 8

tételével. A nemen belili megoszlast vizsgalva azt
latjuk, hogy 55 évnél fiatalabb az infarctusos fér-
fiak 36,5%-a, a néknek pedig 11,6%-a. Tehat az
infarctusos férfiaknak haromszor akkora hanyada
jut 55 év alad, mint az infarctusos néknek. Ugyan-
akkor 65 év folé az infarctusos n6knek kozel két és
félszer akkora hanyada jut. Mindez az irodalmi
adatokkal megegyezden a n6k infarctusdnak ké-
s6bbi felléptére utal.

A tulélés vizsgalata.

Els6é célunk az volt, hogy beteganyagunk 1—9
éves tulélést — a prognoézist esetleg befolyasolo
tényezdéket egyelére figyelmen kivil hagyva — fel-
mérjik. Az egyes betegek talélését Ggy hatdroztuk
meg, hogy az infarctus bekoOvetkeztének évét ki-
vontuk az anyag feldolgozasanak évéb6l — 1962 —,
ill. az esetleges elhaldlozas évébdl. Pl.: ha az
infarctus 1955-ben tértént és a beteg a feldolgozas
évében — vagyis 1962-ben — élt, akkor a talélés 7
év volt; ha az infarctus 1955-ben tdrtént, de a beteg
1956-ban meghalt, a talélés 1 év volt; az a beteg,
aki az infarctus fellépte utan 2 hénapon belil meg-
halt, az acut szakban elhaladlozottak csoportjaba

tartozik, aki pedig 2 honapon tal, de még abban a
naptari évben halt meg, annak talélése kevesebb
mint 1 év. Miutan az egyes egyének tulélését ilyen
modon kalén-kilon megéallapitottuk, csoportokat
képeztink, melynek tagjai legalabb 1, legaldbb 2,
legalabb 3 sth. évet megéltek. Ugyanekkor megvizs-
galtuk, hogy az infarctus felléptének éve alapjan
hanyan élhettek volna legalabb 1, 2, 3, sth. évet és
a valéban megéltek szamat az igy nyert ,idedlis
szam” szédzalékaban fejeztik ki. Ennek alapjan pl.
az 58,2%-0s 5 éves tulélés annyit jelent, hogy azon
betegek kozil, akik infarctusukat 1957-ben vagy
azel6tt kaptdk — tehat a katamnesztikus id6szak
folyaman legalabb 5 évet élhettek volna — 58,2%
valéban megélte ezt az id6t.

i. dbra. A beteganyag %-0s megoszlasa életkor és nemek szerint

A talélés alakulasa.

A talélés ilyen értelemben vett alakulasat Ill.
tablazatunk 4&brazolja. Az esetszam rovatban az
els6 szam mindig az egyes katamnesztikus éveket
»megélhettek”, a masodik pedig a valéban megél-
tek szamat jelenti. A tablazatbol kitlinik, hogy
milyenek az infarctusos beteg tulélési kilatasai a
megbetegedés id6pontjaban (0sszes eset) és a
hazabocsatas id6épontjdban (2 hoénapot taléltek).
Minthogy jelen dolgozatunkban a tavolabbi pro-
gnozissal foglalkozunk, a tovabbiakban csak az
utébbi csoportot targyaljuk részletesebben. Itt kii-
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16n megvizsgaltuk a férfiak és nék talélését, mely-
re nézve az irodalomban eltér6 eredményeket ko-
zblnek (2, 3, 8, 13, 14).A mi anyagunkban az 1—5
éves talélésben lényeges kilénbség nem lathaté. A
6—9 éves tulélés adatai a ndi csoportok kis létsza-
ma miatt tovabbi kdvetkeztetéseket nem engednek
meg, ezeket csupan a teljesség kedvéért kdzoljiuk.

HETILAP

"3

Itt — semilogaritmusos koordinata rendszer-
ben — abrazoltuk beteganyagunk valamint a meg-
felel6 lakossadgcsoportok tulélését. A betegek ada-
tait reprezentaldé pontok kozé lefelé hajlo gorbe
hizhatd, mig a lakossdg esetében egyenest kapunk.
Az egyenes és a gOrbe kozti tdvolsadg az évek soran
egyre novekszik —, ez annyit jelent, hogy az infarc-

I11. tablazat
A talélés alakulasa

A heveny szakot (2 hénap) tiléltekre vonatkozéan

Az Osszes esetre

§ ] vonatkozdan L.

Eﬁ ferfi

; 3 eset szam % eset szam %
1 254/193 75,9 161/149 92,4
2 194/129 66,4 127/101 79,9
3 144/86 60,0 95/70 73,7
4 101/51 50,5 67/41 61,2
5 82/39 47,5 55/33 60,0
6 68/29 42,6 47/26 55,4
7 427117 40,5 30/15 50,0
8 20/6 30,0 17/5 29,5
9 9/2 22,2 8/1 12,5
A tavolabbi prognézist egészében vizsgalva

azt latjuk, hogy a talélék aranya az évek folyaman
94,1%-r6l 22,2%-ra csokken. Az irodalomban leg-
gyakrabban feldolgozott 5 éves talélés a mi anya-

1V. tablazat
Az 5 éves talélés kilfoldi adatai

Szerz6k 5 éves tllélok %o
Katz €S m tSai.iceeeenns (9) 1949 46,4
Cole és m tsai.... . (5) 1954 66,0
Olsen és mtsai (11) 1956 54,0
Richards és mtsai ... (12) 1956 49,0
W BESS civeemererneeiins cereesieneesinnees (16) 1956 60,0
Biorck és mtsai (2) 1958 63,0
Helander és Levander .... ... (7) 1959 58,0
Beard és mtsai (1) 1960 69,0
Juergens ... (8) 1960 55,4
Zappe és Poppe (17) 1961 64,8
Sajat anyag i 1963 58,2

gunkban 58,2% volt. Ez Iényegében megegyezik az
idevagd nagyobb kulfoldi kdzlemények adataival,
melyeket 0sszehasonlitasképpen a IV. tdblazatban
allitottunk dssze.

A talélék aranyszama azonban d©nmagéaban
véve nem tajékoztat hiven arrél, hogy a betegség
mennyit ront a varhaté életkilatasokon, csak abban
az esetben, ha ezeket az adatokat dsszevetjik a
megfeleld kord lakossag tulélésével (4). E célbol az
1955-6s magyarorszagi halandosagi tabla (10) alap-
jan kiszamitottuk a lakossadg beteganyagunk nem-
és korosszetételéhez megfelel6en sllyozott csoport-
jainak varhaté 1—9 éves ,tulélését”. Ezen adatot
mutatja szazalékosan a tablazat utols6 oszlopa.
Beteganyagunk és a lakossag tulélésében mutat-
kozé kilonbséget — mely most mar a beteg-
ség természetébdl addédik — demonstralja a 2
abra.

46*

A halandé6sagi
tabla alapjan

no osszesen varhaté talélés
5 . % -ban
eset szam % eset szam %

44/44 100,0 205/193 94,1 98,2
34/28 82,4 161/129 80,0 96,6
25/16 64,0 120/86 71,6 95,0
16/10 62,5 83/51 61,4 93,4
12/6 50,0 67/39 58,2 92,0
9/3 33,0 56/29 51,9 90,0
5/2 40,0 35/17 48,5 88,9
2/1 50,0 19/6 31,6 87,1
11 100,0 9/2 22,2 86,2

tuson atesett egyének kihalasi (teme gyorsabb,

mint az dsszlakossagé.

Hangstlyozzuk, hogy eddigi prognosztikai fej-
tegetéseink a megbetegedés ill. a klinikarél tor-
ténd kibocsatas ,pillanataban” érvényesek. Vizsga-
lat tdrgyava téve most azt, hogy az egyik évrél a
kovetkezd évre vonatkozo tulélés az id6 mulasaval
miként valtozik, méasokkal egybehangzéan (1, 17)
tgy talaltuk, hogy a 7. évig a kdvetkezd év meg-
élésére altalaban évenként 80—95% az esély. A 7.

2. dbra. A. beteganyag talélésének alakulasa
osszehasonlitva a lakossag megfelel§ adataival

és 8. évben a mi anyagunkban ez az esély lényege-
sen rosszabb (65 ill. 69%), azonban e két utdbbi
csoport aranylag kis létszama miatt ezen adatok
csak fenntartassal értékelhet6k. Az 0Osszlakossag
megfelel6 csoportjaiban viszont mindvégig 97—
99% a kovetkez6 év megérésének valdszin(isége.
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I lIveteganyag ~P 1akossag-

3* abra. infardison atesett betegek esélye a kdvetkez6 év
megélésére (6sszehasonlitva'a I?kgcsség megfeleld csoportjaival)

osszefoglaldas: A myokardialis infarctusnak a
tavolabbi életkilatdsokra valé hatdsat anyagunk
alapjan a kovetkez6kben foglalhatjuk 0Ossze:

1. A myokardialis infarctus heveny szakéat koz-
vetlenul tuléltek varhaté esélye a tovabbi évek
megélésére rosszabb, mint az azonos koru ,atlag-
lakosoké”.

2. Az esélycsokkenés annal kifejezettebb, mi-
nél késébbi évre vonatkoztatjuk az &6sszehasonli-
tast.

3. Az 5 éves tulélék aranyat — a nagyobb kil-
foldi statisztikakkal 1ényegében egyez6en —
58,2%-nak talaltuk.

4. Az infarctust kdvet6 7 éven belil az esélyek

a kovetkezd 1 év megélésére lényegesen nem val-
toznak, vagyis a kihalds Gteme egyenletes.

HETILAP

5. Férfiak és n6k talélésében az els6 5 évre
natkozoan lényeges kiilonbség nincs.

Ezlton fejezzik ki koOszonetiinket dr. Juvancz
Ireneusznak, az MTA. Matematikai Kutaté Intézet Bio-
metriai Osztaly vezet6jének a statisztikai elemzések
szives atnézéséért.
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Sulyos veszteség érte a magyar kodzegészségugyet, a magyar orvostarsadalmat.

1964 mércius 31-én vératlanul, tragikus hirtelenséggel meghalt

D oieschaiil Frigyeis dr.

egészségugyi

miniszter

Amikor e nagy veszteség felett érzett mély megrendulésiinknek adunk kifejezést,

egyben jelezziik, hogy életmdvét lapunk legkdzelebbi szamaban fogjuk méltatni.

A szerkeszt0ség.



KLINIKAI ANVLMANY

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika (igazgat6: Kulin Laszlé dr.) és Idegklinika (igazgat6: Juhasz Pal dr.)

»Epilepsia abdominalis” a gyermekkorban

Kasmas Tibor dr. és Kajtor Ferenc dr.

A recidivald kolika-szerli hasi fajdalom azon
panaszok kozé tartozik, mellyel a gyermekorvos
nap mint nap taldlkozik. HosszU ideig e visszatérd,
tobbnyire a koldéktajra lokalizalédo fajdalmakat
—a Moro (cit. 8) altal 1913-ban el6szor hasznalt —
,koldokkolika” névvel illették, mintegy megjeldlve
azt, hogy funkciondlis jellegli a hasi tineteket
okozo elvéaltozés.

Az utébbi évtizedekben a vizsgalé moddszerek
(réntgen-, Gjabb labor.-, EEG-vizsgalatok) fejlédése
és alkalmazasa a klinikumban szadmos funcionéalis
eredetlinek vélt esetben organikus okot deritett ki,
s ezaltal mindink&bb beszlkilt a funkcionéalis ere-
deti ,koldokkolikak” fogalomkére. A tlinetcsoport
aetiologiai tisztazasakor, vizsgalatai soran Fanconi
(8) gyakorisagi sorrendben a kdvetkez6 szervi el-
valtozasokat talalta: ileitis terminalis catarrhalis;
coecum mobile; a gyomor és duodenum nyalka-
hartydjanak gyulladasos elvaltozasai; tuberkuloti-
kus és nem-tuberkulotikus mesenterialis nyirok-
csomd-elvaltozasok; vékonybél-catarrhus; ascaria-
sis; chronikus recidivalé appendicitis; vastagbél-
hurut; reversibilis vastagbél-invaginatio. Ritkab-
ban okoztak problémat a hugyuti szervek, az epe-
utak, maj és pancreas betegségei, a purpura abdo-
minalis, haemolyticus erisisek, végil a porphyria
és idiopathicus lipaemia.

A Fanconi &ltal felsoroltakon kiviul hasonlé
tinetegylttes felléptéhez vezethet az ulcus ventri-
culi és duodeni (32), az étel-allergia (36), Meckel-
diverticulum (40), hernia epigastrica (16), mesen-
terialis lokalizaciéju thrombangitis obliterans (25),
hymen-atresia (2), idilt sigmoiditis (13). Roha-
mokban jelentkezd bélgdércsokkel jar a thallium-,
barium-, nikotin- és kronikus 6lommérgezés (24),
valamint a Fanconi &ltal emlitett ascariasison ki-
vil az egyéb bélférgességek is (29). Szamolni kell
a diabeteses és uraemias comaval és a ritkasag-
szamba mend essentialis idiopathias hypo-
glykaemiaval is.

Az utébbi évekig ezen hasfajdalmak multiplex
okai k0zott nem méltattak kell6 figyelemre az
idegrendszer szerepét, pedig ilyen irdnyd megfigye-
lésekr6l béven torténik emlités az irodalomban.

Morgagni (cit. 23) mar 1769-ben utalt arra,
hogy 0Osszefliggés lehet az epilepsia és a paroxys-
malis jellegl gastrointestinalis panaszok kozdott.
Hasonlé véleményre jutott kés6bb Trousseau (41),
Jackson (14) és Still (39). Fere (9) egy esettel
kapcsolatban az ,epilepsia aequivalens” kifejezést
hasznalta a tinetegylttes megjeldlésére.

Tehat mar az elektroencephalographia (EEG)
bevezetése el6tt kiilonb6z6, aetiologiailag nem ma-
gyarazhatd, rohamszer(, epizodikusan lezajlé hasi
betegségeket vezettek vissza epilepsids genezisre.

Az EEG fokoz6ddé alkalmazéasaval e hatarese-
tek iranti érdeklédés ajbol feléledt, hiszen az EEG
és a neurofizioldgia fejl6dése precizebb agyi, ana-
tomiai és funkciondlis lokalizaciot tett lehetfvé.

1941-ben Klingman és mtsai (21) 12 gyermek
EEG-vizsgalata utan Ggy taldltdk, hogy a hasi faj—
dalom-syndroma agyi alteracioval jar egyitt.
Ugyanezen évben Lambert (22) 200 nem organikus
eredetli gastrointestinalis panasszal jelentkezd
gyermek kozil 12 EEG-felvételén petit mal-, ill.
»~psychomotoros epilepsia”-ra utalé elvaltozasokat
irt le. Wechsler (43), majd Moore (26) hasznalta
elészor e nosologiai egységbe sorolhaté syndroma-
val kapcsolatban az ,epilepsia abdominalis” kife-
jezést. Utdbbi szerz6 kés6bb (1945—1950 kozott)
18 esetet irt le (27, 28).

Kilonb6z6 nemzetiségl szerz6k kazuisztikai
kozlésein kivial (1, 3, 5 31, 37) 1951-ben Hoeffer
és mtsai (12) 31, Schade és Gojman (36) 46, Sheehy
és mtsai (38) 19 gyermek klinikai és EEG-vizsga-
latairdl szamoltak be.

Ezen irodalmi adatok alapjan az abdominalis
epilepsia diagnosisanak felallitdisahoz a kovetkez6
kritériumok hasznéalhatok:

1. Hirtelen bealld, a koldéktajra és az epi-
gastriumra lokalizal6dé, néhany percig — esetleg
tovabb — tartd, periodikusan visszatérd, sulyos

kolika-szeri fajdalom, mely alatt a beteg kissé
zavart, desorientalt lehet, s melyet tobbnyire le-
gy6zhetetlen elalvasi vagy kovet.

2. A csaladi anamnesisben gyakran szerepel-

nek paroxysmalis korképek, mint: fejfajas, epi-
leptiform rosszullét, enuresis.

3. Pathologids EEG-lelet.

4. A gyomor- és béltraktus organikus meg-

betegedése kizarhato legyen.
5. A rohamok megsz(inése és az EEG-kép ja-
vuldsa adaequat, tartés antikonvulziv kezelésre.
Hazankban egy eset kapcsan el6sz6r mi sza-
moltunk be 1956-ban e kdrképrél (17). Azota Bo-
czan dr. kozolt egy esetet (4).

Anyagunk ismertetése:

Els6 betegink észlelése oOta (1956) 1962. dec.
31-ig bezardlag a debreceni Gyermekklinika és
Idegklinika beteganyagabdl 22 esetet diagnoszti-
zaltunk. A betegek — egy kivételével — egy vagy
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Anamnesis Panaszok —Tilnetek
t csaléadi egyéni .
0 _ \2’ 9
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2 T 5 g 523 s < kN €222 3% § £ % 35 3
& a v Lg ;§> o § 82sg l = 3% 9 £ e3 ¥ ° =T N & §
IS 1 20 ¢ 7 - — — + 4+ — 4+ o+ — Balold. basalis temporalis tiske-
géc
2 R. G. 14 ¢cf 7 + — — — 4+ + — + + + + — _ 4+ + Jobbold. praecentralis tuskegoc,
spontan is
3 L. M 9.9 4 1 - — — + ., - - — + _ _ _ _ _ Bal-talsalya centrofrontalis tiske-
tevékenység
4 N. M 15 2 3 - _ o+ o+ o+ o+ o+ — + — Theta-delta magas paroxysmalis
* csotporok
5 T.y. 16 ¢ 3 - - — - - — 3+ 4 = = + Fd&leg balold. centrofrontalis gorcs-
potencialok
6 N.J 0 ¢ 3 + — + — — + o+ — o+ ¥ — Balold. frontocentralis gércspoten-
cialok
7 F.R. 5 9 3 + — — — 4+ 4 — + - + = = — . - Nem tortént
8 K.J 8 ¢f 3 + o+ - + o+ — - 4+ o+ — o+ - L - Balold. talsullyal frontocentralis
goércspotencidlok
9 P.M. 119 2 + + — — 4 — + + + — — + + — + Frontocentralis godrcstevékenység
10 E. M. 09 2 4 — — — 4+ - — - - - — 4+ — — _ — Bilateralis 4—5 c/s tevékenység
11 G. E. 13 9 2 + - — + 4+ o+ 4+ - - + o+ o+ - = Jobb-félteke felett centralis gorcs-
tevékenység
12 N.P. 14 9 2 + + — + 0+ o+ —  m— — 4 Balold. basotemporalis cpilepsias
goc
13 K. L. 6 cf 1 . + + o+ + + o+ o+ — o+ — Balold. praecentralis gorcstevé-
kenység
14 K.S. 7 6¢f 1 — — — — + 4+ — — — — — — — — _ — Praecentralis gorcstevékenység
15 P. Z 2 ¢cf 1 — _ + - + + + - — 4+ — — - — — — Balold. frontocentralis gorcstevé-
- kenység
16 H.P. 12 9 1 — — + Frontocentralis gdrcstevékenység
17  Sz. R. 7.9 1 — — -+ s + + - = = — - —a— Centréalis gorcstevékenység
18 B. E. 89 1 - — — - 4+ 4+ — + 4+ — — - - _ - — Frontocentralis gorcspotencialok
19 K. Gy. e 1+ — — + — — + 4+ - — - - + — - Balold. frontocentralis tiiskegéc
20 Gy. I. 10 9 1 — — — + + - 4+ — — — - - — 4+ Jobbold. praecentrofrontalis
gorestevékenység
21 K. Gy. 15 9 + + + - - 4.+ - — Jobbold. centrofrontalis epilep-
= togen goc
22 G.R. 13 9 o + + + o+ +  + Jobb-talstlya frontocentralis
~ gorespotencial
tébb alkalommal a Gyermekklinikara felvételt kovetkezd vizsgdlatokat végeztuk: vizelet-, fractionalt

nyertek és ott részletes kivizsgalasban részesiiltek
az el6z6kben emlitett differencialdiagnosztikailag
szamitasba johetd organikus elvaltozasok kizarasa
céljabél. A betegek ezt megel6z6en csaknem vala-
mennyien gyakori latogatéi voltak a gyermek-
szakrendeléseknek; koziluk 9 korhazi kivizsgalas-
ban is részesilt. A bekildési diagnosisok kozott
leggyakrabban az ,In. obs.” szerepelt (6 eset);
ezenkivil gyakorisdgi sorrendben: hyperaciditas,
vegetativ dystonia (3—3 eset), gastritis chronica,
epilepsia, appendicitis, gyomor-béltraktus fejlédési
rendellenesség (2—2 eset), strictura oesophagii,
nephrolithiasis (1—1 eset) diagnosis kdvetkezett.

Vizsgalati modszerek:

Az osztalyra felvett betegeknél a gyermekgyogya-
szati és ideggydgyaszati észlelésen kivil rutinszerlen a

prébareggeli-, gyomor-bélpassage-, széklet féregpete-
vizsgalat, majfunkciés probak, ferment-vizsgalatok,
teljes vérkép, Mantoux-proba, éhgyomri vércukor, vér-
nyomasmérés és EKG-vizsgalat. Szukség fesetén kiva-
lasztdsos pyelographia, szemfenék-vizsgalat, PEG, RN-
meghatarozas elvégzésére is sor kerilt. Néhany eset-
ben ndégyogyaszati és sebészeti konziliarius vizsgalatot
is kértink. Egy esetben (11. sz. eset) az egyik vidéki
korhaz sebészeti osztalyan, masik esetben (2. sz. eset)
az |. sz. Sebészeti Klinikan végeztek préba-laparoto-
miat appendicitis, ill. akut hasi katasztro6fa kizarasa
céljabol. Mindkét mitét negativ eredményt adott.

A felsorolt vizsgalati modszerek értékelhetd
rendellenességet a betegeknél nem mutattak.

Egy eset kivételével minden betegnél EEG-vizsga-
lat is tortént. A hyperventillaciot és ritmikus fény-
ingerlést mindig elvégeztik, és 17 esetben Evipan alta-
tasban is elvezettiunk.
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Eredmények:

A betegek fébb adatait tablazatban foglaltuk
0ssze.

Az altalunk kivizsgalt és ismertetett gyerme-
kek klinikai felvételik el6tt hénapokon — gyak-
ran éveken — &t panaszkodtak, szenvedték el ro-
hamaikat. Eszlelési, ill. nyomonkdvetési id6 3 ho-
tél 7 évig terjedt, de a betegek ezt megel6z6en is
tobb helyen, kiilénb6z6 szinten kivizsgalasban ré-
szesliltek; csaknem valamennyien gydgyszeres ke-
zelést is kaptak, s6t kett6 mi(itétre is kerult pana-
szai miatt. A szul6ktél és gyermekektdl nyert ada-
tok alapjan elemeztilk a korképet: a betegség 3
éves kortol jelentkezik és a pubertast kdvetéen
rendszerint megszlnik. Anyagunkban a betegek
2/3-a lanyok kozil kerdlt ki.

Az anamnesztikus adatokbo6l kideril, hogy a
csalddban — szul6knél, testvéreknél — 7 esetben
szerepel epilepsia, 4 esetben torténik emlités a
szul6k migrainjér6l, és 4 gyermeknek volt csecse-
mdkorban ,lazas eclampsia”-ja, egy gyermeknek
pedig encephalitise. Tartés hypoxias allapot (toxi-
cosis, pertussis, elhiz6d6 pneumonia) 6 gyermek
anamnesisében szerepel.

A f6 tinet a periodikusan visszatérd hasi faj-
dalom, melyhez fejfajas, hanyinger, elsapadas, Kki-
pirulds, cyanosis, szédulés, izzadas, székelési inger,
enuresis tarsulhat. Eszméletvesztés, ill. kodos alla-
pot, tipusos epilepsias nagyroham is hozzaadédhat
az emlitettekhez. A paroxysmusok — melyek éj-
szaka is jelentkezhetnek — tobbségiikben csupan
néhany percig tartanak, ritkan tobb oraig, és csak
kivételesen egy napnal tovabb. A tinetcsoport

i. dbra. Harom kiilonb6z6 beteg (19., 20., 1). eset) EEG-jaibol vett
mintdk. A z 7- 6t 2- csikot 'az Evipan-alvas kiilonb6z6 szakaszaiban
felvett g6rbékbdl vagtuk, a 9. csikban az elils6 és kozéps6é szakasz
ébrenléti allapotban, a végsé Evipan-alvasban készilt. Mind a harom
gorbén afelsé sor a fronto-centralis, az alsé a centroparietalis bipolaris
elvezetés, A z aldhuzott potencialokjelzik az. epileptiform kistlést, amely
— a fazismegfordulas jelenségébdl megitélhetéen — a maximumot a
centralis elektrédnak megfelelGen éri el

tagjai egyénenként variabilis kombinaciéban és
tartammal lépnek fel, de ugyanannal a betegnél
stereotip formaban. Psychiatriai rendellenességek:
emotionalis esékenység, magatartasbeli abnormi-
tasok, felfogas-, tanuldsbeli nehézségek nem egy-
szer fellelhet6k a betegek magatartasaban.

Mivel az Gjabb irodalmi adatok szerint (10,
18, 19, 34, 35, 38, 42) a korkép elektroklinikai syn-
edromaként foghat6 fel, a klinikai tinetek ismer-
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tetésén kiviul sziikséges az EEG-vizsgalatok elem-
zése is. Eseteinkben a kovetkez6ket allapithattuk
meg:

Ebrenléti nyugalmi allapotban az EEG 15
esetben kéros jelenségeket mutatott, melyeket fel-
fokozott a hyperventillacié. A fényingerlés effek-

2. dbra. A 12. sz- beteglink szintén Evipan-altatasban felvett gérbéje.
Az elils6 rész mély alvasban, a masodik és harmadik szakasz pedig
az ébredést megel6z6 felszines alvasban készult. A vonallal megjeldlt
hullamok az epileptiform kistlések, amelyek az egész hal-félteke felett
egyidejlileg megjelennek, de temporalis csicsi maximumot mutatnak.
A masodik és harmadik részben szembetlin6 a basalis (nasopharyngealis)
tuske-képz6dés hangingerlés utan
Roviditések: F = frontalis; C = centralis; P = parietalis; T == tem-
poralis; E = elilsé; K = kozépsé; H = hatsé; f — jobb; B = bal.
A z id6jelzés 1 sec-ot, afesziltség-jelzés /0 u V-ot mutat.

tus nélkil maradt. Gorcspotencialokat csak 3 be-
tegnél lehetett észlelni. Az Evipan-alvas alatt fel-
vett gorbék kézal 19 konvulziv potencialokat mu-
tatott, melyek 3 betegnél ébrenléti allapotban is
felismerhet6k voltak. A gorcstevékenység lokali-
zacidja: egyik- vagy mindkétoldali centrofrontalis
teriileten 17, basotemporalisan 2 gyermeknél je-
lentkezett a goc. Csupan generalizalt lassu tevé-
kenység 2 esetben volt megfigyelhetd, de ezeknél
altatdsos vizsgalat nem tortént.

Megbeszélés

Azt, hogy a rohamszerlen fellépé hasi fajdal-
mak és fejfajasok a kisérd visceralis tlnetekkel
egyutt agyi eredetl, epilepsids manifesztaciok le-
hetnek, Jackson (14) 6ta tobb szerzd is felvetette;
mint entitdst azonban Wylie és Schlesinger (44)
jelolte meg a ,periodikus syndroma” elnevezéssel
1933-ban. Az ismertetett egydlttest Kellaway,
Crawley és Kagawa (18, 19), mint ,cerebralis ere-
detli paroxysmalis fajdalom és autonom zavarok”
syndromat emlegeti. Ezzel azt fejezik ki, hogy
nincs értelme elkiloniteni a paroxysmalis hasi- és
fejfajdalmakat, mint a ,migraine”-t és az ,abdo-
minalis epilepsia”-t egymastol és az autonom ma-
nifesztacioktdl, mivel pathophysiologiai alapjuk
azonos: a rohamszer(, epileptiform agyi funkcio-
zavar.

Az elektroencephalographias jellegzetesség
tekintetében azonban eltérések vannak a mi ész-
leléseink és egyes szerz6k (18, 19, 30, 38) kozott.
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Munkaikban ugyanis 6k féleg a 6—14 c/s pozitiv
tiske csoportok megjelenését hangstlyozzak és
tartjak jellegzetesnek a koérképre. Ezekrdl a rend-
szerint altatdsban mutatkoz6, bilateralisan észlel-
hetd tuskékrél elsé leiroi, Gibbs és Gibbs (10) fel-
tételezik, hogy thalamicus, ill. hypothalamicus
epileptiform rendellenességek jelei. Hozzajuk ha-
sonléan tobb méas, mar emlitett szerz6 (18, 19, 30,
34, 35 38) is megallapitotta a kulénféle koros
autonom visceralis jelenségek, de ilyenfajta zava-
rokkal nem is tarsuld6 magatartasbeli rendellenes-
ségek kapcsolatat is a 6—14 c/s pozitiv tiske
mintaval.

Ezzel szemben viszont nem mindenki szentelt
kell§ figyelmet az epizodikus abdominalis fajdal-
makrol panaszkodé gyermekek EEG-jaban fel-
ismerhet6 fokalis epileptiform tevékenységnek.
Kéllaway, Crawley és Kagawa ugyan megemliti,
hogy betegeiknek 14%-aban temporalis tiuskegoc,
tiske- és hullamtevékenység, paroxysmalis lassu
kitorések, etc., vagy normal EEG volt taldlhato,
de nem tesznek emlitést a centralis regio epilepti-
form abnormitasair6l. A temporalis lebeny felett
talalt EEG-go6cot eseteiknek csaknem felében
Schade és Gojman (36). A mi anyagunkban azon-
ban a centrofrontalis gorcspotencialok jelentkezése
bizonyult a leggyakoribb elektromos epileptiform
megnyilvanulasnak, amelyet mar az elsé altatadsos
EEG-ban észlelni lehetett. Aligha férhet tehat
kétség ahhoz, hogy a hasi paroxysmusok és a
centrofrontalis tiusketevékenység kdzott kdzvetlen
Osszefliggés all fenn.

A fokalis, centrofrontalis és temporo-basalis
EEG-s leleteket sokkal kozelebbi 6sszefiiggéshen
latjuk lenni a leirt paroxismalis autonom syndro-
maval, mint a 6—14 c/s tiskecsoportokat. Centro-
frontalis gdrcspotentialokat eddig csupan motoros,
ill. sensori-motoros gocos epilepsiasoknal (12 eset),
organikus enuretikusoknal (64 eset) és abdomina-
lis epilepsiasoknal (17 eset) vettink fel Evipan-
alvdsban. Ismertek mitéttel igazolt esetek, kik-
nek partialis motoros, ill. sensori-motoros roha-
mait epigastrialis és abdominalis aurdk vezették
be (20, 33, 45). De abdominalis szenzacidk széar-
mazhatnak a halantéklebenybdl is (7, 15). Elektro-
mos ingerléssel emberben az insula és az also
praecentralis terilet kérgér6l (33) és kilonbozd
»rhinencephalikus” structurakbol (42) valthaté ki
abdominalis aura. Allatkisérletekben pedig még
nagyobb szamu adat bizonyitja, hogy a sensori-
motoros cortex és a rhinencephalikus képletek a
gastroenteralis motilitast befolyasolni tudjak, vald-
szinlien a reticularis formacion keresztul (6).

A korkép prognosisat egyértelmien jonak
tartjak a szerz6k; tdobbnyire spontdn gyo6gyulas
kovetkezik be a 16. év koril. Anyagunkban 12,
2—5 év ota megfigyelésink és kezelésiink alatt
allé gyermek koézal antikonvulziv therapidara 5
panaszmentes lett, 4-nek az Aallapota lényegesen
javult; 3 gyermek esetében a panaszok valtozat-
lanul fennallnak. Figyelemre mélté, hogy ezen
harom therapia-resistens esetben tébb alkalommal
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~grand mal”-rohamok is jelentkeztek, ami
vanvalova teszi az alulgydgyszerelést.

A fajdalomrohamokat a szokasos antikonvul-
ziv szerek — Diphedan, Sacerno, Neophedan és
Sertan — biztosan elnyomjak, viszonylag kisebb
adagban is, megfelel6 egyéni dozirozas és kombi-
nacié esetén.

Mindezekb6l azt a kovetkeztetést lehet le-
vonni, hogy a syndroma az epilepsias korképek
csoportjaba tartozik, de lényegesen jobbindulatd,
mint a kozismert epilepsia-formak.

Tekintve, hogy az ,epilepsia” sz6 a sziiléket
megriaszthatja és allandé aggodalomban tarthatja, e
megjeldlésnek a hasznalatatdl el lehet tekinteni a
beteggel és hozzatartozoival valé megbeszélések
kapcsan. Eléggé kell azonban hangstlyoznunk*
hogy olyan betegségrél van sz6, amelynek elnyo-
masa csak kell6 mennyiségl antikonvulziv gyogy-
szerek folyamatos szedésével érhet6 el. Legalabb
harom évi rohammentesség elérését kell biztosi-
tani, mivel nem zarhaté ki annak lehet6sége, hogy
valédi epilepsias rohamok téarsulnak késébb az
abdominalis syndromahoz. Ezért ajanlatos az ilyen
betegeket rendszeresen klinikailag és szikség sze-
rint elektroencephalographiasan is ellendrizni.

nyil-

Osszefoglalas: Az irodalmi adatok alapjan
targyaljak a recidivald hasi fajdalom differencial-
diagnosztikajat, majd az ,epilepsia abdominalis”
diagnosztikai kritériumait ismertetik. A korképet
elektroklinikai syndromanak tartjak 22 észlelt ese-
tik alapjan. A f6 tiinet a periodikusan visszatér6*
tobbnyire a koldoktajra lokalizalé6dé hasi fajda-
lom, melyhez egyéb visceralis tiinetek, tudatzavar,,
tartés psychiatriai rendellenességek is tarsulhat-
nak. Az EEG-ban a centrofrontalis gdrcspotencia-
lok jelentkezése bizonyult a leggyakoribb epilep-
tiform megnyilvanulasnak, ezenkivil basotempo-
ralis goc is mutatkozott. Ezen abnormitasokat
Osszefiiggésben latjak lenni a paroxysmalis auto-
nom syndromaval. J6llehet a betegség prognosisa
kedvez6bb, mint az egyéb epilepsias koérképeké,
antikonvulziv szerek adasat javasoljak, legalabb*
harom évi tinetmentes szak biztositasa céljabdl.
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/
Lejarati id6: olajos injekcional 2 év.
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Belklinika (lgazgaté: Gomoéri Pal dr.)

A leukaemias betegek vesemUkodésérdl
Sipos Jozsef dr.

Leukaemiaban és a granulomas betegségek egy
részében az illet6 korképre jellemz6 infiltratiok
gyakran az 0sszes szervekben megtalalhatok. A
vesék leukaemias infiltratioja, megnagyobbodasa,
ismert kérbonctani jelenség (2, 5, 8, 24). A granulo-
mas kdérképekben ezt a jelenséget infiltratio nélkal
is megfigyelték (21, 25). A betegek panaszai kozott
gyakran szerepel kilénb6z6 mérvi vesetaji fajda-
lom, amit pyuria, haematuria kisérhet (10, 16). EI§-
fordult, hogy az els6 tiinet albuminuria és cylindru-
ria volt, és csak késébb valt felismerhet6vé a
leukaemias folyamat (20). Az infiltratio kovetkez-
meényeképpen a vizeletben fokozddhat a fehérvér-
sejt Grités — ami a ko0zolt adatok szerint — leu-
kaemias betegeknél 3—=8-szor volt magasabb, mint
az egeészséges kontroll egyéneknél (6). A leukaemia
folyaman, ha a mi{ikéd6 vesedllomany séril, csok-
kenhet az endogen kreatinin clearance is, melyet
egynéhany kozolt adat szerint kdérosan alacsony-
nak taldltak (10). Egyes megfigyelések szerint; a
kreatinin clearance csokkenése mellett, a maradék
N az infiltratio nagysagatol figg6en emelkedhet —
sok esetben 150 mg% felett is volt (12, 22, 23).
A leukaemias beteg vesem(ikddésének romlasa
renalis és extrarenalis okokbol egyarant létrejohet.
Rendlis zavart okoz a veseszdvet leukaemidas infilt-
ratidja, vérzés, capillaris stasis, esetleges tubulor-
rhexis. llyen alapon fellép6 uraemiak ismeretesek
az irodalomban (7, 14, 20, 26), de sajat eseteinkben
is el6fordult leukaemias betegnél, uraemias végki-
menetel. Extrarenalis okként a nagyfoku fehérje
katabolismus kovetkeztében talproductiés azo-
taemia szerepel, amit a leukaemias fehérvérsejtek
spontan szétesése, vagy annak a cytotoxikus vagy
cytostaticus kezelés folytan valé fokozddasa még
tovabb ndévelhet. Az ilyen eredetld extrarenalis
korformak tébb esetben halalhoz vezettek (3, 4, 13,
15, 18). llyenkor a sectiénal a vesékben levd diffus
leukaemids infiltratio mellett a obstructids uro-
pathia morphologiai képe volt felismerheté (19, 21).

Leukaemias betegeink kezelése kozben gyakran
észleltink kilonb6z6 panaszokat, melyek alapjan
a vesem(ikddés zavaraira gondolhattunk. Vizsga-
latainkban azt prébaltuk lemérni, hogy ezek a za-
varok mennyiben az alapbetegség ,illetve milyen
mértékben a vesék masodlagos megbetegedésének
a tunetei. 26 chronikus myeloid, 17 lymphoid, és
8 acut leukaemias betegnél végeztiink vesefunctios
vizsgalatokat. Decompensalt beteget nem vettiink
figyelembe. Ugyeltink arra, hogy a vizsgalatokat
megel6z6en legaldbb 3 nappal rtg-besugarza's, in-
fusio, transfusio ne torténjen. A kreatinin clearan-
cet Popper—Mandel—Mayer, a maradék N-t Rap-
paport, a serum és vizelet higysavat Brown, és a
vizeletiledék quantitativ értékeit, Addis mddszere
szerint hataroztuk meg.
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Eredményeinket részletezve: A vesemeghete-
gedés klasszikus tiinetét; a proteinuriat, csaknem
valamennyi beteglinknél megtalaltuk. Minddssze 8

betegnél volt fehérjementes a vizelet, 21 esetben
gyenge, 15 esetben erds opalescentiat, 2 esetben
tejszerli csapadékot talaltunk. Kilonbdz6 foku

haematuriat a 26 myeloid 1-4s beteg kozul 6, a 17
lymphoid 1-asnal 5, a 8 acut leukaemiasnal 4 eset-
ben észleltink. Az olyan vizeletet, melynek tledé-
kében csak elvétve egy-két vordosvérsejtet talal-
tunk — nem értékeltik. A tubulus-karosodas nyo-
maként 6 beteg vizeletében taldltunk cylindereket.
A glomerulus filtratio 18 esetben volt 70 ml alatt,
két fatalisan végz8dd esetiinkben 17, illetve 14 ml
volt! A maradék nitrogén 19 esetben volt 40 mg%
felett, amit egyrészt a fehérje anyagcsere fokozoda-
sara, masrészt a vese kivalaszt6 képességének csok-
kenésére vezettink vissza. Ezekben az esetekben a
Se. kreatinin mind 1,5, némely betegnél 3 mg%
felett volt. Az Addis szdm viselkedését vizsgalva: a
leukaemiés betegek 24 6ran at gy(jtott vizeletének
vvs, és fvs tartalma a kovetkez6képpen oszlott
meg: (norm, esetben 500 000 vvs, ill. 1—2 millié fvs
— 24 ¢6ra alatt —) a 26 chr. myelosis esetében a vvs
Urités csak 9 betegnél volt a normalis hataron belil,
17 esetben emelekedett, ebbdl 11 esetben 1 000 000
felett, a 17 lymphoid leukaemias koéziul 10, az acut
leukaemias 8 betegh6l 6 egyén Uritett magasan a
pathologias érték felett vvs-eket.! A fvs (rités a
myeloid leukaemiasoknal 19 esetben normalis, 7
esetben 2 millio, az acut leukaemias betegek egyi-
kénél 3 millié felett volt. Betegeink vérnyomasa
110—160 systoles értékek kozott mozgott, jelent6-
sebb vérnyomasemelkedést nem észleltiink.

20 betegilinknél végeztik el a serum higysav
vizsgalatat. 5 mg%-nal magasabb 11 esetben, 9
esetben ez alatt volt. Kiléndsen magas szintet;
(9,9, ill. 129 mg%) észleltink két olyan esetben,
ahol a filtratum er6sen (34, ill. 22 ml/min) csok-
kent. Altalaban a kissé besz(kiilt kreatinin clea-
rance-k mellett, magasabb serum hlgysav szinte-
ket talaltunk.

Megbeszélés

Az irodalmi adatokat, a morphologiai elvalto-
zasokat, és a vesevizsgalatok eredményét figyelem-
be véve ugy latszik, hogy a leukaemias megbetege-
dés folyaman tébb tényez6 egylttes karosité ha-
tasa zavarokat okozhat a vesem(kodésben. A vesék
leukaemias infiltratioja, duzzadasa, a haemorrha-
gias diathesis nyoman fellép6 vérzések, endothel-
sérulések, vascularis stasisok, hugysavas obstruc-
tiok kovetkezményes ischaemiat, a tubulusok teri-
letén fokozott resorptiot, majd a vizelet kéros lele-
teit eredményezhetik (22, 25). A leukaemiasok fo-
kozott fvs Uritésével kapcsolatban megoszlanak a
vélemények. Elfogadhaténak a leukocytak fokozott
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diapedesisét, és a hlgyutak nyalkahartyajanak in-
filtratioja nyoman fellépé endothelsérilést védoé
allaspont latszik (1, 11). A beteg immunbiologiai
védettsége a rendszerint alkalmazott rtg, a steroi-
dok, és a cytostaticumok hatadsadra még jobban hat-
térbe szorul, és az egyes esetekben fellépé nyéalka-
sériilések, esetleges vizeletpangds, hugyduti fert6-
zésekhez, pyelonephritishez is vezethetnek. A
leukosisok folyaman a vesekarosodas érthetéen
nem keril a figyelem el&terébe, mert a leukaemia
egyéb sulyos tinetei hattérbe szoritjdk a vesék ré-
szér6l jelentkezd elvaltozdsokat. A vesék nagyfoku
kompensald képessége, a szervezet homoiostasisat
védé finom mechanizmus és az Ujabb kutatasok
szerint az erythropoesisban vald részvétel séril. A
betegség és kezelés folyaméan a vesék allapotat
ilyen szempontbol is figyelemmel kell kisérni.

Osszefoglalas: Szerz6 27 myeloid, 17 lymphoid,
és 8 acut leukaemias beteg vesevizsgalatanak ered-
ményeit ismerteti. A legtdbb betegnél proteinuria
allott fenn, gyakran kéros uledéklelettel. A glome-
rulus filtratio 18 esetben mérsékelten, 4 esetben
er6sebben csokkent. A maradék N 19 esethen emel-
kedett, ami részben a fokozott fehérje katabolis-
mus, részben a vesék functio-csokkenésének a ko-
vetkezménye. A quantitativ Uledéklelet gyakran
mutatott magas fehér és vordsvérsejt Uritést. Az
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elébbi fert6zések; az esetek egy részében pyelo-
nephritisnek jeleként, az utébbi a haemorrhagias
status részjelenségeként foghatéo fel. Az esetek
tobbségében csdkkent glomerulus filtratio mellett,
emelkedett serum hagysav értékek voltak talalha-
tok.
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HEXETIDIN hiuvelyklap és oldat

Adagolas: A vaginalis kupot kiraszer(ien napi 1—2 kup felhasznalasaval kell adagolni. A solutiébél 2
gyermekkanalnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solutiét huvelydblitésre alkalmazni.

Osszetétel: 1 hivelykdp 5 mg 1,3-bis-(/3-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.
1 Gveg oldat 4 g 1,3 bis-(/S-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum

lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazhatdé mindenféle fert6zéses eredetl (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére

Csomagolas: 10 db kdp 8,10 Ft
100 db kap 55— Ft
100 ml solutié 57,40 Ft

Megjegyzés: A kip SZTK terhére szabadon rendelhet6. Az oldat nem rendelhet6. Lejarati id§: 2 év.

Az oldat 1964. év I. félévben kertl forgalomba.
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Orvostovabbképz6 Intézet, Orvosi Laboratoriumi Vizsgalatok Tanszéke, Chinoin Gyogyszer és Vegyészeti Termékek Gyara,
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 111. Belklinika

Vizsgalatok resistens mikroorganismusokra haté fellletaktiv
tetracyclin szarmazékokkal*

Doébidas Gydrgy dr., Stanhovics Lajos dr., Szécsey Gyorgy dr. és Varga Ferenc dr.

A sejtek anyagcseréjét, valamint a tapanyagok,
gyogyszerek, folyadékok sejten beltli aramlasat a
sejt membran és belsé strukturelemek lipoprotei-
nekbdl allo hatarfeliiletei iranyitjak. Nagyobb feli-
let aktivitassal — és ezzel egyitt rendszerint na-
gyobb lipoidoldékonysaggal — rendelkezé vegyi-
letek konnyebben tudnak a lipoproteinekb6l allé
hatarhartyakon atjutni, a sejtekbe behatolni és az
ott folyé biokémiai reakciokra befolyast gyakorolni,
mint az ilyen tulajdonsagokkal nem rendelkez6 va-
riansok. Ezek a torvényszer(iségek a pharmacolo-
giaban régota ismertek. Mar a malt szazadban ki-
mutattdk, hogy az altatok hatékonysaga egyenesen
aranyos lipoid/viz kodzotti megoszlasi hanyadosuk-
kal (19), hasonld viszony mutatkozik a spasmoly-
ticumok effectusa és azok fellletaktivitdsa kozott
(16), az antisepticumok hatékonysaga fellletaktiv
anyagokkal egyutt alkalmazva fokozhatéd (22, 31),
stb. Az emlitett megallapitasok az utébbi évek
vizsgalatai szerint Ggy latszik érvényesek a bak-
teriumsejtek és az antibiotikumok, ill. chemothe-
rapeuticumok vonatkozasaban is.

Cymerman-Craig és munkatéarsai, valamint
Bersch és Dopp az altaluk synthetisalt antituber-
culoticumok vizsgalata sordn beszamolnak arrdl,
hogy ezek in vitro aktivitdsa megoszlasi hanyado-
suktol, dissociacios konstansuktol és a molekula-
felszin nagysagatol figg (7—9, 4). Eredményeik
alapjan val6szinlinek latszik, hogy az utobbi ké-
szitmények a sejtfelszin lipoidjaihoz absorbealédva
zavarjak a sejthartyan keresztil t6rténd anyagcse-
retransportot. Abraham és Coghill (1, 10) az o6t-
venes évek elején kozolték, hogy az Ujabb peni-
cillin-szarmazékok hatékonysaga és lipoidoldhato-
saga kozott szoros dsszefliggés mutatkozik. Hasonlo
megallapitasokra jutott 1956-ban Cooper is (11).
Mosonyi, Held és Kocsany (20) szellemes kisérlet-
ben kézvetlenil igazoltdk, hogy feliiletaktiv agya-
gok (karbamid, Na-dehidrocholicum) fokozni képe-
sek a penicillin diffusidjat. Mas szerz6k (6, 12) nagy
feluletaktivitassal rendelkezd  antisepticumokat
(quaterner-ammonium vegyuletek, tetradecylsul-
phat) kombinaltak penicillinnel, ill. bacitracinnal
és igy az antibiotikus hatads fokoz6dasat észlelték.
A készitményeket a gyakorlatban kilséleg, sebek
kezelésénél probaltak alkalmazni.

* A Magyar Mikrobiologus Tarsasag 1962. okto-

beri Kongresszusan elhangzott el6adas alapjan.

Fenti észlelésekhez kapcsolédnak Vaczi és
mtsai azon megfigyelései, hogy a kulonb6z6 mik-
roorganizmusok penicillin és chloramphenicol re-
sistens variansainak sejtfalaban a lipoidok mennyi-
sége felszaporodik és min6sége megvaltozik az ér-
zékeny torzshdz viszonyitva. Az indukalt resisten-
tia kialakuldsa soran ez a valtozas jol nyomon ko-
vethet§ és parhuzamosan halad a resistentia ndve-
kedésével. Ha a lipoidokban gazdag penicillin re-
sistens sejteket lipolytikus enzymgatlokat tartal-
maz6 taptalajon tenyésztették, azok lipoidtartalma
jelent6s mértékben csdékkent, ezzel egyid6ben a tor-
zsek ismét érzékennyé véltak a penicillinnel szem-
ben (24—29).

El6bbi szerz6k vizsgalatai szerint a resistentia
kialakuldasa els6sorban chloramphenicol, ill. a pe-
nicillin és a tetracyclin csoportba tartozé antibioti-
kumok esetében haladt parhuzamosan a sejtfelszin
lipoidjainak a megszaporodasaval, mig pl. a lipoi-
dokban gazdag chloramphenicol resistens baktériu-
mok streptomycin érzékenysége nem valtozott. Az
utébbi eredmények 6sszhangban vannak Pannsy,
Herrel, valamint Geson és Fasan (21, 15, 13) mun-
kaival, akik azt taldltdk, hogy az indukalt chlor-
amphenicol resistentia fokozza a mikroorganis-
musok penicillin és tetracyclin resistentidjat, mig a
streptomycin és a neomycin érzékenység nem val-
tozott, masrészr6l a tetracyclinekkel szemben kiala-
kitott resistentidval egyidében nétt a chloramphe-
nicol resistentia, a streptomycin érzékenység azon-
ban ebben az esetben sem mutatott valtozast.

Osszegezve az elmondottakat, tgy latszik, hogy
a penicillinnel, tetracyclinekkel és a chlorampheni-
collal szemben kialakul6 resistentia oksagi ossze-

fliggésbe hozhat6 a bakteriumsejtfal lipoidjainak
megszaporodasaval. ValészinlG, hogy a resistens
mikroorganizmusok lipoidbarrierje  megneheziti

vagy felfliggeszti az alacsony felszinaktivitasd anti-
biotikumok behatolasat a sejtek belsejébe. Fentiek
alapjan feltételeztiik, hogy az emlitett antibiotiku-
mok lipoidoldékonysaganak nodvelése csdkkenteni
fogja ezen antibiotikumokkal szemben Kkialakult
resistentiat. A lipoidoldékonysag fokozasat az anti-
biotikummolekuldhoz kapcsolt nagy felszinaktivi-
tasu vegylletekkel probaltuk elérni, feltételezve,
hogy a kotés nem befolyasolja az alapvegyilet anti-
bakterialis tulapdonsagait.

Munkahypothesisink alapjan a Chinoin
Gyobgyszervegyészeti Gyarban 1959 végétél szamos
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felliletaktiv vegyulethez kapcsolt tetracyclin szar-
mazékot sikerult synthetisalni, jelen munkankban
a leghatékonyabbnak talalt vegytliletek néhany tu-
lajdonsagéarol szamolunk be.

Vizsgalati anyagok és maddszerek

1. Az antibiotikum érzékenység meghatarozasa.
A vizsgalatokat 8—10 parhuzamosan beallitott bakte-
riumtérzson végeztik a kovetkez6képpen: az alapve-
gyuletbdl (tetracyclin, ill. Oxytetracyclin—HCI) és a
szarmazékokbol el6szor torzsoldatot allitottunk el6,
7,2—7,4 pH-ja, steril bouillonban, majd a t6érzsoldat 3
ml-ével felezé higitasi sort készitettink 14 kémcs6ben,
melyek 3—3 ml steril, 7,2—7,4 pH-ja bouillont tartal-
maztak. Az egyes kémcsdvekbe ezutan a pathologias
folyamatokb6l frissen isolalt test-torzsek 6—8 dras,
higitatlan bouillon kultdrajanak (atlagos csiraszam 500
millio/ml) 1—1 cseppjét adtuk, s a csoveket alapos 0sz-
szerazas utan 37 Celsius fokos thermostatba helyeztik.
Az eredményeket 16—18 oras inkubaci6 utan szabad
szemmel olvastuk le.

Az egyes szarmazékokbol a térzsoldat készitésénél
a mol-stlyok ismeretében aranyosan mindig annyival
tobbet mértiink be, hogy a tetracyclin, ill. az Oxytetra-
cyclin koncentracié a szarmazékok esetében is annyi le-
gyen, mint amennyit az alapvegyiletb8l készult torzs-
oldat tartalmaz. A resistencia cs6kkent§ hatast az
alapvegyiletekhez viszonyitva adtuk meg.

2. Az antibiotikum koncentraci6 fizikokémiai meg-
hatarozasa. Az alapvegyiletek és a szarmazékok eseteé-
ben a tetracyclin és az Oxytetracyclin koncentracié
meghatarozasat a jellegzetes ultraibolya spectrum alap-
jan Unicam-rendszer(i spectrofotometerrel mértiuk, 353
milimikronnal (5).

3. Toxicitasi vizsgalatok. Az alapvegylletek és
szarmazékok LDmértékét 18—20 g sulyu fehéregereken
per os adagolas atjan hataroztuk meg. A vegyuleteket
az allatok vizes suspensidéban, gyomorszondan keresz-
tul kaptak.

4. A vérszintek meghatarozasa. Az értékmeérések
4 db 3500—4500 g stlyd nyulon térténtek. A vizsgalatok
idején az allatokat celluloset nem tartalmazé standard
diétan tartottuk. A nyulak az alapvegyiletet és a szar-
mazékokat vizes oldatban gyomorszondan keresztil
kaptak. A vegylletek beadasa utan a nyulak fiilvéna-
jabol dranként vettink vért. A savok antibiotikum
koncentracioinak meghatarozasa B. subtilis torzsekkel,
agarlemezen, gel-diffuziés médszerrel tortént. A ko-
z0lt eredmények 9, egymas utan végzett vizsgalat atlag-
értékét jelentik.

5. A vizsgalt vegyiletek jellemzése. Munkank so-
ran a kovetkez6 vegyulettipusokat kotottik tetracyclin,
ill. Oxytetracyclin molekulakhoz:

Fenti, nagy felszinaktivitasu vegyuletek altalanos
képletében az Ro 8-t6l 18 szénatomszamig terjedd
alifas szénlancot jelent.

6. Az el6allitott vegyuletek fizikokémiai
sdgainak vizsgalata. Az alapvegyulet és aszarmazékok
10— mol/liter koncentracioju oldatanak felszinaktivi-
tasat stalagmometerrel mértik, s az eredményeket
din/cm-ben adtuk meg. Vizsgaltuk a vegyuletek lag,
alkohol, éter, valamint Kklérozott szénhidrogénekben
torténé olddédasat. A tetracyclin molekula és a Il. sz.
feluletaktiv vegyllet 12 szénatomszamu oldallancot tar-

tulajdon-

HETILAP

talmazé typusa kozott létrejott kotés természetét az
MTA Kozponti Kémiai Kutaté Intézete spectrofotome-
terrel ellenérizte. Az infravords spectrum-felvételek
alapjan megallapithaté volt, hogy a 2 molekula kozott
kialakult kétés nem dissocial.

Eredmények.

A kilonb6z6 feliletaktiv vegylletekkel képzett
tetracyclinszarmazékok antibiotikus aktivitasat az
1. sz. tablazatban tiintettik fel. Vizsgalataink sze-
rint a resistentia csékkentd hatads szempontjabol ko-

1. téblazat
A kiilonbdz6 tetracyclin szarmazékok és az alapvegyiletek
antibiotikus aktivitasa

Tetra- Tetra- Tetra- Tetra-
Torzs cyclin-  cyclin I****  cyclin jj=*xx cyclin HIP***

HC1 + 1 +11 + 10
SR5* 44*** 55 22 2,75 22 22 22
SRS* 22 5,5 1 1,38 44 11 44
SR13* 11 1,38 22 1,38 44 4.0 22
SE1* 0,34 0,34 22 0,34 44 0,68 44
CR2** 175 44 700 11 700 88 700
CR15+* 88 88 700 22 700 88 700
CR1/* 44 22 700 55 700 44 700
CE5™* 0,68 0,68 700 0,68 700 0,68 700

*Staphylococcus aureus torzsek.
**E. coli torzsek.
*** A tabladzatban feltintetett értékek a legkisebb géatlé
koncentraciot jelentik ug/ml-ben.
wHEEF AL L, L)L felUletaktiv vegylletek 1. sz. tdblazatban
szerepl6 tipusai minden esetben 12 szénatomszamu
oldallancot tartalmaznak.

z0mbos volt, hogy tetracyclinbél, vagy oxytetracyc-
linb6l indultunk-e ki, a resistentia csokkenése
mindkét vegyllettypusndl azonos nagysagrendi
volt, ezért a tovabbiakban csak a tetracyclin-szar-
mazékokkal elért eredményeinket ismertetjik.

A tablazatbo6l lathatd, hogy a legjobb ered-
ményt a Il. sz. vegyulettel képzett szarmazékkal
kaptuk. A kovetkezd lépésben azt vizsgaltuk, hogy
a fellletaktiv vegyiiletekben szerepld alifas szén-
lanc hosszanak valtoztatasa hogyan befolyasolja a
szarmazékok hatékonysagat. A nyert adatok egy-
behangzéan bizonyitottdk, hogy a hatds optimuma
a 12 szénatomszam( (lauril) szarmazéknal van,
révidebb, vagy hosszabb szénlanc alkalmazasa egy-
arant rontotta az effektust. A viszonyokat a 2. sz.
tablazatban szemléltetjik. Az egyszerliség kedvé-
ért a tablazatban csak a Il. sz. vegyilet kilonb&z6
lanchosszlsagu typusaival nyert eredményeinket
szemléltetjuk.

2. tablazat
Az antibiotikus aktivitas valtozasa, ha a tetracyclinhez kapcsol

Il. sz. feluletaktiv vegyiletben az alifas oldallanc szénatom-
szamat valtoztattuk
. Tetracyclin-  TetracycUD  Tetracyclin ~ Tetracyclin
Torzs HCL ROt L IBuril + Hlostearil
SR1I* ... 88** 44 11 175
SR6* .... 22 22 5,5 44
SR7* i 1 11 0,69 22

*Staphylococcus aureus tdrzsek.
** Legkisebb g&tlé koncentracié gg/ml-ben.
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A 3. sz. tablazatban az alapvegydilet, valamint a
Il. sz. fellletaktiv vegyitlet kiilénb6z& lanchosszu-
sagl typusaival képzet szarmazékok néhany fizio-
kémiai adatat, valamint toxicitasanak vizsgalatat
kozoljuk. Kiemeljik a tablazatbol, hogy annak a

3. tablazat
Néhany alapvegyulet és tetracyclin szarmazék
fiziho-kémiai és toxicologial vizsgalata

Feluleti Megoszlési

A vizsgalt vegyllet fesziltség hényados LD50
dindm  vizdéter f= 1 (mg/kg)

VIZ e 73,0
Tetracyclin-monohidrat 68,4 100/0 2 500
Tetracyclin + Il-oktil .... 68,0 — —
Tetracyclin + Il-lauril.... 60,9 75/25 10 000
Tetracyclin + Il-stearil 68,4 — -
-0 Ktil oo 71,0 - -
H-Taurilo e 70,3 - 700
H-stearil e 71,55 — —
szarmazéknak (tetracyclin+ll—Ilauril kombinacio)

volt a legalacsonyabb a feliileti feszililtsége, ame-
lyiknek a resistentia csokkent6 hatadsa a legna-
gyobbnak bizonyult. Ez a vegyillet 0,1 M, 7,2—7,6
pH-ju Clarck-Lubs-pufferben 3—5%-ban, alkohol-
ban, valamint kldrozott szénhidrogénekben 30—40
szdzalékban oldodott.

Mivel eredményeink szerint a Il. sz. vegyu-
let ,lauril” typusaval képzett tetracyclin szarmazék
mutatta a legkedvez&bb tulajdonsagokat, az alab-
biakban csupan erre a szarmazékra vonatkozd vizs-
galatainkat ismertetjik.

Az 1. sz. 4brdn a vérszintek viselkedését mu-
tatjuk be az alapvegyllet és szarmazék esetén.

A kovetkez6kben azt vizsgaltuk, hogy a szar-
mazék milyen mértékben képes hatni a kilénb6zd
fokban resistens Staphlococcus aureus és E. coli
sejtekre. Resistens mikroorganismusoknal a resis-
tentia csokkenés foka az esetek tobbségében 8—16-
szoros volt, mérsékelt resistentia esetén 2—4-szeres,
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az érzékeny sejteknél pedig a szarmazék és az alap-
vegyllet aktivitdisa nem mutatott eltérést (4. sz.
tablazat).

Fodor Tamas dr., az Orsz. Koranyi TBC Intézet
munkatarsa vizsgalatai szerint a szarmazék a Myco-
bacterium tuberculosis tdrzsekre in vitro szintén csak
az alapvegyiletnek megfelel6 koncentraciéban hatott.

) 4. téblazat
Osszefliggés a vizsgalt torzs antibiotikum érzékenysége és a
tetracyclin + ll-lauril szarmazék resistenda csokkentd hatasa
kozott
Erzékenység Térzsek Resistencia csékkenés foka
Toérzs neve 5
ug/m SZAMA 46 Sx  ax 2x 1 Ox
Staph. 175-11 25 15 9 i 0
aureus (60%) (36%) (4%)
5,5-2,75 7 0 3 4 0
1,37-0,17 5 0 0 0 5
Osszesen 37 15 11 6 5
350-11 20 10 7 3 0.
) (50%) (35%) (15%) O
E. coli 5,5-2,75 5 1 0 0 4
1,37-0,17 5 0 0 0 5
Osszesen 30 11 7 3 9
5. tablazat
Tetracyclin és tetracyclin + 1l-lauril szdrmazék behatolasi

képessége az érzékeny és resistens Staphylococcus sejtekbe

Kimutathaté mennyiség a sejtmentes feliiliszéban
18 6réas tenyésztési id6 utan (ug4dmlj

Bevitt
mennyiség Rezistens torzs Erzékeny térzs
ug/ml Tetra- Tetracycnli f- Il-lauril  Tetra- Tetracyclin + Il-lauril
cyclin szarmazék cyclin szarmazék
700 470 300 650 450
350 230 160 310 215
175 71 25 141 40
88 21 8 71 15
44 6,1 1,9 34 4,5
22 3,3 0,9 16 2.1
11 0,5 0,0 7,5 0,2

Az 5. sz. tdblazatban szemléltetjik, hogy az
alapvegytilet és a szarmazék milyen mértékben ké-
pes behatolni a resistens és az érzékeny staphylo-
coccus sejtekbe. A vizsgalatokat a kdvetkez6képpen
végeztik: Az alapvegylletb6l és a szarmazékbél hi-
gitasi sort készitettink, majd 6 d6ras bouillon kul-
tardbdl annyi virulens staphylococcus sejtet adtunk
a rendszerhez, hogy annak csiraszama 25 millié/ml
legyen, ezutdn a csdveket 18 draig 37 Celsius fokon
inkubaltuk. Az inkubéci6 végén a tenyészeteket 30
percig 3000 g-vel centrifugaltuk. (Megjegyezzik,
hogy a szarmazékbol a mol-stlyok ismeretében
aranyosan annyival tobbet mértink a rendszerbe,
hogy annak tetracyclin koncentraci6ja megegyezzen
az alapvegylletével.) A feliliszok tetracyclin kon-
centracidjat spectrofotometerrel allapitottuk meg.
A kézolt adatokbdl lathaté, hogy a szarmazékot jo-
val kisebb mennyiségben sikeriilt csak visszanyerni,
ennek alapjan val6szin(sithet§, hogy a szarmazék
nagyobb mértékben hatolt a bakteriumsejtekbe
mint az alapvegydtlet.
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Megbeszélés.

Vizsgalataink soran szamos fellilletaktiv vegyi-
lethez kapcsolt tetracyclin szarmazékot allitottunk
elé abbdl az elgondolasbol kiindulva, hogy ezen ve-
gylletek nagyobb lipoidoldhatésdaguknal fogva
kénnyebben fognak a tetracyclin resistens bakté-
riumok sejtfaldban kialakult lipoidburkon athatolni,
mint a csak vizben oldéddé alapvegyilet. A kisér-
letek soran a kovetkez6 eredményeket kaptuk:

1. A tetracyclinhez kapcsolt fellletaktiv vegyi-
letek kedvez6en befolyasoltdk a tetracyclin mole-
kula fiziko-kémiai tulajdonsagait: a szarmazékok fe-
liletaktivitasa csokkent, lipoidoldékonysaguk foko-
zbdott, s a resistens mikroorganismusokra az esetek
tilnyomo6 tobbségében alacsonyabb koncentracio-
ban hatottak, mint az alapvegydulet, vagy a felllet-
aktiv vegyiletek kilon-kilon.

2. A tovabbi vizsgalatokra legalkalmasabbnak
a Il. sz. anion typust vegyillettel képzett tetracyclin
szarmazék bizonyult. A hatas optimuma akkor ko-
vetkezett be, amikor a Il. vegyllet 12 szénatom-
szamu oldallancot tartalmazott. Ebben az esetben a
szarmazék 8—16-szor alacsonyabb koncentracioban
gatolta a resistens sejtek névekedését, mint a kiin-
dulasul szolgal6 tetracyclin molekula, toxicitdsa az
alapvegyiletnél l1ényegesen alacsonyabb volt, s per
os adagolas utdn a kialakult vérszint 8 6ra mulva
gyakorlatilag nem mutatott csokkenést.

3. Erzékeny baktériumokra a szarmazékok az
alapvegyllettel megegyez6 koncentracioban ha-
tottak.

4. A resistentia csokkenés okait elemezve, a ko-
vetkez6ket allapithatjuk meg: Noha a vizsgalt feli-
letaktiv vegylletek maguk is rendelkeztek antibak-
terialis aktivitassal, — mely tetracyclin resistens és
érzékeny baktériumoknal azonos mértékd volt (L
sz. tdblazat) — a resistentia csékkenés véleményiink
szerint nem magyarazhaté a tetracyclin molekula
és a feliletaktiv vegyiletek antibakterialis tulaj-
donsdganak 0Osszegz6désével, synergismusaval. Sok-
kal valoszinlibb, hogy az észlelt hatas az el6allitott
vegyliletek kedvezd fiziko-kémiai tulajdonsagaival
hozhaté osszefliggésbe. A lipoidoldékonysdg ndve-
kedése kovetkeztében a szarmazékok feltehet6leg
nagyobb mértékben képesek a resistens baktériu-
mok sejtfaldban kialakult lipoidbarrieren atjutni
és a mikroorganismusok anyagcseréjét gatolni, mint
az alapvegyilet. Ezt az elgondolast tamogatja az a
tény is, hogy a szarmazékot joval alacsonyabb kon-
centracidoban tudtuk csak a bakteriumtenyészetek
felliliszo6jabol visszanyerni, mint az alapvegyiletet.
A hatasmechanismus részleteit folyamatban levd
vizsgalatainkkal igyeksziink tisztazni. »

Megemlitjik, hogy Stephens (23) méas elgondo-
lasokbdl kiindulva a propyonylerythromycin lauri-
sulphat észterét synthetisalta, s 6, valamint az utan-
vizsgalok (3, 14, 17, 18) ugy talaltdk, hogy ezzel a
szarmazékkal gyorsabban kialakulé, magasabb és
tartésabb vérszint érhetdé el, mint az alapvegyilet-
tel. Szerz6k nem tesznek emlitést arrél, hogy a
szarmazék képes-e csdkkenteni az erythromicinnel
szemben kialakult resistentiat vagy sem. A dolgo-
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zat megirasa kozben kerilt keziinkbe néhany szaba-
dalom, melyek hasonld typusu feliletaktiv vegyi-
letekkel képzett antibiotikum szarmazékok el6alli-
tasarol szamolnak be, a velik végzett vizsgalatok
eredményeirél nincsenek adataink (2, 30).

Az altalunk el6allitott készitmények klinikai
kiprébalasa folyamatban van.

0sszefoglalas.

Szerz6k fellletaktiv vegylleteket kotottek tet-
racyclin typust antibiotikumokhoz, feltételezve,
hogy a szarmazékok nagyobb lipoidoldékonysaguk
kovetkeztében csdkkenteni fogjak a mikroorganis-
musok tetracyclinekhez viszonyitott resistentiajat.

A vizsgalatok soran legaktivabbnak talalt szar-
mazék 8—16-szor alacsonyabb koncentracioban ga-
tolta a resistens térzsek novekedését, mint a kiin-
duldsul szolgalé alapvegytlilet, LDm értéke 10 000
mg/kg volt s per os adagolds utan a kialakult vér-
szint 8 6ra mulva gyakorlatilag nem mutatott csok-
kenést. Tetracyclin érzékeny baktériumokra a szar-
mazék az alapvegyllettel azonos koncentracioban
hatott.

Tardos LaszIl6 dr. kandidatusnak és Inceffy Ist-
van dr. tudomanyos munkatarsnak koszonetiinket fe-
jezzlik ki a toxicitasi vizsgalatok, valamint a vérszint
meghatarozasok elvégzéséért.

IRODALOM: Abraham E. P., Crawford K., New-
ton G. G. F., Burton H. S. and Hale C. W.: Nature. 1953.
171. 343. — 2. American Cyanamid Company: CJ—396,
C 304, 18, A 61 K 1962. — 3. Anderson R. C., Lee C. C,,
Worth H. M. and Harris P. N.: J. A. Ph. A. 1959. 48.
623. — 4. Bersch A. W., Dopp W.: Arzneimittel Forsch.
1955. 5. 77. — 5. Britisch Pharmacopeia: 1958. 452. — 6.
Bruce C. B, Mitchell L.: J. A. Ph. A.: 1952. 41. 654. —
7. Cymerman—Craig J., Rubbo S. D., Pierson B. J.i
Brit. J. Exp. Path. 1954, 35. 478. — 8. Cymerman-Craig
J., Rubbo S. D., Pierson B. J.: Brit. J. Exp. Path. 1955.
36. 254. — 9. Cymerman-Craig J., Rubbo S. D., Loder J.
W., Pierson B. J.: Brit. J. Exp. Path. 1955. 36. 261. — 10.
Coghill R. D., Stodola F. H. and Wactol J. L.: Chemical
Modification of Natural Penicillins, Princeton Univer-
sity Press, Princeton N. Y. p. 680. — 11. Cooper P. D.:
Bact. Rev. 1956. 20. 28. — 12. Grace E. J. and Bryson
V.: Arch. Surg. 1945. 50. 219. — 13. Geson A. M. and
Fasan D. M.: Science: 1951. 114. 422. — 14. Griffith R.
S.: Antibiotic Med. and Clin. Therap. 1960. 7. 320. —
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M. and Aragon P. R.: Antibiotic Med. and Clin. The-
rap. 1960. VIIl. 623. — 18. Limson B. M.: Antibiotics and
Chemother. 1961. X1. 630. — 19. Meyer H. H.: Arch. f.
Exp. Path, und Pharm., 1899. 42. 109. — 20. Mosonyi L.,
Held R., Kocsany K.: Acta. Med. Scand. 1949. 132. 487.
— 21. Pansy F. E., Khan P., Pagano J. F., and Dono-
vick R.: Proc. Soc. Exp. Biol. 1950. 75. 618. — 22. Pet-
roff S. A. and Schain P.: Qart. Bull. Sea View Hosp.
1940. July. 372. — 23. Stephens V. C., Conine J. W. and
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Belklinika

Aldosteron hatasa patkanyon a kering6 Tér redistributiojara

Takéacs Lajos dr. és Gotndri Pal dr. Technikai munkatarsak: Albert Karola, Kukucska Janos és Vajda Vera

A keringés homeostasisanak kérdése ma mind-
inkabb tobbet szerepel a keringési kutatasok terii-
letén (lasd 1, 2). Nem kétséges, hogy az él§ szer-
vezet megmaradasanak alapvet6 feltétele, hogy az
egyes sejtek kell6képpen legyenek ellatva vérrel,
ill. oxygennel és megfelel6 tdpanyagokkal. Nem
kétséges, hogy az egyes szervek az oxygenhiannyal
szemben kilénb6z6képpen érzékenyek. Ma mar is-
meretes, hogy bizonyos korilmények kozott a ke-
ringésben olyan valtozasok jonnek létre, hogy a
perctérfogat egyes frakcidi megvaltoznak, éspedig
a perctérfogat agyi és sziv frakci6ja megnd, mas
terliletek, igy a vese és a b6r frakci6ja csokken
(lasd 1, 2). Tovabbi kérdés, hogy a kering6é vér
»,Ujra eloszlasaban” milyen mechanizmus szerepel.
Evvel a kérdéssel foglalkoztunk el6zé cikkeinkben
is (3, 4), amelyekben kimutattuk, hogy a szinteti-
kus angiotensin Il. hatdsara patkanyon a perctér-
fogat nem valtozik, a vérnyomas és a teljes perifé-
rias resistentia emelkedik. Az egyes szervek ke-
ringési frakcioi a kdvetkez6képpen véaltoztak: igen
er6sen csokkent a vesén ataramlé vérmennyiség,
kevésbé a beleké; a b6ér véraramlasa né6tt; vala-
mennyi szerv keringési ellenallasa fokozddott;
a perctérfogat vese és bél frakcidja csdkkent;
a sziv, a maj, a b6r és a carcass frakcioja emelke-
dett. Takacs és mtsai tovabb vizsgaltdk a serotonin
és egyéb endogen vasoaktiv anyagok hatasat a ke-
ringé vér eloszlasara. Kiderilt, hogy serotonin ha-
tdsara lényegében ugyanolyan valtozdsok jénnek
létre, mind angiotensin ll-re (5). Hasonléak az el-
valtozasok noradrenalin és adrenalin hatasara is (6).
Végeredményben ezek a vizsgalatok arra a kon-
klaziora engednek kovetkeztetni, hogy a kering6
vér redistributiojanak endogen humoralis regula-
ci6s mechanizmusa van. Hogy az idegrendszernek
van-e ilyen hatdsa, vagy nem, ez tovabbi vizsga-
latok kérdése.

A tovabbiakban Takacs és mtsai kimutattak,
hogy a nephrektomia a keringd vér redistributiojat
befolyasolhatja (7). Ezen vizsgalatokra két okbol
kerllt sor. Egyrészt a renin a vesében keletkezik,
mésrészr6l a redistributio tekintetében a vese mint
depot-szerv is m(kodik. Vizsgalataikbdél kiderilt,
hogy a veseeltavolitds utan patkanyon haemorrha-
gias hypotoniaban a perctérfogat splanchnicus
frakcioja jelentsen csokken, mig ép veséji alla-
tokon ez nem kovetkezik be. Ugy latszik tehat,
hogy a hianyz6 vese depot szerepét a splanchnicus
terilet bizonyos fokig képes atvenni. Angiotensin
hatasara pedig a veseeltavolitds utdan nem emelke-
dik szignifikansan az izom és coronaria frakcio,
tehat nem alakul ki olyan mérték( redistributio,
mint a normalis allatokon. Ez is a vese depot sze-
repét bizonyitja.

A keringési homeostasis fenntartasaban biz-
tos, hogy tobb tényezd szerepel (1). Egyik csopor-
48

tot az endogen vasoaktiv anyagok jelentik, amelyek
az érpalya ténusanak fenntartdsdban birnak sze-
reppel, masrészr6l az aldosteron mechanizmus,
amely a kering6é vér volumenének regulatora.
Ismeretes, hogy a renin-angiotensin rendszer és az
aldosteron képzd&dés kozott Osszefliggés van. Nem
kétséges, hogy angiotensin Il. adasara allatkisérlet-
ben is jol demostralhatd az aldosteron termelés ak-
tivalédasa (8). Masrészr6l tudjuk azt is, hogy bizo-
nyos hypovolaemias, oligaemias allapotokban az
aldosteron produkcid6 megndvekszik (9). igy exsic-
cosisban allaton jémagunk (10) is ki tudtuk ezt
mutatni, masrészrél tudjuk azt, hogy a hypo-
volaemias allapotokban ugyanolyan elvaltozasok
jonnek létre, amelyeket angiotensin adasara is ta-
laltunk (1, 2).

Mindezek ismeretében felmertl az a kérdés,
hogy vajon az aldosteron a redistributio, a vér Gj-
raelosztdsanak kialakulasdban bir-e valamilyen
szereppel. Ezt a kérdést az emlitettek alapjan két
okbol kellett felvetni: egyrészt, mert tudjuk, hogy
az angiotensin termelés az aldosteron secretidonak
ingere, masrészt, mert tudjuk, hogy az oligaemias
allapotokban, ahol a redistributio is létrejon, foko-
zott aldosteron termelés van. A kérdés tisztdzasara
az aladbbi kisérleteket végeztik:

11 fehér patkdnyon, melyeknek
koral volt, 05 g/kg aldosteront (Aldocorten, Ciba,
Basel) adtunk i. p. 30—60 perccel a kisérlet el6tt.
Kontrollként szolgalt 12 ugyanilyen salyG fehér pat-
kény. A kisérleti éallatoknak meghataroztuk a perc-

teststlya 150 g

1. tablazat

Kontroll Aldosteron

Kozépérték tstandard deviatio

Egész test:
Perctérfogat ..., 250+ 39 285+ 58
Vérnyomas 1139 + 10,8 116,8 + 84
Resistentia 380,6 £'76,1 3231 £ 69,7
Szervfrakciok :
Sziv 24 + 0,6 22+ 04
169+ 2,6 152+ 24
36+ 07 33+ 0,7
98+ 18 88+ 15
171+ 3,0 181 + 4,0
85+ 16 78+ 17
Mellékvese........ 0,16 = 0,05 0,12 + 0,02
Splanchnicus tertlet.... 269+ 41 269+ 45
TObbi (carcass)...... 418 + 40 445 + 6,2
térfogatat, megmértik vérnyomasat, ebbdl szamitot-

tuk a totalis periférias- resistentiat. A szervfrakcio
kat ugyanigy, mint el6z6 kisérleteinkben, Sapirstein
Rb&o0s frakcionadlasi methodusaval hataroztuk meg,
éspedig az alabbi szervekb6l: sziv, vese, tid6, maj, bél,
bér, mellékvese, splanchnicus terlilet és a tobbi (car-
cass). A methodikat illetéen utalunk el6z6 kozlemé-
nyiunkre (3, 4).
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Eredmények:

Aldosteron hatdsara, akut kisérletben, vizsga-
lataink tanlGsaga szerint sem a perctérfogat, sem a
vérnyomas, sem a periférias totalis resistentia sza-
mottevéen nem valtozik. Ugyancsak nem valtoznak
az egyes szerv frakciok sem. Egyedil a perctérfo-
gat mellékvese frakcioja valtozik 0,16 + 0,05-r6l
0,12 £ 0,02-re. Hogy ez a valtozas biol6giailag érté-
kelhet6-e, vagy nem, arra vonatkozélag nem all
modunkban nyilatkozni (lasd tablazat).

Végeredményben aldosteron fehér patkanyon,
akut kisérletben a keringési haemodynamikaban
valtozast nem hoz létre. Mindebbdl arra a kovet-
keztetésre kell jutnunk, hogy a keringési homeo-
stasis fenntartasdban az angiotensin-aldosteron
rendszer, ill. egyéb vasoaktiv anyagok rendszere
Ggy fejti ki hatasat, hogy a vasoaktiv anyagok els6-
sorban az érpalya lumenének egészében vagy helyi
valtoztatasaval biztositjdk a keringési homeostasis
fenntartasat, amelyhez az aldosteron rendszer a
kering6é vér volumenének fenntartasaval jarul
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hozza. Az aldosteronnak maganak vasoaktiv hatasa
nincs, az angiotensin Il. vasoregulaciés hatasat
nyilvanvaléan nem az aldosteronon keresztill hozza
létre.

Osszefoglalas: Patkanykisédetekben kimutat-
tdk, hogy az aldosteron akut kisérletben a haemo-
dinamikara nincs hatassal. Keringési homeosta-
sis fenntartdsaban az aldosteron a kering6 vér vo-
lumenének szabalyozasaban bir jelent6séggel.

IRODALOM: 1. Gomori P.: Orv. Hetil. 1962, 103:
1057. Abhandlungen der deutschen Akad. d. Wissensch.
zu Berlin Klasse Med. 1962. No. 2. 20. Magy. Belorv.
Arch. — Hetényi Géza Emlékel6adas. (Sajté alatt.) —
2. Gomori P., Takacs L.: Amer. Heart J., 1960. 59:161.
— 3. Takacs L., Kallay K., Gémori P.: Orv. Hetil. 1961.
102:227. — 4. Goémori P., Takacs L. Kallay K.: Arch,
int. Pharmacodyn. 1962. 138:254. — 5. Takacs L., Vajda
V.. Amer. J. Physiol., 1963. 204:310. — 6. Takacs L.:
Nem kozolt adatok. — 7. Takacs L.: 1963. Belgyo6gyasz
Kongr., Budapest. — 8. Glaz E.: J. Endocr., 1962. 24:
299. — 9. Farrel G. L.: Circul. Rés. 1956. 4:606. — 10.
Gomori P., Glaz E., Suhanyeczky A., Csap6 Gy.: Lan-
cet, 1960. |. 259.

A kozelmultban forgalomba hozott

K-STROPHANTOMUSC

INJEKCIO 0,025%

altaldban minden olyan esetben alkalmazhatd, ahol a keringés gyors javitadsara
van szlikség és intravénas K-Strophantosid injekcié alkalmazésara nincs lehet6ség.

Javallatok: cardialis decompensatio, coronaria sclerosis, stlyos fert6z6 betegségek
kapcsan kialakult keringési elégtelenség, muatét, szilés el6készitése sziv-
betegeknél, fenyegeté decompensatio.

Akut esetekben (asthma cardiale, tid6oedema) azonnali hatds sziksége esetén

az intravénasadn adhaté K-Strophantosid injekcié adéasa ajanlatos.

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot és 4 mg p-aminobenzoyl-N-

diaethylleucinol-methansulfonéatot tartalmaz.

Alkalmazésa: Kizardlag muscularisan alkalmazhaté. Els6 adagként /2— 1 ampullat

adunk mélyen a farizomba. Szikség esetén az adag megismételheté négy-
6ranként. A kurat tobb napon, illetve héten at lehet folytatni.
Ha a beteg el6z6leg digitalist kapott, tandacsos 1—2 napot varni a K-Stro-

phantomusc alkalmazéasaval.

9,20 Ft
66,40 Ft

5x1 ampulla
50x1 ampulla

Forgalomba kerul:

Megjegyzés: -+ , SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba hozza:
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EPIDEMIOLOGIALI

AISULMAIXY

Szegedi Varosi Korhaz, Fert6z6osztaly

M egfigyelések hepatitises betegeken

Gylre Dezs6 dr., Dudas Béla dr. és Szab6 Katalin

Megfigyeléseink fert6z6osztalyunkra 1954. nov.
1-t61 1961. nov. 1-ig terjedd idészakban beutalt
hepatitis epidemicas (hep. ep.) betegeinkre vonat-
koznak.

Szeged varos és a szegedi jaras teriiletén 1954.
nov. 1-t6l 1961. nov. 1-ig 0Osszesen 2519 beteget,
mas intézetekben és otthon 594 beteget apoltak.

Mig 1955-ben osztalyunkon a hep. ep.-val be-
jelentettek 55%-a fekidt, 1956-ban 65%, 1957-t6l
kezdve — mivel mas intézetekben megszilnt a hep.
ep.-s betegek elhelyezése —ea jarvanyos majgyul-
ladadsban szenved6k csaknem teljes szamban fer-
t6z6osztalyunkra keriiltek. Az otthon apoltak sza-
ma is lényegesen lecsokkent. 1961-ben mar csak
5 beteget — a betegek iy2%-at — kezelték oda-
haza. (Orszagunkban egyike a legjobb adatoknak.
1. &bra.)

A 2. 4bran betegeinket életkor szerint csopor-
tositottuk; Petrilla, Solt stb. adatai szerint ().
1952—57 kdz6tt — hazai viszonylatban — az évo-
daskortak és az altalanos iskolasok alsé tagozata-
ban volt leggyakoribb a hep. ep. A gyermekkortol
felfelé a megbetegedések gyakorisaga fokozatosan
csOkkent. Adataink megerdsitik e megallapitast.

Abréankon az azonos korcsoportokon beliil fel-
tintettik a varosi és jarasi betegek ardnyat is.

yIM /AT Mds intézet “smmm. Otthon ®m m  Sajat intézet

i. dbra. Hep. ep. betegek apolasi helye

A gyermekek csoportjaban a jarasban tobb hep. ep.
megbetegedés fordult eld.

A hep. ep.-val bejelentettek havonkénti szam-
beli hullamzasat a 3. abran mutatjuk be. Azt lat-
juk, hogy mig 1955-ben, a kb. 100 000 lakosu Sze-
gedrél a megbetegedések szama tobb mint a kb.

46+

110 000 lakosu jaras teruletér6l bekiildotteké, 1957-
ben és 1958-ban a két gorbe mar olelkezik, 1959—
60-ban a jarasbél szarmazé megbetegedések szama
ugrik ki. Az els6 évben a kiskundorozsmai, a ma-
sodik évben az algy6i gyakoribb megbetegedések
kdvetkeztében.

Par szoval kulon is kiemeljik az 1955. évi
6szi, ivoviz Gtjan kialakult szegedi hep. ep. jar-
vanyhullamot, melyrél annak idején a szegedi
KOJALL vezet6sége beszamolt.

2. 4bra. Betegeink életkor szerinti csoportositasa

1955. jalius 24-én Szegeden, a nagy vihar idején,
tobb kedvez6tlen konstellacié egyidejd fennallasa ko-
vetkeztében, az igen avult, 100 éves, ivévizcsatoma-
rendszerbe helyenként szennyviz tort be. A kovetkezé
napokban kb. 35000 ember betegedett meg enteralis
fert6zés tlneteivel. Ezt az elsé enteralis jarvany-
hulldmot kovette a dysenterias, 2—3 hét mdulva a ti-
fuszos, 5—6 hét mulva a hep. ep. megbetegedésék
megszaporodasa. A jarvanyhullam kb. 150 esettel no-
velte a varhaté hep. ep. megbetegedések szamat.

A jarvanyhullam lezajlasa utan készitett térképen
(4. abra) lathat6: a varosban csoportos megbetegedések
ott voltak, ahol a szennyviz betdrését miszakilag is
kimutattak. Ahol tehat a masziv csirtartalmd viz fo-
gyasztasaval nagyobb szam( fert6zésnek volt meg az
eléfeltétele.

Az intézetekbe beszallitott és az otthon Kkezelt
majgyulladasos betegekkel nyilvan nem szamoltuk
0ssze mindazokat, akik 1955 &szén az ivéviz fogyasz-
tasa atjan fert6zésen mentek Kkeresztil. Az enyhe,
sargasag nélkili megbetegedések szdma, s azoké, akik
észrevehet6 betegségi tlnetek nélkil immunizalédtak,
a megadott szam tobbszordse lehetett.
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Az 5. dbrankon azt mutatjuk be: a hepatitis-
szel bekildgitek kdzott hdny szézalékban talaltunk
eltéré diagnozist?

Fert6z6 betegek téves diagno6zisaval kapcsolat-
ban megemlitjik Gerléczy Zsigmondnak az Orvos-
képzésben, 1924-ben megjelent hazai adatat. A bu-
dapesti Laszl6 Koérhazba 1919-t61 1924-ig 2648 be-
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ban jellemzének talaltuk, hogy az étvagytalansag,
a kozérzet zavara, a mérsékelt laz, illetve subfeb-
rilitas végigkisérheti a sargasidg egész szakat.
Gyermekkorban vészeli &t az egyén legkdny-
nyebben, legsimabban a hep. ep. virusfert§zést,
ilyenkor jelentékeny szazalékban hianyzik a sar-
gasag (2). A bevezet6 szak gyakran elmosodott.

). abra. Hep. ep.-el bejelentettek havonkénti hullamzasa

teget utaltak be téves diagnozissal. Az igy bekil-
dott betegek legnagyobb része, 22%-a hastifuszban
szenvedett.

Ma osztalyunkon a korrekciora szorulé beutalo-
diagnézisok élén a hep. ep. all. Az a tapasztala-
tunk, hogy a korhazba felvett, de nem hep. ep.-nak
bizonyult betegek szama évrél évre nd. 1955-ben
még csak 5,3%, 1961-ben mar 26,2% volt a meg
nem er@sitett kdrismék szdma. De ma egészen mas
hattere van annak, ha eltér6 diagnézissal kuldik
be a betegeket. Ez ugyanis tanUsitja a kozegész-
séglgyi hatésagaink, valamint a kezel6orvosok jé
munkajat, akik, helyesen, arra térekszenek, hogy
necsak a kifejezett sargasaggal jelentkez6k,
hanem mar a gyanusak is kivizsgalasra korhazba
keruljenek. Szinte rutin-kdvetelménnyé valt: zar-
juk ki mi a hepatitist, utdna — ha szikséges —
iranyitsuk a beteget a megfelel6 osztalyra.

A majgyulladas tiineteinek kialakulasaban,
lezajlasdban fontos szerepet jatszik az életkor.

Csecsem@korban a sargasag hosszabb ideig
tart, mint gyermekkorban. Sajat beteganyagunk-

Bar a gyermek szivesen marad az dgyban, étvagya,
kozérzete altalaban kielégit6. A gyogyulas gyor-
sabb és teljesebb, mint a feln6ttkorban.

Feln6ttkorban ismét Gj vonasokat kap a hep.
ep. A betegség teljes kiviragzasaval, a ,szabalyos”
forma kialakulasaval leginkabb ebben az élet-
szakaszban talalkozunk. Kifejezettebbek a beve-
zet6-, utana pedig a betegségi tinetek.

Szaporodnak a tartés kezelések, az eszkdzos
vizsgalatok, a miitétek — né az inokulacid veszé-
lye.

Mindezekhez csatlakozhatnak a daganat prob-
Iémai. A daganat diagnosztizalasat megnehezitik
még az idésebb korban gyakoribba valé cholosta-
sisos jellegl hepatitis és a mechanikus elzar6das
tinetei.

Gyakoribb a majgyulladas nekrotikus formaja
is. Ha a nekrozis olyan nagy fokd, hogy nem ma-
rad mikodésképes majszovet, létrejon a precoma,
coma.
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Osztalyunkon az elmult hét évben 12 comas
beteglink volt: 8 feln6tt, 1 inokulaciés hepatitises
gyermek és 3 csecsemd. Meghalt 10 beteglink.

Két feln6tt gydgyult betegink diagndzisa
portalis encephalopathia volt.

A hepatitis diagnosztizalasara, az elzarédas el-
kilonitésére osztalyunkon rutinszerlien végezzik a
serumbilirubin-, vas-, aldolase-, alkalikus-phospha-
tase-, Cholesterin-, thymol-zavarosodasi prébakat,
a vérsejtsullyedést, a vizelet urobilinogén és bili-
rubin kimutatést.

A vas-, az aldolase meghatarozas hasznossagat
hangsulyozzuk, az alkalikus phosphataserdl fenn-
tartassal nyilatkozunk. Szerintlink az alkalikus
phosphatase értékek (ellentétben az irodalmi ada-
tokkal) nem mutatnak jellegzetes viselkedést hepa-
titisben és elzarodasban. Ugyanez a véleményik
Darvas és mtsainak is (3). Hepatitisben is lehet az
alkalikus phosphatase emelkedett, elzarédasban
pedig a varttal szemben alacsonyabb, vagy éppen
normal értékeket mutathat.

Mi is leszdgezziik, hogy a modern laboratériu-
mi adatok nagy segitséget jelentenek ugyan, de
egymagaban egyik sem szilard tampont a diagno-
zis felallitdsaban, illetve az elktulonitésben. Valto-
zatlanul a jo megfigyel6, a helyesen értékel6é orvos
egyéni készségén mualik a helyes 0t megvalasztasa.

Az atlagos hep. ep. megbetegedés beavatkoza-
sunk nélkil, magatél gyégyul. Nincs sziikség tual-
kezelésre. Nagyobb mennyiségl folyadék bevitele

4. abra

célszer(itlen, miutdn agyis a vizhaztartds zavara
jellemzi a betegség els6 szakaszat. A duodenum 6b-
litését mi is elhagytuk, mert foloslegesen kimeriti
a beteget.

A vitas kérdésekben a kovetkezé

alakult ki osztalyunkon:

gyakorlat
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Elfogadjuk, hogy a korai felkelés el@segiti a
visszaesést. Egy-két orai felkelést akkor engedé-
lyezink — leghamarabb 10—12 nap utdn —, ha
a beteg koOzérzetében, étvagyaban a kedvezd for-
dulat méar bekodvetkezett.

600 Fi

/. abra. Hany szazalékban talaltunk eltéré diagndzist

6. abra. Serum bilirubinszint maximuma. a kérhazi apolasi id6 és
bazamenete 'kor a bilirubin normalizalédasa k6zdtti dsszefliggés

Etkezésben (fehérje, zsir adasaban) a kozép-
Gtén jarunk. Messzemenden tekintetbe vesszik a
beteg kivansagat, igényét, nem er6ltetink merev
sémat. Az ételundorral jaré els6 heveny szakasz
lezajlasa utan batran kezdink fehérjét adni.

Prednisolont kénny( betegnek nem adunk.
Bar direkt parhuzam a serum-bilirubin-szint és a
betegség sulyossaga kozott nem all fenn, mégis a
serum-bilirubin-szintet mi is tekintetbe vesszik a
prednisolon adasakor. 6—8 napig adjuk, felndtt-
nek napjaban 30—40 mg-ot. A klUra végén az ada-
got fokozatosan csdkkentjuk, hogy a recidiva ve-
szélyét elkeriljuk.

Hazabocsatas kérdése: A beteg és egyben a
koz érdeke is azt kivanna, varja meg teljes gyo-
gyuldsat a korhazi osztadlyon. Ezzel szemben néa-
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link is az a szokads alakult ki, hogyha a beteg
hazabocsatasat kivanja, amikor mar jol érzi ma-
gat, sargasaga nagyjabol megsziint, s a kotelez6
kétheti elkilonités is letelt, tavozasat engedélyez-
zuk.

csoportositasban tablazatot alli-
megvizsgaltuk a serum-
a korhazi éapolasi idé
normalizalodas

Evenkénti
tottunk 0Ossze (6. abra):
bilirubin-szint maximuma,
és hazamenetelkor a bilirubin
kozott mutatkozd dsszefliggést.

Azt taladltuk, hogy 1—5 mg serumbilirubin
esetében 14—19 nap kozott, 6—10 mg-nal 17—23
nap kozdétt, 11—15 mg-nal 22—31 nap kozott,
16—20 mg-nal pedig 27—41 nap kozdtt volt az
apolasi id6. Viszont az apolasi id6 emelkedése elle-
nére kevesbedett azoknak a szama, akik 1 mg
alatti serumbilirubin értékkel mentek haza.

HEFﬂRlN INJEKCIO

HETILAP

E tablazat adatai arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a hep. ep. betegek utégondozasanak altala-
nos rendezése kivanatos és szikséges. Kdzosségi
és egyéni érdek, hogy hepatitis utdn a beteg er6-
kifejtése teherbiroképességének hatara alatt ma-
radjon és idejében torténjenek meg azok az intéz-
kedések, melyek hozzajarulnak folyamata meg-
nyugvasahoz, gyégyuldsahoz.

Osszefoglalas: Ismertettik osztalyunk 7 évre
visszanydlé hep. ep. beteganyagat. Attekintést
nyljtottunk a betegség el6fordulasarédl Szegeden,
a szegedi jardsban és a diagnozis felallitasaval, a
kezeléssel kapcsolatban kialakult &llaspontunkrol.

IRODALOM: 1. Petrilla, Solt, Vedres: Orv. Hetil.
1959. 100. 677. — 2. Kalk H.: Helv. Med. Acta. 1961.
28. 382. — 3. Darvas, Szarka, Lackd: Orv. Hetil. 1960.
101. 304.

Uvegenként (5 ml) 25000 NE Heparint tartalmaz.
(I ml = 5000 NE Heparin.)

JAVALLAT: Thrombo-embolia kezelése és megel&zése.

ADAGOLASA:

Kozépsulyos esetekben napi 40 000—50 000 NE (3 —10 ml) Heparin adasa ajanl-

haté 4 6ras id6kozokben,

formdajaban. Subcutan és intramuscularisan is

24 Orara szétosztva, intravéndasan, vagy cseppinfusio

alkalmazhat6. Sziikséges a vér-

alvadasi id6 gyakori meg hatarozasa. Vitalis indicati6ban vagy acut embdlia ese-
tében a napi adag 80 000—120 000 NE-ig emelhetd.

A kezelés 2—3. napjan,

acut embdlidban az elsé 24 6ra utan az adagot csok-

kenteni kell, de a napi adag ne menjen 25000 NE (5 ml) ala.
M (téteknél, szilés vagy ndgydgyaszati mitétek utan a thromboembolia meg-

el6zésére, 24 6raval a miitét utan kezdve, a napi
50 000 NE (8—10 ml) 4 részre osztva intravéndsan. Tovabbi adagolaskor a napi

Sotét, hlvos helyen
tartandd!

ELLENJAVALLATOK:

adag 2—3 napon at 40 000—

adagot 5 ml-re csdkkentjik.

1. Béltraktus fekélyes megbetegedései (ulcus duodeni, colitis ulcerosa, ileum fe-

kély, rosszindulatd daganatok).

> w DN

5. Véralvadas zavarai.

. Subacut bakteriadlis endocarditis.
. Stlyos maj- és veseartalmak.
. Agy- és gerincmitétek.

FORGALOMBA KERUL:1 iiveg (5 ml) 25000 NE Heparin tartalommal. Ara: 97,50 Ft

kdbbanyai gyovgyszerarugyar, Budapest x.
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Papai Varosi Tanacs RendelGintézet, 11.

Belgydgyaszat

A. pszihogén subfebrilitasrol

Soés Pal Zoltan dr.

Amidta a neurotikus betegek szama vilagszerte
emelkedik, hazankban pedig a betegellatas hihetet-
len mértékben kiszélesedett, a pszihogén eredet(
korképekkel illetve tinetekkel valé foglalkozas je-
lent6sége nagymértékben megndvekedett, j6forman
kényszerlivé valt. A neurotikus betegekkel vald
foglalkozas jorészt jarébeteg szakrendeléseken tor-
ténik, mivel a betegség jellegénél fogva feltétlen
szakorvosi ellatast kovetel, masrészt a fekvGbeteg
gyégyintézeteink e betegek szamahoz viszonyitva
szlikre szabottak. A neurotikus beteg gyakran mu-
tathat olyan tlnetcsoportokat, melyek organikus
betegséget utdnozhatnak, ezért a betegben megrog-
z6tt betegségtudatot keltenek. Az ilyen tipusu kor-
képek diagnosztikai elmélyiilést kovetelnek. Ezért
talan megengedett a gyakorlé belgydgyasz szem-
pontjabol egy-két gondolat és probléma felvetése,
tekintve, hogy a neurdzisos betegek nemcsak kiza-
rélag az ideggydégyaszok betegei.

Tobb mint egy évszazada, a kisérletesen vég-
zett klasszikus ,,h6szlras” 6ta megfigyelések targya
az idegrendszeri kdzpontoknak és a hdémérséklet
alakulasanak a viszonya. Kisérleti allatokon a
Horsley—Clark maddszerrel végzett agylocalisatids
vizsgalatok, emberen pedig els6sorban az agytu-
mor-localisatio terén szerzett tapasztalatok pontos
h6ékozponti identificatiokra vezettek. Sok egyéb
funkciohoz hasonléan az integraci6 legmagasabb
foruma a cortexben is képviselve van. Ezen tudo-
manyos tényeken alapuld jelenségekkel szamolnia
kell a gyogyité orvosnak is, a hészabalyozast érintd
barmely karos jelenségnél. A kozleményben a
neurotikusok subfebrilitdsdnak kérdésével kivanok
foglalkozni. A nap mint nap felmerilé differencial
diagnosztikus kényszerliség mellett hivatkozunk
Magyar idézetére: ,helyes, ha kéros allapotra gya-
nakszunk minden olyan esetben, ha a hémérséklet
37 Celsius fok folé névekszik, tudva, hogy a h6mér-
séklet norméalértékeinek megallapitasa céljabol tor-
tént sok mérés alkalmaval a h6mérséklet felsé ha-
tara 37,2 Celsius foknak bizonyult”. (1)

Gower a hatarozatlan eredetl ldzak harmadik
csoportjaba sorolja a pszihogén eredetl lazat. Jel-
lemz6ként azt irja, hogy joforman allandé jellegd,
nagyon alacsony lazrél van sz6 és a betegeknél
semmiféle organikus betegség tiinete nem talalhato
meg. (2)

Az altalanossagban elfogadott és hasznalt meg-
jeldlés szerint Gower eseteiben is nagyon alacsony
lazrol, tehat subfebrilitasrél van sz6. igy az altala
megjeldlt kritériumokat jellegzetesnek kell elfogad-

nunk a pszihogén subfebrilitdsra vonatkozodan.
A h6émeérséklet természetesen a 38 Celsius fokot tul-
lépheti pszihés alapon is, amikor mar lazrél és nem
héemelkedésrél szoktunk beszélni. Ez azonban a
gyakorlatban sokkal ritkabban fordul el§ és ritkab-
ban okoz diagnosztikai problémat. A fentiek figye-
lembe vételével beteganyagunknak megfeleléen a
subfebrilitast, mint észlelt tiinetet igyekszink aetio-
logiailag felfogni és diagnosztikailag értékelni.

A pszihés trauma hatasat a h6mérsékletre leg-
szebben Gotsev és lvanov megfigyelése példazza,
mely szerint 1574 szigorlatozé testh6mérsékletének
kozépértéke 37,5 Celsius fok volt és csupan a vizs-
gazok 8,6%-aban mértek 37 Celsius foknal alacso-
nyabb testh6mérsékletet. A szigorlaton jelenlevé,
de aznap nem vizsgazé hallgatéknal minddssze
egyetlen esetben mértek 37 Celsius foknal maga-
sabb testh6mérsékletet. (3)

A pszihogén, vagy masok szerint habitualis
subfebrilitdsnak kilonféle megjelenési formaival
szamolhatunk a gyakorlatban is. Barmely jelleg
pszihogén subfebrilitas mellett el6fordulhat olyan
egyéb neurotikus tinet, pl. nagyobbfokl fogyas,
mely organikus megbetegedés gyanujat kelti. Vi-
szont barmely organikus megbetegedéssel szdévdd-
het pszihogén subfebrilitds. Talan ezek az esetek
kivanjak a leggondosabb kdoriltekintést. A szdban-
forg6 organikus megbetegedés tiinetei mellett ke-
resniink kell a vegetativ idegrendszer labilitasanak
egyéb tineteit, hogy a h6emelkedés okat organikus
vagy vegetativ iranyban helyesen értékeljik. Azon
betegeket, akiknél olyan subfebrilitast észlellnk,
melyet a korisme nem magyardz meg, hosszabb és
részletes megfigyelés alatt tartjuk, hogy végil a
h6emelkedés okat kideritsik. Gyakran a beteg jon
észlelésével, hogy héemelkedése van. Gyogyintézeti
zardjelentéseken is szerepel néha az epikrizisben,
hogy a subfebrilitds okat csak hosszabb megfigye-
léssel lehet eldonteni. A rendel§intézeti munka so-
ran legtobbszor a tappénzes papiron talalkozunk a
subfebrilitassal, mint diagnézissal. Figyelembe véve
az ezzel kapcsolatos keres6képtelenségre vonatkozo
Gtmutatasokat (4), mi az aldbbiak szerint jarunk el
a beteggel.

A beteget részletes anamnézis felvétele utan fi-
zikalisan megvizsgaljuk. Minden tovabbi észlelés-
kor szarazra tor6lt honaljpban mindkét oldalon hé-
mér6zzik. A betegnek egy szabvany téablazatot
adunk, melyre naponta de. 8-kor, du. 16-kor és este
20 orakor feljegyzi az altala mért h6meérsékleti ér-
téket. Miutan meggy6z6dtink a subfebrilitds fenn-
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allasarél, a Hollé-préba sémajanak megfele-
I6en 3 napig amidazophent adagolunk, majd a

préba szerinti dpium- illetve Sevenal-adagolas he-
lyett 3 napig modem sedativ-szert, legtobb esethen
Trioxazint adunk. Majd megfigyeljik a beteg hé-
mérsékletének alakuldsat. A ma mar klasszikusnak
szamito Holl6-proba Iényegében nem valtozik a moé-
dositassal, hiszen a tranquillansok ugyanugy blok-
koljak a pszihogén lazat, mint a régebbi sedativ-
szerek, pl. opiatok, barbiturdatok (1). EI6nyik, hogy
kevesebb mellékhatassal rendelkeznek, esetleges
centrumspecificitasuk mellett. Bizonyos esetekben
a probat kovetéen, vagy akar megeléz6en, hiszen a
sorrend tetsz6leges, valamely szélesskalaju antibio-
tikumot adagolunk szintén 3 napon at, killénds te-
kintettel a vizsgalatok aldl kisiklo gocinfekcié lehe-
t6ségére. A prdba lefolytatdsanak ideje alatt a be-
tegnél a szokéasos rutin-vizsgalatokon kivil (vizelet,
rtg, vérkép, EKG, Westergren) AST meghatarozast
és Mantoux-probat is végzink.

Ezen vizsgalatok és megfigyelések eredményei
alapjan mindsithetjik a beteg subfebrilitasat pszi-
hogén, vagy organikus eredetlinek; illetve adunk
véleményt a munkaképességre, vagy a tovabbi el-
latdsra vonatkozoan.

A papai Rendel@intézet Il. Belgyodgyaszatan
fél év alatt kozel kétezer beutalt beteg kdzul 12
beteg subfebrilitisa bizonyult pszihogén eredet(-
nek. Az ismertetett és csak izolaltan észlelt meg-
jelenési formak alapjan eseteinket a gyakorlo or-
voslas szempontjabol a kdvetkez6képpen csoporto-
sithatjuk:

I. Tartés pszihogén subfebrilitas 11
Il. Id6leges, pszihés traumas subfebrilitas 1

0sszesen; 12
Valamennyi eset felsorolasat mell§zzik és

mindkét csoportbol egy-egy példat kézlink:

Ad. I. H. Gy.-né 45 éves. Gondozéné. Evek 6ta al-
land6 jellegld hdéemelkedése van. ldénként gyengének,
faradékonynak érzi magat. A szive tajékan gyakran
szlUrasokat érez. A derekdban néha er6sebb fajdalmak
jelentkeznek, melyek mozgaskor és pihenéskor egy-
forman fennallnak. Ingerlékeny és idegesnek érzi ma-
gat. A gerinc lumbalis szakaszan nyomésérzékenységet
jelez. Egyéb fizikéalis elvaltozds nem észlelhetd. Mell-
kas rtg: negativ. Rtg-felvétel a lumbalis gerincrél: ne-
gativ. RR.: 150/100 Hg-mm. Pulzus: 78/min. We.:
7 mm/6. Mantoux-préba: negativ. AST: 80. E. EKG:
normalis gdrbe. Vizelet: negativ. H&mérséklete 36,3
Celsius fok és 37,3 Celsius fok kozt ingadozik. H6mér-
sékletét sem amidazophen, sem chloramphenicol ada-
golasa nem befolyasolta, de Trioxazinra subfebrilitasa
megszlnt. Kozérzete javult. Dg.: vegetativ neurdzis
subfebrilitassal, funkcionalis panaszok. A beteg azel6tt
hosszi ideig allt kezelés alatt és sokat volt tAppénz-al-
lomanyban kalonféle diagndzisokkal.

Ad. Il. M. L. 31 éves. Tanar. Legf6bb panasza a
szédulés, mely egy-két hdnapja all fenn. Par hete (j
munkahelyen dolgozik, ett6l kezdve a szive tajékan
tompa jellegl fajdalmai vannak. Kifejezetten nem ide-
ges, de izgulékony ember. Halvanyabb, nedves tapin-
tatdé boér. A sziv felett egy-egy extrasystole. A jobb
szemen divergalo strabismus. Mellkas rtg: negativ. RR.
130/90 Hgmm. Pulzus: 80/min. We.: 5 mm/6. Mantoux-
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préba: negativ. AST: 98 E. EKG: egy-egy kamrai egy-
goclu extrasystole, egyébként normalis gdrbe. Fllészeti
vizsgalat negativ. HOmérséklete vizsgalatkor ismétel-
ten: 37,2 Celsius fok. EImondasa szerint héemelkedése-
nem szokott lenni. Otthonaban 37 Celsius fok feletti ho-
mérsékletet nem mért. Atlaghémérséklete: 36,4°.
Dg.: vegetativ neurdzis vertigoval és subfebrilitassal.
Panaszai Daedalonra és enyhe sedaldsra elmultak. En-
nél a betegnél a pszichés traumat a mindenkori orvosi
vizsgalat jelentette.

Megfigyelt betegeinknél a héemelkedés mér-
téke tobb esetben 37,4 és 37,5 Celsius fok is volt,
melyek eklatansdbb példaknak latszanak, de a ko-
z0lt kazuisztikanal egyéb diagnosztikai jellegzetes-
ségekre is figyelemmel voltunk.

A therapias elvekre vonatkoz6an Pribék és
Wirth kézleményére hivatkozunk (5), mely szerint
ezek az egyének inkabb lazasak, mint betegek.
Mindenesetre a neur6zis egyéb tiineteinek mérsék-
I6désével egyitt, varhatjuk a subfebrilitas, vagy a
ritkAbban el6forduld pszihogén laz megsz(inését is.
A theréapias prébalkozasoknal és megitéléseknél fi-
gyelembe kel venniink a subfebrilitas fennallasanak
nagyfok( labilitdsat, melyet sokszor a szervezet
élettani funkciéi megvaltoztatnak, (pl. nékdén a
menstruacid, terhesség).

Barmely olyan gydgyszeres beavatkozas, mely
altalanos sedativ vagy tranquillans hatast valt ki,
eredményes lehet, az egyéni érzékenységtdl és ti-
réképességtél fiiggéen. Kifejezetten a subfebrili-
tdsra valo hatas tekintetében, mely tuberkulotikus
betegeken fordult eld, de pszihogénnek foghatunk
fel, utalunk Seri, Kalnai és Balogh megfigyelésére
(6). Az altaluk vizsgalt 7 subfebrilis beteg kozil
négynek csokkent a hémérséklete Trioxazin hata-
sara. Természetes, hogy barmiféle gyégymaoddal
vagy gyoégyszerrel is probalkozunk, mindig figye-
lembe kell vennink a neurotikus beteg sokszor igen
nehéz befolyasolhatdsagat.

Annak ellenére, hogy az ismertetett eljarasok-
kal a subfebrilitast tartdsan megszintetni nem tud-
juk, mégis jelent6s eredményeket érlink el az-
altal, hogy mi magunk felismerjik a héemelkedés
pszihogén voltadt és igy szabatosabb diagnozishoz
jutunk. Elképzelhet§ tovdbbd — kiléndsen ha az
orvos és betege kozott j6 a kapcsolat — hogy a pon-
tosabb diagnézis ismeretében meg tudjuk gyézni
betegiinket subfebrilitasanak nartatlansagarol”.
A beteg meggy6z&dése esetleg a végleges gydgyulast
is jelentheti.

A betegeket a korzeti orvostdl a klinikdig vé-
gig kiséri a kdrjelzés. Minél tobbszor kell valtoz-
tatni, kiegésziteni, annal tébbszdr rendil meg a
betegben az orvosba vetett bizalom. Amikor pedig
a neurotikus beteg bizalma elvész, aligha lehet 6t

meggyogyitani.

A szabatossdg a természettudomanyok terén
néha ,skatulydzast” eredményez, de ugyanakkor
feltétlen konnyebb tajékozodast is. A szokasos kdr-
jelzésekhez hasonléan, mint amilyen a neurosis cor-
dis, vegetativ neurosis hypoton hajlammal sth. ilyen.
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esetekben hasznaljuk a diagndézist: vegetativ neu-
rosis subfebrilitassal.

0sszefoglalas: A szerzd a pszihogén subfebrili-
tdsok kérdésével foglalkozik. A neurozisos megbe-
tegedések szamaval egyltt ez a tiinet is gyakrab-
ban fordul el és okozhat diagnosztikai nehézséget.
A pszihogén subfebrilitas kiilonb6z6 formakban je-
lenhet meg, melyek diagnosztikai értékelésére vo-
natkozéan két csoportot jelél meg. Tekintettel az
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esetek gyakorisdgara és szamara, jarobeteg-szak-
rendelésen szilkségessé és lehetségessé valhat az
ilyen beteg diagnosztikai és therapias ellatasa.

Irodalom: 1. Magyar 1.. Belbetegségek elkilonitd
diagno6zisa. Medicina, Budapest 1961. — 2. Gower N. D.:
The Lancet 1963. |. 124. — 3. Donhoffer Sz.: Kdrélettan.
Medicina, Budapest, 1957. — 4. Farkas A.: A keres6-
képesség elbirdlasa a belgydégyaszatban. Medicina, Bu-
dapest, 1957. — 5. Pribék L. és Wirth F.: Feln6ttkori
lazas betegségek. Medicina, Budapest, 1962. — 6. Seri
I, Kélnai E. és Balogh Z.: Gydgyszereink, 1962. 2. 15.

prolongatum olajos Injekcio

Osszetétel: 1 ampulla (1 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 tiinetek, 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 megsziin-

tetése. Chiari-Frommel syndroma.

Adagolas: Altalaban havonta 1 ml (1 ampulla) sziikséges. Osteoporosisban havonta
2 ml, egyszerre, vagy két adagban.
Az injekcio kizarélag intramuscularisan, mélyen a farizomzatba adando!

Csomagoléds: 1 ampulla
25 ampulla
Megjegyzés: SZTK terhére

nem tortént meg.

KOBANYAI

rendelhet6ségének szabalyozdsa a kézirat

GYOGYSZERARUGYAR,

lezarasaig

Lejarati id6: 2 év.

BUDAPEST



Forgalomba hozza:

Chronicus tuddé, horgd, mellhartya megbetegedésekben, bron-
chiectasidban, asthma bronchialeban a gennyes nyéakot, valadékot
oldja a

Dystorsidk, posttraumas haematomak, haemarthros, scleroderma,
ulcus cruris, diabeteses gangrendk, decubitusok, torpid fekélyek,
thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

injekcio !
N6gyogyéaszati gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti

gyulladasok) iritis, iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periar-
thritis, synovitis, bursitis kezelésére

Injekcio !

A pancreasbdl nyerheté proteoliticus hatdst trypsin antiphlogis-
ticus hatésat valoszin(Gileg annak kdszénheti, hogy a ferment a gyul-
ladasos szovetek fibrinbarrierjének oldasaval el6segiti a gyulladasos
oedemak elfolyaséat, tovdbb& megkdénnyiti a phagocytak Gtjat a gyul-
ladasos gochoz. A trypsin kuléndsen meggyorsitja a posttraumas
oedemak és véromlenyek felszivodasat. Az oldoszerben levd pro-
methasin antiallergias és helyi érzéstelenité hatasanal fogva kulo-
nosen alkalmassa teszi a készitményt a széleskori therépids alkal-
mazasra.

Ellenjavallatok: A maj és vese sulyos megbetegedései. Vérzékenység
esetén csak nagy oOvatossaggal adhato!

Forgalomba ker(l:

5 Uveg + 5 old6szerampulla dobozban 44,50 Ft
50 tveg + 50 olddszerampulla dobozban 439,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhet6!

Szobahémérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az akti-
vitasabél. Hitészekrényben 2—3 napig értékcsokkenés veszélye
nélkil tarolhato.

KOBANYA! GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Mosonmagyarovari Varosi Tanacs Korhaza, Belgyogyaszati és Sebészeti Osztaly

Egylttesen el6foedxilé syn- és polydactylia. Adatok a kérkép
oroklédésmenetéhez
Bocs Géabor dr. és Dévényi Imre dr.

A syndactylia a leggyakrabban el6forduld fej-
I6dési rendellenességek kozé tartozik. Az egyes
szerz6k (1, 2, 3) gyakorisagat altalaban 0,33—0,50
ezrelékben adjak meg, azaz minden 2—3000-ik
szilésre jut egy eset. A syndactylia viszonylag
gyakran szév6dik polydactyliaval (4). Ezek a fej-
I6dési rendellenességek, ordkléstani szempontbdl,
éppen gyakorisdguk miatt jelentések.

Eseteink egyrészt a kétféle fejlédési rendelle-
nesség ritka és érdekes kombinaciéja miatt kelt-
hetnek érdekl6dést, masrészt jelent6sek abbdl a
szempontbdl, hogy ot generacion keresztili el6for-
duléasrol szolgaltatnak adatokat.

N. A. 46 éves férfibeteget 1961
ischialgias panaszokkal vettiik fel osztalyunkra. A be-
tegnél felttin6en nagyfok( syndactylids elvaltozast
észleltiink, melyet polydactylia is kisért.

A jobb kéz IIl.—IV. és V. ujja egymassal szoro-
san 0sszen6tt, az ujjcsoport kifejezett ulnar-abduc-
tioban helyezkedett el. A 1l. és IIl. ujjat az elsd in-
terphalangealis izilet magassagaig emelkedd Uszo6-
hartya kapcsolta egybe, az 1. ujj kilén helyezkedett
el. Az V. ujj lateralis szélén az els6 interphalangealis
izilet magassagaban vékony szaruszegéllyel biro,
borsényi, tomott képlet helyezkedett el. A bal kézen
a VI. ujjnak megfelel6 képlet szaruszegélye kifeje-

/. ébra

ujjat a IV.-t6l mi-
kéz deformi-

zettebb, korémszerld volt, a |Ill.
tétileg elvalasztottak, egyébként a bal
tdsa a jobbéval megegyezett (1. abra).

A rontgenfelvétel jol mutatta, hogy az 0Osszekdt-
tetés csak a lagyrészekre terjedt. A VI. ujjaknak
megfelel6 apr6é fluggelékeknek ©6nallé csontmagjuk
nem volt.

Mindkét ldbon az 6regujj megkett6z6dott, két sza-
balyos kdérommel rendelkezett, egymassal szorosan

Osszefiiggott. A kett6z6dés a metatarsusokra nem ter-
jedt. Az I., Il., IIl. és IV. ujjakat szoros lagyrész 6sz-
szekottetés kapcsolta egymashoz, mely az [I. és |Il.
ujjak kozott nem érte el az ujjak végét. Az V. ujj
kalén allott (2. abra).

A betegnél a fentieken kivil semmiféle
fejlédési rendellenességet nem lehetett
ischialgidjat lumbélis spondylosisa okozta.

A beteg kisebbik fiagyermekénél, a 12 éves ifj.

egyéb
kimutatni,

N. A.-ndl a kezeken levl elvaltozds — a tdbbszords
miitéttél eltekintve — megegyezett édesapjaéval, az-
zal a kilénbséggel, hogy nala az I. és Il. ujjat is ala-

csony, az els6 phalanx kozepéig ér6 Uszohéartya kototte
Ossze. A labakon észlelt elvaltozas tékéletesen egye-
zett az édesapjaéval.

juniusaban

2. &bra

Az id6sebb fitgyermeknél, a 16 éves N. L.-nél az
egyeduli eltérés abban nyilvanult meg, hogy a kéz-
ujjak kozotti Osszekottetés sokkal kevéshé volt szo-
ros, mint édesapjanal és occsénél, a megfelel6 ujja-
kat egészen az ujjak végéig vékony hartya kapcsolta
ossze.

Betegink, N. A. elmondta, hogy »torz« kezét és
labat egesz életében nagyon szégyelte, elvaltozasa so-
kat foglalkoztatta és ezért pontosan felderitette, hogy
oldalagi, fel- és lemen6 rokonsaganak mely tagjainal
és milyen mértékben jelentkezett ez a deformitas,
ezért adatai megbizhatoknak tekinthet6k. Felmend
agon anyai nagyapjaig, lemend agon testvére unokaiig
tudta veégigkisérni ezen fejlédési rendellenességet. A
csaladfa-tablazaton az orokl6désmenet pontosan at-
tekinthet6 (3. abra).

A syndactylia altaldban symmetrikusan for-
dul el6, leggyakrabban a Ill. és IV. ujj n6 0ssze.
A Il.—IIl. és IV.—V. ujj syndactylidja ritka és
familiarisan még ritkabb (10).
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Eseteinkben jellemz6 volt a syndactylia ki-
terjedt volta, a viszonylag ritkdn bevont ujjakat
is érintette. Ennek az elvaltozésnak el6forduldsa
a labakon sajatsagos allandésagot mutatott. A la-
bak syndactylidja valamennyi érintett egyénnél
el6fordult és mindegyiknél teljesen azonos forma-
ban, ugyanez vonatkozott a labak polydactylidjara
is. Ezzel szemben a kezek syndactylidjat a csalad-

ban valtozé kiterjedésben és mértékben lehetett
észlelni. A legtobb érintett egyénnél enyhébb volt
ez az elvaltozas, s6t egyeseknél el sem fordult.
A kezek polydactylidja hasonl6 moédon viselkedett,
az eseteknek csak kis hanyadaban fordult el6.
Erdekes modon a szamfeletti ujj a labakon az 1.
ujj megkett6z6désébdl adodott, a kezeken pedig,
akiknél el6fordult az V. ujjhoz csatlakozott apré,
csOkevényes fliggelék formajaban.

Kaul és Bhandari (7) eseteihez hasonléan a
mieinkre is jellemz6 volt a defectus anatomiai
egyszer(isége, a syn- és polydactylia mellett mi
sem észleltink egyéb fejlédési eltérést. A csalad-
ban rokon hazassdg nem volt, Ggyszintén nem sze-
repelt a n6tagoknal spontan abortus hajlam sem,
bar N. A. egyik testvére (a csaladfa-tablazaton
nem tintettuk fel) halva szuletett.

Valamennyi érintett egyénnél a polydactylias
elvaltozas is velesziletett volt, egyetlen esetbhen
sem feln6ttkori trauma eredményezte a polydacty-
liat, mint Moder (9), valamint Lausecker és
Thums (8) egy-egy észlelésében.

Az egyes szerz6k adatai szerint (1, 2, 3) a
syndactylia altalaban kétszer olyan gyakran for-
dul elé férfiaknal, mint néknél. Eszleléseink kb.
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megegyeznek ezekkel az adatokkal, mert a 14
érintett egyén kozul 9 férfi, ill. fitgyermek volt.

Az irodalmi adatok alapjan (4, 5, 7) a syndac-
tylia, valamint az egylttes syn- és polydactylia is
dominansan &rokl6dé fejlédési rendellenességnek
mondhatd. Eszleléseinket 6rékléstani szempontbél
elemezve azt mondhatjuk, hogy eseteinknél az
orokl6désmenet dominans jellegli volt és a fejl6-
dési rendellenességet egyetlen, autosomalis faktor
vitte tovabb.

A syndactylia sebészeti vonatkozasait csak a
m(tét idépontjanak megvalasztasa szempontjabdl
szeretnénk érinteni. A szerz6k egy része a korai
mtét hive, fél-, egyéves korban operdlnak, ma-
sok szerint a mitétet tanadcsos késébbi életkorra
halasztani. igy pl. Kanavel (6) 4—6 év kozott,
Zoltan (12) a negyedik életév betdltése utan java-
solja a mitétet, mig Winkler (11) optimalis id&-
pontnak a hatodik életévet tartja.

Egyik esetlinkben — ifj. N. A.-nal — szomoru
eredményét lattuk a koran elvégzett mitétnek,
valamint a mi(itét utdni elégtelen rogzitésnek.
Mindkét kezén a Il.—V. ujjak kilonb6z6 mértéki
flexiéos contracturaban vannak, mely a jobb kéz
IV. ujjan olyan mérvi, hogy a kéz hasznalatat
nagy mértékben gatolja. Ez az egy eset is felhivja
a figyelmet a mitét id6pontjanak helyes meg-
valasztasara és a rogzités lehet6 leggondosabb el-
végzésére.

A szerz6k egy csaladon belil,
0t generacion keresztil végigkisérhet§6 syn- és
polydactylias eseteket ismertetnek. Foglalkoznak
a syn- és polydactylia orokléstani sajatossagaival
és roviden targyaljak észleléseikhez kapcsolédo
sebészeti vonatkozasokat is.

Osszefoglalas:

EzGton mondunk készonetét Acs Tamés dr. ad-
junktusnak a dolgozat elkészitésében nyujtott segitsé-

géért.

IRODALOM: 1 Binnel S.: Surgery of the Hand.
Lippincott, Philadelphia, 1948. — 2. Ciba Foundation
Symposium of Congenital Malformations. J. A. Chur-
chill Ltd. London, 1960. — 3. Davis J. S., German W.
J.: Arch. Surg. 1930. 21. 32. — 4. Otmar Freiherr von
Versdéhner: Genetik des Menschen. Urban & Schwar-
zenberg, Minchen—Berlin, 1959. — 5. Gitt A.: Hand-
buch der Erbkrankheiten. Band 6. Georg Thieme Ver-
lag, Leipzig, 1940. — 6. Kanavel A. B.: Arch. Surg.
1932. 25. 282. — 7. Kaul K. K., Bhandari N. R.: Indian
Journal of Pediatrics, 1959. 26. 18. — 8. Lausecker H.,
Thums K.: Minch, med. Wschr. 1958. 100. 724. —
9. Moder H.: Wien. med. Wschr. 1959. 109. 438. —
10. Toré 1.: Az ember fejl6édése. Debrecen, 1942, —
11. Winkler E.: Klin. Med. 1958. 13. 71. — 12. Zoltan
J.: Magyar Sebészet, 1956. IX. 209.
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N6i Klinika

Egyoldali tud6hiany és rekeszsérv el6forduléasa
a nagyerek fejlédési rendellenességével

Kiszel Janos dr. és Varga Jo6zsef dr.

A tid6 egyik oldali velesziiletett hidanya arany-
lag ritka. Az esetek tdbbségében egyéb fejlédési
rendellenességekkel kapcsolatos. Az elvaltozas rit-
kasdga miatt tartjuk érdemesnek kdvetkezd esetiink
kozlését, ahol az egyik oldali tid6é hidnya azonos

oldali rekeszsérvvel, valamint a szivb6l kiinduld
nagyerek fejlédési rendellenességével egyitt for-
dult elé.

Az eset ismertetése:

P. J. 25 éves, Il. terhes, 1963. I. 24-én 3 6rakor ke-
rilt felvételre klinikankra, kihordott terhességgel, ot-
perces fajasokkal. EImondja, hogy két évvel korabban
3200 g szlletési sulyu, jelenleg is egészséges fiut szilt.
A mostani terhessége elején viragkertészetben dolgo-
zott és az els6 hénapban Primula obconica okozta
allergias betegsége volt, mely héemelkedéssel és visz-
ketd bérkiltésekkel jart. Suprastin és calcium injectiok
alkalmazisa mellett egy hét alatt tinetmentessé valt.
Ujboli munkafelvétel utdn a masodik terhességi honap-
ban hasonl6 tinetekkel ismét megbetegedett. Munka-
kor véltozésra és a fentebb emlitett kezelés hatdsara
gyogyult. Terhessége alatt egyéb betegsége nem volt.
1963. |. 24-én 8.30 6rakor 5 ora 30 perces vajudas utan
3800 g sulyd 52 cm hossza fiat szalt.

Az Gjszilott a megsziletés utan azonnal felsir, kb.
10 perc mulva azonban elkékil, 1égzése szabalytalan,
apnoes sziinetekkel. Béringerek, oxygen, spiractin ada-
sara légzése javul, szine is jobb, nydszdérégve sir. Mint-
egy 15 perc mulva Gjra er6sen cyanotikus, légzése fe-
liletes, szabalytalan. Bradycardias, halk, ritmusos

szivhangok. Oxygen allandé alkalmazasa, spiractin
Gjabb adasa ellenére allapota rosszabbodik, spontan
légzés megszinik, ill. egy-egy hapogo légvét. Halk sziv-

hangok. Csucslokés jobb oldalon tapinthatd, szivhangok
a sternum mellett jobb oldalon kifejezetebben hallha-
tok, mint bal oldalon. A bal mellkasfél felett min-
denitt dobos kopogtatasi hang van. Oxygen allando
alkalmazasa, mesterséges lelegeztetés, gyoOgyszeres
élesztés Ujabb megismetlése eredménytelen. Sziiletés
utdn 1 o6ra 40 perccel exital. A mellkas fizikalis lelete
alapjan rekeszsérv fennéallasara gondoltunk, melyet az
exitus utdn kozvetlenul készitett mellkas-rontgenfelvé-
tel is meger6sitett. A rontgenképen a bal mellkasfél
gazzal telt vékony- és vastagbélkacsokkal kitdltott, tii-
d6észévet nem lathat6o. Kozeparnyék jobbra tolt, jobb
tid6éfél csokkent légtartalmd. A rosszabbodod allapot
mellett a fokoz6dd cyanosis, a légzés és keringés hir-
telen, nagyfokd romlasa, a mellkas fizikalis lelete, a
légtarté szovet hianya a bal mellkasfélben a rtg-képen
arra utaltak, hogy a rekeszsérven Kkivil valoszinileg
a mellkasi, esetleg a hasi szervek egyéb fejl6dési rend-
ellenességével, mindenekel6tt a baloldali tidé hianya-
val, illetve csokkent fejlédésével is szamolnunk Kkell.

A sectio alkalmaval talalt fontosabb elvéaltozasok
(I. sz. Kérbonctani Int.): A bal mellireget teljes egé-
szében vékonybelek toéltik ki. Ugyanitt van a gyomor
és a lép is (1. sz. abra). A bal f6horg6 hianyzik, helyé-
nek megfeleléen nem szondazhatd, cérnavékony koteg,
melynek distalis végén kisbabnyi tomaott képlet. Bal-
oldalt a rekeszizom teljesen hianyzik. A sziv a jobb
mellkasfélbe tolédott, csicsa balra tekint. A szokat-
lanul vastagfali és tagult Gregl jobb kamrabol kis-
ujjnyi vastag ér indul, amely eredése felett tid6agat
leadva a BotaU-vezeték felett aortaivre emlékeztetd
kanyar utdn az aorta descendensben folytatodik.
A bal kamrabdl kiindulé ér kilépése utan elagazédva

adja a jobb arteria subclaviat és a jobb arteria caro-
tist. Az eldgazédas magassagaban lathaté a tag lu-
men( ductus Botallinak latszo képlet, amelyb6l a bal
arteria carotis és a bal arteria subclavia indul. A bal
kamra a szokottnal joval kisebb, vékonyfali. Az erek
lefutdsa a tovdbbiakban koéros eltérést nem mutat.
(A sziv és nagyerek anatémiai viszonyait a 2. sz. abra
mutatja.)

Kérbonctani dg.: Foetus maturus
Aplasia partis sinistri  (partis vertebralis, costalis,
sternalis et centri tendinei) diaphragmalis cum con-
tentu intestini tenui, ventriculi et lienis in cavo tho-
race. Agenesia pulmonis sinistri. Dextropositio secun-
daria cordis. Atelectasia totalis pulmonis dextri.
A szivbdl kiindulé nagyerek fejlédési rendellenessége.
Hyperaemia passiva cerebri.

masculinus.

Megbeszélés

Az altalunk ismertetett esetben harom szerv,
ill. szervrendszer fejl6dési hibaja volt megallapit-
haté, melyek mindegyike 6nmagaban is figyelem-

re mélt6. Az egyik oldali tidéhiany (agenesia

pulmonis) — amint mar emlitettik — aréanylag
i. dora

ritka. Az irodalomban ismertetett mintegy 150

agenesia pulmonis nagyobb részét a boncolaskor
diagnosztizaltak és a diagnozist csupan az esetek
harmadéaban &llapitottdk meg in vivo. Az els6
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esetet tobb mint masfél évszazaddal ezel6tt, 1787-
ben irta le H(bériéin és Klinz (1). Az elsé él6ben
diagnosztizalt egyoldali tid6éhiany leirdsa 1928-
bol Gilkeyt6l (2) szarmazik. Hazankban az egyet-
len eddig kozolt, él6ben diagnosztizalt egyoldali
agenesia pulmonist Nabrady (3) ismertette. Ko-

2. dbra. i. A. carotis dextra. 2. A . carotis sinistra. }. A . subclavia
sinistra. 4. A . subclavia dextra. /. Jobb tiid6. 6. Jobb kamra.
7.Ba&l hamra. 8. Duclus Botalli

rdbban (1919) Entz Béla (4) irt le sectidval dia-
gnosztizalt egyik oldali tidéhypoplasiat.

Az irodalomban ismertetett tid6agenesidk
nagy része egyoldali. Valle (5) 120 agenesia és
aplasia esetet dsszegy(jtve azt talalta, hogy kozi-
lik 54 jobboldali, 63 baloldali és 3 kétoldali volt.
A kétoldali tid6agenesia — amelyik igen ritka
(5—8) — életképtelenséggel jar, az egyik oldali
tudéhiany azonban az élettel nem 0Osszeegyeztet-
hetetlen, a betegek k6z6tt magas kortak is van-
nak (9—10). Ismeretes — amint erre mar fentebb
is utaltunk—, hogy igen gyakran egyéb fejl6dési
hibakkal egyutt fordul el6. A kisér6 fejlédési
rendellenesség csaknem minden szervet érinthet,

leggyakoribb esetinkhéz hasonléan a sziv és
nagyerek fejlédési zavara. Az altalunk észlelt
esetben a nagyereknek az élettel 0Ossze nem

egyeztethetd sulyos anomaélidja— amint az a 2.
sz. abrabol is kitlinik — eltér a nagyér fejlédési
rendellenességek gyakoribb tipusaitél. A vele-
szlletett rekeszsérv és az azonos oldali tid6é eny-
hébb, vagy sltlyosabb foklu csdkevényes fejl6désé-
nek egylttes el6fordulasdra — amely igen rossz
prognézist jelent — ugyancsak vannak adatok
(11—14). Ujsziiléttkorban észlelt kisebb baloldali
rekeszsérv és azonos oldali tid6hypoplasia klini-
kank korabbi anyagaban.is szerepel (19). Csokevé-
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nyes tuddéfejlédés és rekeszsérv létrejottét tdbben
igyekeznek magyarazni. Egyik elmélet szerint (11)
a tid6 fejlédési hibdja az els6dleges, melyhez ma-
sodlagosan csatlakozik a rekesz hianyos zarddasa.
Ezt a nézetet ma mar altalaban nem fogadjak el.
Vexels (15) adatai is ellene szo6lnak, aki 87 tid6-
agenesiat gy(jtott ossze, egyikben sem volt re-
keszsérv. Valdszinlibb az a nézet (14), amely a
rekesz defectusat tekinti els6dlegesnek, igy lehe-
tévé valik a hasi zsigerek benyomddasa a mell-
lreghe és a thorax csdkkent kapacitasa gatlélag
hat a tid6é fejl6désére. A hernialédas id6pontja-
nak jelent6ségére tobben ramutattak (14—16). Az
intrauterin élet minél koraibb szakaban jon ez
létre, annal kifejezettebb a tid6 géatolt fejl6dése.

Ismeretes, hogy a kisebb rekeszsérvek nem
tartoznak a ritkasagok kozé és zommel baloldalt
fordulnak el6. Az altalunk megfigyelthez hasonlo
kiterjedt rekeszhiany azonban igen ritka (17—18).

Az ismertetett tobbszords fejlédési rendelle-
nesség aetiologidjara vonatkoz6 biztosan értéke-
sithet6 adatunk nincs. A sziletéskor vett anyai
vérsavoval negativ eredményld Sabin—Feldman-
reactiét, infl. A, B, C virusokkal végzett komple-
mentkotési probat kaptunk. Erdekes adat a ter-
hesség els6 és masodik honapjaban el6forduld,
héemelkedéssel jaré primula okozta allergias be-
tegség. Ennek a betegségnek a jelent6ségét a fej-
I6dési rendellenesség szempontjabdl természetesen
nem all médunkban megitélni, ehhez tébb hasonlé
megfigyelés sziikséges.

Osszefoglalas: SzerzG6k Gjszilottkorban észlelt
tobbszdéros fejlédési rendellenességet ismertetnek,
amelyben egyik oldali tudéhiany, azonos oldali
rekeszsérv és a nagyerek fejlédési rendellenessége
egyutt fordult el6. Az anyanak a terhesség I—II.
hénapjaban primula obconica okozta allergias
megbetegedése volt.

IRODALOM: 1. cit. Borsanyi 1. The Laryngo-
scope, 1960. 70. 187. — 2. cit. Breton A., Dubois O.:
Les malformations congenitalis. G. D6in et C. Pa-
ris, 1957. — 3. Nabrady J.: Gyermekgyodgyaszat, 1962.
13. 18. — 4. Entz B.: Magyar Orv. Arch. 1919. 20. 1
— 5. Valle A. R.: Amer. J. Surg. 1955. 89. 90K —
6. Oyamada A., Gasul B. M., Hollinger P. H.: Am. J.
Dis. Child. 1953. 85. 181. — 7. Claireaux A. E., Ferre-
ira H. P.: Arch. Dis. Child. 1958. 33. 364. — 8. Storey
C. F., Marrangon A. G.: Journ. Phor. Surg. 1954.
28. 536. — 9. Schultze-Jena B. S., Kosenow W.: Zeit-
schrift f. Kinderheilk 1958. 81. 50. — 10. Schroder J.:
Zbl. Path. u. Anat. 1958. 98. 555. — 11. Hunter W. E.:
Calif, and Western Medicine, 1928. 29. 227. —
12. Liebow A. A., Miller H. C.: Am. J. Path. 1940. 16.
707. — 13. Potter E. L.: Pathology of the Fetus and
the Newborn. Chicago (111) 1952. Yearb. Publ. Inc.
18. 320. — 14. Campanale R. P.,, Rowland R. H.: Ann.
Surg. 1955. 142. 176. — 15. Vexels P.: cit. 14 —
16. Barret N. R., Wheaton C. E. W.: Brit. J. Surg.
1934. 21. 420. — 17. Bingham J. A. W.; Brit. J. Surg.
1959. 47. 1. — 18. Neville W. E., Clorves G. H. A.:
Arch. Surg. Chicago, 1954. 69. 282. — 19. Nem kozdlt
adat.
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A modern kemoterdpia megalapozdja

1915 augusztusdban, Ehrlich halalakor dérég-
tek az agyuk, hallgattak a muizsak és a hadisebé-
szettel foglalkozé cikkek, el6adasok kiapadhatat-
lan aradatdban vagy meg sem emlékeztek haladlardl,
vagy csupan néhany soros megemlékezésre jutott
hely az orvosi folydiratokban. A kés6bbi megemlé-
kezésekre alkalmas datumok alkalméaval viszont a
német szaksajtd faji okokbol, a kiulféldi pedig a né-
metek iranti ellenszenvb6l hallgatott a modern
immunologia és kemoterdpia elinditéjanak életé-
rél, életm(ivér6l. 1954-ben sziletésének szazadik
évforduléjan a kitisztult politikai l1égkdrben végre
intra és extra Germaniam a tehetségének és alkoto
munkéajanak adaequat moédon és szinten emlékez-
tek meg Ehrlich korszakalkoté munkassagarol.

Paul Ehrlich életdtja nem sokat foglalkoztatta
a magyar orvosi folyoiratokat, ezért palyajat jelen-
t6ségének megfeleld részletességgel targyaljuk.

1854. marc 14-én, a mai Lengyelorszag terile-
tén, a sziléziai Strehlenben (Breslau mellett) szile-
tett, tehet6s csaladban. Edesapja lottdarus, édes-
anyja a Weigerth csaladbo6l szarmazott, amely szin-
tén megajandékozta néhany tuddssal és értelmisé-
givel a csaszari Németorszagot. Nagyapja szesz-
f6z6ként alapitotta meg a csaldd gazdagsagat és 6
volt az, akinek a kényvtaraban sorakozé tudoma-
nyos kdonyvek felkeltették az ifju soha nem lankadd
érdekl6dését a tudomanyos problémak irant. Tiz
éves kordban kerilt a breslaui Maria-Magdolna
gimnéaziumba. Kilondsebben nem tlnt fel tanul-
manyai soran, talan a latinban és szamtanban arult
el fokozottabb képességeket. F6 érdekl6dését mar
kozépiskolds koraban a kémia kototte le és Breslau-
ban, de a sziinid6ben is rendszeresen végzett ké-
miai kisérleteket. Az érettségi dolgozata meghdk-
kentette az érettségi bizottsagot. ,,Nevezhetjik-e
az életet alomnak?” cimi{ poétikus-romantikus té-
maval kapcsolatban ugyanis leirta, hogy az ¢élet
oxidacios folyamat, kémiai értelemben allandé
égési folyamatok sorozata és az alom az égések
specialis neme, az agyvel6 foszforeszkalasa. A dol-
gozat majdnem Ehrlich bukésat okozta az érettségi
vizsgan.

Unokatestvére, Kari Weigerth, aki a bakté-
rium festés egyik Gttdéréje volt ravette, hogy irat-
kozzék be az Gjonnan alapitott strassburgi egyetem
orvosi fakultdsara. Itt is els6sorban kémiai kisér-
letek — els@sorban a festékanyagok affinitasa az
egyes szervekhez — foglalkoztattak, vagyis mar 19
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8. szam

éves koraban végzett kisérleteiben kirajzolédnak a
kés6bbi immunologiai és kemoterapias témai.

A fizikum lerakasa utan visszatért Breslauba.
Idejét azonban itt is inkabb kutatd intézetekben
mint klinikai el6adasokon toltotte. Cohnheim

Kochnak a Cohnheim intézetben tett latogatasan,
amikor Koch, a wollsteini kerileti orvos lépfene
kutatasainak az eredményeit ismertette. Cohnheim
akkoriban igy aposztrofdlta Ehrlichet: ,,Ez a Kis
Ehrlich ugyan igen jé sejtfest§, de nemigen vizs-
gazgat.” A doktoratust valéban egy évi késéssel
szerezte meg és vizsgaztatéi annak tudatdban en-
gedték at ,kegyelembdl” a szigorlét, hogy inkéabb
kutaténak, mint egyetemi polgarnak tekintették,
hiszen a nevéhez mar akkor komoly folfedezés f(-
z6dott: a hizésejtek (Mastzellen) leirasa.

Doktori munkajat 1878-ban Leipzighen adta
be ,,Adatok a szovettani festékek elméletéhez” cim-

mel. Mar ebben a munkdajaban kifejtette, hogy a
gyoégyszerhatas az él6anyag molekuldinak bizo-
nyos kémiai anyagokhoz valo affinitdsan alapszik,
vagyis korszer(i eszkozokkel igazolta Paracelsus-
nak a ,spiculae”-kkal (horgokkal) kapcsolatos el-
képzeléseit, csak éppen ezeket a primitiven elkép-
zelt spiculaekat a kés6bbiekben Ehrlich haptophor
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csoportnak nevezte el és azt a részt a baktériu-
mon, ahol ezek a horgok megkapaszkodhatnak,
chemoreceptornak. Tehat az Ehrlich-féle alapve-
téen Gj koncepcié igy hangzik ,,Corpora non agunt
nisi jixata.”

A berlini Charité klinikan Frerich professzor
mellé kerilt, aki megengedte, hogy bar klinikai
,Oberarzt” statust toltott be, szabadon kutasson.
Ezen évek termése 40 publikdcio és az 1884-ben
megirt konyv a szervezet oxigénszikségletér6l, ami
egyben habilitaiciés munkdaja is volt. Ezek az
aranjuezi szép napok 1888-ban értek véget, amikor-
Gj f6nokot kapott Gerhardt professzor személyé-
ben, aki megkdvetelte, hogy Ehrlich a klinikai la-
boratdrium munkdajat valéban ellassa. A sok izga-
lom eredménye: egy fellobbant tiidétbc, Ehrlich
megtalalta a sajat kopetében a Koch bacilusokat.
Egyiptomba megy, ahol a klima és a tavoliét féno-
kétdl igen jo hatassal volt egészségi allapotara.

Nem tdl hosszl id6 utdn visszatért Berlinbe és
miutan egy ideig a sajat laboratériuméaban dolgo-
zik, 1889-ben atmegy Koch UGjonnan alapitott inté-
zetébe az ,Institut fur Infektionskrankheiten”-be.
Behring diftéria kutatdsaiba 6 is bekapcsolddik,
féleg a probléma immunolégiai részének kidolgo-
zasaban volt komoly szerepe, az immunitas kifeje-
zés is t6le szarmazik. (Hangsulyozni kell azonban,
hogy Fodor Jézsef mar 1887-ben kimutatta, hogy a
friss vér baktericid hatast, amit a vér ligos vegy-
hatdsaval magyarazott, igy tehat az immunitastan
kémiai iranyd Gttor6jének nagy hazankfia tekint-
hetd.)

1889-ben az & szamara épitettek egy szérum-
kutaté intézetet Berlin egyik el6varosaban Steg-
litzben. Itt dolgozta ki diftéria antitoxinnal kap-
csolatos munkdai sordn az oldallanc elméletét. Az
intézet kicsinek bizonyult Ehrlich immunoldgiai
kutatdsahoz, ezért elfogadta az Gj franfurti intézet,
vezetését, amelynek ,Institut fir experimentelle
Therapie” elnevezést adta. 1906-ban egy gazdag
frakfurti bankar 6zvegye 1000 000 markat adott az
intézet blvitésére és ekkor indult meg a ma is
miikdéd6é ,,Georg Speyer Haus fiir Chemotherapie”,
amelynek ugyancsak Ehrlich lett a vezet6je. Itt ka-
nyarodott vissza kora ifjisdga kutatadsai iranyahoz,
a kemoterapiahoz. (A Chemotherapie sz6 szerepel
mar egy Wittenbergi thesisben. Ehrlich 1905-ben
Gjitotta fel a kifejezést.) igy indult meg az a rend-
szeres kutatds a festékanyagokkal, amely a Salvar-
san hatadsadnak felismerésével tette halhatatlanné
Ehrlich nevét.

A Salvarsan felfedezésének histérikuméahoz
tartozik, hogy 1906-ban Thomas és Brein Liver-
poolban az arzénes sav potlasara el6allitott atoxil-
lal folytatott kisérleteikben megallapitottak, hogy
az hatasos a trypanosomék ellen. Uhlenhut 1907-
ben hasonl6 eredményeket publikalt, azonban a
széleskorli alkalmazasnak gatat vetett a vegyilet
szemideget karositd hatasa. Ehrlich vegyészei soro-
zatosan allitottak el6 az arzén szarmazékokat, ame-
lyek kozil a 606. kisérletben hasznalt szarmazék,
a dioxidiaminoarsenobensol alkalmasnak bizonyult
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a tovabbi részletesebb vizsgalatokra. Ezt a vegyi-
letet mint trypanosoma elleni szert (a megjeldlés
honfitarsunktél, Grubytél szarmazik) 1907-ben
szabadalmazta a Hoechst-gyar. Ugyanebben az év-
ben Schaudinn kimutatta, hogy a szifilisz altala
felfedezett korokozdja, a spirochaeta pallida és a
trypanosoméak rokon parazitak. Ezzel valt lehet6vé
nyual szifiliszben a gyogyszerek hatasossadganak el-
len6rzése. A Salvarsan-kutatas kdzben kapta meg
Ehrlich Mecsnikovval egyiltt immunolégiai kuta-
tasaiért 1908-ban a Nobel-dijat. Ebben az id6szak-
ban kapcsolédott Ehrlich kutatasaiba Hata, a ki-
valé japan experimentator, aki paratlan rendsze-
rességgel folytatta a tovabbi kutatasokat.

1910- ben szamolt
belgyégyasz kongresszuson a 606-tal elért eredmé-
nyekr6l és ett6l a datumtél szamitjuk a modern
kemoterdpia kezdetét. Ugyanez évben jelenik meg
Hataval egyitt irott kényve a ,,Die experimentelle
Chemotherapie der Spirillosen”, amely nem sokkal
kés6bb magyar nyelven is nyomdafestéket latott,
valamint az els6 klinikai munkak is e vegyilettel
kapcsolatban, miutan el6z6leg 65 000 adagot alkal-
maztak kilénbéz6 intézetekben.

Taldan nem érdektelen a Salvarsan-kezelés
magyarorszagi visszhangja sem. Az Orvosi Hetilap
és a Gyodgyaszat 1910. évi 27. szamaban torténik
elészor emlités az Ehrlich-féle szerr6l. Az O. H. 28.
szamaban Kasper Karoly magdeburgi levelében
ismerteti a német eredményeket. Ezutdn praktice
minden szamban jelennek meg Guszmann tollabdl
referatumok a szer hatasardl. A nagy hozsannazas-
ban az elsé disszondns hang két pragai szerzétél,
Bohact6l és Sobotkatdl szarmazik, akik els6ként
szamoltak be mellékhatasokrél: holyagbénulas,
areflexia stb. (O. H. 1910. 32. szam).

Az els6 hazai szerz6, aki az Ehrlich-féle szert
Magyarorszagon adta — amennyire meg lehet al-
lapitani —, Havas Adolf volt, bar Dobrovits Ma-
tyas az O. H. 40. szdmaban mar 100 eset tapaszta-
latait ismerteti, lehetséges tehat, hogy 6 volt az els6é
hazai applikal6. Néhany hazai esemény 1910-bél az
Ehrlich-féle szerrel kapcsolatban: a makoi szocialis-
tdk taviratban tdvozlik Ehrlichet, mert megtalalta
a szifilisznek mint népbetegségnek a gydgyitasi le-
het6ségét. Egy masik paramedicinalis esemény: az
orvosok tiltakoztak az ellen, hogy Ehrlich emlitett
magyarra forditott kényvét a laikus sajtoban is-
mertessék és hirdessék. A fordité, Marschalké (ké-
s6bb kolozsvari professzor) is csatlakozik a tilta-
kozashoz.

1911-
zés. Az O. H. targymutatéjaban 30-szor szerepel.
Ekkor mar egybehangzé a megallapitds, hogy
Ehrlich alma, a sterilisatio magna, vagyis a teljes
gyogyulas egyetlen befecskendezésre — nem val6-
sult meg. Kirajzolédnak a kontraindikacié korébe
vonhatd megbetegedések. A jelenleg is mikdédoé
orvosok koziul Nador Henrik a Jendrassik klinika-
rol szamol be a lueses vesegyulladas Salvarsan ke-
zelésérdl. Egy aradi orvos, Austerweil, az ambulans
kezelés lehetdségeit ismerteti 72 eset kapcsan.

be Ehrlich a Wiesbaden-

ben nyer polgarjogot a Salvarsan elneve
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(Ehrlich ellenezte.) Szerinte a mellékhatasok az
oldat megfelelé szlrésével kiiktathaték. Ez az év
mar sok urmot kevert Ehrlich els6 6romébe, mert
sok helyen mar egyaltalan nem akartdk a szert
alkalmazni és a vildg minden részébdl kozoltek su-
lyos, s6t haldlos kimenetel( esetekrél beszamolo-
kat.

Egy nagyvaradi orvos, Berkovits, is fanyar
hangon ir a Gyo6gyaszat hasabjain a Salvarsan mel-
lékhatasairdl. 1914-ben jelent meg a Neosalvarsan,
amelynek alkalmazasa sordn is kovetheté volt a
szokéasos hullamhegy és hullamvdlgy amig kiala-
kult a végleges alkalmazéas mdédja és a készitmény
egyeduralma, amely a Penicillin bevezetéséig tar-
tott.

A fenti alapvetd felfedezésein kivil némi ize-
Iit6 Ehrlich id6tallo felfedezéseibgl. O allapitotta
meg a tbc baktérium savallésdgat, 6 dolgozta ki a
gonococcusok methylenkék festését, az idegsejtek
fest6dését in vivo methylenkékkel (ezzel indult el
a sejtek vitalis festésének kutatdsa). Az 6 nevéhez
fliz6dik a vizelet diazo reakcidjanak kidolgozasa.
A funkcionéalis biokémiai kutatds kezdetének sokan
Ehrlichnek a szervezet oxigén sziikségletével fog-
lalkoz6 tanulméanyat tekintik.

Az oldallanc elmélet ma is standard elmélet-
nek tekinthet6 az immunolégidban, bar a békehar-
cos, kétszeres Nobel-dijas Pauling professzor mé-
dositott rajta. Ezzel szemben a szervezet ,horror
autotoxicus”-arél sz6l6 elmélete a legljabb auto-
agresszios megbetegedésekkel kapcsolatos kutata-
sok alapjan nem id6allé. Ehrlich triacid eljarasa
tette elsé izben lehet6vé az egyes vérsejtféleségek
pontos elkilonitését. A rakkutatds mai cseppfolyos
allapotdban sok kutaté probalkozik az Ehrlich
altal javasolt anti-metabolitok alkalmazéasaval,
amint az a legutdbbi stuttgarti kongresszuson is ki-
tint. A kemoterapia soran kifejl6dd rezisztens tor-
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ségére. Ugyancsak amerikai szerzék Ehrlichet ,a
telitalalatos” (single shot) szerzének nevezik.

1914 karacsonyan kapta az els§ szivattakjat,
1915. augusztusaban a masodik roham végzett is
vele. Jelenleg az Ehrlich-dij a legnagyobb német
kitintetések kozé tartozik, ezzel szemben angol
forditdsban mar megjelentek Ehrlich dsszes mivei,
a német kdonyvkiadas viszont még adds az eredeti,
német nyelven irott Ehrlich-életm( kiadasaval.

Kenéz Janos dr.

Az orvostudomany helyzete Jugoszlaviaban

A Jugoszlav Orvosi Tarsasagok Szovetségének
meghivasara Opatijaban (régi nevén Abbazia) tar-
totta 47. Ulését az Orvosi Vilagszovetség Tanacsa.
Ez alkalommal szédmos felvilagositast kaptunk
arra inézve, hogy Jugoszlaviaban jelenleg milyen
az orvosi szakma szervezete és milyen feltételek-
hez kotik az orvosi gyakorlatot.

Jugoszlavia Szovetségi Népkoztarsasag, amely
hat koztarsasag uniojabol all. Ezek: Szerbia, Hor-
vatorszdg, Szlovénia, Bosznia- Hercegovina, Mace-
donia és Montenegro. Az egyes népkdztarsasagok
elég nagy autonémiat élveznek. Jugoszlavianak 18
és fél millié lakosa van, a gyakorlé orvosok szama
1959-ben 8964 volt, 1963-ban pedig kb. 14 000.

A jugoszlav orvostudomany kozelebbi meg-
ismerése szamunkra azért is érdekes, mert annak
ellenére, hogy szocializaltak, igen realis kapcsola-
tokat tart fenn a nyugati orvostudomannyal és kii-
I6ndsen a francia orvosi kultaraval, amelynek nagy
hivei kdzé tartozik Gyorgyevics professzor, a Jugo-
szlav Orvosszovetség jelenlegi elndke, a kivalo
kardiologus és a belgradi orvosi fakultds rektor-

zsekrél Ehrlich 1908-ban a Német Kémiai Tarsa- helyettese, tovabba sok mas kolléga is.

sagban szamolt be. Az aldbbiakban elsésorban 6sszefoglaljuk azo-
S végil néhany sz6 Ehrlichrél az emberrgiKat @ hivatalos dokumentumokat, amelyek a jugo-

Emberi portréja egyaltalan nem illik bele abba a szlav egészségligyi szolgdlat szervezetét és miuiiko-

sablonos képbe, amit az utékor hajlamos a nagy
tudosokrol kialakitani. ldeges, kisndvésl emberke
volt, aki nagyon szeretett parancsolgatni, ellent-
mondast a beosztottjaitol nem tlrt. Két vegyészt,
akinek a véleménye nem egyezett az dvével, hala-
déktalanul menesztett az intézetébdl. Nem tarto-
zott a rendszeres tudésok kozé, bar sokan allitjak,
hogy rendszert tartott a rendszertelenségben, amit
példatlan attekint6 képességének kdszonhetett.
Kortarsai sokat tdmadtak pontatlan kisérleteiért,
azonban sokan mar életében az orvostudomany
Edisonjaként tartottak szamon. Valészin(leg
Ehrlich, illetve Ehrlichnek a tulajdonsadgai lebeg-
tek Sinclair Lewis amerikai ir6 szeme el6tt
Arrowsmith alakjanak megirasakor. Kruif igy jel-
lemezi ,,Bacilusvadaszok” cim{ kdényvében: ,,comp-
letely unscientific hunter”; ezzel szemben Cowen,
a Rutgers egyetem professzora a vaddal szemben
védelembe veszi és ramutat a Salvarsan eléallita-
sahoz vezet6 kisérletsorozat hihetetlen rendszeres-

dését szabalyozzak, majd ismertetjik az orvosi m-
kédés néhany gyakorlati oldalat, amelyet ezek az
eléirasok nem viladgitanak meg kell6képpen.

I. Torvények és rendeletek

Amiota Tito marsall és a szocialista kormany-
zat atvette a hatalmat, az orvosi gyakorlat feltéte-
leit és az egészségiigyi szervezetek feladatait meg-
hatarozo rendeleteket tdbbszdér mdédositottdk. Jelen-
leg ,,Az egészségligyi szolgalat szervezetére vonat-
kozé altalanos torvény” van érvényben, amelyet a
szovetségi nemzetgy(ilés 1960. oktéber 27-én foga-
dott el. Ez a torvény a kilonbdz6 egészségligyi in-
tézményeknek bizonyos fokd autondémiat biztosit,
a kOzegészségigy adminisztracidja, az egészségligyi
szolgalat és az intézmények szervezése és ellendr-
zése azonban az allam feladata.

Benniinket elsésorban az ,Egészségligyi Koz-

pont” érdekel, amelyet poliklinikanak is neveznek.
Ezek a legfontosabb lancszemek, innen indul ki
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valamennyi szervezet 0sszehangoldsa az altalanos
egészségvédelmi terv keretében, egyrészt az egész-
ségligyi intézmények, masrészt a szocialis és gaz-
dasadgi egységek (a kdzségek) egylttmikddésének
az alapjan. Az auton6mia ellenére minden szerve-
zetnek szigord hierarchiaja van, kezdve a kozségi
és kerlleti szervezetektdl az egyes koOztarsasagok
allami szervein keresztil, egészen a szOvetségi szer-
vezetekig.

Az ,egészségigyi kiadasokat” nem lehet Ossze-
hasonlitani a nyugati orszagok hasonlé koltségeivel.
Az emlitett kiadasokat harom, eléggé egyenl6tlen
fontossagu forrashol szarmazo6 alapbol fedezik.

A legnagyobb részt a munkasok, az alkalma-
zottak és a mez6gazdasagi lakossag tarsadalom-
biztositasi alapja szolgaltatja. Ez a rész allandéan
né. Mig 1953-ban az 0sszes kiadasnak 57%-at tette
ki, addig 1960-ban mar elérte a 76%-ot.

A maéasodik, még elég jelentds részt a kulén-
b6z6 politikai-terlleti egységek adjak (szovetségi,
népkoztarsasagi, kerileti és kozségi alapok). Eze-
ket az alapokat elvben a sllyos, kronikus beteg-
ségek, mint a tbc, a rédk, az elmebetegségek stb.
kezelésére forditjak. 1953-ban az Osszkiadasoknak
23%-at képezték és 1960-ban 13%-ra csdkkentek.

Végiul még van az uUn. ,magéanszektor” rész,

amely folyamatosan csdkken: 1953-ban még
20%-ot tett ki, 1960-ban mar csak 11%-ot.
A tarsadalombiztositasi térvények nagyjabél

nem sokat kilonbdznek a nyugateurdpaiaktol, ki-
véve a kevéssé fejlett csaladi potlék rendszert.

Elvben minden jugoszlav allampolgéart bizto-
sitani kellene. A gyakorlatban a tarsadalombizto-
sitdst azonban csak apranként terjesztették ki fo-
kozatosan az egész népességre. A varosi munkasok
és alkalmazottak voltak az elsék, a mez6gazda-
sagi lakossag csak 1960-t6l kezdve részesil telje-
sen a biztositasban, kilén térvény alapjan.

A szabad foglalkozéastuakat, az irokat, mivé-
szeket stb. még kés6bb vontdk be a tarsadalom-
biztositas keretébe. Ugyancsak kés6bb létesitettek
megallapodasokat a kulonbdz6 vallasok egyhazai-
val is (gorogkeleti, katolikus, mohamedan) a pa-
pokra vonatkozélag.

Ami az iparosokat illeti, ezek részére tdbb
biztositasi osztalyt létesitettek, amelyek kozil va-
laszthatnak és ennek megfelel6 biztositasi dijat
fizetnek.

A kulonbdz6 szervezetek az
elvének alapjan mikodnek.

6nkormanyzat

1960-ban az osszkiadasok 123 milliard dinarra
ragtak (kb. 6 milliard forint). Ebb6l 42 milliardot
korhazi koltségekre, 28 milliardot ambulans ke-
zelésre és fogdaszati ellatasra, 17 milliardot gyogy-
szerekre, 29 milliardot kulonféle kartéritésekre és
26 milliardot tappénzre forditottak.

Az orvosok helye az Egészségigyi Szolgalatban

Az 1960. oktober 31-i térvény 13. és 14. sza-
kasza a kovetkez6ket mondja ki:
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»Az orvosok és az egészségligyi dolgozdék ké-
pesitett munkajuk szerint sajat munkakoérikben
autonomok és fiiggetlenek.

Az orvosok és az egyéb egészségligyi dolgo-

z0k, mint az illet6 egészségigyi intézmények
munkakdzosségének tagjai intézik az egészség-
védelem lgyét.”

Jugoszlaviaban nincs olyan testilet, amely

tobbé-kevésbé emlékeztetne akadr a szakszervezet-
szeri szakmai szervezetre, akar az orvosi kama-
rara. Az orvosok, a szajsebészek, az egyéb foga-
szati dolgozok, a gyogyszerészek, az orvosi segéd-
személyzet, az okleveles 4&polénék, az egészség-
tgyi technikusok és a sziilészn6k szakmai tarsasa-
gokba és egyesiilésekbe tomdérilnek, amelyeknek
a célja azonban kizarolag az, hogy el6segitsék tag-
jaik szakmai képzését és az orvostudomany fejl6-
dését, valamint az egészségligyi intézmények szer-
vezését és mikddését. Mind a hat koztarsasagban
van egy-egy orvosi tarsasdg, amelyek egylttesen
a ,Jugoszlav Orvosi Tarsasagok Szovetségét” al-
kotjak. Ez a Szdvetség az a szervezet, amely leg-
jobban képviseli hivatasunkat, azonban az altala-
nos szakmai érdekek védelmében nem tud sem
kézvetlen, sem hivatalos Gton eljarni.

Minden intézmény szabdalyzata részletesen
meghatdrozza az egészségigyi és mas dolgozok
jogait és kotelességeit, a munkaviszonyat és az
egyéni jovedelmet is. A fizetés megallapitasanal
figyelembe veszik a munka mennyisége mellett a
munka mindségét is.

Az utols6 évek folyaman az egészségigyi
helyzet sokat javult Jugoszlavidban. Az altalanos
haladlozasi arany és kiléndsen a gyermekhalando-
sag csokkent és bizonyos endémiakat, mint a ma-
lariat, véglegesen legy6zték. Bevezették a golyva
ellenes jédos profilaxist. A lakossadg gyorsitemd
urbanizacioja 20%-r6l 50%-ra emelte nem egészen
30 év alatt a varosi lakossagot. Ez komoly higiéniai
és lakasproblémakat vetett fel, amelyeket az or-
szag er6forrasainak segitségével a leheté legjob-
ban igyekeztek megoldani.

A tid6- és elmebetegek sth. részére szamos
specialis osztalyt létesitettek és kilondsen az Ad-
ria partjan all sok gyégyhely, udulé és fird6-
terapids intézet a labadozdék rendelkezésére.

Az egész orszag 0Osszes korhazi agyanak sza-
ma 1959-ben 79500 volt. Ennek kb. a fele
Oszerbiaban van.

II. Az orvosi tanulmanyok
és a fiatal orvosok elhelyezkedése

Az orszdghan a habord el6tt minddssze két
teljes orvosi és egy orvosi el6készité fakultas volt,
O6sszesen 1814 beiratkozott hallgatoval (1937—38).
Az utobbi években a kormany jelent6sen ndvelte
a fakultdsok szamat, egyidejlileg pedig decentra-
lizalta 6ket. Ma a belgradi orvosi fakultasokon

kivul, ahol 4—5000 hallgaté tanul, a kovetkez6k
mikoédnek: Zagrab (1500 hallgaté), Ljubljana

(400), Sarajevo (650), Skoplje (900) és Rijeka (300).
A kbzeljopv6ben még tovabbi két fakultds létesité-
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sét tervezik. Van égy stomatoldgiai fakultas is, az
altalanos orvosi fakultasokon odontolégiai tan-
székek mikddnek.

Jugoszlaviaban an. ,orvosi elemi és kozép-
iskoldak” is vannak, amelyekben az 4&poldkat,
apoléndket, szilésznbket és a kilonbdz6 orvosi
segédszemélyzetet képeznek ki. A nodvendékek
érettségi bizonyitvanynak megfelel6 okmanyt kap-
nak és lehet6séglik van a tovabbtanulasra a meg-
felelg féiskolan.

Az orvosi tanulmanyok idejét Gjabban hat év-
rél otre cstkkentették, beleértve az el6készité évet
is. A zagrabi fakultds dékanjanak nyilatkozata
szerint a vizsgakon igen szigord rostalas folyik.

Evenként 900—1000 Gj orvos hagyja el az
egyetemeket. A nék aranyszama nagy. A tanulas
nem ingyenes, de a didkoknak kb. egyharmada
allami o6sztondijat élvez. Egyes kdzségek ugyan-
csak adnak 0Osztondijakat, amelyeknek ellenében
a kedvezményezett kotelezi magat, hogy diploma-

janak megszerzése utdn az adomanyoz6 kozség
orvosi allasat betolti.
Egyébként tanulmanyaik befejezése wutdn a

fiatal orvosok sokféle allas kozul valaszthatnak,
amelyeket a legkilonbdz6bb intézmények ajanla-
nak fel, bizonyos fokig szinte versenyezve egy-
maéassal. A szerény fizetés miatt a kdrhazi allasok
irant — 0gy mint Nyugaton — itt sincs nagy
érdekl6dés.

A jugoszlav fiatalok ardanylag nagy szamban
vesznek részt kilfoldi tovabbképzé tanfolyamo-
kon, amit részben az Egészségiigyi Vilagszervezet
Osztondijai tesznek lehet6vé. Tanulméanyaik végén
sok didk, kulondsen a német nyelvterilet orsza-
gaiban, tokéletesiti tudasat, ahol 1—2 évig mint
fizetett koérhazi asszisztensek dolgoznak.

Meg kell emliteni egy nemrég bevezetett
Gjitast a specializalodas terén, amit a jovében ta-
lan mashol is kdvetni fognak: altalanos gyakorlo
orvos-specialista oklevél kiadasat, kétéves kiegé-
szit6 tanulmany utdn. Ebben a specializalt prog-
ramban jelent6s szerepet kaptak a megel§z6 és a
szocialis orvostudomanyi el6adasok.

I1l. Az orvosi m@kodés gyakorlati feltételei

Hogy megérthessiik azokat a feltételeket,
amelyek mellett Jugoszlavia orvosai jelenleg gya-
korlatot folytathatnak, a multba kell vetniink
egy pillantast.

A masodik vilaghabora el6tt Jugoszlaviaban
a varosi és a falusi altalanos orvosok képezték az
orvosok zomét. Az orszagban kevés, azaz 6sszesen
51 poliklinika, 159 egészségligyi kozpont és 145
egészségligyi ,szovetkezet” volt.

A felszabadulas utan sok Gj rendelfintézetet
és nyilvanos poliklinikat létesitettek. 1950-ben
mar 1165 ilyen intézmény volt, ahol 2421 orvos
dolgozott, 3056 f6ényi orvosi segédszemélyzettel.
1959-ben mar 2843 intézményben 6753 orvos mi-
kodott.

Ugyanilyen fejlédést lathatunk a fogaszati
gondozasban is. A habord elétt kb. 353 fogasz volt
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az orszagban, 1949-ben 200 fogorvos és 744 fogasz,
1959-ben pedig 533 fogorvos és 1555 fogasz dol-
gozott a fogorvosi ambulanciakon.

Gyakorlatilag ma minden orvos fizetett alkal-
mazott, akar magas allasban van, mint egyetemi
tanar, akar beosztott orvosként dolgozik valame-
lyik egészségligyi intézményben. Rendszerint szer-
z6dés alapjan foglaljak el az allasokat, amelyek-
nek feltételei vidékenként nagyon kilénbdz6ek
lehetnek.

Mivel pl. az eldugott fészkekben lev6é egész-
ségugyi kozpontoknak nincs nagy vonzerejik,
kénytelenek elénydsebb feltételeket szabni, csak-
hogy jelentkez6ket talaljanak. A fiatal orvosok
havi 30—40 000 dinaros allasokban kezdik meg
mikoddésiket. Ez eléggé szerény fizetés.

De még a legmagasabb fizetések is messze
alulmaradnak mas orszdgok — igy pl. még a
Szovjetuni6 — hasonlo allasaival toértén6 &sszeha-
sonlitdsban is: az egyetemi tanarok javadalma-
zésa éaltaldban havi 75000 dinar. Keresetiiket n6-
velhetik, ha mint specialistak valamely ambulan-
cia konzultaciés osztalyan mikodnek. Ezzel a
munkaval jovedelmiket olykor meg is duplazhat-
jak.

Egy masik jelentds szocialis tényezé az, hogy
a nék, valamint a férjes asszonyok is, csaknem Ki-
vétel nélkil keresé foglalkozast folytatnak. A két
kereset igy elfogadhato életszinvonal elérését teszi
lehetdvé.

Ha ebben a még alacsony életszinvonallal
rendelkezd orszagban d&sszehasonlitjuk az orvosok
anyagi helyzetét mas foglalkozastak jovedelmé-
vel, tgy megallapithatjuk, hogy kdzepes szinvona-
lat képvisel, amely alacsonyabb, mint a mérno-
koké vagy az épitészeké, akiket igen nagyra be-
csilnek, nem is beszélve a mivészek és a sporto-
I6k jovedelmérdl, amely természetesen valameny-
nyi keleti allamban az élen all.

A fenti 0sszegek valésagos, helyi vasarlo-
értékének megitéléséhez azonban figyelembe kell
venni azt, hogy Jugoszlavidban az arak joval ala-
csonyabbak, mint Franciaorszagban. Kiléndsen a
lakbérek olcsok, pl. egy 4—5 szobas modern lakas
5—6000 dinarba keril havonta. Az engedélyezett
szobak szama aranyban all a csaladtagok szama-
val.

Sok fiatal orvos, s6t kinevezett orvos is oly-
mdédon javit anyagi helyzetén, hogy bizonyos
ideig kulfoldi korhazakban dolgozik, pl. Német-
orszagban, vagy Ujabban Algirban és az ottani ke-
resetiiket hozzaadjak jugoszlaviai fizetésiikhdz. Ez
a kulfoldon megkeresett 6sszeg sokaknak lehetévé
teszi egy kisautd megvételét, amit normalis jove-
delmikb&l nem tudtak volna megszerezni.

Minden orvos nyugdijjogosult. A nyugdij az
utols6 fizetés kétharmadanak felel meg. A nyug-
dijkorhatar a mi szeminkben nagyon korai: 55 év
a férfiaknal és 50 a ndknél.

Az orvosi magangyakorlatot kb. harom évvel
ezel6ttig Jugoszlavidban hivatalosan is megenged-
ték. De azo6ta minden orvos az egészségligyi inté-
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zetek egyikében dolgozik és maganorvosi gyakor-
latot kizardolag a nyugdijas orvosok folytathatnak
bizonyos mértékben, ami azzal a kockazattal jar,
hogy nyugdijuk egy részét elvesztik. A kapott ho-
nordrium utédn viszont nem kell addt fizetniuk.
Az altaluk kezelt betegeknek azonban nincs joguk
semmiféle téritéshez, sem a kifizetett honorarium,
nem a felirt gyogyszerek tekintetében.

M. Poumailloux cikke nyoman,
La Presse Médicale, 1963. 41. sz.

Wintern! iz Arnold
(1872—1938)

A Nyugat-dunantali Sebész Szakcsoport azzal
tisztelt meg, hogy mint Winternitz Arnold profesz-
szor legbdregebb éI6 tanitvdnya, a magyar orvostu-
domany ezen egyik kimagaslé alakjanak emléket
allitsak.

Amikor red emlékezem, karcsu, szivés alakja,
hatarozott arckifejezésli, komoly gondolkod6é arca
jelenik meg el6ttem és banatosan gondolok az 1938.
évre, amikor hosszas szenvedés utan, sajat maga
altal megallapitott kinz6 betegségben meghalt.

Winternitz Arnold 1872. augusztus 2-an Morva-
orszagban sziiletett. Kisgyermek kordban Magyar-
orszagra szerzGdtetett agrondmus fiaként kozép-
iskoladit Szarvason végezte, egyetemi tanulmanyait
a Budapesti Egyetem orvosi karan fejezte be. 1896-
ban avattak orvossa, utdna 2 évig Pertik Ott6 egye-
temi korbonctani intézetében mint tanarsegéd mi-
kédott. Innét ment at Dollinger professzor klini-
kadjara, ahol a mi(téndvendéki tanfolyam befeje-
zése utan sebészmi(it6i oklevelet szerzett. Kulfoldi
tanulmanyi o6sztdondijat kapott, s egy évet részben
Svajchan, a vilaghir Kocher berni professzor,
majd Németorszaghan Mikulitz klinikajan, illetve
Korte korhazi osztalyan toltott. Hazatérése utan a
Stefania Gyermekkorhaz sebészeti osztalyara ke-
ralt, itt makoédott 1911-ig. 1911-t6l a Telepi utcai
fiokkdrhazban, majd 1919-ben az Istvan koérhaz-
ban, végil 1933-ban a Rokus Kérhazban mint osz-
talyvezet6 koérhazi sebészf6orvos mikodott 1937-ig,
amikor nyugdijba vonult.

1906-ban a Budapesti Egyetem magantanarra
habilitalta, 1915-ben a cimzetes rendkivil egyetemi
tanar cimet kapta meg, majd a Pozsonyi Egyetem
attelepitése utdn, amig Pécsett el nem helyezték,
annak sebészeti rendes tanara, azutan pedig ezen
egyetem cimzetes rendes tanarava nevezték ki.

Kivételes egyéniség volt. Legjellemz6bb tulaj-
donsagai az igazsag, a becsiiletesség, a szorgalom és
a pontossag. Pertik professzor gyakran emlitette
alapos korbonctani, korszovettani tudasat, alapos-
sagat, targyilagos megbizhatésagat. Emellett Kki-
valé kézigyessége és technikéaja volt. Goércsovi
metszetei altaldnos elismerést arattak. A bakterio-
légia akkor még nalunk kezdetleges volt, és nagyon
lassan haladt, mert még a karban sem értékelték
megfel6 mdédon a bakteriologiat. O a Pertik inté-
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zetében a thc és a gennykelt6k tenyésztésével fog-
lalkozott és lelkesen tanulmanyozta a kilénb6z6
taptalajokat s ezeken a baktériumok ndvekedését
és szaporodasat. Ezzel magyarazhaté allandé érdek-
I6dése a tuberkulézis irant, amely végig kisérte
egész életén.

Amikor kulféldi tanulmanyutjaréi visszatért
és a Stefania Gyermekkorhazban mikdédott, a cse-
csem6k és gyermekek betegségeinek sebészi vo-
natkozasaival és azok korszerli kérmegallapitasa-
val és megoldasaval tulajdonképpen a korszer(
gyermeksebészetet alapitotta meg nalunk. A gyer-
mekkori appendicitisekrdl, echinococcusokrol, azok
kormegallapitdsar6l — még a  rtg-vizsgalat
el6tti — megfigyelések és klinikai tinetek alapjan
irt tanulmanyai a patko vesérdl, az ektopia vesi-
caer6l, a hugycsé resectiorél, a farkastorok m{téti
technikajarol kozolt dolgozatai irdnyt mutaték. Ké-
s6bb a gyermekkorban elvégezhet6 bronchoscopias
vizsgalatokrol értekezett, s6t mar akkor az izulet-
be hatolé térések véres helyretevésér6l és var-
ratarol irt, amikor ez még kivételes eljaras volt.

Amikor 1911-ben a Telepi utcai kérhaz sebé-
szeti osztalyat vette at, keriiltem hozza segédorvos-
ként. Itt kozel 100 agyas osztalya volt és az al- és
segédorvos a féorvos minden ténykedésében részt
vett. Ez fejl6désiinket nagyban el6segitette, mert
nagy igényeket tAmasztott tudasunkkal és fejlédé-
stinkkel szemben. Tudasunkat kikérdezésinkkel és
a betegagynal végzett vizsgalatainak magyarazata-
val, a tinetek pontos leirdasaval, a korel6zmény
megallapitasaval gyarapitotta és oktatott benniin-
ket a kérmegallapitads és a betegség elbiralasara és
a mitéti javallat megallapitasara. Kiemelte, hogy
nem az operacié pillanatnyi technikai sikere, ha-
nem a beteg m(tét utani allapotanak gondos, el6re-
1at6 mérlegelése vezesse gondolkodasunkat.

Osztalyanak beteganyaga nagyon valtozatos
volt. Bamulatos volt dridsi munkabirasa. A legsu-
lyosabb mitéteket mind maga végezte. Még csak
rovid ideje volt a Telepi utcaban, mar 1912-ben at-
tért az agym{(itétekre, majd a gerincagyi mf(tétekre.
Agysebészi gyakorlatanak nagy hasznat vette az
els6 vilaghaboriban, egy hadosztaly kotdz6helyén.
Itt alkalma volt a haboris sériiléseket is megis-
merni. A harctérrél visszatérve korhazi osztalyan
kiviul a Zita barakkorhdz habords sérilések oszta-
lyan dolgozott faradhatatlanul. Itt folytatta az
agy és idegszervek betegségeinek és sériléseinek
tanulmanyozasat, kezelését. Ezen szervek sérilé-
seinek els6 megfelel6 szakorvosi ellatasara nagy
figyelmet forditott. Magyarorszagon 6 alapozta
meg az agy- és idegsebészetet. Eredményei elérték
a hasonlithatatlanul jobb korilmények kozo6tt dol-
goz6 kulfoldi agysebészek eredményeit, s6t vete-
kedtek azokkal. Ez kivald szellemi és lelki tulaj-
nikajanak és nem utols6 sorban pompds neurolé-
giai felkésziltségének koszonhet6. Munkai jelen-
tek meg az agy- és gerincagydaganatok sebészi ke-
zelésérdl, kisagyi daganatokrol, kétoldali homlok-
agyi daganatok korismézett és gydgyult eseteirdl.
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1913-ban kezd foglalkozni a tid6betegségek
sebészi kezelésével. A tuberkul6zis patolégiaja-
nak és lefolyasanak sajatossdga nagyon érdekelte.
Magyarorszagon elsé6ként kozolte thoracoplasticai
mitétéinek eredményeit. A Sauerbruch berlini
professzor altal ajanlott paraffin-plombak behelye-
zését is megkisérelte. Az ezzel, valamint az altala
mar azel6tt brochiectasia miatt végzett lobectomia
és tudoétalyogok mitéti kezelésével kapcsolatos
probléméak 1928-ban bels§ baratsagba hoztak
Sauerbruchhal, aki nem gyd&zte csodalni tokéletes
patolégiai tudéasat, nagyszerli és gyengédkezi
technikajat, diagnosztikai képességét, éleslatasat
és gondolkozasat. A tid6 daganatainak korismé-
zése és sebészi kezelése abban az id6ben, amikor a
jelenlegi kérismézési eljarasok hianyoztak, nehéz
probléma volt. Az orvosegyesiiletben tartott el§-
adasa altalanos érdekl6dést keltett és nagy sikert
aratott. Emlékezetes a két ulésben eltavolitott, a
mellkasban az aortaivben 16, a mutét el6tt fel-
ismert dermoid daganat esete. A vilagirodalomban
nagy feltlinést keltett az akkor mas altal csak egy
esetben kozolt tracheo-oesophagealis fistula, vala-
mint az epelt és bronchus kozotti fistula felisme-
rése és sikeres mi(téti megoldasa.

A tid6kaverndk sebészi kezelésér6l az 1929-
ben megjelent Gergely Jendvel egyitt irt konyve
gyakorlati attekintést nydjt ma is a belorvos és
sebész szamdara ezen elvaltozdsok sebészi kezelésé-
nek indikacidjara és maodszereire. Mint Kocher
lelkes hallgat6janak és tanitvanyanak a golyva és
a hasi sebészet kérdései is nagymértékben felkel-
tették érdeklédését. Az 1926-ban megjelent az
epeutak cystairol sz6l6 munkaja a sebészi kezelés
jelentéségét kiemelte.

1936-ban jelent meg a ,Gerincvel§ sebészete”
c. munkdaja. Ha a gerincvel6 sebészet terén 0Ossze-
gy(jtott tapasztalatainkat Osszegezziik, azt kell
mondanunk, hogy igazi elégtétele az embernek
csak az intraduralis de extramedullaris daganatok
terén van. Mert mégis csak 6rém, ha az ember egy
taxiban Gl és a soffér nevén szoélitja és elmondja,
hogy évekkel ezel6tt bénéan fekiidt a kdrhazban és
miota eltavolitottuk gerincdaganatat, mint soffér
keresi kenyerét. Vagy, ha a medikus balon egy
tancolé holgy nevén szdlitja az embert és kideril,
hogy évek el6tt gerinctumor miatt operaltuk, és
legott bebizonyitja, hogy igen jol tancol. Vagy egy
volt Eurdpa-bajnok, aki két éven at agybanfekvd
beteg volt, és még a kanalat sem tudta a szajahoz
emelni, akinél egy nagy tumort tavolitottunk el a
nyaki duzzanat magassagabol, most azzal szdrako-
zik, hogy atGssza a Dunat. Egy betegem a héaborad
alatt két évig volt kint a l6vészarokban, mert nem
hitték el neki, hogy gerinctumor miatt operaltak.

Nagyon szerette a természetet, az allatokat és
a zenét. Martonhegyi villajaban gyimaéolcstermesz-
téssel foglalkozott. Gyimaélcsfait sajat maga olto-
gatta. Szabad idejében csellén gyakorolt. Szerette
a klasszikus zenét. A nyilvanos szereplést nem sze-
rette és nem is kereste. Kivételes egyéniségének jel-
lemz8 vonasa az volt, hogy nem szépitett semmit.
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Bevallotta tévedéseit, hibait dszintén elemezte. Eles
szem( biralé volt, de a legkevésbé magat kimélte.
Tévedéseit részletesen elemezte.

Tanitvanyai sikerére nem féltékenykedett, ha-
nem elégtétellel toltdtte el. A tudast, megbizhatd-
sagot nem mérte cimmel, ranggal. Igy tértént, hogy
a kérhazbol egyszer sirg6sen a Grinwald-szanat6-
riumba hivtak. Skoff Tibort és engem vitt asszisz-
talni. Amikor a Baross téren atszalltunk, a villa-
mosrol lelépve igy szélt: ,Jové héten, ekkor meg
ekkor engem fogtok megoperalni. M (itét utdn meg-
vizsgaltok, a miitét méar lefoglaltam.” Amulva néz-
tink rd. A sikeres m(tét utdn csak ennyit mon-
dott ,jol van fiak”.

Ha operalt, m(itét kézben néha kihozta a sod-
rabdél egy-egy vigyazatlan mozdulat és ezért bizony
nyers is tudott lenni, de ennek soha sem volt sze-
mélyes éle. Oszintén kellett referalnunk, besza-
molnunk esetleges tévedéseinkrdl is, mert hamar
rajott, ha eltitkoltunk el6le valamit. A m@tét min-
den fazis4t maga végezte a legnagyobb lelkiisme-
retességgel, koriltekintéssel és a legmesszebbmend
aszepszissel. Finom tapint6érzéke volt, amikor a
koros elvaltozast, akar az agyban, akar a tid6ben
tapintassal kellett megallapitani, a keszty(it leve-
tette és csodalatos maédon tudta megdallapitani a
méasok altal fel nem ismert elvaltozast.

A betegekhez gyengéd volt, nem volt b&beszé-
di. Kedvességével és hatarozottsagaval igyekezett
betegét megnyugtatni. Stilusa ennek megfelel6en
tomor volt. Nem szerette a szodradatot és b6beszé-
diséget. Nem volt érzelg6s, de beszédes barna sze-
me és néma kézszoritdsa tdbbet jelentett a b6be-
széd( hizelgésnél, és igy nem csoda, hogy orvos-
kollégai is szeretettel és bizalommal hoztdk hozza
hozzatartozéikat és nyugodtan biztdk ra életiket.

Mindenkor lépést tartott a tudomany halada-
saval. Sokat olvasott. Faradhatatlanul serény,
alland6an fejlédésre torekvd, széleslatokord, alaza-
tos orvos volt.

A sors kiflirkészhetetlen akarata tidejében
fellép6 betegséggel tAmadta meg. Maga ismerte fel
tid6rakjat és maga észlelte annak tragikus lefo-
lyasat, amelyet a kivansagara elvégzett boncolas is
igazolt. Halalaval egy gazdag élet fejez6ddtt be.
Tudom, hogy a kép, amelyet volt mesteremrgl és
atyai bardtomrdl vazolni szerettem volna, tokélet-
len, de mégis némi képet adtam egy nagy magyar
orvos fontos és Gttdr6 munkassagarol, emberszere-
tetérél, tudomanyszeretetérél, hogy kovetendd
példa gyanant alljon a mai és a jovend6 orvosnem-
zedékek el6tt.

Emlékét mélységes tisztelettel és halaval meg-
6rizzuk, tanitasait megtartjuk, példajat kovetjiuk
és munkajat folytatjuk, ahogyan ezt szerény erénk
megengedi.

Schischa Lip6t dr.
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A VILAG MINDEN TAJAROL
Gerincsériilés regeneralasa. Az eddigi felfogas

szerint az idegek tengelyfonalai csak periférias sériilés
esetén regeneralédnak, a kozponti idegrendszer sejt-
jeinek az axonjai nem regeneralédnak. Ramon y Cajal
1915-ben kifejtett nézete szerint azért nem regenera-
lodnak pl. a gerincveld idegsejtjeinek a tengelyfonalai,
mert ezeket nem boritja velshiively, marpedig a ve-
I6shively Schwann-féle sejtjei termelnek valamilyen,
a regeneralodast el6segité taplalé anyagot.

Az angol Alberta egyetemen végzett kisérletek e
feltevéshdl kiindulva most biztaté eredménnyel jartak.
Patkanyokon mesterségesen gerincvel§ sérilést idéz-
tek el6, majd intraperitonealisan adott idegszovet kivo-
nattal kezelték a patkanyokat. Igy a feltételezett haté-
anyag béven felszivodhatott. A kezelés hatadsara a pat-
kadnyok 6 hét alatt ismét jarni kezdtek és koordinalt
végtagmozgasokat végeztelé.

Radi6o pacemaker. A firenzei egyetemen Camilli
professzor Gjtipusd kardidlis pacemakert szerkesztett.
A pacemaker lényege: a szivburokhoz csupan a kb 2
forintos nagysagl, korongalaki kondenzatort rdgzitik,
amelyb6l kinyal6 villaszer( rozsdamentes acél vezeté-
ket a jobb kamra faldba iltetik; egy radi6ado6-szer(
telepes készilék a szervezeten kivil a szivmikodeés
Gitemének megfeleléen (szabalyozhaté maodon) radio-
hullamokat sugaroz, ezeket a hullamokat alakitja at a
kondenzator-korong elektromos impulzusokka.

A készilék el6nye: kis mérete és korlatlan élet-
tartama, mivel nincsen benne kimeril6 vagy elromld
alkatrész. Eddig négy izben alkalmaztak a radié-pace-
makert, a legutdbbi esetben Dogliotti, Torinéban. A
készulék kifogastalanul mikddik és sok eddigi prob-

lémat megold.
*

Linus Pauling a dohanyzas ellen. A Nobel-
dijas kémikus egy kutaték el6tt mondott rovid be-

szédben (a gydlést az els6 nemzetkdzi dohanyzas-
ellenes  kongresszus jegyében tartottak) kijelen-
tette, hogy minden egyes cigaretta 14 perccel rovi-
diti meg elszivojanak az életét. A tudosok elhata-
roztdk, hogy a ‘'kongresszus megrendezésére és
antinikotinista propagandara 250000 dollart gyd(j-
tenek.

*

Az Excerpta Medica (]
referal6  folyodirat meginditotta  23.
»Nuclear medicine« targykoérb6l. A sorozat f@szer-
keszt6i:  Morris Fishbein  (Chicago), Woerdeman
(Hollandia) és P. B. Medawar (Anglia). A Kkiad-
vanyt az Eurdpai Atomenergia Bizottsag is tamo-
gatja anyagilag. -

A kozismert
sorozatat a

sorozata.

elme-
Nyilvan
hogy kocsi-
mellett, az
foglalkoztatjdk  kocsi-

Elmebeteg kocsimosék. Egy birminghami
intézet kozelében forgalmas orszaglt vezet.
ez inditotta a korhaz vezet6ségét arra,
mosé service allomast létesitsen az ut
alloméason az elmebetegeket

mosokeént. -

Autdvezet6k latasi  defektusai. Hollandiaban
hat forgalmas utvonal mentén fekv6 étteremben és

motelban megfordulé autdvezet6k szemét megvizs-
galta egy-egy team. A szUroprébaszerli vizsgalat
eredményeképpen megallapitottak, hogy az auto-
vezet6k 17%-a szenved valamilyen latasi defektus-

ban. A teherauté-soférok kozdtt csupan 14% volt a
defektusos, a tobbség tehat a személyautdé vezet6k
kozual kertdlt ki. A vizsgalat konklGzidja: nagyobb
figyelmet kell szentelni a szemészeti vizsgalatnak a
jogositvanyok kiadasakor.
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Szellemi fejletlenség és
New England Journal

phenylketonuria. A
of Medicine egyik kozlemé-
nye szerint véletlen megfigyelések eredményekép-
pen megallapithatd, hogy azok az anyak, akiknek
terhességik soran magas phenylalanin szérumszint-
juk van, gyakran hoznak a vilagra szellemileg
retardalt gyermeket.

Onkéntes jelentkez6ket keresnek influenza
kutatashoz. A Salisbury Harvard Koérhazban széles-
korld kutatdsokat végeznek onkéntes jelentkezékon.
A hirdetmény szerint tiz napi teljes ellatast és Kki-
tind elhelyezést, tovabba napi 5 shilling zsebpénzt
kapnak a jelentkez6k, akik ezt az id6t felhasznal-

jak tanulasra, szorakozasra, pihenésre. Eddig tobb
mint 8000 jelentkezén végeztek Kkisérleteket, ame-
lyeknek soran kiderilt, hogy az influenza virus a

conjunctivaba kerilve is fert6z; az orriiregh8l kike-
rilé cseppinfekcip szadzszor fert6zébb, mint a garat-
bol vagy a szajbdl 'kikeril6. A tilsszentéskor szét-
terjeddé vegyes cseppek kéziul tehat az orrbol kike-
ril6k a veszélyesebbek. A vizsgélatok kovetkez6 fel-
adata annak megallapitdsa, hogy mennyi virusnak
kell lennie egy-egy cseppben ahhoz, hogy betegség
keletkezzék.

Az interferon — reménység a virusbetegségek ellen.
Az angol lIsaacs altal 1957-ben felfedezett interferon-
nal, amelynek nagy szerepe van a természetes immu-
nitasban, jelent6s kisérletek folynak a moszkvai lva-
novszkij Viruskutatd Intézetben. Jermolejeva profesz-
szornd nyilatkozata szerint az interferon felhasznal-
haté a profilaxisban is. Az intézetben jé eredménye-
ket értek el interferon kezeléssel sulyos influenza ese-
tekben.

*

Orias detektor. A vilag lenagyobb és legkorszer(ibb
egész-test detektora az idén kezd mikdédni Hamburg-
ban A készilék lehetévé teszi, hogy az egész test ra-
didaktiv sugarzasat egyszerre mérjék. A vizsgalandé
személyt egy 2 m hosszG és 60 cm atmér6jli cs6be
buajtatjak, a csévet korulvevé tartalyban 1500 liter
olyan folyadék van, amelyben minden egyes radio-
aktiv elemi részecske felvillandst kelt. A felvillandsok
elektromos impulzusokat valtanak ki, az impulzusokat
szamlaljak. A készilék tehat tulajdonképpen nem
egyéb, mint egy hatalmas Geiger szamlalé. A detek-
tort a fold alatt helyezték el, és a héattérsugarzastol
gyakorlatilag elszigetelték. Erzékenysége a Geiger
szamlalo érzékenységét 10 000—100 000-szeresen mulja
felil. A szervezet természetes radioaktivitdsdnak 1%-

os novekedését mar mérni lehet a detektorral.
*

Uj EVSZ kutatokdzpont. Az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet végrehajtd bizottsaga 0j kutatokdzpont létesité-
sét hatarozta el. A kozpont koltségvetése az els6 tiz
évben mintegy 300 millié dollar lesz.

*

Orvosok szdma a Szovjetunioban. A Szovjetunidban
466 000 orvos van (nem szamtiva a fogorvosokat),
vagyis a vildg orvosainak a negyede és Eurdpa orvo-
sainak csaknem a fele a SZU-ban m(kodik. Az orvo-
soknak mintegy haromnegyed része né. Az orvosok
szama 1965-ben eléri majd a fél milliot.

*

tJj kongoi orvosok. 1960-ban 61 kongoi egészségigyi
kozépkader keril francia féiskolara, hogy orvossa ké-
pezzek 6ket. A kongoiak a kozlemultban kaptdk meg
orvosi okleveliiket és visszatértek a hazajukba. Mint
ismeretes, Kongoban egyetlen benszilétt orvos sem
volt a felszabadulaskor. A 61 kozépkader EVSZ d&sz-
tondijat kapott az egyetemi tanulmanyok elvégzésére.



Csecsem6- és gyermekgyogyaszat

Fehérje-vesztéses enteropathia.
Lahey, E. (Salt. Lake County Hos-
pital, Salt. Lake City. 15, Utah,
USA.): Ped. Clin. N. Amer. 1962. 9,
689—702.

A »fehérjevesztéses gastroente-
ropathia« vagy exsudativ entero-
pathia« elnevezés olyan kdrallapo-
tot jeldol, melynek f6 jellegzetessé-
ge, hogy a plasmafehérjék fokozott
mértékben vélasztédnak és dril-
nek ki a gyomorbélrendszeren ke-
resztil. Ennek kovetkeztében hy-
poproteinaemia alakul ki és oede-
mak jelennek meg.

Illyen allapotokat régebben is ész-
leltek és kimutattak a fehérje de-
ficitet is, azonban a gyomorbél-
rendszeren keresztul tortén6 fehér-
jevesztés lehet6ségét nem véve sza-
mitasba, a jelenséget gyorsult fe-
hérjekatabolizmussal hoztdk & sz-
szefliggésbe. Feltehetd, hogy a ré-
gebben »idiopathias« vagy »essen-
tialis hypoproteinaemia«, »atmeneti
disproteinaemia«, ill. »idio-
pathias hyperkatabolikus hypopro-
teinaemia« név alatt leirt korképek
tulajdonképen fehérjevesztéses en-
teropathidknak feleltek meg.

Szérumfehérjék minimalis meny-
nyiségben fiziologiasan is kivalasz-
todnak a gyomorbélcsatornaba, ez
a. veszteség azonban, mely a szer-
vezet napi fehérjetermelésének kb.
1/10 része, folyamatosan patlédik.
Kéros koriilmények kozott az
emésztétraktuson keresztil olyan
jelentés fehérjemennyiség vész el,
melynek pétlasdra a szervezet nem
képes; fehérjehidany jon létre, mely
elsésorban az albuminra és gam-
maglobulinra, de bizonyos mérték-
ben az egyéb szérumfehérjékre.
igy pl. a coeruloplasminra, trans-
ferrinre és fibrinogénre is vonatko-
zik.

Klinikailag a fehérjevesztéses en-
teropathia fé tlinete az oedema;
gyakoriak a gyomorbélrendszer
mkddési zavaradra utald tunetek
is. A biztos diagndzishoz sziikséges
annak objektiv bizonyitasa, hogy a
fehérjevesztés a gyomorbéltraktu-
son keresztul térténik. Erre a célra
jelenleg leginkabb a J13el jelzett
PVP (polyvinylpyrrolidon haszna-
latos, melynek molekula nagysaga
és eloszlasa a szervezetben nagyja-
bol megfelel az albuminénak. Ez az
anyag a szervezetben nem bomlik
le; intravénasan beadva normalis
egyéneknél a beadott mennyiség-
nek csak 1—1,5%-a valasztodik ki
a széklettel, fehérjevesztéses ente-
ropathia esetében viszont a Kiva-
lasztodas akar 20% vagy ennél ma-
gasabb is lehet. Hasonlo mddon al-
kalmazhaté a vizsgalathoz a J13-el
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jelzett albumin is, az eredmények
azonban  kevésbé megbizhatoak.
Ujabban ajanljak a Crbl-el jelzett
albumin hasznéalatat. A fokozott
fehérjekivalasztads direkt uton Ki-
mutathatdé a gyomorbélnedvek ill.
a széklet immundiffusiés vizsgala-
lataval is, ez azonban csak pozitiv
esetben  bizonyitdo értékd, mert
mindig fennall az a lehet8ség,
hogy a fehérjék a bélben proteoly-
tikus enzimek hatdsira lebomlot-
tak és igy e modszerrel nem mu-
tathatok Ki.

A proteinvesztéses gastroentero-
pathia azonban nem o6nallé kérkép,
hanem tulajdonképpen csupan ti-
net, mint pl. az albuminuria. igy
érthet§, hogy szamos megbetege-
déssel kapcsolatban észlelték. Ezek
kézul a fontosabbak: idult gastriti-
sek, malignomak, vashianyos anae-
mia, spruesyndroma, coeliakia, re-
gionalis enteritis, lymphangiomak
a bélrendszer teriletén, colitis ul-
cerosa, enteritisek, nephrosis,
agammaglobulinaemia. A felsorolt
megbetegedések egy részében a
gyomorbélrendszeren keresztili fe-
hérjevesztés a hypoproteinaemia-
nak csak egyik komponense.

A therapias lehetéségek az alap-
betegségtél flggnek; amennyiben
a kivalto ok kikliszobolhetd, meg-
szlinik a fokozott fehérjevesztés is.
Tineti kezelésként megkisérelhetd
soszegény diéta, diuretikumok, id6-
szakos albumin infaziok és kéreg-
steroidok alkalmazésa.

Koltay Miklos dr.

*
'

A gyermekkori, un, idiopathias
hypoproteinaemiarél. Ronconi, G.
F., Ferracin, G. (Ospedale Civile,
Reparto Pediatrico, Vicenza, Ita-
lia): Minerva Ped. 1963. 15.
633—647.

Egy 4 éves, egy 2 éves és egy 20
honapos gyermeknél hasmenéssel
kapcsolatban oedemak jelentkez-
tek, jelentds, valamennyi fehérje-
reakciéra, de legkifejezettebben az
albuminra vonatkozd hypoprotei-
naemia (1,4—1,9%!) mellett. Im-
mundiffusioval a gyomor-bélned-
vekben ill. a székletben a szérum-
fehérjék fokozott  kivalasztasat
tudtdk kimutatni, ennek alapjan
eseteiket az exsudativ entero-
pathiak kozé soroljak. Két beteg-
nél, akiknél a klinikai tiinetek coe-
liakiara emlékeztettek, gluténmen-
tes étrenddel jelentds és. tartés ja-
vulast tudtak elérni, a harmadik
esetben az ilyen diéta eredmény-
telen maradt. Az alkalmazott
egyéb therapias eljarasok kozil a
plasma inflzidk csak atmenetileg
voltak hatasosak: nem volt meg-
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gy6z6 a diuretikumok és anaboli-
kus steroidok hatasa, viszont kife-
jezett j6 hatast lattak a kéregste-
roidoktol. HangslUlyozzak az exsu-
dativ enteropathiak aethialogiai és
klinikai sokféleségét és; a progno-
zis bizonytalansagat; mig az esetek
egy részében viszonylag rovid
idén belul spontdn gyogyulas ko-
vetkezhet be, méaskor a tiinetek hu-
zamosan fennallnak ill. remissiok
utan ismét kidjulnak.

Koltay Miklés dr.

Exsudativ enteropathia és iddle-
ges heveny oedemak. Careddu P.
és mtsai (Clinica Pediatrica, Uni-
versita, Milano): Minerva Ped.
1963. 15. 678—683.

Két esetr6l szamolnak be, egyik-
nél 21 hénapos, a masiknal 2 ho-
napos korban jelentkeztek oede-
mak, legkifejezettebben az also
végtagokon, de a tdrzsén és arcon
is. Az egyik betegnél 46 g% se.
osszfehérje mellett feltiné volt az
albuminfrakci6o alacsony koncent-
racidja, a masik betegnél pedig
3,1 g% osszfehérje mellett féleg a
gammaglobulin frakcié volt ala-
csony. A betegek székletében im-
mundiffuziéoval albumin, ill. albu-
min és gammaglobulin voltak Ki-
mutathatok. A J13-el jelzett poly-
vinylpyrrolidon enteralis kivalasz-
tdsanak vizsgalata (PVT-teszt) azt
mutatta, hogy — bar hasmenés
nem A&llt fenn — a Kkivalasztas
mindkét betegnél jelent6sen foko-
zott volt. Mindkét esetben 2—3 hé-
ten belil spontdn gydgyulas kovet-
kezett be, az oedemék eltlintek és
a laboratériumi vizsgalatok értékei
is rendezédtek.

Koltay Miklés dr.

*

A Kkicseréléses transfusio alatti
ekg. Robinson A., Barrie H. (Child-

ren’s Department, St. Thomas’s
Hospital, London): Arch, of Di-
sease in Childhood, 1963. 38.
334—342.

Héarom év alatt 30 kora-, ill. 0j-
szlulétt  kicseréléses transfusioja

soran folyamatos EKG-regisztralas
tortént. Leggyakrabban a P-hullam
fesziltségének novekedését és
enyhe T-hullam lelapulast tapasz-
taltak. Ezeket relative benignus
elvaltozasnak tekintették (az 0sz-
szes elvaltozas 50,9%-a). Fenye-
get6 veszélynek tekintettték: a ta-
chycardiat, bradycardiat, QRS Kki-
szélesedést, felrostozédast, ill. fe-
szlltségcsokkenést, az ST devia-
tiot és a T-hullam fesziltségének
ndvekedését. Ezekben az esetek-
ben mindaddig megszakitottak a
transfusiot, amig az EKG nem
normalizalédott néhé&ny perc, Ora,
ill. 1 nap).
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A Kicseréléses transfusiok mor-
talitdsa 4—7,5%. Kilonféle komp-
likaciok vezethetnek ilyenkor hir-
telen haldlhoz, de barmi is az
aetiologia, a halal mdédja ezekben
az esetekben rendszerint acut
szivelégtelenség. Ezért a rendszeres
és folyamatos EKG-ellendrzés fon-
tossagara hivjak fel a figyelmet.

(Ref.: A kicseréléses transfusidk-
nak a kozleményben jelzett halalo-
zasa tul magas. Nalunk ez joval
alacsonyabb.)

Pintér Gizella dr.

A csecsemdbkori ekcema, mint a
b6ér autoimmunizaciés megbetege-
dése. (Nashem N. és mtsai, Egye-
temi Gyermekklinika, New York;
The Lancet 1963. 7302, 269—270.)

Ekcémas csecsem8k periférias
vérébdl nyert lymphocytatenyé-
szetben a sejtek mitosis-szamat
emberi b6r kivonatidval serkenteni
lehet. Ebb6l a ténybdl az a kdvet-
keztetés vonhatd le egyebek kozott,
hogy a csecsemdkori ekcema Kkor-
eredetében autosenzitiv, ill. auto-
immunizaciés tényez6vel is sza-
molni kell.

Szorady Istvan dr.

Myopathiak kezelése a gyermek-
korban. (Beckmann R., Gyermek-
klinika, Freiburg; Pad. Praxis 1962.
1. 535—538.)

A valamelyest is eredményes te-
rapia el6feltétele a korai koérjelzés
és a minél korabbi terapia. Ez a
gyermekkorban azért kiléndsen
fontos, mert a fejl6dd szervezetben
nagyobb a lehet6ség a kéros folya-
mat regressziéjara. A leggyakoribb
myopathia ma is még a dystrophia
musculorum progressiva: az
NSZK-ban és Angliaban egyarant
6000-re, az Egyesilt Allamokban
200 000-re (') becsilik a megbetege-
dettek szamat. A kozlemény ve-
zérszavakban fogalmazott gyakor-
lati tanacsokat ad a gyermekkor-
ban leginkabb el6fordulé myopa-
thidk kezelési lehet6ségeirél. Meg-
allapitasai kozil a fontosabbak igy
0sszegezhetdk:

l. Dystrophia musculorum prog-

ressiva: 1) Napi 300 mg E-vitamin
per os, esetleg inosittal (2 g, reggel,
éhgyomorra) és cholinchloriddal
(3 g) kombinalva. Polyvitaminké-
szitmények. 2) Laevadosin (ATP-t
és nucleinsavat tartalmazé UGjabb
készitmény): 10—20 ml i. m., vagy
i. V., 4—6 hétig, évente tobbszor. Az
i. v. adast 0.75 g/kg laevuloset tar-
talmazé Ringeres infazié vezeti be
s ebbe teszik a kés6bbiek sordn a
Laevadosint, 5 napon at, — ezutan
1—2 nap szinet kovetkezik; 3)
Anabolikus steorid-kezelés (ugyan-
csak szakaszosan); 4.) Ovatos tor-
naztatads, masszazs (viz alatt is);
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ameddig csak lehetséges, jarjon a
gyermek iskolaba; 5.) fehérjedus
étrend; 6.) szilkség esetén orthope-
diai korrekcio.

Il. Polymyositis: Dexamethason,
E-vitamin (100—150 mg).

IIl. Neurogén és neurospinalis
izomatrophidk: Ujabb kezelési le-
het6ségek: Uteplex (uridin-5-tri-
phosphat; francia készitmény);
Helfergin v. Lucidril
noxin) 1—3X100 mg pro die os v.
per rectum. A centrophenoxin —
mint elektromyographids és egyéb
vizsgalatok eredménye mutatta —
hatast gyakorol az izomszdvet szén-
hidrat- és oxygén-anyagcseréjére.
Maga az anyag egyébként rokona
a novények novekedését serkentd
auxinnak és a »psychoenergizer«-
ek csoportjaba tartoz6 0j pharma-
con. (A szer egyéb hatasai: anti-
Iconvulziv, antihistamin, anti-ace-
tylcholin és anti-reserpin hatas, to-
vabba adrenalin-synergista effek-
tus. — Ref) Ismeretes egy
Werdnig-Hoffmann betegség miatt
Helferginnel kezelt kisleany esete,
akinél a kezelés eredményesnek bi-
zonyult: ma 3 és fél éves.

IV. Periodikus végtagbénulas, K-
hianyos alapon. Szuverén gyégysze-
re a kalium, amely lehetoleg per
os adand6. Az étrend szénhidrat-
ban szegény legyen.

V. Myasthenia gravis pseudopa-
ralytica (Erb- Goldflam): A neona-
talis forma (myasthenids anyék 0j-
szulotteinél) néhany hét alatt spon-
tan visszafejlédik. Val6szin(ileg dia-
placentarisan, az anyabdl a mag-
zatba  jutd  cholinesterase-gatlo
anyag okozza. A tiinetek fennéallasa
alatt fontos az aspiraciés veszély
csokkentése szonda-taplalassal. A
konnatalis forma myasthenia vagy
a sziletés utan azonnal, vagy ké-
s6bb 1ép fel és fennall egész életen
at. Csaladdi el6forduldsu ez is. Te-
rapia: Prostigmin (1.5—2 mg s. c.
vagy 2X10—15 mg per os, naponta),
Mestinon (2—4X60 mg per os vagy
04—10 ml az 5%-o0s inj. készit-
ményb6l s. c. vagy i. m.). Atmeneti
javulast hoznak. A késébbi életkor-
ban fellép6 myastheniat is altala-
ban ezzel a két, klasszikusnak sza-
mité készitménnyel kezelik. Ujabb
készitmények: Mytelase (ambeno-
nium Chlorid), Tepp (tetraaethyl-
pyrophosphat), Ompa (actamethyl-
pyrophosphoramid). Thymushyper-
plasia esetén thymectomia is mér-
legelend6. Légzési zavarban gépi
lélegeztetés, tracheotomia.

Myotonia congenita Thomsen:
Chininum hydr. (csecseméknek: 0.01
—0.03, 2—5 évesnek 0.02—0.25, 6—
14 évesnek 0.25—0.3 g@). Procain-
amid-kezelés is  megkisérelhetd
(2—6 mag).

Hypoplasia musculorum generali-
sata: hasznos a blzadara bdséges
adésa.

Esentialis izomhypotonia: torna,
B6vitamin (napi 40 mg).

(Ref: A kézlemény targyat képe-
z6 betegségcsoport ill. ennek keze-

(centrophe-'

lési lehet6ségei a gyermekgydgya-
szati tankdnyvek mostohan kezelt
fejezete. Ezért, még ha a felsorolt
korszerl eljarasok sem jelentenek
lényegesen tobbet az »ut aliquid«
elvének érvényesitésénél, ismere-
tuk fontos, mert talan ezektél re-
mélheté a folyamat el6rehaladasa-
nak lassitasa, esetleg regresszidra
birdsa.)

Szorady Istvan dr.

A dystrophia muskulorum prog-
ressiva anabolikus steroidokkal
tortén6é kezelése. (Szerkeszt6ségi
kdzlemény: Brit. med. J. 1963. |.
836—837.)

Korszerli és az 0j kdzléseket is
figyelembe vev§ attekintés. A kon-
klazié: a progressziv izomsorvadas
gyogykezelésében az anabolikus
steoridok sem hoztak lényeges val-
toz4st.

dr. Szérady Istvan

Bacterialis allergia gyermekkori
asthmaban és a vaccina-kezelés
értéke. (Aas K. és mtsai, Gyermek-
klinika, Oslo; Acta Paed. 1963. 52,
338—344.).

400 asthméas gyermek kozil 25-
nél lehetett »izolalt bacterialis al-
lergiat« igazolni. A célzott vaccina-
kezelés nem volt eredményes.

Sz6rady Istvan dr.

*

A fajaskelt6k hatidsa a megszi-
letett koraszulott  sdrgasagéara.
(Mentzel H., Wolf H., Gyermekkli-
nika, Gottingen; Kiin. Wschr. 1963.
41, 815—817.?.

A szerz6k megfigyelték, hogy 97,
kilénféle eredetli pathologias sar-
gasagban szenved6 koraszilott ko-
zil azoknak a csoportjaban volt
szignifikansan magasabb a hyper-
bilirubinaemia, akiknek édesanyja
a szulés alatt fajaskeltét kapott.

Szorady Istvan dr.
*

Gyermekkori neuropathia Freno-
lon-kezelése. Weingartner L.: Me-
dicamentum 1963. 6, 165—169.).

A Halle-Saale-i Gyermekklini-
kan 18 neuropathids gyermeknél
(mésfél—13 éves koruak) tartésan
alkalmaztak Frenolon-kezelést. A
kezelés tartama azonban egy eset-
ben sem lépte tal a 150 napot. Az
Gj magyar phenothiazonkészitmény
a neuropathias, f6képp izgalmi ti-
neteket a kezeltek 23&ban kedve-
z8en befolyédsolta. A napi adag 5—
15 mg volt. Mellékhatadst nem ész-
leltek.



(Ref.: Eredményeik megegyeznek
sajat, 100 csecsemd-, ill. gyermek-
beteg kezelése kapcsan nyert ta-
pasztalatainkkal. V. 06.: Szérady |I.
—Fay P.: Gyermekgyo6gyaszat 1962.
13, 179—186.).

Szo6rady Istvan dr.

*

Klinikai kémia

Mddositott kreatinkinase meg-
hatarozasi maddszer. Nielsen L. és
Ludvigsen B., J. Labor, and Clin.
Med. 1963. 62. 159—169.

A Kkreatinkinase enzim reverzi-
bilisen katalizalja Mg++ jelenlété-
ben az adenosindiphosphat + krea-
tinphosphat — adenosintriphos-
phat + kreatin reakciot.

A szerz6k érzékeny spektro-
photometridas maodszert dolgoztak
ki a serum kreatinkinase meghata-
rozasra. Vizsgaltak kilonboz6 puf-
fertipusok, pH, hémérséklet, coen-
zim valtozas és més enzimek hatéa-
sat az aktivitasra. Tobblépcsés
maddszerilk az Oliver elven alap-
szik, amely glycyl-glycin puffer
hasznalata mellett a Kornberg-
féle ATP meghatarozast alkal-
mazza: hexokinase-glucose-6-phos-
phat-dehydrogenase hatasara a ni-

cotinamidadenindinucleotidphos-
phat redukci6jat méri 340 m/i hul-
lamhosszon Beckmann DU spektro-
photométeren. Egy nemzetkdzi
egység (IU) az az aktivitds, amely
percenként 30 C°-on 1 8 mol krea-
tinphosphatot alakit at. A myoki-
nase aktivitds egyforman érvenye-
sil a vak és a vizsgalati kisérlet-
ben s igy nem befolyasolja a reak-
ciot.

43 feltételezetten  egészséges,
fiatal egyén serumat vizsgaltak 24
orédn belul 6 alkalommal. Normal-
értékeik férfiaknal 6,4, néknél 3,8
mE/ml serum. Ertékeik lénye-
gesen magasabbak, mint az iroda-
lomban eddig ismertetett maxi-
mum, mely 3,7 mE/ml.

A vizsgalt véradoék nem végez-
tek vérvétel el6tt fizikai megter-
heléssel jar6 munkat, mert az az
aktivitast megemelheti.

Szerz6k szerint a Kkreatinkinase
aktivitas vizsgalatban az altaluk
alkalmazott hexokinase-glucose-6-
phosphat-dehydrogenase rendszer
sokkal érzékenyebb, mint a pyru-

vatkinase-lactatdehydrogenase
rendszer.

(Ref.: A kreatinkinase aktivitas
vizsgalatanak az izomdystrophia-
val jaro kodrképeken kivul fontos
szerepe van a myokardialis in-
farctus diagnosztikdjaban. Az in-
farctus myokardii bekodvetkezte
utadni 4—6 oraval emelkedik, hae-
molysis nem zavarja az értéket,
mivel az erythrocytakban gyakor-
latilag nincs.)

S. Palla llona dr.

ORVOSI HETILAP

Tanulmany 170 kanadai labora-
torium kémiai vizsgalatainak he-
lyességérdl és pontossagarol. Tonks
D.: Clin. Chem. 1963. 9. 217.

Szerz6 kett6s céllal inditotta
meg vizsgalatait: 1 valaszt keres
arra, hogy szikséges-e a kanadai

klinikai laboratéoriumok munkaja-
nak megjavitasa. 2. segiteni akar
az elszigeteltségben dolgoz6 Kisebb
laboratériumoknak, hogy értékel-
jék sajat eredményeiket.

A laboratériumok 2 lyophilizalt
szérumot kaptak, amelyet 10—10
ml-re higitottak. Mindkét anyagbdl
Na, K, CI, d&sszfehérje, glucose
vagy 6ssz-redukalé anyag, ureanit-
rogén vagy maradéknitrogén és
phosphor vizsgalatat, a masodik
anyagbol ezeken kivil még Choles-
terin meghatarozasat kérték. Az
egyes vizsgalatok megengedhetd
hibait a kovetkez6kben allapitottak
meg: Na: *1,8%, Cl: +2%, 0ssz-
fehérje: +7%, a tobbi +10%.

0sszesen 220 laboratériumot szé-
litottak fel egyuttmikodésre, eb-
b6l 170, 61,7% végezte el a vizs-
galatokat, illetve kildte be az
eredményeket. Az dsszes redukald
anyagok vizsgalatanal kaptak a
legjobb eredményeket, csak 27%
esett a hibahataron kivul. Ehhez a
pontossdghoz legkdzelebb a fosz-
formeghatarozas kerilt, mig a
legnagyobb hibaval a maradéknit-
rogén (az  0Osszes  vizsgalatok
60%-a!) és a cholesterin mérését
végezték a laboratoriumok.

Atlagban a hétféle vizsgalat
tobb mint 60%-a helytelen ered-
ménnyel jart. Megallapitja a szer-
z6, hogy a résztvevd laboratoriu-
mok nagy szama megengedi, hogy
az eredményeket altalanositsuk. Az
egyuttmikodd laboratériumoktol
bizonyara jobb eredményeket var-
hatunk, mint azoktél, amelyek —
félve a kritikatol és sajat személy-
zetik érdekl6désének hianyatol —
nem kapcsolédtak be a vizsgala-
tokba. Altalaban a nagyobb labo-
ratériumok részvétele volt jobb, és
ezektél jobb eredményeket is var-
hatunk. Fel kell tovabba tételez-
nink, hogy nagyobb sulyt helyez-
tek a vizsgélatok pontossagara,
mint az atlagos rutinvizsgalatoknal
szokas. Minthogy ezek utan is az
eredmények tébb mint 60%-a hi-
bés, siurgfs szikség van a munka
javitadsara. Az atvizsgalas eredmé-
nye — allapitja meg a szerz6
— mindezek ellenére sem rosszabb,
mint mas orszagok hasonlo felil-
vizsgalatainak eredményei.

A tanulsag az, hogy a pontossag
és helyesség nagyon sok laboraté-
riumbodl hianyzik, szukséges ezért
olyan modszerek kidolgozasa, ame-
lyek a hibakat felfedik és lehet6-
séget adnak a laboratérium mun-
kajanak ellendrzéséhez. Megfeleld
kontrollrendszer és kontrollszérum
hasznalata elengedhetetlen a cél
eléréséhez. lIgen hasznos minden
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laboratérium szdméara az ilyen al-
taldnos vizsgalatokban valé egytt-
mikddés.

Ringelhann Béla dr.

*

A ferrichloridos szérumcholes-
terin meghatarozasnal elkdvethetd
hibak. Moore R., Boyle E.: Clin.
Chem. 1963. 9. 156.

A Zlatkis altal k6zélt choleste-
rin-meghatérozas egyszer(isége ¢és
kevés vegyszerigénye miatt na-
gyon népszer( a klinikai laborato6-
riumokban. Sok kritika érte azon-
ban a metodikat és szerzék meg-
vizsgaltak a hibalehetdségeket. El-
jarasuk az eredeti mddszer kissé
modositott formdaja. 0,025 ml szé-
rumot visznek kémcs6be, hozzaad-
nak 3 ml redestillalt ecetsavat,
majd 2 ml ferrichlorid oldatot ré-
tegeznek a kémcs6 tartalma folé.
Bedugjak a csovet és er6sen és
gyorsan keverik, 10 perc utan 560
millimikron hulldmhosszon spek-
trofotométeren mérik a szinkép-
zést. A szinintenzitds 10 percig al-
landé.

Az ecetsav kétféle szennyezést
is tartalmaz: 1. Glyoxalsav, amely
a fehérjék tryptophanjaval szint
képez és hamisan emeli a choles-
terin értékét. 2. Perecetsav, amely
a cholesterin egy részét choleste-
nonnéd alakitja, amely nem adja a
szinreakciét, igy hamisan csok-
kenti az eredményt. Szerz6k at-
vizsgaltak tobb vegyszergyar ké-
szitményeit (koztik a Merck gya-
rét is) és mindegyikben talaltak
szennyezést. Ezért a desztilidlas
nélkialézhetetlen és legmegfelel6bb
a KaCA~Cb-rél torténd leparlas,
szerz6k vizsgalataikhoz ezt va-
lasztottak. Ajanlatos a belsé kont-
rollt Ggy fokozni, hogy azonos sa-
véot tébb lvegbe mérink és lefa-
gyasztunk. Valahanyszor 0j stan-
dardot vagy szinreagenst haszna-
lunk, megmérjik ennek a savo-
nak a cholesterin tartalméat is.
Erre azért van szikség, mert a
szinreagens veszit szinkepzd tulaj-
donsagabol.

A savle »A« vitamin tartalma
jelentéktelen, a haemolysis jelen-
tésebb hibat okozhat. Csak savé
alkalmas a vizsgalatra, mert az
antikoagulansok (heparin, oxalat,
EDTA) 30—50 mg/100 ml meny-
nyiséggel csokkentik a mérés
eredményét. A szteroidok, a MER
29 kezelés nem befolyasolja Ié-
nyegesen az eredményt. A biliru-
bin Kkissé modosithatja a mérést,
ezt azonban szamitasba is vehet-
jik, mert 1 mg/100 ml bilirubin
szérumlkoncentracié 14 mg/100
ml-el emeli a szérumcholesterint.

Ringelhann Béla dr.
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Radiolégia

Maéjszélamyék, a perforalt duo-
denalis fekély specifikus jele. Pyle
R. (Weistminster Hospital, Lon-
don). Brit. J. Radiology. 1963. 36:
503.

Szerz8 2 esete kapcsan felhivja a
figyelmet az altala 2 év el6tt kozolt
jelre, mely azaltal jon létre, hogy
perforatio esetén a hepato-renalis
résbe leveg6 aramlik és a majszélt
élesen mutatja. A tinetnek aikkor
van fontossaga, ha a levegd cse-
kély és az dres has all6 helyzet-
ben valé megszokott atvilagitasa-
nal a rekesz alatt levegé nem ész-
lelhetd. Perforatio gyanuja esetén
a beteget fekve is vizsgaljuk, mert
hanyatfekvésben a gaz kdnnyebben
éri el a hepato-renalis rést és ott
arnyékka gyulemlik fel.

Foti Mihaly dr.

A kyphoskoliosis kdvetkezmé-
nyes artalmai és azok rontgentiine-
tei. Reinhardt K. (Huttenkranken-
haus Vdlkingen): Der Radiologe
1963. 6:234.

A kypho-skolioticusok szama a
lakossag 0,5—2%-a kozdtt varial és
ezért van jelent8sége szerz6 &ssze-
foglaléo kozleményének még akkor
is, ha artalmakat csak a sulyosabb
formak okoznak. A thorax defor-
mitasai egyrészt a skoliosis helyé-
tél, Kkiterjedésétél és irdanyatol,
masrészt a convex oldali rotatiotdl
és harmadszor a kiséré kyphosis
helyétél és mérvétél figgenek. Ma-
gasan (l6 skoliosisnal a bordak me-
reven huazodnak lefelé, kozépen
Ul6knél a bordak lefutasa majdnem
horisontalis, az als6 thoracalis csi-
golyak skoliosisanal a bordak hely-
zete mer6leges. A sternum is meg-
valtoztatja alakjat, a bordak spon-
tan fracturai fordulnak el§ és nyo-
masos atrophiakat, valamint osteo-
lysiseket is leir. A deformatio, ille-
téleg a thorax merevsége elsésor-
ban a légzési functio csokkenésével
jar. Inspirationdl a thorax nem
emelkedik, hanem csak a has felé
tagul. A vitaikapacitas hatarozot-
tan csokken, a residualis levegd
emelkedik, ami jelentésen befolya-
solja a pulmonalis gazcserét. A
rontgenvizsgalat generalizalt, vagy
lokalizalt emphysemat mutat, sziv-
katheterezésnél emelkedett pulmo-
nalis nyomast észleltek. A rekesz-
allas altalaban magasabb, de Suiter
gyakrabban észlelt mély allast. A
tudén structuralis elvaltozasok is
lathatok, igy atelectasiak, bron-
chiectasiak, bronchitis és pneumo-
niak is gyakoriak, kiiléndsen a ter-
minalis  allapotokban. Loeschke
szerint a convex oldalon bazalisan
és a concav oldalon apicalisan un.
tagulasi zonak, viszont a convex
oldalon apicalisan és a concav ol-
dalon bazalisan kompressziés z06-
nak figyelhet6k meg. A trachea és
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a gége is elhuzoédhat és természete-
sen a véredények is szenvednek a
deformatio kovetkeztében.

Sectional a sulyosabb kyphosko-
liosisok hdromnegyed részében ész-
lelték a j. kamra hypertrophiajat
és dilatatiojat, valamint az arteria
pulmonalis tagulatat. Az esetek egy
részében a b. kamra hypertrophia-
ja és dilatatioja is el6fordul. Rdént-
genvizsgalatnal a sziv alakja a
rossz projectios viszonyok miatt
nehezen itélhet6 meg. Jobbra con-
vex skoliosisnal altaldban mitralis
configuratiét taldlunk a sziv balra
tolédasaval. Néha a b. mellkasfalat
éri. A prominealé pulmonalis iv
mellett az aortaiv is el6ugrik, ami
nem illik bele a mitralis sziv képé-
be. Bal skoliosisnal a sziv kozépen
helyezkedik el. A configuratio aor-

tds, illetéleg pseudo-aortds. A
nagyerek tagultak. Az angiocardio-
graphias vizsgalatok szerint a
kamrak és nagyerek rotaltak, de

de nem comprimaltak. A sziv meg-
d6lése mindenkor hatarozott, a
vena cava cranialis egyenest a j.
pitvarnak fut, anélkil, hogy a ge-
rinc ferdulését kdvetné. Az arteria
pulmonalis hatdrozott megtdretése,
vagy szlUkulete nem Allapithat6
meg.

Az aorta, szemben a nyel6cs6vel,
gyakran megtdretést szenved, ami
egyben okozo6ja a sziv insufficien-
tianak is. A cardio-pulmonalis
elégtelenség klinikai tinetei a szo-
kottak: cyanosis, dyspnoe, tagult
nyaki vénak, oedema. Néha zdrejek
is hallhatok. A sziv és thoraxfal
viszonyatol fuggéen a szivhangok
valtozoak. Tachykardia gyako-
ribb, bradycardia és arythmia rit-
k&bb. Az esetek felében a jugularis
vénak systolés pulsatioja észlel-
het6. A nyel6csé altalaban nem
koveti a gerincoszlop hajlatat és
tipikus jobbra convex skoliosisnal
kisebb elhajlast szenved. A gerinc-
hez fixalt pontjai a nyel6csé be-
szajadzasa és a rekesznyilas. Ky-
phoskoliotikusoknal gyakori a di-
verticulum képz6dés. Haubrich fo-

kozott fekélyképz6dést allapitott
meg.
A gyomor a gerincferdiléstél

fuggéen valtoztatja helyzetét anél-
kul, hogy az koéros lenne. Harant-
helyzet, vagy ptosis is gyakori. A
gerinc jobbra ferdilésénél néme-
lyeknél  bérranc képz6dik, ami
rontgenvizsgalatnal a nagyhajlaton
cc.-re gyanus behlzodast, vagy a
kishajlaton Cole-defectusra jellem-
z6 benyomatot okozhat. Hitzenber-
ger szerint a fekélyképzdédésre vald
hajlam fokozott, Reimann tdbb
hypochrom anaemiat észlelt.

Sectional a méaj és vesék gyakori
alakvaltozasat észlelték. Hydro- és
pyonephrosis dispositiojat tébben
hangsulyozzak. Balra convex tho-
racolumbalis skoliosisnal az epehd-
lyag legtdébbszor balra helyezett és
feltoltésnél gyakran a gerincoszlop-
ba vetil. Dewhurst az esetek felé-

nél a medence-kimenet sz(ikuletét
észlelte. Minél korabbi a skoliosis,
annal kifejezettebbek és gyakorib-
bak a medence assimetriak. Me-
dence deformitasoknal nagyobb a
valdszin(isége torzszilott képzbédés-
nek. Bizonyos therdpias beavatko-
zasok hatranyaival a radioldgusnak
is szamolni kell. igy a gyomor
gyogyszeres vizsgalatanal tekintet-
be kell venni a kyphoskoliotikusok
fokozott morphium érzékenységét,
intubational a trachea abnormalis
lefutasat, narcosisnal a csokkent
cardio-pulmonalis teherbirdképes-
séget, stb. (A terjedelmes kozle-
mény klinikai vonatkozasait csak
éppen érintettem. Referens.)

Féti Mihaly dr.

LEVELEK J
A SZERKESZTOHOZ

Terhesvédelem és dokumentacio

T. SzerkesztGség! A sziléssel
kapcsolatos anyai halando6sag
vizsgalatakor Kitlinik, hogy 1933-
ban 180,469 partusra 367 anyai
mortalitas jutott, ami 2%o0-nek fe-
lel meg. Anyaveszteség 1948-ban
08%m (149), 1958 esztendében 79
(0,5) és 1962-ben 03%0 (49), amely
vildgviszonylatban is jo ered-
mény. Vagyis kb. minden 2600-ik
anya veszti életét szilésben. Ert-
het6 tehat, hogy szinte a véletle-
nen mulik, melyik megyénk Kke-
ril az anyai haldlozds szempont-
jabdl az elsé helyre.

Az anyai mortalitas nagymeérté-
kl csokkentése mellett (L el6bbiek-
ben) egy orszag egészségigyi,
szocialis és kulturalis viszonyai-
rol képet nyajté perinatalis mag-
zati veszteség a javulds ellenére
sem mutat megnyugtatd ered-
ményt. Ezért kerult az érdekl6dés
reflektorfényébe az utobbi évti-
zedben. A sziletés koruli magzati
haldlozas 1938-ban 1000 &sszes
szulottre szamitva 55,5, ,1948 év-
ben 50,4, 1958-ban 35,8 és 1962
esztend6ben 33,7 Nehezebben ér-
het6 el e teruleten eredmény a
legnagyobb stllyedést jelzd késdi
és a korai csecseméhalandésaggal
szemben. Ma mar 47,9%o0-es (1962)
csecsemdmortalitasrol beszélhe-
tink a 131,4%® (1938) helyett a

statisztikai kimutatasok alapjan
tablazat).
. Cseesem6halalozés Perinatalis mortalitas
Ev Szam Ezrelék 1000 osszes
szilottre

1938 23,989 1314 55,5

1948 18,054 94,0 50,4

1958 9,204 57,2 35,8

1962 6,282 47,9
NEl6zetes adat.

33,7*



A perinatalis magzatveszteség
csOkkentésére iranyuléd tevékeny-
séglink szorosan d&sszefiigg a do-
kumentéacioval. Az orvosi megfi-
gyeléseket, a terhesség lefolya-
sat, a vizsgalé és gyogyitd eljara-

sokat rogzit6 »Terhesgondozasi
konyvecske« tobb vonatkozasban
elavult, javitasra s kiegészitésre
szorul.

A szllészeti-n6gyogyaszati, bel-
gyobgyaszati, fogaszati gégészeti,
szukség esetén hivelyvaladék

(trichomonas, soor) vizsgalat, mell-
kas atvilagitas, vércsoportok (OAB,
Rh) jelzése mellett kivanatos lenne
annak rogzitése, hogy a gravida
szulés el6tt hany hetet vett ki a
szilési szabadsagbol, tekintettel
arra, hogy a kulfoldi és hazai koz-
lések szerint a terhesség utolsé
négy-ot hetében a munkavégzés a
placentaris keringést er@sen ront-
ja (Barsony J., Gy6ry Gy., Fanconi
G., Kaern T.). — Kiemelném a col-
lum carcinoma ma még igen jelen-
tés veszélyének elharitasara szol-
galé kolposzkdép alkalmazasat. Az
irodalmunk adatai szerint kb 1000
terhességre esik egy méhnyakrak.
— Kozismert, hogy a szocialis vi-
szonyok a magzat ill. a csecsemé
sorsat komolyan befolyasoljak. E
korilményt is rovatba kellene ir-
ni. — Fontosnak tartanam minden
trimenonban a teljes vizelet és
vérkép (quantitativ, ha szikséges
galitativ) elkészitését, hogy a dia-
betest — 10—14%-ban szerepel a
perinatalis haldlozasban — id&ben
felfedezhessik, a komplex anti-
anaemias gyogykezeléssel eredmé-
nyesebben kizdhessink az anae-
mia kdvetkezményei ellen: hypoxia,
koraszilés...

Megjegyzem, hogy a koraszulot-
tek szama az 1938-as 4,3%-r6l 9%-
ra emelkedett (1962) és tovabbi ko-
raszulott-szaporulatot észlelink
nemcsak orszagunk tertletén, ha-
nem az egész vilagon. Célszerd
lenne a harom havonkénti vizsgala-
toknak rémai szdmmal torténd
megjeldlése.

Anya és magzatvédelmi m(ikodé-
sinket javitana, ha felsorolnank
minden olyan kérilményt, amely a
terhességet, illetve hordozéjat ve-
szélyeztetné. A  Terhesgondozasi
konyvecskében talalhatd tanacsok-
nak megfelel6 apré betlkkel java-
solnam azon elvaltozasok, betegsé-
gek megemlitését, amelyek alapjan
a graviditas veszélyeztetettnek mi-
ndsul:

Abortus imminens kezelés,

Tobb vetélés,

Hosszu ideig tartd sterilitas,

Ikerterhesség,

1d6s elGszdér szulé

Abortus Bizottsag elutasité don-

tése, .

Szévédményes szlilés (toxaemia),

Fejlédési rendellenesség el6for-
duléasa,

Lazas gyermekagy (thrombosis),
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Tobb sziilés, de él6 gyermek nin-
csen,
Szervi megbetegedés (sziv-, maj-
és vesebaj),

Tbc pulmonum,

Rh incompatibilitas,

Praediabetikus tinet,

Positiv. Wassermann reactio.

Meggy6z6désem, hogy a javitott,
bévitett, korszerdsitett ,, Terhesgon-
dozési kdnyvecske” pontos, fegyel-
mezett terhesvédelmi tevékenységre
nevelne, szélesebb tertleten nyuj-
tana lehet6séget az ellen6rzésre,
erésitené a perinatalis magzati
veszteség, a csecsemdmortalitas s
az anyagi halandoésag elleni har-
cunk effektusat, megfelelne a ma-
gyar szocialista egészséglgy érde-
keinek.

Végh Géza dr.

Intramuscularis Strophantin
injectio
T. Szerkesztéség! Orémmel (d-
vozlom a falusi kdrzeti orvosok ne-
vében a Kdébanyai Gydgyszeraru-
gyar 0j készitményét: a »K-Stro-
phantomuse« inj.-t.

Szétszort telepulésti  falun, a
rossz utak ellenére még eljut a
kdrzeti orvos a beteghez, azonban
itt petroleumlampa mellett (tanya-
telepiléseinken nincsen villanyvi-
lagitas), sokszor minden segitség
nélkil, nehézkes sterilizalasi felté-
telek mellett nem szivesen vallalja
egy korzeti orvos sem a tobbszori i.
v. kezeléses maddszert. Pedig né-
hany napon Kkeresztul ezt kell ten-
nie, mig a beteg allapota javul, ful-
ladasa, cyanosisa enyhil és diure-
sise megindul. Napi 60—100 beteg
ellatasa utan, mikor 8—10 fekvd
beteghez kell ellatogatni, komoly
munkatobbletet jelent mar 2—3 .
v. inj, bead&sa is segitség nélkul,
rossz vilagitas mellett. E nehézség
kikliszobolését Kkeresve talaltam
mar évekkel ezel6tt olyan megol-
dast, melynek alkalmazasaval meg-
konnyithettem e munkat.

A kérdés a kovetkezé volt: Ho-
gyan lehetne a gyorsan haté stro-
phantint a beteg szervezetébe jut-
tatni ugy, hogy a nehézkes i. v.
moédszert mell6zve, a beadas he-
lyén necrosist ne okozzon és bom-
las nélkul jusson el a beteg szivé-
hez? »Per os vagy per rectum a
gyomorban-bélrendszerben bomlik
a Strophantin, subcutan és intra-
muscularisan adva pedig necrosist
okoz« tanitja minden orvosi tan-
konyv.

A megoldast a Myocombin Boeh-
ringer-ikészitmény tanulmanyozasa
adta. Ez a készitmény K-Strophan-
tin tartalmu, intramusc.-an adhaté.
Nalunk nincsen forgalomban. A
Myocombin 1 ccm-es adagja 0,5 mg
K-Strophantint és 0,07 g cocain no-
vum-ot tartalmaz.

Elészér arra gondoltam, hogy
biztosan tartalmaz a Myocombin e
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két komponensen kiviil még mas
— semlegesit6- vagy pufferhata-
s — anyagot, mely a szervezetre
k6zombds és amit a gyar titokként
kezel, nem koz6l. Ezért a kozolt
hatéanyagokbdl: 1 amp. K-Stro-
phantosid inj. 0,025%, 1 ml-ét és 1
amp. Neotonocain sine tonog. 2%-0s
2 ml-es ampulla tartalmat egy
fecskend6be szivtam fel, a fecsken-
d§ tartalmat annak alapos mozga-
tasdval jol Osszekeverve, készitet-
tem injectiot. E keverék tdrtrészét
kutydba fecskendeztem annak el-
lenérzésére, lesz-e az inj. helyén
necrosis, vagy gyulladas. Az ada-
got a megengedhetd testsuly/kg-ig
emeltem és egyetlenegy inj.-nal
sem taldltam gyulladast, sem nec-
rosist. Ezutdn sajat magamon tet-
tem Kkisérletet, majd Strophantin
indikatiéju betegeimen vezettem
be az intraglutealis Strophantin
kezelési maédot. Tobb szaz ilyen
»magyar Myocombin«-t hasznal-
tam fel mai napig betegeim gyé-
gyitasara. Minden esetben igen
szép  eredménnyel, gyulladasos-
necrotikus tlnetek egyetlen eset-
ben sem jelentkeztek.

Az i. v. Strophantin perceken
beltli hatasaval szemben az intra-
glutealisan adott Strophantin ha-
tasa kissé késébb jelentkezik és el-
nyujtottabb. Azonban a digitalist
messze megel6zve fejti ki hatasat.

A betegek V4—\2 dran belil job-
ban érzik magukat, a pulzusszam
gyérul, a gyulladds csokkenésével
és a diuresis meginduladsaval pedig
megszlnik az a circulus vitiosus,
amely egyre tovabb rontja a sziv
munkaképességét. Megindul a ja-
vulas, néhany napon belil mar fel-
kel agyabdl a beteg, s6t sokan sajat
labukon jelennek meg a rendel6-
ben. Ezzel pedig a korzeti orvos
szdméra sok munkaodra szabadul
fel, melyet betegei tovabbi jobb el-
latdsara hasznalhat. Nem szlkséges
a 10—20 inj.-bol all6 Strophantin
kdrahoz, annak minden egyes in-
jekcidjahoz az orvosnak meglato-
gatnia a beteget, mert azt elvégzi a
hazibetegapolond is. De felszabadul
sok koérhazi agy is és konnyebben
lesz elhelyezhetd az egyéb sulyos és
kérhazi 4polésra szorul6 beteg.

Nagy segitséget jelent csecsem®-
halalozasunk csdkkentésében a
kérzeti orvos altal is kdnnyen és
szivesen alkalmazhaté i. m. Stro-
phantin inj. Nem k6zémbds, hogy
mar a kdrhazi felvétel el6tt néhany
oraval erdsitjuk a sulyos beteg
csecsemd szivét. Ugy gondolom,
sok erre réaszorul6 csecsemdt ment-
hetink meg az azonnal alkalma-
zott Strophantinnal.

Az elmondottak alapjan helyes-
16leg fogadom a K-Strophantomusc
inj.-t, ez Gj gyoégyszerunket. Nem
kell ezutan magamnak el6allitani
kétféle gyogyszerb6l. De korzeti
orvos kollégaim — féként az inté-
zetekt6l, korhazaktél tavolesé fa-
lusi-tanyai betegeket ellaté orvo-
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sok —, is nagy érommel fogadjak,
mert kdnnyebb és eredményesebb
munkat jelent az orvos szamara és

gyorsabb gyogyulast a betegnek.
Sokéves korzeti orvosi gyakorla-
tom alapjan nélkilézhetetlennek
tartom az orvos taskajabol a
K-Strophantomusc inj.-t azokhoz a
Strophantin indikatioju esetekhez,
mikor az emlitett és egyéb akada-
lyok miatt i. v. alkalmazas keresz-

tulvihetetlen.

Scheibl J6zsef dr.

kdrzeti orvos

Csészartoltés

M Il k\ONYVISHERTETES
Leiv Kreyberg: Histological Lung

Cancer Types. A Morphological
and Biological Correlation. Nor-
wegian Universities Press Oslo
1962.

Leiv Kreyberg az osloi egyetem
altalanos és Kkisérleti pathologiai
intézetének igazgatdja 92 oldal ter-
jedelemben targyalja a tud6étumo-
rok hisztologiai tipusait. Kényvét
16 tablazattal, 4 gorbével és 10 szi-
nes tablan 20 igen szép mikrofoto-
grammal illusztralta. A kdényv vé-
gén angol, spanyol, orosz és kinai
nyelv( osszefoglalas talalhaté. Az
appendix I. a keratin és mucin fes-
tésére szolgalo eljarast, appendix
1. pedig angol, latin, spanyol, orosz
és kinai nyelven a tiddrak tipusai-
nak nomenclaturajat tartalmazza.
Végil limitalt szama irodalmi ada-
tot taldlunk.

Szerz8 el6szavaban kozli, hogy
mive nem monogréafia, hanem fo-
leg két célt szolgal. 1. Kisérlet a ti-
doérak szovettani typusainak meg-
allapitasara objektiv kritériumok
alapjan, amelyeket més kutatok is
atvehetnek. 2. A kényv annak az
Osszefliggésnek analizise, amely a
szOvettani tipusok és biologiai tu-
lajdonsagok kozt fenndll. Egyuttal
ez a md jelentés a World Health
Organization, Genf szamara.

1958-ban a World Health Orga-
nization kezdeményezésére Osléban
egy bizottsag ulésezett, melynek
tagjai voltak J. Delarue, Paris, H.
Hamperl, Bonn, L. Kreyberg, Oslo,
A. A. Liebow, New Haven, U. S. A.,
R. W. Scarff, London és E. Uehlin-
ger, Zirich. Ez a bizottsdg nomen-
klaturat fogadott el és megéllapi-
totta azokat a kritériumokat, ame-
lyek a tid6tumorok tipusainak
meghatarozasara alkalmasak. Krey-
berg a Londonban 1958-ban rende-
zett VII. Nemzetkdzi Rakkongresz-
szuson tartott congress lecture-ben
1000 tiddrak eset tanulmanyozéasa
alapjan kifejtette, hogy a tidd lap-
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hamrakja és zabszemsejtes rakja
alkotja az epithelialis daganatok I.
csoportjat. Az adenocarcinoma,
bronchiolaris-alveolaris sejtes rak,
bronchus adenoma (carcinoid) és a
nyalmirigyek tumorai képezik a II.
csoportot. Az |. csoportba tartozo
daganatok azok, amelyeknek meg-
szaporodasa az utdbbi évtizedekben
bekdvetkezett. Ezen 1. csoportba
tartoz6 tumorok férfiakban joval
gyakoribbak, mint nékben és varo-
sokban gyakrabban fordulnak el6
mint falvakban. Az 1. csoport tu-
morai fordulnak el6 er6s dohany-
z6k tudejében, a leveg6 szennye-
zettsége, ipari artalmak kovetkezté-
ben. Ilyen artalmak tehat kilsg ir-
ritalo tényez6k kovetkeztében sza-
porodtak meg. A Il. csoportba tar-
tozé tumorok az utdbbi id6k folya-
man nem szaporodtak meg és ezek
létrejottében kils6 irritald ténye-
z6k nem jatszanak szerepet. Az
adenocarcinoma el6forduldsa az
életkor haladasaval parhuzamosan
emelkedik. Egyéb a Il. csoportba
tartozé tumorok férfiakban és nék-
ben, valamint varosokban és falun
egyforma gyakorisaggal fordulnak
el6 és szemben az el6bbi dagana-

tokkal mar fiatalabb életkorban is
megjelenhetnek. Az 1. csoportba
tartozé tiddérak esetek szamaranya
a Il. csoportba tartozé tumorokhoz
viszonyitva felvilagositast ad arra
nézve, hogy valamely orszagban
milyen tidorak esetek gyakoriak.

Kreyberg és Saxén a tudérak
norvégiai el6fordulasat dsszehason-
litotta a finnorszagi allapotokkal.
Ferrari és Kreyberg ugyancsak a
norvégiai allapotot a velencei bon-
colasi statisztikai adatokkal vetette
egybe.

Mig a norvégiai és finnorszagi
adatok hasonlatosak, a norvégiai és
velencei adatok eltéréek. Ennek
magyarazata, hogy mind Norvégia-
ban, mind Finnorszagban az anyag
tobbségét mitéti anyag szolgaltatta,
Velencében pedig az esetek legna-
gyobb része boncolaskor nyert
megallapitast.

Kreyberg a tudérak kérdésének
egyik legalaposabb ismerdéje, kény-
ve igen tanulsdgos és mindazok
szamara Gtmutatasul szolgal, akik
a tiddrak tipusait tanulmanyozzak.

Balé Jozsef dr.

Az egészségugyi nevelés-ismeretterjesztés id6szerld szervezési, modszer-
tani és tudomanyos kérdéseivel foglalkozik rendszeresen az

Egészségugyi Felviladgositas

Hasznos segitséget nyujt az egészségugyi felvilagositas elvi, tudomanyos
kérdéseiben s szervezési, képzési, tovabbképzési teriletén, emellett sok
szempontot ad a napi rutinfeladatokhoz kapcsolédé gyakorlati tevékeny-

ség korében is.

A folydirat az egészségligyi szakagazatok szlikebb értelemben vett fel-

vilagositasi témain kivil kitérjeszkedik a hatarteriletek:

népmdavelés,

pedagogia, pszichologia, szociologia, mlvészetek, irodalom stb. kapcsola-

tos kérdéseire, eseményeire is.

Néhany cikk a folydirat 1964. évi 3. szamanak tartalmabdl:
Dr. P. Penciu (Bukarest): A tudomanyos kutatas kérdései az egész-

ségligyi nevelésben.

Dr. Kovacs Andras: A csaladdtervezés fogalma, térténelmi multja és

tarsadalmi jelent6sége.

Vidovszky Kalman: A gyogyszerész szerepe az egészségugyi felvila-

gositasban.
Dr. Katona Laszl6:
leklizdéséért.
Dr. Orban Gydrgy:

nélkili szilésre.

Az eddigi negyedéves folydirat 1964-t6l
Nélkilozhetetlen

fizetési aron jelenik meg.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet

Pszichoprofilaktikus

a gumdokor
el6készités a fajdalom-

kéthavonként 60 forintos el6-
segédeszkdz valamennyi

egészséglgyi szervnél, intézetben, minden klinikan és kérhazi osztalyon,
szakrendel6kben, a gydgyszertari halézatban és a korzeti orvosi, lGzemi

orvosi gyakorlatban egyarant.

Megrendelhetd a Posta Kozponti Hirlap Irodaban, Budapest V., Jozsef

nador tér 1—3., vagy a MEDICINA EGESZSEGUGYI

KONYVKIADO1

kiadohivatalanal, Budapest V., Beloiannisz u. 8.



Az Egészségugyi Minisztérium
tajékoztatdja az orszag februar havi
jarvanyugyi helyzetérél

Februar hé folyaman a korabbi
évek adataihoz képest nagyobb volt
a dysenteria, salmonellosis, hepati-
tis és a meningitis serosa bejelen-
tések szama, viszont kedvez6en ala-
kult a hastifusz, diphtheria, scarla-
tina, pertussis el6fordulasa.

Két poliomyelitis megbetegedés-
rél érkezett jelentés. Egy galgama-
csai és egy somogyjadi csecsemd
betegedett meg enyhe lefolyasu bé-
nulasokkal. Székletikb6l P—3 vi-
rust izolaltak.
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A salmonellosis gastroenteritica
bejelentések jelentékeny része bu-
dapesti, az esetek sporadikusak. A
dysenteria jarvanyosan is fellépett,
igy Pécsett, a Gyobgypedagogia In-
tézetben és Budapesten, az Orsza-
gos ldeg- és Elmegydgyintézet zart
osztalyan.

A hepatitis kisebb jarvanyt oko-
zott a Veszprém megyei békasi
gyermekotthonban 7, a Hajdd me-
gyei Gaborjan kozségben 12 meg-
betegedéssel. Egyébként sporadiku-
san fordult eld.

Két enteritis jarvanyrél érkezett
jelentés. Sarisapon az ivéviz fert6-

Bejelenielt hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1963 december—1964 februar hoéban
(El6zetes, részben tisztitott adatok)

Betegség December Januér Februar
Typhus abdom inalis 23 34 14
Paratyphus 8 6 5
Salmonellosis gastroenteritica... 150 84 74
Dysenteria 695 1023 1018
Hepatitis epidemica 1766 2061 1544
Poliomyelitis ant. ac 1 — 2
Diptheria 15 10 13
Scarlatina. 852 910 914
Morbilli 2701 2725 2637
Pertussis 86 31 30
Influenza complicata 21 35 53
Meningitis cer. epid 6 9 13
Meningitis serosa 82 94 86
Leptospirosis 2 — 1
Encephalitis epid 7 13 15
Malaria — — —
Typhus exanthematicus — — —
M. B rill 2 — —
Anthrax 3 — —
Brucellosis — — 3
Tetanus 4 8 2
*Dyspepsia coli 130 172 203
Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1959—1964 februar ho
Betegség 1959 1960 19%1 1962 1963« 1964*

Typhus abdominalis...
Paratyphus
Salmonellosis gastroenteritica
Dysenteria
Hepatitis epidemica
Poliomyelitis ant. ac....
Diphteria
Scarlatina
Morbilli
Pertussis
Influenza com pllcata
Meningitis cer. epid..
Meningitis serosa
Leptopirosis
Encephalitis epid....
Malaria......
Typhus exanthematicus
M. Brill

Anthrax..
Brucellosis.
Tetanus.......
Dyspepsia coli

* ElGzetes, részben tisztitott adatok.

23 17 31 9 16 14

5 8 5 g 6 5

18 40 1 48 50 74
1612 787 743 777 948 1018
1556 1346 1409 1246 1347 1544
7 8 3 — 2 2

47 27 17 7 14 13
2086 1624 1454 1963 1538 914
2397 5884 2293 2982 3607 2637

281 78 125 411 92 30
2531 71 53

26 21 17 10 18 13
54 20 33 34 29 86
2 — 2 — — 1
7 9 2 8 18 15
J— J— 2 —* J— J—
. 1 — - —

_ 1 — — —_
1 1 2 — 4 3
4 7 5 3 2 2
248 203
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z6dése kdnny( lefolyast enteritise-
ket okozott, miutan a csovek Ki-
fagytak és az olvadas utan a szaka-
szos vizellatas kovetkeztében szeny-
nyezett talajvizet szivtak be. Sze-
geden folytatéodott a januarban
kezdédott ismeretlen eredetl, lég-
Gti tunetekkel is kombinélt enteri-
tis jarvany.

A meningitis serosa esetek egy
része valo6szinlileg parotitis epide-
mica és més virus eredetl fert6zé-
sek szovédményeként Iépett fel.

NEPEGESZSEGUGY
1963. 11. szam

Simonovits Istvadn dr.:

%eszsegug ye.
Dubovitz Dénes dr. és K&dar Tibor dr.:

A falusi lakossdg szakorvosi ellatésa.

A mezbégazdasag

Hahn Géza dr.: Hozzaszdélas =A falusi
lakossdg szakorvosi elldtdsa« c. el6-
adashoz.

Filop Tamés dr.: A falusi lakossag ja-

robeteg-szakelldtdsdnak néhény kér-
dése.

Kovécs Andréas dr.: A koraszilésrél.
Martos Gizella dr.: Terhestdplalkozéasi
vizsgalatok Borsod-Abalj-Zemplén
megyében.

Kemenes Ferenc dr.: Leptosplrdk okoz-
ta kett6s és harmas fert6zottség el6-
forduldsa hazénkban.

Hozz4asz6las: Kovacsics Janos dr.: »Az
egeszse%(ugyi fels6oktatds és a kozép-
foku tatds szinvonala emelésének
lehet6ségei« ¢ cikkéhez (Juvancz Iré-
neusz dr.).

Véalasz: Juvanicz Iréneusz dr. hozza-
sz6ladsara (Kovécsics Janos dr.).

Egészséglgyi hirek: Az Egészségigyi
Minisztérium téjékoztatdéja az orszag
1963. augusztus és szeptember havi
jarvanyugyi helyzetér6l.

*

EGESZSEGTUDOMANY
1963. 4. szam
Jeney Endre, Medve Ferenc: Varosi la-
kdsok és tomegszallasok zart légteré-
nek egészségugyi vizsgéalata.
M édszertani kézlemények.

Tapfer Dezs6: Sorozatvlizsgalatokra al-
kalmas 0j eljards a levegd kéndioxid-
tartalméanak meghatdrozasara.

Beszdmol6 kongresszusokrdl és
ményutakroél.

Beszdmol6 a magyar higiénikusok tar-
sasdga debreceni nagygyf(ilésérél.

Bakéacs Tibor: Mez6gazdasdgunk aktué-
lis kommunéalhlgiénés kérdései.

Jeney Endre: Az anthropozoonoslsok le-

tanul-

kiuzdésének aktudlis problémai hazai
mez6gazdasdgi kornyezetben.
Czelzel Endre, Bognéar Zoltan, Hancso6k

M ariusz: Néhany zoonosis szerepe a
mez6gazdasdgban foglalkoztatott nék
magzati kdrosodasdnak eldidézésében.

Herpay Zsombor: A trichophytidk elter-
jedése a mez6gazdasdgi dolgozok ko-
z0tt.

P. Macuch: A varos és a falu ko6zotti
kulonbségek kiegyenlitésének néhény
higiénés szempontja.

Berky Lajos: A mezégazdasagi jellegl
lakoteleplilések higiénés vizsgélata.
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Fehér Gyula: Egészségligyi mérészamok
szerepe a falvak fejlesztésénél.

Tényi Jendé, Bédi Gyula, Buda Joézsef:
A sellyei jards koézegészséglgyi hely-
zetének felmérése.

Szab6 Lajos, Kovécs Istvdn: Higiénés
vizsgélatok egy falusi jellegl telepi-
lésen. .

Csinady Lé&szlé: Uj szocialista telepulés
kialakitdsa a Hortobagyon.

Medve Ferenc, Jeney Endre: Mikrokli-
ma-vizsgalatok falusi lakdsokban.
Berky Lajos, Lengyel Anna, Gregaes
Margit, Téth Istvan: A mezdégazdasagi

ont6z6vizek mindsitésének higiénés
kérdései.
Fébidn Erzsébet, Péteri Lajos: VAarosi

szennyviz tisztitdsi fokéanak mikro-
biologiai vizsgalata mez6ontdzés so-
ran.

Bir6 Gyorgy: Ivévizmintdk baktérium -
tartalm énak stabilizalasa.

A. A. Menysov: A mai mez6gazdasagi
gépek okozta zaj és vibraciés Aartal-
mak higiénés értékelése, torekvések
ennek elhéaritaséra.

Bordas Sé&ndor: A kémiai novényvéde-
lem munkahigiénéje.

Kienle Ern6: Mez6gazdasadgi balesetek
alakuldsa 4&llami gazdasdgokban két
év adatai alapjan.

Bouquez Dezs6: A mezbégazdaséagi dol-
gozok taplalkozasi és élelmezési prob-
1ém &i.

Péter Ferencné, Jeney Endre: A levegd
radioaktivitasdnak vizsgalata Debre-
cen kérnyékén.

6sszefoglalé referdtumok.

Scher Aron: Caries profilaxis fluorid
adagoléassal.

Az Orvos-Egészségligyi Dolgozok
Szakszervezete Vas Megyei Bizott-
sdga és a Vas Megyei Tanacs

MARKUSOVSZKY KORHAZA

folydé évi aprilis ho 25-én (szomba-
ton) délelétt 11 6rakor a Marku-
sovszky Korhaz el6adétermében

Markusovszky Lajos emlékére
UNNEPELYT RENDEZ,

amelynek programja a kovetkez6:

1. EIndki megnyit6: Bencze Jozsef
dr. kandidatus, megyei elndk.

2. Markusovszky emlékbeszéd:
Szabé Zoltdn dr., az MSZMP
K. P. tagja, az el. miniszter els6
helyettese.

3. Darabos Pal dr., az Orvos-Egész-
ségugyi Dolgozok Szakszervezete
fétitkara koszonti a 200-ik tudo-
manyos nagy el6adast.

4. Szlnet. Bufé.

5. Homo sapiens. Markusovszky tu-
domanyos emlékel6adas: Kiszely
Gydrgy dr. egyetemi tanar.

6. A Markusovszky-plakett innepé-
lyes atnyujtasa: Cselké Laszl6 dr.
igazgaté-foorvos.

7. A Markusovszky-szobor koszoru-
zasi  Unnepsége. Megemlékezik
Demjan Jozsef dr. megyei orvos.
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A Belgyo6gyasz Szakcsoport Endo-
krin Secti6ja 1964. november 13—15
k6zott Budapesten Diabetes Sym-
posion-t rendez. Téma: »Az insulin
resistentiax. A témahoz csatlakozo
rovid (10 perces) és korlatozott
szamban rovid szabad témaju el6-
adasok is bejelenthet6k. Az el6ada-
sok cimét, hdszsoros magyar és né-
met nyelvi tartalmi kivonattal
egyltt 1964. szeptember 1-ig kell
bekildeni (cim: Fehér Laszlé dr.,
Budapest VIII., Szenkiralyi u. 46,
1. sz. Belklinika). Az elfogadott
el6adasok teljes szovege 1964. oktd-
ber 15-ig kildend6 be.

(610)
Ajka Varosi Tanacs VB. Egészséglgyi
Csoport vezetdje péalydzatot hirdet ma-
gasabb munkako6rbe valé Aathelyezés
folytdn megiresedett ajkai korzeti or-
vosi &lldsra. Az &llassal jaré illetmény
E. 180. kulcsszam szerint 2496 Ft, kor-
potlék, 300 Ft kérzeti orvosi potlék és
300 Ft tgyeleti dij. Evente egy alkalom-
mal 6—10000 Ft jutalom. Az a&llas el-
nyerésénél gégészeti szakvizsgaval ren-
delkez6k eldnyben részesiilnek, mert 3
6ra gégészeti mellékallast biztositunk
részére. Majus 1l-el az 4&llas elfoglal-
haté. Modern két és félszobas éallami
lakds azonnal bekodltozhetd.
Bordacs Szilard dr.
varosi féorvos

(608)

Péalydzatot hirdetek a FO&véarosi Ta-
ndcs Heim P4l Gyermekkdérhdzaban Aat-
helyezés folytdn megiresedett osztaly-
vezetd gyermekgyo6gyasz féorvosi allés-
ra. Az alladsra palyazok kozul elényben
részestl az, aki a gyermekgyo6gyész
szakképesitésen kivil szervezési gya-
korlattal is rendelkezik, mert nevezett
igazgatohelyettesi megbizast is fog
nyerni.

Palydzatot hirdetek a FO6vérosi Ta-
ndcs VB. irdnyitadsa alatt m@dkoéd6 Or-
szagos Kardiolégiai Intézet gyermek-
osztadlyan elhaldlozds miatt meglrese-
dett gyermekgyo6gyasz féorvosi alldsra.
A pélyédzénak gyermekgyoégyéasz szak'
képesitésen kiviul kardiolégiai jartas-
sagot is igazolnia kell.

A sziletési adatokat és csaladi koral-
ményeket feltinteté kérelemhez csatol-
ni kell az orvosi oklevelet, az orvosok
Orszagos Nyilvantartdsaba torténdé fel-
vételt tanUsité igazolast, a szakképesi-
tést igazolé bizonyitvanyt, tudoményos
munkassdgra vonatkozo iratokat, Uj-
keletli hat6ésdgi erkélcsi bizonyitvanyt,
a palyaz6 kozszolgalatra valé alkalmas-
sdgat tanGsité Ujkeletd hatésagi orvosi
bizonyitvanyt, valamint a részletes 6n-
életrajzot.

A szabdlyszerlen felszerelt pélyéazati
kérelmeket az Orvosi Hetilapban koz-
zétételt6l szamitott 15 napon belldl a
F6évarosi Tandcs VB. XIl. Egészséglgyi
Osztadlyanal (Bp. V. kér. Varoshéaz u.
9—11. I. emelet 610. szobéaba) kell be-
nyGjtani.

Kozszolgélatban 4&ll6 orvosok pélya-

zatukat alkalmazé hatésdguk atjan
adjak be.
Gyergyai Kéaroly dr.
févarosi vezetd féorvos
(598/a)
Palydzatot hirdetek a derekegyhdzi
(Csongrad megye) szocialis otthonban
(fekvébetegek otthona) elhaldlozas
folytén meglresedett intézeti orvosi
allasra.

Az 4llads javadalma: szakorvosi képe-
sités birtokdban E. 115. kulcsszdm sze-
rint havi 2320 Ft alapbér, szakorvosa
képesités nélkil pedig 1700 Ft. Havi
600 Ft-os mellékallasra kilatas van.

Szolgélati lakés nincs, de most feldji-
tott szolgélati szoba rendelkezésre &all.

Palyéazati kérvényeket a meghirdetés-
t6l szamitott 15 napon beliul Szentes J&-
rdsi  Tanadcs VB. Egészséglgyi Cso-
portja cimére kell elkildeni, Szentes,.
Kossuth tér 1., szolgélatban all6knal a
szolgalati Ut betartdsaval.

Kardos Séandor dr.
jarasi féorvos

(607)
A Hatvani Varosi Tanacs VB. Ren-
del6intézete igazgaté-féorvosa palyéza-
tot hirdet az Aathelyezés folytdn meg-
Uresedett Hatvan varos V. kérzeti or-
vosi allasra.
Az &ll4s javadalmazésa E. 180. kulcs-
szam szerinti alapbér, plusz korpétlék”
ggo Ft Ggyeleti dij és 100 Ft orvosi po6t-

ij.
A kelléen felszerelt palyéazati kérel-
meket a hirdetmény megjelenésétdl
szdmitott 15 napon beltl a Hatvani
Varosi Tanacs Rendeldintézete cimére
hozzém kell benydjtani.

Kovécs Andor dr.

Rend.-int. ig.-féorvos

(613)
A Mosd6si M. Gyermek Thc igazgatd-

f6orvosa 1964. aprilis 1-ére palyéazatot
hirdet az UGjonnan szervezett E. 109.
ksz. osztalyvezets féorvos |II. Aallasra.

szerint, 30% veszé-
Bronchol6giai és
rendelke-

Fizetés kulcsszam
lyességi podtlékkal.
légzésfunkciés gyakorlattal
z6k elényben. A péalydzathoz csato-
land6: Diploma eredeti, vagy hiteles
masolati példany, szakorvosi képesitést
igazol6 bizonyitvany és részletes o6n-
életrajz. A palyadzatot a kozzétételtdl
szdmitott 15 napon belil az intézet
igazgato-féorvosdhoz kell benydjtani.
Andrasofszky Barna dr.
igazgaté-féorvos

Hallokésziulékhez
egyeni fulilieszték

készitését kezdte meg
lenyomat alapjan a

Fogtechnikai Vallalat.

Egyéni
fOalilieszték
laboratérium

Budapest, Vili. Matyas tér 6

39, 89-es autdébusz. (Volt

Gydgyaszati Segédeszkdzok Gyara)

Lenyomatvétel

Hétfé 1
Kedd 8-12, U -16 hig
Péntek ]



(616)
Pé4lydzatot hirdetek az Egri Jarasi
Tanacs VB. Egészséglgyi csoportjdnal
Uresedéshen levd 47. kulcsszamu

illami kozegészségugyi felugyeldi II.
illasra. Lakéas nincs biztositva.
A kelléen felszerelt péalyazati kérel-
met Jardsi Tanacs VB. Eu. csoport
nmre lehet benydujtani.
Jakab Emil dr.
jarasi féorvos

(612)
Az Orszagos Vértranszfuziés Szol-
gélat Kozponti Kutaté Intézetének igaz-
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(617) (609)

Gyongyodsi Jarasi Tanéacs VB. Egész- Palyazatot hirdetek a hédmezdvasar-
ségugyi Csoportjanak vezetéje (Gyodn- helyi Koérhédz-Rendel6intézetnél (resen
gyoés, FO6 tér 13) pdalyédzatot hirdet a allo, féfoglalkozast, rongen szakorvosi
megiresedett vécsi korzeti orvosi &llas- munkahelyre, Hazaspar jelentkezése
ra. Illetmény az E. 181. kulcsszém sze- esetén a hazastarsnak egy korzeti orvosi

rint 2200 Ft alapbér,

300 Ft vidéki pot- 4llast is biztositunk. Amennyiben a héa-

dij, 450 Ft tgyeleti dij és 200 Ft kézi- zastars belgydgydaszati, sebészeti, né-
gyogyszertar kezelési dij. Kapcsolt koz- gyoégyaszati, fogorvosi vagy lab. szak-
ség Kisndna. HAaromszobé4s komfortos képesitéssel rendelkezik, egy éven be-
laké4s biztositva, ugyanott var6- és ren- lil megfeleld6 rendel6intézeti szakor-
del6. vosi munkahelyet tudunk az illetd ré-

Czéka Andor dr.
jarasi féorvos

szére biztositani. lgényének megfeleld
lakast biztositunk.
Szlics Séandor dr.

(615) igazgaté-féorvos

gato-féorvosa (Budapest XI., Daroczi Palyazatot hirdetek az egri jarashoz

J;,24) pélyazatot hirdet a donor o0sz- tartozo Balaton székhely és Bikkszent- (611)

alyon meguresede oras rendelointe- marton kapcsolt kozségekbdl allé E. isva i Arasi 4

zeti belgyggya’sz donor kivizsgalé or- 186 Fulcssaame. 2300 Ft 3 100 Ft potlek A kisvardai Jarasi Tanacs VB.
i alla 5 5 4 : > b . . A Egészséglgyi Csoportjdnak vezetfje

vosi Aalldsra. |Illetmény képzettségnek + 450 Ft tgyeleti dijatalannyal illetmé- A . ” .

5 5ava 5 i . X palydzatot hirdet a kékesei E. 181
megfeleléen. Belgyogyasz szakképesi nyezett balatoni, az Ostoros szék- ulcsszami. nvuadiiazas folvtan med-
tés esetén E. 126. rendel8intézeti szak- hely és Novaj kapcsolt kdzségekre ki- fresegait kb‘rzeytigor{/osi allasyra 9
orvos kulcsszam szerint. terjed6 E. 181. kulcsszamu 2250 Ft + 100 ; ; : ;

. o PP : - A, Javadalmazas kulcsszam szerint,
A 135/1955. EU. M. sz. utasitdsban Ft potléek +450 Ft igyeleti dijatalannyal melyhez 200 Ft korzeti orvosi pétdij,,
foglalt okmaéanyokkal felszerelt kérel- egybekotott ostorosi, az Egerszalok 450 Ft ugyeleti dij, 280 Ft fuvarétalén)}
meket az intézeti igazgatésagnak kell szekhely és Egerszolat kapcsolt kozsé- jarul. Csatolt kézsyég egy.
megkuldeni. . i gekbdl all6 E. 181. kulcsszamu 2120 Ft 3 szobas komfortos lakas, varészoba,
Dih Andréas dr. + 100 Ft potlek +450 Ft ugyeleti dij- rendelGhelyiség, gardzs biztositva van.
igazgatdhelyettes atalannyal egyduttjar6 egerszaloki kor- A lakéas szolgalati lakas jellegd.
zeti orvosi allasokra Nagy ?stvén dr.
Ostoroson dsszkomfortos orvosi lakas jarasi féorvos
(602) és rendelé van, Balaton és Egerszal6-
Békési jarési Tanadcs VB. Egészség- kon orvosi lakas biztositdsa folyamat-
lgyi Csoportjdnak vezetGje (Békés, Szé- an. ) ) o . o (614)
chenyi tér 4/2), péalyézatot hirdet a A kellgen felszerelt palyéazati kérel- A matrahazi Allami Tbc Gyo6gyinté-
megilresedett békési korzeti orvosi &l- mek ezen hirdetménynek az Orvosi He- zet _|ga,zgato—foo_rvosa Palyazatlot lhlrd,et
lasra. Javadalmazas E 118/11. kulcsszam tilapban torténé kozzétételétdl szami- az intézet egyik tudobelosztalyan at-
szerint, valamint havi 300 Ft p6tlék, 400 tott 15 nap alatt nyGjthatok be a Jardasi helyezés kovetkeztében megirult E.
Ft Ugyeleti dij és 160 Ft fuvaratalany. Tanacs VB. Egészségiigyi csoport Egev 109. kulcsszam G~ osztalyvezet6-féorvos
Rendelés kéziileti orvosi rendel6ben. A cimre. . Il. allasra. Az allassal 30%-os veszélyes-
kozségi tandcs altal biztositott lakds J‘alkz,ab‘ ED’]I| dr. ségi po,tdlj.Jar.,osszkomfortos szolgé-
rendelkezésre all. jarési féorvos lati lakas biztositva.
Déatum Hely Idépont Rendez6 Targy
1964. Istvan korhaz, délutan A Korhaz orvosainak D6motor LéaszI6 dr.: Neuroectodermalis haemangiomatosis. Pataky Zsigmond dr.:
aprilis 21. kultdrterem. 1 ora tudomanyos kore Az dregedés néhany biolégiai problémaja.
kedd IX. Nagyvérad tér 1.
1964. Orsz. Kozegészségligyi délutan Az Intézet tudomanyos Daniel Marta dr., Farkas Elek dr., Nyerges Gaborné dr.: Kilonb6z6képpen
aprilis 21. " Intézet, nagy tanterem. 2 o6ra dolgozéi eléallitott kiutéses tifusz elleni oltéanyagok hatékonysédganak Osszehasonlitésa.
kedd IX. Gyaliat 2/6. A-ép. Farkas Elek dr., Daniel Marta dr., Erdés LaszI6 dr.: Vizsgalatok kittéses tifusz
elleni védéoltds optimalis id6kozeire vonatkozélag. Erd6s Léaszl6 dr., Déniel
Marta dr., Farkas Elek dr.: Vizsgéalatok az adagolds és a potencidlis immunitas
jelentéségére a kititéses tifusz elleni védéoltas esetében.
1964. Orsz. Orvostovdbbképzd délutan Az OTKII. Belgyégya- Magyar Imre dr.: Belbetegségck elkiilonité diagnosisa. IV.
aprilis 21. Intézet, el6adéterem. 3 é6ra szati Tanszéke
kedd X 111. Szaboles u. 33.
1964. Szeged. délutan A Szegedi Orvos-El. Bemutatas. 1. Fazekas Séandor : Differential-diagnosticai problémat okozé jéindu-
aprilis 21. Szemészeti Klinika, 5 6ra Szakszervezet és Orvos- latd nyelécsédaganatok (10'). 2. Hetyei P al: t)iverticulum-terhesség ritka esete
kedd eldadoterem tudomanyi Egyetem (10'). El6adas. 1. Antal Albert: Ujabb adatok a méhkirt-csavarodas korképéhez
(15". 2. Dombradi Géza, Csanyi Irén, Démjan Gyula : Néhany tumorgétlé anyag
borostydnkdsavdehydrogenase hdaktivalasi energidjat befolydsolé hatdsdnak
vizsgalata (15'). 3. Okros Jozsef: A nagyhajlati gyomorfekély rontgendiagnosztikai
problémai (15'). 4. Kovats Tibor: A tranquillansok hatasa és alkalmazasuk kriti-
kaja (25'). 5. Szegvari Menyhért, Lakos Antal, Szontdgh Ferenc, Foldi Mihaly :
Az emberi alsévégtag peripherids, subeutan nyirokereinek aktiv m(ikédése (10").
1964, Semmelweis-terem. délutan A Belgydgyasz Szakcso- 1. Bartha Melinda : llyperlipaemiaval sz6védott Sheehan-syndroma (10'). 2. Vag-
aprilis 22. V111, Szentkiralyiu. 21. 7 ora port Endokrinoldgiai falvi Ilona : Hypothalamicus elhizds a trop-hormonok fokozott elvalasztdsdval
szerda Sectidja (20". 3. Goth Endre : Ujabb szempontok az elhiz4s pathogenesisében és kezelésé-
ben (40").
Szakorvosi Rendeld- déleldtt Az Intézet 1. Ernyei Alice dr.: Osztrdk tanulmanyit szemészeti és lizemegészségiigyi vonat-

intézet, igazg. tanédcs- y2il 6ra

csitortok terem. VIIl. Kébanyai

Gt 21—23. 1. em.
1964. Ozd. délutan
aprilis 23. y23 6ra
csiitortok

Tudoményos Kére

A Miskolc—8 ots6d
Megyei Kérhazak
Tudomanyos Bizottsaga

kozaslu tapasztalatai. (El6adas.) 2. Ottlik Andras dr.: A fekély betegség és Uzemi
vonatkozéasai. (El6adéas.)

1. Kirchknopf Marton dr., Débrégi Andras dr., Szondi Gyérgy dr.: ,Gyomor-
syphylis gyégyult esete.” (Bemutatds: 10 perc.) 2. Kaszané Groéh Vera dr.:
~Szivinfarktus ritka szévédménye” (kamrasdvény perforatio). (Bemutatés:
10 perc.) 3. Fogli Laszl6 dr., Kardos Géza dr.: ,Traumds eredeti szokvanyossa
valt patella luxatié esete.” (Bemutatds: 10 perc.) 4. Haris Antal dr.: ,Kézt6-
csontok resorptiés cystai és konzervativ kezeléstik.” (El6adés: 10 perc.) 5. Gavallér
Istvan dr.: ,Epidemiolégiai szempontok, tekintettel a n6i genitalis tuberkulézis
pathophysiolégiai dinamizmuséara.” (El6adas: 25 perc.) 6. Bartha Gé&bor dr,9
Borsanyi Gabor dr.: ,Szivbetegek gondozasa.” (El6adas: 15 perc.) 7. Kormos
Lé&szI6 dr.: Az Ozdvidéki Szénbéanyaszati Trészt Putnoki Banyaiizemének keress-
képtelenséggel jaré morbiditasi viszonyai 1963-ban.” (El6adas: 10 perc.) 8. Viszldy
Kocsard dr., Kasza Gyula dr.: ,Oxid4ci6 hatdsa a kotdszoveti rostokra.” Polari-
z4cids-optikai tanulméany. (El6adas: 10 perc.)
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Datum

1964.

aprilis 23.

csiitortok

1964.

aprilis 24.

péntek

1964.

aprilis 24.

péntek

1964.

aprilis 24.

péntek

1964.

aprilis 25.

szombat

1964.

aprilis 25.

szombat

1964.

aprilis 25.

szombat

1964.
aprilis 25.
szombat

1964.
aprilis 25.
szombat

1964.
aprilis 27.
hétfo

Hely

Debrecen.

1 1. sz. Belklinika

Heim P4l Gyermek-

koérhaz, orvosi konyvtar.

VI Ullgi at 86.

Semmelweis-terem.

VIII. Szentkirdlyiu. 21.

11. Belgy6gyaszati
Klinika, tanterem .
VIII. Szentkiralyiu. 46.

Orsz. Reuma- és Firdd-
Tugyi Intézet, kultar-
terem. Il. Frankel Le6
utca 17—109.

Il. Szemészeti Klinika,
el6adoterem.
VIIl. Méria u. 52.

Orsz. Testnevelés- és
Sportegészséglgyi

Intézet, kultirterem.
XI11. Alkotas u. 48.

Gyula,
Kérhaz

Orsz. Testnevelés- és
Sportegészségiigyi

Intézet, kultirterem.
X11. Alkotas u. 48.

Pécs.
I. Sebészeti Klinika,
tanterem

i

ldépont

délutan
yz6 Ora

délutan
1123 6ra

délutan

5 ora

délutan
6 ora

déleldtt
8 ora

délelgtt
9 o6ra

déleldtt
10 6ra

délel6tt
y2H o6ra

délutan
7 é6ra

délutan
6 ora

ORVOSI

Rendez6

1A Debreceni Orvos-
j tudomanyi Egyetem

A Koérhaz orvosi kara

Labor. Szakcsoport

A Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem

A Kérhazorvosi kara

Az OTKIésaz Orsz.
Onkoldgiai Intézet

A Koérhéz orvosi kara

A Pavlov Ideg-Elme
SzakcsoportDél-magyar-
orszagi Decentruma

A Sportorvos
Szakcsoport

A Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem és az Orvos-El.
Szakszervezet Pécs —
Baranyai Terileti Bizott-
sdga Tudomanyos
Szakosztalya

HETILAP

N Az lgazsaglgyi Orvostani Intézet tudoményos beszadmoldéja: 1. Nagy Janoi
j Bevezetés. (20 perc.) 2. Szabé Imre : Az Intézet gyakorlati munkdajanak atteki
tése. (10 perc.) 3. Buris Laszl6 : Histokémiai vizsgalatok (vitalis reakcitk). (
1perc.) 4. Zsigmond Klara: lgazsagugyi toxikolégiai munkalatok. (10 perc.)
j Nagy LaszIl6 : Ostium barriere hirtelen halal esetében. (5 perc.) 6. Kapusz Nandoi
Zsirembélia, lipaze aktivitas. (5 perc.) 7. Szabé Miklés : Ujabb irdnyzatok
kisérletes igazsagligyi orvostan korébd6l. (10 perc.) 8. Tarsintézmények fenntarté
eldadéasai. (Bir6sag, Renddrség, Honvédség, MAV, KOJAL stb.) (20 perc.)

1. Zala Gyorgy dr.: Hosszu ideig tarté eszméletvesztés Gjabb esete. (Bemutatés
2. Berndorfer Alfréd dr. és Mester Judit dr.. Néhény ritkdbb fejlédési rém
ellenesség gyermekgyoégyészati,embryologiai éskorélettani vonatkozasai. (El6adés

A vérzékenység és véralvadasi zavarok laboratériumi diagnosztikaja. (Kerel
asztal-konferencia) (Az 1963. &prilis 5-én rendezett ankét folytatdsa; hataroza
hozatal.) A konferencia résztvevgi: Balds Béla dr., Gerendas Mihaly dr., Iloram
Mihaly dr., Istvan Lajos dr. (Szombathely), Rex-Kiss Béla dr., Solymos Béla d\
(Szombathely).

,, Az osteoporosis kérdése.” El6adasok: 1. Dr. Holl6 Istvadn: ,Az osteoporosiso
jelent6sége, a postmenopausas osteoporosis endokrinolégidja és korai tinetei.
(10 perc.) 2. Dr. Fehér Tibor, Dr. Holl6 Istvan : ,,A 11-substitualt 17-ketosteroido!
viselkedése postmenopausas osteoporosishan.” (10 perc.) 3. Dr. Biki Béla, DI
Holl6 Istvan, Dr. Fehér Tibor, Dr. Koref Oszkar : ,A postmenopausas osteoporc
malacia.” (10 perc.) 4. Dr. Regély—Mérei Gyula : ,Patholégiai adatok az ostec
porosis kérdéséhez.” (10 perc) 5. Dr. Irté Istvan: ,,A rontgenvizsgélat szerep
és értéke az osteoporosis kimutatdsaban.” (10 perc.) 6. Dr. Budavari Istvar
Dr. Rigé Janos, Dr. Kemény Tibor, Dr. S6sj6zzsef: ,Kisérletes osteoporosis é
osteomalatia.” (10 perc.) 7. Rigé Janos dr.: A osteoporosis dietetikéja (7 perc.)

1. Szivés Anna dr.: Tartasi rendellenességek a Heine—Medin-es mozgéaszavarok
nal. 2. Takats Istvan dr.: A gyermekkori léguti allergia és tonsillektomia problé
méja.

Balé Jozsef dr.: A mellkasi daganatok kérbonctana. Barész Zoltdn dr.: Mellkai
és tid6 daganatainak kora; felismerése. Kerényi Imre dr.: A mellkas és tidi
daganatainak sebészete.

Malomsoky Jend: Sportoldk terheléses gézanyagcsere vizsgalata.

Tariska Istvan: Panencephalitis mai &lldsa. Széchenyi Méaria, Csanda Endre,
Vargha Miklés : A Szegedi Ideg-EJmeklinika gyermekosztadlydnak panencephalitis
eseteivel kapcsolatos Gjabb megfigyelések. Csémi Katalin, Téth Karoly: Szokatlan
eredeti myelomalatia. Gyuris Jend: Adat a nyaki gerincvel6daganat tiunet-
tanadhoz egy eset kapcsan.

Molnar Imre dr.: A sporttevékenység pszichikus tényez6i.

Czurké Géza: Bélsarcoma esetek. (Bemutatds). Bors Gy6z6: Diagnosztikai problé-
mat okoz6 vesesériilés. (Bemutatds) Hideg Kalman és Hankovszky Olga:
Kémiai szerkezet és hatds kozotti osszefiggésekrdl altaldban.

Figyelem! Lapzarta: minden szdm megjelenési idépontja eldtt 18 nappal

Felelés kiaddé: a Medicina Egészséglugyi Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 12000 példanyban.

Kiado6hivatal: Medicina Egészségligyi Konyvkiado,
MNB egyszamlaszam: 69.915272—46

64 1308 Athenaeum Nyomda, Budapest. Felel6s vezet6: Soproni Béla

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta Kdzponti

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

lgazgaté

Hirlapirodajanéal (Budapest V. kér.; J6zsef naddor tér 1)

és barmely postahivatalnal. Csekkszamlaszdm: egyéni 61273, kozileti 61066 (vagy atutalas

a MNB 8. sz. foly6szam l4jara)

Szerkesztéség: Budapest V., Nador u. 32. |. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
El6fizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45— Ft, egyes szdm 4&ra 4,50 Ft

INDEX: 25674
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105. EVFOLYAM 17. SZAM, 1964. APRILIS 26

DOLESCHALL FRIGYES dp.

(1897—1964)

Sulyos és fajdalmas veszteség érte a hazai
kdzegészségiigyet, az orvostarsadalmat, az egész-
ségugyi dolgozdék széles taborat, az egész orszagot
Doleschall Frigyes egészségigyi miniszter elhuny-
téval. Ravatalat, sirjat ezrek és ezrek alltak ko-
ril, hogy ler6jak kegyeletiiket a nagyra becsilt,
elhivatott vezet6, a felkészilt, nagy tudasu orvos,
Partjanak, népének hi fia emléke el6tt, aki négy
évtizeddel ezel6tt embertarsai életének és egészsé-
gének megobvasara eskudott fel, eskije mellett
haldlig kitartott és gazdag ismereteit, tapasztala-
tait az egész orszag egészségigye magas szinvonald
szervezése és iranyitasa szolgalataba allitotta.

Doleschall Frigyes 1897-ben sziiletett. Edes-
apja Doleschall Alfréd egyetemi tanar, nagytekin-
télyld bintet6jogasz, a gyermekvédelmi kérdések
jogi kodifikalasanak uttéréje volt. Doleschall Fri-
gyes Budapesten végezte a kozépiskolat. Erettségi
utan egy évet a fronton harcolt végig. Orvosi ta-
nulmanyait ugyancsak a févarosban folytatta és
végezte be 1922-ben. Az I. sz. Belklinikdn el6bb
Balint Rezsé professzor mellett gyakornok, majd
féndke haldla utdn Fornet Béla klinikdjan tanar-
segéd, adjunktus, kés6bb pedig ,,A keringési szer-
vek kor- és gyogytana” ciml munkéajaval magan-
tanarra habilitdljdk. Tudomanyos és oktatoi tevé-
kenysége zomében a debreceni klinikan eltdltott
kdzel egy évtides id6szakra esik. 1939—1945-ig a
lévai kdzkorhdz igazgatd féorvosa volt. Azok kozé
az orvosok kozé tartozott, akiket a letlint tarsa-
dalmi rend népellenes politikdja nem tévesztett
meg, aki gyorsan felismerte a Szovjetinid' ellen
folytatott habori felel6tlenségét, embertelenségét
és erejéhez mérten igyekezett segiteni az uldozot-
teken. A felszabadulast kdvetéen févarosi korha-
zakban dolgozott f6orvosként és 1950-ben minisz-

49

téri biztosként rovid id6 alatt megoldotta a Tolna
megyei kérhaz problémait, gondjait. Ezutan nevez-
ték ki az Egészségigyi Minisztériumba el6bb f6-
osztalyvezet6nek, majd 1951-ben miniszterhelyet-
tesnek. Mar a minisztériumban az egyetemi okta-
tds és tovabbképzés szervezése és kifejlesztése volt
legf6bb feladata. 1953-ban pedig arija kapott meg-
bizast, hogy a Szabolcs utcai koérhazat Orvos-
tovabbképzé Intézetté fejlessze. Becsiiletessége,
lelkiismeretessége, humanizmusa és politikai tisz-
tanlatasa 1956 kritikus napjaiban is megmutatko-
zott. Nem tétovazott, nem helyezkedett varakozé
allaspontra, hanem orvoshoz ill6en, hatarozottan,
fegyelmezetten és zokkend nélkil vezette a Sza-
bolcs utcai kdérhazat tovabb. 1957-ben, nehéz, fele-
I6sségteljes id6ben lett egészségigyi miniszter,
amikor a konszolidalodas feladatai kdzepette gyor-
sitani kellett az egészségigy fejlesztésének Utemét.
Minisztersége rovid 7 esztendeje alatt a szocialista
egészségvédelem komoly fejl6désen ment keresz-
til, ami nagyrészt annak kd&szonhet6, hogy eré-
nyei: energikus fellépése, bdlcsessége, széles lato-
kore és orvosi lelkiismerete az 'egészségiligynek
Ggyszoélvan minden teriletén érvényesilt.
Doleschall Frigyes azért vallhatott Kkivald
egészségpolitikussa, mert kivaléan képzett, jol fel-
késziult orvos volt. Akik a 30-as években a debre-
ceni egyetem orvoskaran folytattdk tanulméanyai-
kat, ma is tisztelettel emlékeznek meg vilagos,
demonstrativ erejli el6adasairdl, logikus diagnosz-
tikai készségér6l és arrdl a ritka ratermettségrél,

amellyel — a rutin gépi vizsgalatok megbecsiilése
mellett — sikra szallt az exakt fizikalis vizsgala-
tok klasszikus modszereinek érvényesitéséért.

A logikanak, jézansagnak, a lényeg megragadasa-
nak azonban nemcsak orvosi gondolkodasaban,
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hanem vilagnézete alakulasdban is jelentékeny
szerepe volt. Bizonyara nem volt belsé kiizdelmek
nélkil valé az at, amelyen keresztil a tiszta latasu
polgéari értelmiségi, az elvont materializmustél el-
jutott a mdialektikus materializmus igazsagaig.
Doleschall Frigyes, aki irt6zott a szélamoktol, egy
tinnepi cikkében megragado kifejtését adta a me-
tafizikus materializmus elégtelenségének. Nem is
olyan régen — allapitotta meg cikkében — az or-
vosok nagy része meg volt gy6z&dve arrél, hogy
szamukra, legaldbbis tudomanyuk mivelése terén,
a marxizmus-leninizmus dialektikus materializ-
musa sok Gjat hozni nem tud, hiszen 6k mar ré-
gen, a polgari vildgban is materialistdk voltak.
Hiszen tagadhatatlan, orvosok és természettuddsok
voltak azok, akik kutatasaik segitségével megddn-
totték az életer6 homalyos hipotézisét és igy vég-
érvényesen felszamoltdk a vitaiizmus soka kisértd,
hirhedt elméletét. Ugyancsak orvosok voltak azok,
akik az els6k kozott kezdtek kételkedni a ,lélek”
transzcendentalis misztikumaban. lgaz tehat, hogy
az orvosok tdbbsége mar réges-rég a materializ-
mus hive volt, de felszabaditani, termékennyé
valni az a materializmus nem tudott.
Végeredményben elvezetett a ,tudom, hogy nem
tudok” elvének hangsllyozasahoz, illetve Du Bois-
Reymond oly végtelenil csiiggeteg és karos, min-
den igazi kutatds kerékkot6jévé valt ,ignorabi-
mus”-ahoz. De taldn ez a megrekedés nem is volt
a legnagyobb baj, ennél is hibasabb a materializ-
musho6l az idealizmusba valé csendes atkanyaro-
das: a langesz(i materialista E. Haeckel a moniz-
musnéal, a materialista ,vallas”-nal kotott ki...
Oka ezen eltévelyedésnek, hogy az el6dok mate-
rializmusa csupan mechanikus materializmus
volt. 1917 november 7-e Ota azonban — vonta le
végul fejtegetései tanulsagdt — mar mas a hely-
zet: természettuddsok, orvosok szamara, a dialek-
tikus materializmus vildgnézetének uralomra juta-
saval a biolégidban és orvostudomanyban is, eddig
elképzelhetetlen tavlatok nyiltak meg.

Az alapos szaktudassal parosult szilard vilag-
nézete, széles politikai latokdre vildgossa tette sza-
mara, hogy szabad orszagban, Gj tarsadalmi, rend-

szer talajan a tudomanyos kutat6é munka, az
egészségligy, a tarsadalombiztositds el6tt példat-
lan tavlatok nyilnak. A tarsadalmi méretekben

valé cselekvés lehet6sége, a tervgazdalkodas, az Uj
allamstruktura sugallta a masik felismerést, hogy a
szocialista egészségigy feladatainak megoldasaban
tulajdonképpen a népgazdasdg minden Aaganak
részt kell vennie. Természetes, hogy az a kivalo
orvos, aki képes volt tudomanya hatarain is tal
tekinteni, az orvosi hivatasban, a kutatdé munka-
ban is szintézist slirgetett: egyrészt kooperaciot az
egyes szakagazatok mivel6i — pl. a higiénikusok
és klinikusok — kozt, masrészt, hogy a kodzegész-
ségugyi alloméasok tagjait mérndokokkel, gydgy-
szerészekkel, vegyészekkel, bioldgusokkal egészit-
sék ki. Ez a kezdeményezése tanusitja, mennyire
mélyen élt Doleschall Frigyes korunk forrongo,
tudomanyos atmoszférajaban.
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Szakmai felkészilltsége, vezet6i koncepcidja,
amely az orszag nagy Osszefiliggéseit is felmérte
és szikségleteit is szambavette, kiinduldépontjava
valt szocialista egészségligyink szamos eredményé-
nek és vivmanyanak. Minisztersége alatt jelenté-
keny méretekben megndétt az orszag egészségligyi
apparatusa, az agylétszam, fejl6dott és differen-
cialédott a gyogyité-megel6z6, valamint a gondo-
z0i haldzat, kialakult a megyei korhazak rend-
szere, és mint leglényegesebb vivmany — a falu
szocialista atszervezésének befejeztével parhuza-
mosan — 95%-o0s aranyt ért el az orszagban a
tarsadalombiztositdas kiterjedése, ami gyakorlati-
lag mar a népbiztositds kezdetét jelenti. Egészség-
tgyiunk egyik buszkesége, amelynek kimunkalasa-
ban Doleschall Frigyes személyesen vett részt: a
korszerd orvosi tovabbképzés rendszerének és
anyagi alapjainak megteremtése. Azt a munkat,
amelyet a Szabolcs utcai koérhaz tovabbképzd in-
tézetté valo fejlesztése érdekében 1953-ban meg-
kezdett, minisztersége idején a kdrhazi osztalyok
egyetemi szintl atszervezésével és a tovabbképzést
szolgal6 iranyelvek megadasaval folytatta.

De Doleschall Frigyes nemcsak kivalé orvos,
alkoté egészségpolitikus volt, hanem kivalé ember
is volt, akit szigord moral hatott at, aki minden-
kit6l megkdvetelte a tisztultabb etikat, amely nél-
kil nem lehet szocialista orvosi kutaté munka, de
gyakorlati munka sem. A gazdag élet tapasztala-
tait sugarzo, szerény tiszta embert, puritansagat
szerettik benne, tiszteltik és feltekintettink ra.
Szerettlik bdlcs, olykor ironikus-megért6 moso-
lyaért, szerettik és tiszteltik, mert itéleteinek
mércéje mindig és mindenben az igazsag, a tények
tiszta és tiszteletre méltd mércéje volt. Mintha
onkéntelentl sajat magarol, egyéniségérdl, eré-
nyeir6l vallott volna Doleschall Frigyes, amikor
egy alkalommal idésebb kollegajanak, egy masik
kivalé Balint-tanitvanynak, érdemeit a kovetkez6
szavakkal 0Osszegezte: ,Teljes mértékben megvolt
benne az orvosi becsiiletesség, mely még a pénz-
hajhdsz6 polgéari vildighan sem engedte meg neki,
hogy magasabb honorarium kedvéért kilonféle
hitsdgoknak hoddoljon, indokolatlan gydgykezelé-
seket végezzen ... Teljes mértékben megvolt benne
az igaz emberi sziv, melyet sikertelenll rejtett
olykor ridegnek latsz6 kils6 mogé, betegei, kar-

tarsai, baratai csakhamar felfedezhették vald
egyéniségét.”
Mert ilyen ember volt Doleschall Frigyes,

ezek az emberi erények keltettek visszhangot lel-
kében, és iranta is ezek a vonadsok ébresztettek
megbecsilést, ragaszkodast. A veszteség hatalmas,
a buacsu fajdalmas, de az egyén élete, léte véges,
elmiini rendeltetett. De maradandé mind
az, amit tett és alkotott, maradandé az emlékezés,
amelyben léte — kortarsakban és utédokban —
folytatédik. Es folytatédik tetteiben, hazank szo-
cialista egészségligyi eredményeiben, a magyar
egészségligyi dolgozok szivében és emlékeiben.
Szabé Zoltan dr.
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A myokartlidlis infarctus tavolabbi prognoézisa
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El6z6 kozleményinkben (14) a szivinfarctus
heveny szakdn (2 hénap) taljutott 205 betegilink
(1GL férfi, 44 né) tovabbélését targyaltuk. Eletkila-
tasaikat a lakossdg megfelel6 nem( és korlu cso-
portjaival 6sszehasonlitva, elemeztik a betegség-
nek a tovdbbélésre vonatkozd kihatasait. — Jelen
dolgozatunkban azt vizsgaljuk, hogy néhany epi-
demiolégiai és klinikai tényezd miként befolya-
solja a tavolabbi prognosist.

Eletkor és tulélés.

A fiatalabb korban fellép6 infarctusok egyre
gyakoribb el6forduldasa kiilénésen id6szeriivé teszi
az életkor és prognosis 0sszefiiggésének vizsgalatat.
Smith (18) és Boas (4) nem taldlt korrelacidt az
infarctusban megbetegedettek életkora és talélésik
idétartama kozott. Bidrck és mtsai (2) szerint, noha
a fiatalabbak abszolut értelemben tovabb élnek az
infarctus utdn, mégis azonos koru &tlaglakosokkal
0sszehasonlitva 6k ,tobbet veszitenek” mint az
id6sebbek. Masok — Juergens és mtsai (9) Master
és mtsai (13), White (19) stbh. — kifejezetten jobb-
nak talaltak a fiatalabbak tavolabbi esélyeit.

Az életkor és tulélés osszefliggésének jellem-
zésére legkézenfekv6bb volna megnézni azt, hogy

|. &bra A z &tlagos életkor a katamnesztikus években

az egyes korcsoportokhoz tartozék hany évvel él-
ték tal infarctusukat. Olyan feldolgozasokban azon-
ban, ahol a katamnesztikus vizsgalat id6pontjaban
a betegek egy része életben van — s a mi anya-
gunk ilyen —, a végleges tulélés nem adhaté meg,
s igy ez a mddszer nem alkalmas a kérdés realis
megvalaszolasara. Ezért a problémat mas oldalrdl
kozelitettik meg. Mindenekeldtt kiszamitottuk az
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egymast kovetd katamnesztikus éveket megért be-
tegeink atlag életkorat (1. abra).

Lathaté, hogy mindkét nemben az évek mula-
saval az egyes csoportok atlagos életkorat — f6leg
a 6. katamnesztikus évt6l kezdve —fiatalabbnak ta-
laltuk. Ez arra utal, hogy a tavolabbi éveket inkabb
a fiatalok élik meg.

A kérdés behatobb elemzése végett megvizs-
galtuk az 5 éves tulélés alakulasat életkor szerint.

1. tablazat
Az 5 éves tulélés alakulasa életkor szerint

. Eset- } Talélgs A 1akos- Esely-
. talé- csokKe-
Eleikor szam El Meghalt % slzge li)/z s
5 4 i 80,0 96,5 16,5
37 25 12 67,6 92,6 27,0
17 7 10 41,2 854 51,7
8 3 5 37,5 657 43,0

E célbdél azon betegeket, akik az infarctus bekd-
vetkeztének naptari éve alapjan a katamnesztikus
id6szakban legaldbb 5 évet megélhettek, életkor
szerint csoportositottuk, majd valamennyi csoport
esetében meghataroztuk azoknak szazalékos szam-
aranyat, akik valéban megéltek legalabb 5 évet. (I.
tablazat).

Ily mddon azt talaltuk, hogy a 41—50 éves
korosztalyban 5 év mulva még 80% él, a kor el6-
rehaladtaval azonban az életbenlevék szama egyre
csOkken, és a 71—80 éves korcsoportban mar csak
37,5% él. Tekintettel arra, hogy magasabb életkor-
ban egészséges egyének varhatdo élettartama is
rovidebb, a myokardialis infarctusnak a kilénb6z6
életkord egyének prognosisara gyakorolt hatasat
redlisan csak agy itélhetjuk meg, ha eredményein-
ket dsszevetjuk az 0Osszlakossag megfelelé (kor és
nem szerint sGlyozott) adataival (12). Az igy lat-
haté kilonbség, mely most mar a betegség termé-
szetéb6l adodik, jelentékeny és az id6sebb korosz-
talyokban a legkifejezettebb.

Tehat az a tendencia, mely mar az egymast
kovetd katamnesztikus éveket megéltek atlagélet-
koranak globalis dsszevetésébdl is kitlint —, vagy-
is, hogy az id6sebbek kilatdsai a tovabbélésre rosz-
szabbak — az 5 éves t0lélés részletes, elemzése so-
rdn mind abszoldt, mint relativ értelemben kétség-
telen megerdsitést nyert.
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A kilonb6z6 korcsoportba tartozé betegeknek
a lakossaghoz viszonyitott esélycsokkenését szam-
szer(ien is megadhatjuk. E célbél a lakossag meg-
felel6 korcsoportjainak 5 éves tulélési aranyat
100%-nak tekintve, kiszamitottuk a betegek ehhez
viszonyitott szazalékos talélési aranyat. A két érték
kozti kilonbség adja meg a betegek esélycsdkke-
nését. Ezt demonstralja a 2. abra.

wo\
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2. dbra. A z J éves tllélés esélye az egyes életkordekddokban
az 6sszlakossaghoz viszonyitva

A betegek és az 6sszlakossadg adatainak 0Ossze-
hasonlitdsa arra is utal, hogy a megbetegedés té-
nye — legalabbis az 5 éves tulélés vonatkozasa-
ban — kb. 20 évet ,0regit”, vagyis pl. az 51—60
éves korcsoportba tartozé betegek kb. ugyanolyan
aranyban érik meg az 5 évet, mint a 71—80 éves-
korcsoportbha tartozé atlag lakosok.

Kiulonb6z6 epidemioldgiai tényezék szerepe.
Néhany epidemiolégiai tényezének a tuléléssel
valé Osszefliggését a 3. dbra szemlélteti.

HETILAP

Az abradkon a szazalékos tulélés mindig azt je-
lenti,' hogy az egyes csoportok azon tagjai kozil, kik-
nek megbetegedése és a katamnesztikus feldolgozas
idépontja kozott legaldbb 3ill. 5 év eltelt, hany szaza-
lék élte meg ezt az id6t. Valamennyi tényez6 jelent6-
ségére vonatkozoan szignifikancia szamitasokat is vé-
geztiink a négymez6s contigentia tablan alapuldo x2
probaval. A szignifikanciat az egyes x- értékekhez tar-
tozd valo6szin(iségi szinttel (p%) adjuk meg.

Nem. — A férfiak és ndék talélésére vonatko-
z6an az irodalmi adatok eltér6ek. Bland, és White
(3), Juergens és mtsai (9) valamint Sigler (17) sze-
rint a férfiak tulélése jobb, Smith (18) szerint vi-
szont a n6ké. Sajat anyagunkban mint arra el6z6
kézleményiinkben is utaltunk, Bidrck és mtsai (2)
valamint Schonenberger-hez (16) hasonléan sza-

mottevé kilénbséget a nemek tulélésében nem
talaltunk.
Foglalkozas. — Anyagunknak foglalkozasi

kategoriak szerinti csoportositdsa soran tébb ne-
hézség merilt fel. Foglalkozasvaltozasok, vegyes
munkakorben tevékenyked6k, fizikai és szellemi
munka hatartertiiletén dolgozok sth. részletes cso-
portositast irrealissa tett volna. Eppen ezért Ki-
ragadtuk a biztosan szellemi foglalkozastakat
— kiknek nagyobb infarctus morbiditdsa kozis-
mert —, és tuléléstiket szembeallitottuk az &sszes
tobbi betegeket magaba foglalé ,egyéb” kategdria-
val. Mind a 3 mind az 5 éves viszonylatban szigni-
fikans kiulonbséget talaltunk a talélésben a szellemi

foglalkozastak javara. Ebben szefrepe lehet annak,
hogy az e csoportba tartozok altalaban hamarabb
fordulnak orvoshoz, igy a kevésbé sulyos esetekbdl
is tobb kerill intézetbe, az utasitasokat pontosab-
ban megtartjdAk, munkaba val6o visszatérésik Ki-
sebb igénybevétellel jar. Mindazondaltal nem hanya-
golhat6 el az a tény sem, hogy a két csoportot élet-
kor szempontjabol megvizsgalva, a szellemi foglal-
kozastuak atlag életkorat alacsonyabbnak taladltuk.
Juergens és mtsai (9) valamint Schdonenberger (16)
szerint a foglalkozds nem befolyasolja a talélést.
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Doring és Loddenkemper (6) anyagaban a ,szabad
palyan” mikoédd szellemi foglalkozastak prognosisa
a legrosszabb.

Taplaltsag. — E téren els6sorban arra akar-
tunk valaszt kapni, hogy az elhizds a tovabbélés
esélyeit rontja-e. Az elhizottsagot a korlapokban

A tulélék %-ban

HETILAP

773

rutinszerlien vizsgaljuk a serum cholesterin szin-
tet, médunkban volt 140 beteg prognosisat ebben a
vonatkozasban is megvizsgalni. Mivel a normalis
serum cholesterin szint igen széles hatarok kozott
mozog, mi itt azon betegek talélését vizsgaltuk,
kiknek serum cholesterin értéke a feltétlenil kdros-

4. dbra. A talélés osszefuggése kisérébetegségekkel

lefektetett felvételi status megfelelé rovatabdl alla-
pitottuk meg. — Anyagunkban a megbetegedés
idépontjaban észlelt elhizds a tovabbi életkilata-
sokat nem rontotta. Hasonl6 eredményre jutottak.
Cole és mtsai (5) is.

Dohanyzas. — A dohanyzast altaldban hajla-
mosit6 tényez6nek tartjak a myokardialis infarctus
létrejottében.

Teljes beteganyagunkban 56% volt a doha-
nyosok ardnya. Minthogy a lakossag idevonatkozd

adatai nem ismeretesek, 0Osszehasonlitasképpen
megvizsgaltuk 500 — nem és kor 0dsszetételében
azonos — nem coronariasclerosisos beteg dohany-

zasi szdmaranyat, mely ugyancsak 56%-nak bizo-
nyult. A 3 és 5 éves tulélés viszonylatdban doha-
nyosok és nem dohéanyosok kozott Ugyszolvan
semmi kilonbséget nem taldltunk. Anyagunkban
tehat a dohanyzads sem a morbiditast sem a tavo-
labbi prognézist nem befolyasolta.

Serum cholesterin. — A lipoid anyagcsere és
coronariasclerosis 0sszefliggése ma vilagszerte szé-
leskorl experimentalis, epidemioldgiai és klinikai
kutatas targya. Az emelkedett serum lipoid szint
és a morbiditds kozti korrelacio statisztikailag sok-
oldalt bizonyitast nyert, bar teljesen egységes al-
laspont még nem alakult ki. A myokardialis infarc-
tus heveny mortalitadsat illetéen kevesebb az ilyen
vonatkozast adat, a tavolabbi prognosissal torténd
O0sszefliggés kérdése pedig még egészen tisztdzat-
lannak tekinthet6. Minthogy klinikdnkon 1959 o6ta
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nak tekintheté 300 mg% felett volt. Az 5 éves
anyagunkban a lipoid anyagcsere szempontja-
bél vizsgaltak szdma igen kevés, igy a 3 éves
talélés mellett a heveny talélés alakulasat
elemeztik. 300 mg% feletti értéket 39 betegnél
talaltunk, ezeknek 87%-a élte tul a heveny szakot,
ami lényegében megfelel a 300 mg% alatti csoport
85%-0s tulélésének. A 3 éves talélésben mar ki-
lonbség mutatkozik a 300 mg% alattiak javara
(89% szemben a 76%-kal), noha a kilénbség még
nem szignifikans. Lehetséges, hogy hosszabb ka-
tamnesztikus észlelés sordn ez a tendencia még ki-
fejezettebbé valhat.

Néhany kisér6betegség szerepe.

A talélés és néhany kisérébetegség Osszefliggé-
sét a 4. 4bra mutatja.

Anginas rohamok. — Gyakorisaga miatt —
noha nem kisérébetegségrél, hanem a coronaria-
sclerosis egyik Vezet§ tiinetérél van sz6 — tettik
vizsgalat targyava azt, hogy a betegek infarctus
el6tti anamnesisében szereplé anginds panaszok és
a tulélés kozott osszefiiggés kimutathato-e? Katz és
mtsai (10), Juergens és mtsai (9), valamint Sigler
(17) és masok szerint az anginas anamnesis rontja;
Boas (4) valamint Rosenberg és Malach (15) szerint
nem befolyasolja a prognosist. Anyagunkban a
3 éves tulélésben nem talaltunk kilénbséget, az 5
éves tuléléshen viszont az anginasok javara mutat-
kozott jelentékeny, de matematikailag nem szigni-
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fikans eltérés. Utobbinak okat talan a jobban Kki-
fejlédott collateralis keringésben kereshetnénk.

Diabetes mellitus. — A cukorbetegség Bidrck
és mtsai (2) valamint Cole és mtsai (5) anyagaban
a tavolabbi prognézist rontotta. A mi betegeinknél
— hasonléan Katz és mtsai (10) és Schénenberger
(16) adataihoz a diabetes a tulélést nem befolya-
solta.

Hypertonia. — Sokat vizsgalt és maig sem le-
zart kérdés a hypertonia prognosztikai jelent6sége.
Beard, és mtsai (1), Biorck és mtsai (2) valamint
Juergens és mtsai (9) szerint rontja a talélést,
Zappe és Poppe (20) ezt féleg férfiaknal talalta,
Bland és White (3) pedig csak a sulyos hypertoniat
tartja befolyasolé tényezének. Masrészr6l Honey és
Truelove (8), Rosenberg és Malach (15), valamint
Schénenberger (16) nem latott 6sszefliggést a hy-
pertonia és az infarctust kdvet6 élettartam kozott.
— Sajat vizsgalataink soran — hypertonianak
véve az anamnesisben vagy a klinikai észlelés fo-
lyaman talalt 160/100 Hgmm feletti értékeket —,
sem a 3, sem az 5 éves tulélésre vonatkozéan nem
taldltunk értékelhetd kulonbséget.

Hypertonia + obesitas. — Megkiséreltik két
olyan tényez6 egylttes szerepének vizsgalatat, me-
lyek kilén-kilon nem befolyasoltak a talélést.
Arra gondoltunk, hogy e nem ritka kombinacio
mintegy ,prognosztikai szinergizmust” képezve, a
tovabbélés esélyét kimutathatéan rontja. Eredmé-
nyeink ezen feltevést nem igazoltdk, a kovér
hypertoniasok életkilatasai sem bizonyultak rosz-
szabbnak a tobbi infarctusos betegénél.

Az akut
szerepe.

id6szak néhany klinikai tinetének

A heveny id6szak sllyossaga és a tulélés dssze-
flilggését az 5. abra demonstralja.

Necrosis tinetek. — A necrosis tinetek koézil
a lazat, a leukocytozist és a fokozott vvs.-siillyedést

/. &bra. Atalélésosszefiiggése az akut id6szak néhany klinikai tiinetével

vizsgaltuk. Laz jelenlétét akkor vettik fel, ha a
hémérséklet a betegség kezdeti szakaban legalabb
2 napig 37,5 C° felett volt. Leukocytozisnak fogad-
tuk el a 10000 feletti fehérvérsejtszamot. A vvs-

HETILAP

slillyedést 20 mm/6ra felett tekintettik emelkedett-
nek. A necrosis tiinetek szempontjabdl pozitiv cso-
portba azok a betegek kerultek, kiknél az emlitett 3
tinet kozil legaldbb 2 jelen volt.

Az akut szak lefolydsa Bidrck és mtsai (2) va-
lamint Smith (18) szerint a tavolabbi prognozist
nem érintette, viszont Beard és mtsai (1) tovabba
Zappe és Poppe (20) anyagaban a laz, illetve
leukocytozis jelenléte a tulélés kilatasait rontotta.

Mint az abran lathatd, necrosis tiineteket mu-
tatd betegeink 3 és 5 éves talélése is rosszabb. A 3
éves tulélésben észlelt eltérés a szignifikancia hata-
ran van.

Rhythmus-zavarok. — Kildn vizsgaltuk azon
betegeink talélését, kiknél a heveny id6szak soran
halmozott extrasystolék, pitvari fibrillatio, vagy
pitvar-kamrai atvezetési zavar jelentkezett, Azt ta-
laltuk, hogy 3 éves viszonylatban e tiinetek a tal-
élést még nem befolyasoljak, de az 5 évet a rhyth-
mus-zavar nélkili betegek 61%-aval szemben a
vizsgalt csoportnak mar csak 20%-a éri meg. Az
eltérés az 5 éves csoportok kis létszama miatt (62,
ill. 5 beteg) matematikailag nem szignifikans.

Hasonlé jellegl vizsgalatokban Beard és mtsai
(1) valamint Cole és mtsai (5) a rhythmus-zava-
roknak talélést ront6 hatasat mutattak ki, mig Katz
és mtsai (10) ilyen 6sszefiiggést nem talaltak.

Shock. — Kéztudomast a shocknak a kézvet-
len progndzisra gyakorolt igen sulyos befolyéasa.
White (19) anyagaban pl. valamennyi shockos beteg
egy éven belil meghalt. Linko (11) a shockos bete-
gek 53,6%-0s heveny mortalitasat szembeadllitja a
shock nélkiliek 7,2%-os mortalitasaval. Betegeink
kozil a shockosok kdzvetlen mortalitisa 50% volt,
mig a tobbi betegé csak 11,2%. — Ezért fokozott
érdekl6désre tarthat szamot az a kérdés, hogy
amennyiben a shockos beteg a heveny szakot tdal-
¢élte, tovabbi életkilatasai is rosszabbak-e? Eredmé-
nyeink azt mutatjdk, hogy a shockos betegek to-
vabbi sorsa nem rosszabb, mint a tobbi infarctusos
betegé. Ezzel egyértelmlek Beard és mtsai (1),
Helander és Levander (7) valamint Zappe és Poppe
(20) kozlései is.

Osszefoglalas. A myokardialis infarctuson at-
esett betegek tavolabbi prognézisa és a vizsgalt
tényez6k kdzotti 6sszefiiggéseket anyagunk alapjan
a kovetkez6kben foglalhatjuk &ssze.

1 Az életkor és a tulélés
0sszefliggés van: minél idésebb korban kdvetkezik
be a szivinfarctus, annal rosszabbak a tovabbélés
kilatasai.

3. Kisér6betegségként szereplé diabetes, hyp
tonia, hypertonia + obesitas a tovabbélést nem
befolyasolta.

A korosan emelkedett serum cholesterin-szint
nem befolyasolta a heveny talélést, viszont a 3
éves tulélés esélyét némileg rontotta.

A szellemi foglalkozéasuak tavolabbi
zisa szignifikansan jobbnak mutatkozott.

3. Kisérébetegségként szerepld diabetes,
pertonia -f- obesitas a tovabbélést nem befolyasolta.

progno-

kdzott egyértelm
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Anginas panaszok fennéallasa az infarctus el@tt
a 3 éves tulélésben nem okozott kilonbséget, mig
az 5 éves tulélés esélyét — nem szignifikansan —
javitotta.
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{laz, leukocytosis, fokozott vvs. sillyedés) egyit-
tese, valamint rhythmus-zavarok esetében a to-
vabbi prognozis rosszabbnak latszik.

A shock — melynek kozvetlen mortalitasa
anyagunkban 50%-o0s volt — a tavolabbi életkila-
tdsokat mar nem rontotta.

Ezlton fejezzik ki kdszonetiinket dr. Juvancz lIre-
neusznak, az MTA Matematikai Kutaté Intézet Bio-
metriai Osztaly vezet6jének a statisztikai elemzések
szives atnézéséért.
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Uvegenként (5 ml) 25 000 NE Heparint tartalmaz.
(I ml = 5000 NE Heparin.)

JAVALLAT: Thrombo-embolia kezelése és megel&zése.

ADAGOLASA:

Sotét, hlvos helyen
tartandd!

Kozépsulyos esetekben napi 40 000—50 000 NE (3—10 ml) Heparin adasa ajanl-
hato 4 oras id6kozékben, 24 6rara szétosztva, intravénasan, vagy cseppinfusio
formdajaban. Subcutan és intramuscularisan is alkalmazhat6é. Sziikséges a vér-
alvadasi id6 gyakori meghatarozasa. Vitalis indicati6ban vagy acut embdlia ese-
tében a napi adag 80 000—120 000 NE-ig emelhetd.

A kezelés 2—3. napjan, acut embdlidban az els6 24 dra utan az adagot csOk-
kenteni kell, de a napi adag ne menjen 25000 NE (5 ml) ala.

Mitéteknél, szilés vagy négydgyaszati mitétek utan a thromboembolia meg-
el6zésére, 24 6raval a m(tét utdn kezdve, a napi adag 2—3 napon at 40 000—
50 000 NE (8—10 ml) 4 részre osztva intravénasan. Tovabbi adagolaskor a napi
adagot 5 ml-re csokkentjik.

ELLENJAVALLATOK:

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

2. Subacut bakteridlis endocarditis.

3. SlUjyos maj- és veseartalmak.

4. Agy- és gerincmitétek.

5. Véralvadas zavarai.

FORGALOMBA KERUL:! iveg (5 ml) 25000 NE Heparin tartalommal. Ara: 97,50 Ft

kbbanyai gydgyszerarugyar. Budapest x.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 1. Belklinika

Az egyes neutralis 17-ketosteroid fractiok Uritése cerebralis obesitdsban

Korej Oszkardr,, Fehér Tibor dr, és Holl6 Istvan dr.

Az ismeretlen eredetl elhizds endokrin kapcso-
latai régen vitatottak. Az utébbi idében tdbben
utalnak arra, hogy a koros elhizas a mellékveseké-
reg-mikodés zavaraval is Osszefligghet. Arendt és
Pattee (1) nem diabeteses elhizasnal"az insulin glu-
cose terheléses test alapjan feltételezték a mellék-
vesekéreg fokozott mikodését. Szénas és Pattee (2)
fokozott 17-OH-corticoid Uritést és a vérben csok-
kent szabad corticoid szintet taldltak. Romani és
munkatarsai (3) szerint obesitasnal a 17-OH-corti-
coid Urités alacsony. Sinkin (4) viszont'emelkedett
17-ketosteroid és 17-ketogen steroid Uritésrél sza-
molt be. Mlynaryk és munkatéarsai (5) izotép madd-
szerrel elhizds esetén significansan magas cortisol
termelést taldltak. A fokozott hormontermelés aré-
nyos volt a testsily ndvekedésével.

A hypothalamicus eredetlinek tartott un. ce-
rebralis obesitas tiinettanilag és feltehet6en aetio-
l6giailag is kulon kdérképnek tekinthet6. Jelen koz-
leményinkben azokat az obesitasi formakat tettiik
vizsgalat targyava, amelyekre a nagymérv( elhizas
jellemzd, a zsirlerakddas az egész testen oszlik el és
olykor egészen groteszk méreteket 6lt. Barmelyik
életkorban felléphet, de mégis féképpen felndtt
egyéneknél tapasztalhato, 4&ltaldban fokozatosan
progredial és az elhizas aetiologiajaban gyakran
szerepel psyches trauma, hirtelen megvaltozott élet-
mod, lazas allapot, agyi traumak, stb. A kifejezet-
ten glandularis kérképekhez kapcsoldédé elhizast
(Cushing, Morgagni, stb.) az altalunk feldolgozott
eseteink kozé nem vettik fel. Annak felderitésére,
hogy ebben a kérképben van-e a mellékvesekéreg
miikddésében eltérés, 25 betegnél meghataroztuk a
vizelet 06ssz-17-OH corticoidok, 0ssz-17-ketosteroi-
dok és a 17-ketosteroid fractiok uritését.

Mébdszer

A vizeletben Urulé neutralis &ssz-17-ketosteroido-
kat Zimmermann maodszere szerint (6), a vizeletben
Grulé 06ssz-17-OH-corticoidok (Porter—Silber chromo-
genek) mennyiségét pedig Reddy mddszere szerint (7)
hataroztuk meg.

A vizelet egyes 17-ketosteroid fractioit papir-

chromatographia segitségével valasztottuk szét a ko--

rabbiakban kozolt mdédszerink szerint (8). E maod-
szerrel 6 fractiot kalénitettink el (I. sz. tablazat).

Norméal értékek: Az 0&ssz-17-ketosteroidok
mennyiségének nem és kor szerinti értékelésénél
Hamburger kozolt adatait vettuk figyelembe (9).
A Porter—Silber chromogenek esetében a -3—13
mg/24 oOra Uritést tekintettik normdlisnak (10).
A kilénb6z8 17-ketosteroid fractiok mennyiségét a
sajat mddszeriinkkel meghatarozott normal érté-
kekkel hasonlitottuk dssze. Ezeket a Il. sz. t&blazat
tinteti fel. Minden korcsoportban 5 egyénnél nyert
adatok széls6é értékei szerepelnek.

A feldolgozott kéros eseteink olyan elhizasi for-
makat képviseltek, melyeknél a korkép kialakula-

sanak korilményei (szulés utdn, klimacteriumban,
sth.) és a klinikai tinetek hypothalamicus eredeti
obesitasra engedtek kdvetkeztetni. E 25 esetiink ko-
zul 23 n6, 2 férfi, életkorukat 20 és 60 év koOzott,
legnagyobb résziket 20 és 40 év kozott talaltuk.

Eredmények

A 25 cerebralis eredetli elhizas tanulmanyoza-
sakor végzett steroid vizsgalatok eredményeit a Ill.
sz. tdblazat tartalmazza. A tdblazaton a betegek
életkorat, sulyat, az elhizdsokban észlelt 0ssz-17-
ketosteroidok, 17-ketosteroid fractiok és Porter-
Silber chromogenek mennyiségét tiintetjik fel.

A tdblazatbol lathatd, hogy az &ssz-17-ketoste-
roidok mennyisége 6 esetben alacsony, egy esetben
magas, legnagyobbrészt normalis hatarok k6zdtt in-
gadozik. Ezzel szemben a Porter—Silber chromoge-
nek értéke 3 esetben volt magas, két esetben ala-
csony, a tdébbinél normalis.

Attekintve a neutralis 17-ketosteroid fractidk
értékeit, lathatjuk, hogy az észlelésiink anyagat ké-
pez6 betegeknél az egyes fractiok mennyisége az
egészségeseknél nyert értékektdl szamottevé maodon
tér el. 25 beteg kozil csak két esethen egyezett
minden fractio a kor és nem szerinti normalokkal.

Mint a tdblazaton lathatd, a ll-oxy-17-ketoste-
roidok mennyiségét két fractiora valasztottuk szét,
Mind a HOE-\-HOA, mind pedig az OE-j-OA frac-

1. tablazat
meghatarozott 17-KS fractiok elnevezése és
roviditése

Madszeriinkkel

A meghatarozott 17-KS fractiék

szama elnevezése* Roviditése
1 5/?-androstan-3a, I1/3-diol-17-on
(11-OH-etiocholanolon) HOE
5a-androstan-3a, ll1*-diol-17-on
(11-OH-androsteron) HOA
2. 5/?-androstan-3a-ol-1l, 17-dion
/ (11-keto-etiocholanolon) OE
5a-androstan-3a-ol-1l. 17-dion
(I-keto-androsteron) OA
3. androst-5-en-3/?-0 1-17-on
(dehydroepiandrosteron) DEA
4. 5/>-androstan-3a-ol-17-on
(etiocholanolon) E
5. 5a-androstan-3a-01-17-on .
(androsteron) A
6. nem idenfiticalt steroidok,
m(termékek Nem ident.

* ITIPAC. Nomenclature of Organic Chemistry. 1957.

(London, Butterworth, 1958.) 73—82. old. szerint.

tio 25 eset kozil S-nal volt koérosan alacsony.
A HOE+HOA két betegnél, az OE+OA pedig 6
betegnél magas.

A ll-desoxy-17-ketosteroidok kozil a DEA
mennyiségében észleltik a legszembetlin6bb ki-
lonbségeket. Betegeinknél 19 esetben a DEA frac-
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2. tablazat
A 17-KS fractibk normal értékei

(Minden korcsoportban 5 kiulonbéz6 egyén Uritésének széls6 értékei szerepelnek)

GSSZ 17-KsS 17-KS frac tiok, mg/24 6ra E
e for mof24 ora HOE+ HOA | OE+O0A DEA E A Nem ident. A
20-30 s 7,9-14,9 0,5-1,2 0,7-1,4 0,5-2,4 1,2-4,3 1,5-4,1 0,6-2,5 0,8-1,6
30-40 10,2-13,6 0,6-1,7 0,7-1,4 1,4-2,3 2,4-4.1 2,5-3,9 1,2-2,0 0,9—1,3
40—50 s 3,1—111 0,2—0,6 <0,1-1,1 0,1-1,2 0,8—2,2 0,9—3,2 0,4—4,2 0,7—1,0
50—60 s 5,0-8,3 0,4—1,0 0,1-1,7 <0,1-0,7 1,0-3,2 1,2—2,0 0,5-1,9 0,9—1,6
60- $ 1,9-7,5 1,0—0,8 0,1-1,2 <0,1-0,2 0,8-2,9 0,4—2,7 <0,1-0,9 0,8-2,0
20-30 4+ 9,6—25,4 0,7—1,9 0,6-1,6 0,7-4,4 2,1-8,0 2,9-6,1 0,9-5,4 0,5-1,5
30-40 o* 8,5—16,0 0,4—1,4 0,7-1,6 1,2-2,1 2,2-5,1 1,6-4,6 1,3-3,3 1,1—15
40—50 o+ 7,7-20,5 0,3-1,2 0,5-2,9 1,3-3,0 1,9-5,2 1,9-4,9 0,6—5,2 1,0—1,6
50-60 </ 5,7-11,1 0,7-1,5 0,5-1,4 <0,1-3,0 1,1-2,5 1,7-3,0 0,1-2,0 0,5—1,1
60- 2,8-12,9 0,4-1,7 0,3-1,8 0,1-2,0 0,6—3,3 0,6—4,9 0,5-3,2 0,7—11
3. tablazat
A 17-KS fractidk értékei cerebralis obesitashan
* — korosan alacsony, -f- k6rosan magas Urités.
6z 17-KS 17-KS fractiok, mg/24 éra E Ossz 17-0H
Nem. kot suly ko m/24 0ra e 4 HoA OE + OA DEA E A Nem ident. A Agl24 Gra
F. 1 20 % 106 9,1 0,9 1,0 0,7 3,0 1,9 1.6 1,6 5,7
J. L 21 $ 92 18— 0,6 0,2- <0,1- 0,2- 0,2- 0,6 1,0 0,4—
K. K. 24 $ 102 12,6 2,1+ 1,9+ <01— 6,6 + <0,1- 2,0 — 4" 18,2 +
N. S. 24 % 96 7,2 0,7 0,5- 0,3- 25 2,9 0,3 0,9 5,6
J. S. 25 9 77 13,5 1,3 2,0+ <0,1- 4,1 51+ 1,0 0,8 9,6
N. J. 26 9 90 15,9 0,6 15 1,0 6,1+ 4,6+ 1,6 1,3 14,8 —
M. J. 27 9 99 12,2 08 1,2 15 4,1 3,7 0,9 1,1 8,8
K. G 28 9 101 8,5 0,4- 0,6- 0,2- 3.4 2,7 1,2 1,3 —
H. P. 29 9 96 10,4 0,7 0,6- 18 2,8 3,5 1,0 0,8 8,5
V. Z 29 9 92 7,2 0,2- 0,6 0,8 2,2 2,5 0,9 0,9 3,3
G. L 32 9 88 4,1- 08 13 0,2- 1,0- 0,7- 0,1 14 —
B. I 32 9 116 9,7 0,5- 14 <0,1- 5,0+ 2,3- 0.5 2,2+ 6,0
P. V. 34 9 76 57 11 2,3+ 0,7— 0,8- 0,4— 0,4 2,0+ 2,7-
B.B. 36 9 77 4,5 0,6 0,7 <0,1- 0,9— 0,9- 14 1,0 —
K. F. 38 9 98 6,0 1,0 1,8+ <0,1- 0,3- 1,7— 1,2 02— —
B.G. 38 9 93 3,2- 0,4— 0,4- <0,1- 1,6- 0,4— 0,4 4,0+ 7,2
T. E. 38 9 96 18,6 + 13 19+ 0,8- 7,3+ 6,2+ 0,5 1,2 —
G. M 39 9 106 2,7- 0,3- 0,8 <0,1- 0,7- 0,6— 0,3 1,2 55
D. I 39 9 119 8,4 1,9+ 0,8 <0,1- 2,3 2,7 0,7 0,8 —
B.D. 43 9 120 3,7 0,2 0,4 <0,1- 1,8 1,0 0,3 1,8 —
J. L. 45 9 118 4,5 0,4 0,8 <0,1- 2,0 1,0 0,3 2,0+ 15,0 +
B. I 45 9 110 141 1,0 0,4 <0,1- 6,0+ 5,4+ 1,3 1,1 12,1
S. F. 48 9 111 1,7- 0,3 0,2 <0,1- 0,2- 0,6- 0,4 0,3— 4,5
M. J. 50 cf 120 12,1 0,7 2,1+ <0,1- 41+ 4,3+ 0,9 0,9 6,2
H. G. 67 ¢ 114 54 04 0,7 0,2 2,0 0,7 14 29+ —

tio mennyiségét korosan alacsonynak talaltuk, leg-
tébbnél az Grités 0,1 mg-nal kevesebb volt. A tobbi
6 esetben is az Urités &ltaldban a normalis alsé ha-
tara kordl ingadozott. E fractio mennyiségében ma-
gas értékeket nem észleltlink.

Az E fractio mennyisége 8 esetben volt ala-
csony, 6 esetben magas, 11-nél normalis. Az A frac-
tio 10 betegnél alacsony, 5-nél magas, 10-nél meg-
egyezett a hasonlé nem( és korl egészségesek Uri-
tésével. E két utdbbi ll-desoxy-17-ketosteroid frac-
tionak a mennyiségében észleltik — a DEA-ban ta-
lalt egyértelm(en koéros Gritésen kivil — a legna-
gyobb eltéréseket, ezek irdnya azonban nem volt
egységes. Emlitésre méltd, hogy az E és A Uritésben
talalt eltéréseknél bizonyos paralellitas mutatko-
zott. 8 betegnél mindkét fractio alacsonynak, 4-nél
pedig mindkét componens magasnak bizonyult. Ez-

50

zel a 12 esettel szemben csak 4-nél hianyzott ez a
coincidentia.

A NEM IDENT fractio aspecificus chromoge-
neket, a fractiondlas soran nyert miitermékeket és
a tablazatban kiilén nem szerepld egyéb 3- és 17-ke-
tosteroidokat tartalmazza. Ezeket nem értékeltik,
mivel az egyes szarmazékokat a fractionalds folya-
man nem identificaltuk.

Megbeszélés

A vizeletben Urialé steroidok mennyiségi val-
tozadsaibol kovetkeztetni lehet a szervezet steroid
héztartasara. Ebben, mint ismeretes, a hypophysis,
a mellékvesekéreg, a gonddok, a maj és a vesék jat-
szanak els6dleges szerepet. Nagy a szdma azoknak
az endokrin kérképeknek vagy tiineteknek, amelye-
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két a steroid anyagcserében valamilyen okbdl lét-
rejové zavar eredményez.

A cerebralis obesitasban észlelt steroid drités
arra utal, hugy a steroid hormonok anyagcseréjé-
ben ennél a tiinetnél is zavar all fenn. A kilonb6z6
tipust elhizasoknal a gonddok functiéjaban észlel-
hetd csOkkenés, a zsiranyagcsere valtozasai ennek
a zavarnak lehetnek kdvetkezményei. A bevezetd-
ben emlitett irodalmi adatok az elhizas és a mellék-
vesekéreg miikodése kozotti dsszefiiggés mellett ta-
niskodnak. Adataink cerebralis obesitasnal a ste-
roid haztartashan bekovetkez6 eltérések mellett
szolnak. A vizeletben Gril6 Porter-Silber chromo-
genek mennyiségében lényeges kilénbségeket nem
észleltink. A vizelet 6ssz-17-ketosteroid ritésében
alig mutatkozott szembetliné eltérés. 6 alacsony ér-
téktdél eltekintve az Urités normalis, tiInyomorész-
ben az also, hatarok koril ingadozik. A 17-ketoste-
roid fractiok uritésében ezzel szemben Iényegesek
a kilénbségek. Feltliné volt, hogy ezek — a DEA
kivételével — nem egységesek, az egyes 17-ketoste-
roid fractiok helyenként kdrosan alacsonyak,
masutt magasak. Kizarolag a DEA mennyiségében
észleltink egyértelm( csdkkenést.

A 17-ketosteroidok fractionaldsara alkalmazott
maddszeriinknél (8) a vizeletben Grilé glucuronsav-
és sulphat-estereket nem enzymaticusan hydroly-
saltuk. Mivel az 6sszes fractiok kozil a DEA a leg-
érzékenyebb asvanyi savakkal szemben, az észlelt
alacsony DEA iritésekkel kapcsolatban felmerilhet
a kérdés, hogy alacsony értékeink metodikank hi-
bajanak a kovetkezményei. Ezzel szemben meg ki-
vanjuk emliteni, hogy az azonos eljarassal megha-
tdrozott normal értékeink (Il. sz. tdblazat) és ezek
egyezése az irodalmi adatokkal, ennek ellentmond.

Szdmos adat ismeretes a DEA biosynthesisére
és katabolismusara. Mégis az egyes 17-ketosteroid
fractiok kozil a DEA szerepe a legvitatottabb. Kép-
z6dését in vitro emberi mellékvesekéreg szeletek-
ben tobben bizonyitottak (11—14). Jelenlétét peri-
férias vérben (15, 16) valamint mellékvesevénas
vérben (17, 18) kimutattdak. Ez a 3 /?-hydroxylalt
szarmazék képviseli a mellékvesekéregben termelt
legfontosabb Cin steroidot, bar Ujabb adatok sze-
rint a DEA nem kizarélag mellékvesekéreg eredeti
androgen. Neher és Wettstein (19), Engel (20), va-
lamint Noall és munkatarsai (21) adatai a DEA-nak
hasonléképpen gonadalis eredete mellett szdlnak.
Adataik alapjan azonban a DEA secreti6ja a gona-
dokban nem szamottev6. Bush és munkatarsai (22)
egy virilisalé6 mellékvesetumor esetében azt talal-
tak, hogy a mellékvesevenas vérben meghatarozott
DEA mennyiségh6l szamitott secretio csak 10%-at
tette ki a vizeletben Grilt DEA mennyiségének.

Mas szerz6k (23—25) mellékvesevenas vérben,
mellékvese tumorban (26) DEA-1nem tudtak kimu-
tatni. Carstensen és munkatarsai (27) felvetik an-
nak lehet6ségét, hogy a DEA el6anyagabdl a 17-
OH-pregnenolonbél a mellékvesén kivil is képz6d-
het DEA. Roberts és munkatarsainak adatai (28)
ennek ellentmondanak.
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A valészinlileg csaknem kizarélag mellékvese-
kéreghen képz6dé DEA nem alakul at teljes egé-
szében a katabolismus folyaman, egy része sulphat-
ester alakjaban a vizelettel kitriul. A vizeletben
normalis koriilmények kozott legnagyobb mennyi-
ségben Grulé két 17-ketosteroid fractio, az E és A
el6anyagat Vande Wiele és munkatarsai (29) vizs-
galatai szerint csaknem teljes egészében a DEA al-
kotja. Az E és A egyéb el6anyagai (testosteron, and-
rostendion, 17-OH-progresteron, 11-desoxycortisol)
csak kevéssé jarulnak hozza az E és A termelésé-
hez. MacDonald és munkatarsai azt észlelték (30),
hogy tracer mennyiségben adagolt exogen 7 H3
DEA-b6l a katabolismus soran képzdédd és vizelet-
ben ril6 E és A mennyisége aranyos volt a ki-
16nb6z6 esetekben széles hatdrok kozott valtozo
DEA secretioval. Az E-nek és A-nak csaknem Ki-
zarolag DEA-b6l valo képz6dése ellen sz6lnak Huis
in’t Veid adatai (31), mely szerint bilateralis adre-
nalectomia utan, mig a vizeletben DEA nem uril,
az E és A mennyisége a vizeletben szamottevd
mennyiségben kimutathatd. Az a megallapitas, hogy
az E és A el6anyaga els6sorban a DEA lenne, ala-
tamasztani latszik a cerebralis obesitadsban észlelt
DEA deficittel 25 eset kozul 15-ben egyuttjaré ko-
ros E és A (ritést. Azonban arra, hogy alacsony
DEA (rités mellett az E-ben és A-ban hol magas,
hol pedig alacsony értékeket észleltink, magyara-
zatot taldlni nem tudtunk.

Tudjuk, hogy az ACTH szint valtozdsara —
noha a mellékvesekéregben lejatsz6dé biosynthesis
egyik kezdeti lépcséjét a cholesterin pregnenc-
lon éatalakulast stimulalja (32) — .a 17-OH-corti-
coidok sokkal élénkebben reagalnak, mint a 17-ke-
tosteroidok, de kilénésen a DEA (33). Wilson és
munkatarsai (34), majd Pesonen és Laitinen (35)
DEA-1 mellrakos betegeknél végzett hypophysec-
tomia el6tt ki tudtak mutatni a vizeletben, m{(itét
utdn nem. Ezzel szemben a tobbi ll-desoxy-17-ke-
tosteroid mennyisége hypophysectomia utan is sza-
mottevé maradt. Mills és munkatarsai (36) azt ta-
laltak, hogy egy hypophisis preparatum stimulalta
a mellékvesekéregben in vitro lejatsz6dé pregneno-
lon — DEA atalakulast, ugyanakkor ACTH-val ezt
elérni nem tudtak.

Tekintettel arra, hogy a DEA androgen acti-
vitdsa nem nagy, felmeril a kérdés, mi ennek a
steroidnak a physiologiai jelent6sége, tovabba fenn-
tarthato-e az a felfogas, hogy a DEA a mellékvese-
kéreg steroidok biogenesise folyaman termelt hul-
ladékanyag (waste product) lenne.

A jelen kozleményben targyalt észleléseink fel-
vetik annak lehet6ségét, hogy a DEA-nak a zsir-
anyagcserében kdzvetlen szerepe van. Azonban az
sem kizart, hogy a zsiranyagcsere valtozasat el6-
idéz6 koros folyamatok a steroidok biogenesisében
is elvaltozasokat eredményeznek.

Kéziratunk elkészitése utadn jutott el hozzank Sonka
és Gregorova kozleménye (37), amelyben 54 elhizott
betegnél 59,3%-ban észlelték a DEA (rités hianyat.
A szerz6k szerint a DEA a TPN-t redukalé glucose-6-
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-phosphat dehydrogenaset gatolja. Ilymédon a DEA-
nak befolydsa lehet a cholesterinre, az ebbd6l kiinduld
steroid biosynthesisre és talan a zsiranyagcserére is.

A technikai munkak elvégzéséért kdszonetét mon-
dunk Kazik Maridnak és Adok Kornélianak.

Osszefoglalas: A szerz6k ossz 17-ketosteroid,
ossz 17-OH-corticoid meghatarozasokat, 17-ketoste-
roid fractionalasokat végeztek vizeletb6l 25 cereb-
ralis tipusd elhizasnal. Azt észlelték, hogy az &ssz-
17-ketosteroidok és Porter-Silber chromogenek
mennyisége altalaban normalis. A 17-ketosteroid
fractiok kozil egyértelml eltérést a dehydroepi-
androsteron mennyiségében észleltek. 25 beteg ko-
zil 19-nél volt ennek a fractibnak a mennyisége ko-
rosan alacsony, az esetek legtobbjénél 0,1 mg/24 6ra
alatt. A tébbi 17-ketosteroid fractio kozul az andro-
steron és etiocholanolon mennyiségében is mutat-
kozott eltérés, de ez nem volt egységes. A szerzdék
észleléseiket a dehydroepiandrosteronra vonatkozo
irodalmi adatok tikrében targyaljak.
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Sympathomim solutio

10 ml-enként 1 g sympaetham. tartét tartalmaz

Javallat: Fert6zéses megbetegedések, elsésorban influenza, diftéria, th. paim.,

pneumonia,
kezelésére;
tdmogatasara.

reconvalescentia esetén a collapsus
mtétek

megel6zésére és

el6tt és utan, cardiotonicumok hatdasanak

Adagolas: Naponta 3X10—20 csepp. Infaziés oldathoz és hozzaadhato.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolés: 1 tveg (10 ml) 18,40 Ft, 1 lGveg (25 ml) 46,— Ft.
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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 hasonl6an pozitiv inotrop és negativ tonotrop
hatéssal fokozza a szivizomzat 0sszeh(zddaséat és elernyedését. A tokélete-
sebbé valo systolék és dyastolék kovetkeztében né averdtérfogat, csokken
avénas nyomas. Javitja a sziv energeticdjat is, minthogy a koszoruerek jobb
vérellatasat biztositja. Bradicardisadl. Mindezek eredményeként megindul a
diuresis, az oedemak, pangésos tlnetek, rhytmuszavarok, tachycardia,
dyspnoe, cyanosis szlnnek, a keringési elégtelenség subjectiv és objectiv
rendez6dik. A hatads bealltanak tekintetében a kristalyos lanata C gluco-
sidhoz &ll kozel, tehat hatdsa gyors. A hatas tartossdgat illetéen, a lanata
C glucosid és a digitoxin kozott all, tehat eliminécidja gyorsabb, mint a
digitoxiné.

Javallatok: Alkalmazédsa minden sziveredésd keringési elégtelenségben indokolt: billen-
ty(ihibdk, myodegeneratid, cor pulmonale, myocarditis, thyreotoxicus sziv-
elégtelenség. Féleg azonban a normdl és lassu rhytmusu szivelégtelenségek-
ben javult. Profilacticusan m{(itét, szulés, fert6z6 betegségek alkalmaval.

Adagolés: 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 (/2—1,5 tabletta). Sulyosabb esetekben esetleg maga-
sabb fenntart6 dosis (0,4 mg vagy tobb) is szikséges lehet.

Csomagolés: 40 tabletta Uvegben. 11,— Ft  5x2 ml amp. 8,50 Ft
250 tabletta Uvegben. 49,60 Ft 100x2 ml amp. 128 R

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 1. Szemészeti Klinika és I1. N&i Klinika

227 ujszulott retinavérzésének ellen6rz6 vizsgalata 3 éves korban

Pajor Rezs6 dr., Szab6 Zoltadn dr. és Puskas Ernd dr.

A szemfenéki vérzések aetiologidjaval, klini-
kumaval, valamint prognézisaval Jager (10) (1861)
Ota szamos szemészeti és szllészeti kdzlemény
foglalkozott. Kdonigstein (14) 1881-ben, Schleich
(26) 1884-ben, Ely (8) 1888-ban megfigyelte, hogy
elhGiz6d6 és mitétes szilés utan az Gjszilott ideg-
hartyajan gyakran talalni kisebb-nagyobb bevérzé-
seket. Ehrenfest (7) 1922-ben, Seissiger (23) 1927-
ben, Edgerton (6) 1934-ben, Richmann (22) 1937-
ben, Mc. Keown (12) 1941-ben, Chace és mkt. (5)
1950-ben, a k6zelmultban Singer és mkt. (24) (1956),
Lomickova és Otradovec (16) (1956), Lemmingson
és Stark (15) (1957), Kauffmann (11) (1958),
Yohitda és mkt. (28) (1959), Mao-Wen-Shu (17)
(1959) és Giles (9) (1960) hivta fel e szllészeti szo-
védményre a klinikusok figyelmét.

Hazankban Kerpel—Fronius (13) (1946), Boros
(4) (1952), Mezey (18) (1952), valamint Puskas és
Szab6 (21) (1961) foglalkozott az Gjszilottek szem-
fenéki vérzésének aetiologiajaval és klinikumaval.

A pathologiai vonatkozasokat szdvettani vizs-
galatok alapjan Naumoff (19) (1890), Mc Keown
(12) (1941), Yohitda (28) (1959) vizsgaltak. Véle-
ményik szerint féleg az idegrost és ganglion sejt-
rétegben, tovdbba a maculdban lathaté vérzés. A
kisebb retina vérzések structurdlis elvéaltozast nem

/. abra. Finoman csikoéit ésfoltos vérzések. Felszivodasi id6 72 éra

okoznak, felszivodnak. A kifejezettebbek utan,
ahol a capillarisok elpusztulasaval a megfelel§ re-
tinarészek taplalkozasi zavara johet létre, a defec-
tus maradando lehet.

Tébb szerzé, Aurand (2). Amsler (1) és Bona-
mour (3), tovabba Kauffman (11) a gyermekeket

utanvizsgalva néhany esetben amblyopiat talalt.
Mao-Wen-Shu (17) és Stefek (25) 4—5 év eltelte
utan vizsgalva betegeit, sem szemfenéki elvalto-
zast, sem visuscsokkenést nem talalt.

Az Gjszuldttek retindlis vérzése szerz6k szerint
2—40% kozott valtozik. A nagy kildnbségek ma-

2. abra. A papilla kornyékén elhelyezkedd kiterjedt, foltos, rendszerint
kétoldali szetnfenéki vérzések. Felszivodasi id6 6 nap

). abra. A fundusszerte észlelhetd kiterjedt tocsas vérzések, melyek

mellett gvakran tomoétt, kerek tlszarasnyi fehérkdzponttal rendelkezd

vérzés is megjelent. (A lamina limitans interna alatt.) Felszivodasi id6
14 nap
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gyaradzata valdszin(ileg az, hogy a vizsgalatokat va-
logatott Ujszilott anyagon és a sziulés utan kildn-
b6z8 idépontokban végezték.

Tudomasunk szerint orthoptikai, illet6leg
stereoscopos ellendrz6vizsgalatot szemfenéki vérzé-
ses gyermekeknél eddig nem végeztek.

1958 december 1-t6l 1960 januar 1-ig 944 valo-
gatds nélkili Ujszilott szemfenéki vizsgalatat vé-
geztik el. [Puskas, Szab6 (21)]. 369 esetben kildn-

4. &bra. Az egész jundusra Kiterjed§ thrombosis venae centr. retinae-1
utanzé vérzés. Felszivodasi id6: 14 napon tal

b6z6 foku szemfenéki vérzést diagnostizaltunk. A
gyermekeket a szilés utan, legkés6bb 24 éran belul
vizsgaltuk. A szembogarat minden esetben homa-
tropinnal tagitottuk.

A vérzéseket stlyossagi fok szerint 1—IV. cso-
portba osztottuk.

Feltételezésiink szerint az Gjszllottek szemfe-
néki vérzése nem ko6z6mbds a retina normélis
functioinak tovabbi alakuldsa szempontjabdl, ezért
feladatul tliztik magunk elé, 3, 4, 5 6 éves kor-
ban a szemészeti ellendrzévizsgalatokat.

1961 decemberben telt le az el6szdor vizsgal-
taknal a 3 év. Berendelésiinkre csak 227 gyermek
jelent meg orthoptikai rendelésiinkdn.

Vizsgaltuk a latasélességet, a retina allapotat,
az izomegyensulyt, illetve a szemgolyok allasat
(parhuzamos, convergal, divergal) és a binocularis
latast Worth (27) szerint.

A szemfenéki vérzések sulyossagi foka szerint
csoportositva:

Fia: . 30 Lany: l. 45
. 47 Il. 50
. 16 1. 25
V. 6 \V2 8
99 43,6% 128 56,4%
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A vizsgalatok eredményeinek részletezése:

1. tablazat

A vizsgalatok eredményeinek részletezése
A vizsgalatok szama : 227

Eset Szazalék

Vi Felvehetd .. 159 70,0
Isus Nem vehet6 fel........... 68 30,0
Svnoptophoron Pérhuzamos
(v. 0-5«
conv.) 160 70,4
Személlds Divergentia
vizsgalat (6—8°
kozott.) 35 154
Nem coope-
ral 32 140
Binocularis ii.-ii. 19 8,3
l14tés i—ii.—in. 3 13
28 17,2
tozés Ismeretlen Visus ... 7 10,6
Megbeszélés
Vizsgalatainknal a sziilés utani szemfenéki

vérzés és a 3 éves korban észlelt szemfenéki lelet
volt minden kétséget kizaréan megallapithato.
Mind a visus felvétel, mind a synoptophor ,test”-
jére adott valasz tobbek kozott a gyermek értelmi
fokanak is fliggvénye. Hianyzik a refractios lelet
is, mert a harom napos cycloplégiat a szul6k ellen-
kezése miatt nem vihettiik keresztil.

Mindezek ellenére feltlin6, hogy a harom év
eltelte utan:

1. Ertékelhetd elemi monocularis functiot
csak 70%-ban talaltunk.

2. Fusiot 8,3%-ban mutathattunk ki syno-
tophoron.

3. Stereolatast csak 1,3%-ban figyelhettiink

meg.

4. Divergens szemallast &sszesen 15,8%-ban
talaltunk (lanyoknal 68,5%, mig fiaknal kb. a fele,
31,4%).

5. Csak harom esetben taldltunk a harmadik
év befejezése utan kifejezett kancsalsagot.

6. Szemfenéki elvaltozast — a maculaban fi-
nom szemcsézettséget, tovabba egyidejileg reflex-
hianyt —m11,0%-ban észleltiink (35 eset).

A tovabbiakban iskolas korig ellenérizni ki-
vanjuk a gyermekeket a fenti szempontok szerint
annak eldontésére, hogy térlatas szempontjabol
van-e jelent6sége a szilés utdn keletkezett szem-
fenéki vérzésnek. Ez anndl is indokoltabb, mert
egyikiink [Pajor (20)] 3,5—4 év kozotti valogatas
nélkili 6évodasok vizsgalatanal:

1. értékelhet6d elemi monocularis
91,1%-ban;

2. fusiot 70%-ban;

3. stereolatast 40%-ban talalt.

functiot

Ha fenti adatokat ,.a megbeszélésben” feltiin-
tetett 0Osszefoglaldas 1., 3. pontjanak szazalékos
eredményeivel dsszehasonlitjuk, Ggy gondoljuk,
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hogy az incongruentia elég nagy ahhoz, hogy a
differenciat ne csak a V2—1 év korkiilonbség, vagy
az ovodai foglalkozasnak tudjuk be.

Osszefoglalas. Szerz6k 1958. december 1-t6l
januar 31-ig 944 valogatas nélkili Gjszulott szem-
fenéki vizsgalatat végezték el. 369 esetben kildn-
b6z6 fokU retinavérzést diagnosztizaltak. 227 be-
tegnél 3—3V2 éves korban ellenérz6-vizsgalat'tor-
tént visus, binocularis latds és szemfenéki elvalto-
zast illetGen.

1. Harom évvel a retinavérzés utadn 11%-ban
finom ,szemcsézettséget” észleltek a maculaban,
ugyanakkor a macularis reflex is hianyzott.

2. Ertékelheté elemi monocularis functio 70%-
ban,

3. fusio 8,3%-ban,

4. stereolatds 1,3%-ban volt megfigyelhet6.

5. Divergens szemallast 15,8%-ban figyeltek
meg.

6. A harmadik év betdltése utan kifejezett
kancsalsdgot csak harom esetben talaltak.

Vizsgalataikat évenként megismétlik, annak
tanulmanyozasara, hogy a térlatdas kialakulasa
szempontjabol a szilés kdzben fellépett retinavér-
zésnek van-e jelentdsége.

HETILAP 783

IRODALOM: 1 Amsler M.: Bull. Soc. Opth. Franc.
1939. 615. — 2. Aurand L.: cit. Baillart P.: Affection
vasculaires de la rétine. Paris. Do6in et Co. 1953. 141. —
3. Bonamour G.: Arch. d’Ophthalm. 1949. 5. 610. — 4.
Boros B.: Szemészet. 1952. 89. 36. — 5. Chace R., Merrit
K., Bellows M.: Arch, of Ophth. 1949. 44. 236. — 6.
Edgerton A. E.: Arch, of Ophth. 1934, 11. 838. — 7.
Ehreniest H.: Amer. J. Obst. & Gynec. 1922. 4. 61. —

8. Ely E. T.: Arch. f. Augenheilk. 1880. 9. 431. — 9.
Giles L. C.: Amer. J. Ophth. 1960. 49. 1005. — 10.
Jager E.: Ueber die Einstellung des dioptrischen

Apparatus in menschiliche Auge. Vienna, L. W. Seidel
n. Sohn 1861. — 11. Kauffman L. M.: Amer. J. Ophth.
1958. 46.,658. — 12. Me. Keown H. S.: Arch, of Ophth.
1941. 26. 25. — 13. Kerpel—Fronius O.: Orvosok Lapja.
1946. 2. 1253. — 14. Konigstein L.: Wien. med. Jahr-
buch. 1881. 47. — 15. Lemmingston W., Stark G.: Ge-
burtsh. u. Fraunhk. 1957. 17. 548. — 16. Lomickova H.,
Otradovec J.: Cs. Ofthalm. 1956. 12. 190. — 17. Mao-
Wen-Shu: Chin. J. Ophthal. 1959. 9. 163. — 18. Mezey
P.: Szemészet. 1952. 89. 39. — 19. Naumoff M.: Arch,
f. Augenheilk. 1898. 36. 180. — 20. Pajor R.: Gyermek-
gybégyaszat. 1960. 11. 366. — 21. Puskas E., Szab6 Z.:
Magyar N&orvosok Lapja. 1961. 6. 334. — 22. Richman
F.: Proc. Roy. Soc. Med. 1937. 30. 277 — 23. Seissiger B.:
Arch. f. Augenheilk. 1929. 100. 302. — 24. Singer G.,
Sgallova I., Kudrnovszky J.: Cs. Ofthalm. 1956. 12. 184.
— 25. Stefek J.: Acta univ. palackienae olomuc. 1956.
10. 187. — 26. Schleich 1.: Mitteil. d. Ophthal. Klinik.
Tubingen. 1884. — 27. Worth C.: Squint 6. th. Edition.
London 1929. — 28. Yohitda M., Yosuoka T., Yoshida
S.. Acta Soc. Ophthal. Jap. 1961. 65. 2411.

HEXETIDIN hivelykiup és oldat

Adagolas: A vaginaiis kupot kuraszerden napi 1—2 kip felhasznalasaval kell adagolni. A solutiébol 2
gyermekkanalnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solutiét hivelyoblitésre alkalmazni.

Osszetétel: 1 hivelykap 5 mg 1,3-bis-(/S-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.
1 Giveg oldat 4 g 1,3 bis-(/S-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum

lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazhaté mindenféle fert6zéses eredetli (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére

Csomagolas: 10 db kip 8,10 Ft
100 db kup 55— Ft
100 ml solutié 57,46> R

Megjegyzés: Azoldat SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd§, ha az adott esetben
a beteg gyogykezelését mas — szabadon rendelhet6 — gyo6gyszer nem biztositana
megfeleléen.
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KLINIKAI ANULMANYOK

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 11. Belklinika

Adatok a hyperparathyreosis gyakorisagaroél, szovédmeényeir6l
15 évi beteganyag tanulmanyozéasa alapjan
Less Etelkadr.

Ismeretes, hogy a primaer hyperparathyreosis
korképét leggyakrabban a mellékpajzsmirigy tu-
morai okozzdk. A hyperparathyreosis legrégibb,
legismertebb formaja a Recklinghausen-betegség.
Hazankban is tdébben (13, 15, 23, 25, 32, 33, 34)
foglalkoztak a korképpel.

A kulféldi irodalmi adatok szerint hyperpara-
thyreosis gyakoribb, mint feltételezik. Albright
(2, 3), Borra (5), Cope (6, 7, 8, 9), Rogers (36),
Mixter (29), Keynes (20) és masok (11, 26, 37) a
vesekdvek bizonyos formait, tovabba a fekély-
betegségek és a pankreatitisek egy részét a hyper-
parathyreosis megnyilvanulasanak tulajdonitjak.

Ezen adatokra tadmaszkodva a hyperparathy-
reosis gyakorisagat' és szovédményeit a budapesti
Il. sz. Belklinika 15 évi beteganyagan tanulma-
nyoztuk. 1948—1963-ig a klinikan 49 280 beteget
apoltak. Koziulik 26 olyan hyperparathyreosisos
esetet gy(jtottink 0Ossze, melyben a parathyreo-
idea tumorat, vagy hyperplasidjat mitéttel vagy
sectioval megerdsitettik és szovettani vizsgalattal
is bizonyitottuk. Intézetink beteganyagaban a
korkép el6fordulasa az oOsszes beteg szamahoz vi-
szonyitva 0,53 ezrelék.

Az 1. és 2. sz. tdblazatban részletesen ismer-
tetjuk eseteink megoszlasat nem és életkor szerint,
a jellemz8 vizsgalati eredményeket és szovédmé-
nyeket, valamint az egyéb tinetek el6forduléasat.
Kozulik 9 férfi és 17 nd, életkoruk 22—68 évig.

Az 1. sz. tdblazat csontelvaltozassal jaré ese-
teinket a 2. sz. tablazat csontelvaltozds nélkali
eseteinket foglalja ossze.

Valamennyi esetben a Sulkowitch-préba ismé-
telten pozitiv volt. A csontelvaltozas nélkili ese-
tekben pankreatitis, thrombosis, arteria elvaltozas,
psychés zavartsdg nem fordult el6.

A primaer hyperparathyreosis kiilonbdz6
megjelenési formait szokas elkiloniteni. Mi, a kli-
nikai kép alapjan a kdévetkez6 megjelenési forma-
kat valasztottuk ki: ossealis, renalis-ossealis, rena-
lis alak, gastrointestinalis localisatio: fekélybeteg-
ség, pankreas laesio és atypusos formak. Ezen meg-
jelenési formak legtobbszor csak a betegség elején
kulénithet6k el hatadrozottan, kés6bb 0©sszefondd-
hatnak.

Az egyszerlbb attekinthet6ség szempontjabdl
betegeinket Keynes (19, 20) szerint csoportositot-
tuk (3. sz. tablazat).

A 26 primaer
csontelvaltozassal 12 eset

hyperparathyreosisos esethdl
(46%), csontelvaltozas

nélkil 14 eset (54%) fordult eld. Csontelvaltozaso-
kat vesekomplikacio nélkil 3 esetben (11,5%) ész-
leltiink. Csontelvaltozdsokat és vesekoOveket, vese-
calcinosist 9 esetben (35%), mig csontéivaltozas
nélkil vesekdveket és vesecalcinosist 14 esetben
(54%) talaltunk. Vesekomplikacié 6sszesen 23 eset-
hez, vagyis a primaer hyperparathyreosisos esetek
88,5%-ahoz tarsult.

Adataink meger6sitik Albright (1, 2, 3), Cope
(7, 8), Keynes (20), Borra (5) és masok (4, 18, 26)
klinikai tapasztalatait, akik hyperparathyreosisban
a vese komplikacioit gyakoribbnak talaltdk, mint
a csontok betegségét.

15 évi beteganyagunkban 447 nephrolithiasis
fordult el6, azonban nem minden esetben végez-
tuk el a parathyreoidea functiéjanak tisztazasara
iranyuld 0Osszes vizsgalatokat. A betegek tdlnyomé
részében rontgennel atvizsgaltuk a vesét és a
csontrendszert. Kisebb részikben szérum calcium,
szérum phosphor, normalis calcium érték esetén
ionizalt calcium, valamint phosphor clearance
meghatarozasokat, alkali phosphatase, MN, reserv
alkali és olykor calcium terheléses vizsgalatokat
végeztink. A vizelet calciumot Sulkowitch szerint
vizsgaltuk, valamint a 24 6ras vizelet calcium tar-
talmat allapitottuk;meg. Az dUritett kdveket ké-
miailag analizaltattuk.

Betegeink egy csoportjanal megvizsgaltuk a
vese koncentralé képességét és 14 esetben a kon-
centrald képesség csOkkenését észleltik. A vizelet
fs: 1020 alatt volt. Ezen esetek egyéb vizsgalatok-
kal is primaer hyperparathyreosisnak bizonyul-
tak. Egy svéd kutatécsoport allatkisérleteiben pri-
maer hyperparathyreosisban a koncentralé képes-
ség csokkenését észlelte (12).

Albright (1) megfigyelése szerint hyperpara-
thyreosis évekig fennallhat anélkil, hogy kimu-
tathatd csontelvaltozasokat vagy vesekdveket
okozna. Ez megneheziti a betegség korai felisme-
rését. Illyen esetekben a klinikai tinetek vagy tel-
jesen hianyzanak, vagy a hypercalcaemiaval kap-
csolatos polyuriabdl, polydypsiab6l, hypotoniabdl,
faradtsag, gyengeségbdl, obstipatiobol, nyelési za-
varokbol allnak.

A primaer hyperparathyreosis diagnosztizalasa
szempontjabol a felsorolt vizsgalatokon kivil leg-
hasznalhatobbnak a phosphor visszaszivasi test
vizsgalatat talaltuk. Primaer hyperparathyreosis-
ban a parathormon tdlprodukcié gatolja a vese-
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1. tablazat
Labor, eredmények A primer hyperparathyreosis komplikacio
—
. « Egyéb tinet
© : o £ w” !
Eset Kor .i’-‘ % " % 53 2 - " «
saam @y Nem ° ° 5: oz 3 =2 o E 5 S .5 = Csontfajd.,
mo\ > 2y = B 23 E o ;(—‘: ® 25 5 faradtsag,
0L > iz 23 £ e < z £z s 53 z gyengeség
o’ n” <" > © w [Clen a < T a a
i 28 f 12,8 2,4 10 + + — — — + —
2 37 f 14,5 2,6 25 + — + —_ — — + +
3 65 m 16 2,2 8,5 + — + — + + — — + —
4 49 f 12,8 3 12 + — + — —_ — — + +
5 53 f 13 2,5 10,5 + — + — — — — + +
6 53 f 15,4 2,7 10 + — + + + + + + + +
7 62 f 16,2 2,4 20 + + + — — + — + +
8 33 f 12 31 25 + — + — — —a — —_ —_ +
9 22 f 12,8 2,6 10 + + - - — - — + +
10 41 f 12 2,4 28 — — — — — — — —_ + —
11 62 m 12,4 2,8 35 +
12 68 m 13 3,2 30 — —_ — — — — — — +
Osszesen 9+ i 9 i 2 2 2 i 9 9
*vesekd nélkul 3
2. tablazat
Labor, eredmények A primer hyperparathyreosis komplikacidi
- © Egyéb tunet
& : S £
Eset Kor e~ 9 o = 5
A 2 Nem =111] I 2 38 g
szam ) g-g Em’ f» 3 a Ec ° g Csontfajd.,
53 «SS Ry g -§ =3 2= > s ® 3 faradtsag,
i X 2 < 2 = 3 engesé
SE §a  ga 8s z=  £% g hE z 3 gyengeseg
1 46 f 400 15,8 2,4 1018 4.5 +
2 52 f 480 14,2 2,8 1019 5,0 + +
3 28 m 350 13,9 2,6 1017 7,0 + + +
4 45 f 500 15,1 2,8 1015 5,5 + + + +
5 29 £ 500 15,8 2,4 1016 6,0 + + + +
6 42 m 400 12,4 2,9 1019 , - + +
7 43 m 300 11,8 2,5 1018 5,5 + + + +
8 23 f 450 13,0 2,2 1018 5,3 + + +
9 36 f 500 16,0 2,2 1016 7,0 + +
10 33 f 280 12,0 3,0 1019 7,0 + + + +
11 61 m 500 16,4 2,4 1016 6,0 + +
12 54 m 250 12,0 2,9 1017 6,4 + +
13 37 m 300 12,8 3.1 1018 53 + +
14 39 f 300 11,9 3,0 1018 5,2 + +
Osszesen 14

tubulusokban a phosphor visszaszivast, ezért az je-
lent6sen csdkken (14).

Az elvégzett vizsgalatok és a klinikai kép
alapjan vesekdves betegeink 5,1%-aban primaer
hyperparathyreosist allapitottunk meg, melyet a
m{téti vagy sectios leletek is megergsitettek. Kii-
16nb6z6 szerz6k (5, 8, 18, 24) statisztikdja szerint
a vesekdvek egyrészét mellékpajzsmirigy adenoma
okozza.

A hyperparathyreosis fekélybetegséggel valo
szovédése figyelmet érdemel. Gutman és munka-
tarsai (16) mar 1934-ben foglalkoztak a hyper-
parathyreosis gyomor-bél tiineteivel, mely krizis-
szerlien, kolikayal, hanydassal jarhat és téves in-
dikacié alapjan sebészi beavatkozashoz vezet. Ké-
s6bb tébbek kozott Lee és munkatarsai (21), Ro-
gers és munkatarsai (36), St. Goar (38) és Moses
(30) ulcus duodenivel szov6édott hyperparathyreo-

Si

sis esetekrdl szamoltak be. Véleményiink szerint a
két betegség kozott oki kapcsolat all fenn.

A 1l. sz. Belklinikdn 15 év alatt 1790 esetben
diagnosztizaltunk fekélybetegséget, amelybdl csak
4 eset bizonyult primaer hyperparathyreosisnak.
Ebbdl egy esetben sectio allapitotta meg a mellék-
pajzsmirigy adenomat. Harom beteginkdén kimu-
tathaté csontelvaltozast nem taldltunk. A szérum
calcium magas volt. Ezen esetekhez gyomorfekély
és vesekd tarsult. A diagndzist m(tét igazolta.

A hyperparathyreosis nem régota ismert és
diagnosztikai szempontb6l fontos alakja a pan-
kreatitises forma. Cope (9), Mixter (28), Keynes
(19), Hoar és Gorlin (17), valamint Mieher (27) a
pankreatitisek egyrészét és a pankreas calcifica-
tio6t a mellékpajzsmirigy talmikodésével hozzak
0sszefliggésbe. Ezen feltevést Rasmussen (35) vizs-
galatai is alatamasztjak.
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1962-ben 53 éves ndébeteglinkén mellékpajzs-
mirigy adenomat allapitottunk meg, stlyos csont-
elvaltozasok, vesecalcinosis és veseelégtelenség
tinetei kozott. A kdrképhez chr. rec. pankreatitis
és a vena renalisok kétoldali thrombosisa tarsult.
Esetinkrdl el6z6 kozleményinkben az Orvosi He-
tilapban részletesen beszamoltunk (23).

3. tablazat
Vesekd 1 3
Vese- >0
calcinosis | 11,5% v
ese-
Csont- 12 kompli-
elvaltozassal . 46% K p
Vesekd 9 Kaclo
Vese- 3504 Osszesen
calcinosis 0 23
88,5%
Csontelvalto- Vesekdvek 14
zas nélkil Vesecalcinosis 54%
Esetek szama Osszesen: 26 100%
Nem gyakori a hyperparathyreosis atypusos
formdaja. Lehr és Martin (22) experimentalis

parathormon tdladagolassal cardiovascularis lae-
siokat mutatott ki. Az atypusos format érbetegsé-
gek, thrombosisok, hypertonia, psychés zavarok és
egyéb tiunetek jelezhetik, a szérum calcium- és
phosphor-szint megvaltozdsaval parhuzamosan.

Attekintve eseteinket, a csont- és veseelvalto-
zasok mellett, fekélybetegség 4 esethez, mig egyéb
gastrointestinalis jelenség 15 esethez tarsult. Pan-
kreatitis egy esetben derllt ki. Thrombosist 2
esetben, arteria necrosist 2 esetben, hypertoniat 4
esetben, psychés zavartsagot 1 esetben észleltiink.
Egyéb tlnetek kozil polyuria, polydypsia 15 eset-
ben, faradtsag, gyengeség, csontfajdalmak 18 eset-
ben fordult elé.

Kovetkeztetéseink és az utdbbi
irodalmi adatok [Rasmussen (35)] mindinkabb
arra mutatnak, hogy a nephrolithiasis, fekély-
betegség, valamint a pankreatitisek egyrésze és a
hyperparathyreosis kézott valdszinlileg oki kap-
csolat all fenn, mely leginkdbb a parathormon
tulprodukcioval magyarazhaté.

idében kozolt

0sszefoglalas:

Ismertetjik a hyperparathyreosis gyakorisa-
gat, klinikai typusait és szovédményeit 26 eset ta-

MEGJELENT as

'’ Orvosi

HETILAP

nulméanyozasa alapjan. A parathyreoidea functio
vizsgalataval vesekdves betegeink 5,1%-aban mel-
lékpajzsmirigy talmikoédést allapitottunk meg.

Eseteink tanulmanyozéasa és az irodalmi ada-
tok alapjan a vesekdvek bizonyos formait, tovabba
a fekélybetegségek és a pankreatitisek egyrészét
a hyperparathyreosis megnyilvanulasanak tulaj-
donitjuk.
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LaszI6 Korhaz, 111. Gyermekosztaly (F8orvos : Dudas Pal dr.)

Adatok a gyoégyszeres (Quinoseptyl) toxicosis tlinettanahoz.
Stevens—Johnson tunetegylttes™

Téth Gabrielladr., Dudas PaldrPausch llonadr. és Vincze Erzsébetdr.

A Stevens—Johnson-syndroma
pen az erythema exudativum-
maius vagy grave jelzével leirt

tulajdonkép-
multiforménak,
egyik variansa,

amelyet ectodermosis pluriorificialis, dermato-
stomatitis, vagy Bechet-syndroma névvel s
ismertettek.

A koérképet 1917-ben Fiessinger—Randu, 1922-
ben Stevens—Johnson és 1925-ben Bader is, egy-
mastol flggetlenil leirtdk. LegGjabban muco-
cutaneo-ocularis syndroma névvel is taldlkozunk.

A tilinetegylttes oka a legaltalanosabban el-
fogadott felfogas szerint sulyos allergosis. Jellem-
z6 tlinetei a koOvetkez6k: a kultakaron kiltések,
bullosus erythema multiforme, ehhez tarsulnak a
természetes testnyilasok — a szaj, esetleg a halld-
jarat, az urethra, a vagina és a véghél — nyalka-
hartyajan lathatd, kivilrél befelé terjed6 feké-
lyek; stlyos ulcerosus conjunctivitis; magas conti-
nua jellegl laz; gyakori a bronchopneumonias szo-
védmény; kisfoki a recidiva-készség, ellentétben
az erythema multiforméval; jelentds eosinophilia,
és Fanconi szerint, gyorsult vordsvértestsillyedés.

A koérkép aetiologiaja még nem teljesen tisz-
tazott, erre vonatkozélag tobbféle elmélet ismere-
tes. Mind tobben hangsutlyozzak a virusnak, mint
oki tényez6nek els6dleges szerepét. Lambert és
munkatarsai morbilli és influenza jarvanyok alatt
a Stevens—Johnson-syndroma esetek halmozo6da-
sat észlelték. A magyar irodalomban 1962-ben
Flilop és Sari kozolt esetiikben is a virus-eredet
mellett foglalnak allast, bar bizonyitasi modjuk
sajat maguk szerint sem egyértelm{. Schmidt a
Stevens—Johnson-os beteg hdlyagbennékébdl her-
pes simplex virust izolalt.

Vannak (igy Kilz is), akik a bacterialis ere-
det mellett tornek landzsat; els6sorban a strepto-
coccusnak tulajdonitanak kivalt6 szerepet, elgon-
dolasukat aldtdamasztjdk a pozitiv torok-leletekkel
és az AST-érték emelkedésével.

Végil harmadsorban tobben vannak, akik a
kémiai agensek, szorosabban véve, bizonyos gyogy-
szerek szedését kovetd allergids reakcidonak fogjak
fel a syndroméat. A gydgyszerek kozott elsé helyen
emlitik a szulfanilamidokat, éspedig a SMP (szul-
fametoxypyridazin) és az SDT (szulfadimetoxin)
készitményeket (pl.: Quinoseptyl, Madribon, Mi-
dical, Lederkyn, Kynex sth.). A tovabbiakban szé
lehet még a penicillin, thiouracyl, phenylbutazon,
codein, Fowler-oldat, barbiturat, salicylat és a
diphenylhydantoin készitményekrél is (Rallison).

A kovetkez8kben néhany esetliinket kivanjuk
ismertetni, erre egyrészt az adott okot, hogy révid
idén beltul halmozo6dva jelentkeztek a hasonlé jel-

* A Fert6z6 Szakcsoportban, 1963. december 6-an
tartott el6adas alapjan.

51*

legi korképek, masrészt pedig azért, mert kozolt
eseteinkben egy kivételével mindegyiknél Quino-
septyl gydégyszer adagolas szerepelt.

Tapasztalatainkat a mellékelt
foglaltuk &ssze:*

Néhany betegiink jellemz6 adatait
sebben is ismertetjik:

tablazatban

részlete-

1. beteg. K. L. 7 éves filtgyermek 1963. szeptem-
berében kerilt a koérhazba morbilli dg-sal. Anamné-
zisében ismételten tonsillitis és ez év juniusdban mor-
/ billi szerepelt. Sem csaladi, sem egyéni allergias té-
nyez6rél tudomasunk nincs. Pneumonidja miatt ez év
augusztus masodik felében altalanos gyermekoszta-
lyon kezelték. Ekkor Tetrant és emellett a hoénap
utols6 6 napjan Quinoseptylt is kapott; az els6 napon
2X1, a 2—6. napon 2XV2 tabletta napi adagban.
A korhazbol valé tavozas napjan mar subfebrilis,
majd két nap mulva Ujra lazas lett és az arcon, nya-
kon, ful mdogotti részeken Kkilités jelentkezett, amely
egy nap alatt az egész testre raterjedt. A kiltést ke-
zel6orvosa morbillinek tartotta és a betegnek az elsé
napra 3XV2 tabletta Quinoseptylt, majd utadna chlo-
rocid szirupot, amidazophent, polyvitaplexet rendelt.
A beteg allapota fokozatosan romlott, a kiltés (ame-
lyet tovabbra is valtozatlanul morbillinek tartottak)
bevérzett, a szemhéjjak megduzzadtak, az ajkak be-
repedeztek, vérzékenyek lettek, a berepedések pork-
kel boritottak, fajdalmasakka valtak és ezek miatt a
beteg csak folyadékot tudott fogyasztani. Ezen tine-
tek kb. 5 napja alltak méar fenn, amikor a beteget
korhazunkba szallitottak igen elesett, bagyadt alla-
potban, 38,5 C° koruli lazakkal. A kisfia kiltakardjan
leginkabb morbillire emlékeztetd, barnasan elszine-
z6dott, lencsényi—tenyérnyi, helyenként &sszefolyd
foltos kiutés észlelhet6. A jobb hénaljban jo &tforin-
tosnyi savos bennék{ holyag lathatd. A szemhéjjak
duzzadtak, a beldvelt conjunctivdakon alhartyas fel-
rakodas, igen bd& purulens valadékozas. Az orrnyila-
sok kimarddottak, vérzékenyek és porkkel fedettek.
Az ajkak er6sen megduzzadtak, berepedezettek és
vaskos porkkel boritottak. A szaj nyalkahéartyaja
vérzékeny, sltlyos gyulladas képét mutatja; a buccan,
szajpadon, gingivan, hatsé garatfalon helyenként Kki-
sebb-nagyobb  lencsényi—fillérnyi ulcerosus terilet,
szennyes-sziirkés szinl felrakodassal, lepedékkel fedve
észlelhet6. Az anus kdrnyékén a bdr er6sen pigmen-
talt, az exanthemdak kifejezettebbek, slriibben helyez-
kednek el. Az urethra nyilasa nem érintett, a vizelés
zavartalan. Er6sen kohog. Fizikalis vizsgalattal: a ti-
dék felett diffGzé nagyszamu, apré- és kdzéphodlyagu
szOrcszorej hallhatd, egyéb koros eltérést nem észlel-
tink. A laboratériumi leletek nem utalnak a sudlyos
altalanos allapotra. Emlitésre mélté a 8%-os eosinophi-
lia, a kissé alacsonyabb vorosvértest-szdm és mérsékel-
ten gyorsult sillyedés. A rtg-atvilagitas a bronchopneu-
monia jelenlétét meger6sitette. Az egyéb vizsgalatok
(vizelet-, torok-bacteriologia) negativak voltak. A kor-
hazi tartézkodas harmadik napjan testszerte tobb
otfilléresnyi—kétforintosnyi nagysagu, savos bennéki
bulla keletkezett, tetejik konnyen levalt. A felham

* Adataink lezarasa utdn rdvid id6én bellil még 3
Stevens—Johnson-syndromas és 3 toxieodermas bete-
get észleltink osztalyunkon, a kozoltekkel azonos
korlefolyassal, és akiknél az el6zményben Quinoseptyl
adagolas ugyancsak szerepelt.
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egyéb terileteken is mar a legkisebb érintésre is el-
emelddott (pozitiv Nikolszky-tiinet), kifejezett ekto-
dermolyzis tinete. A Kkisfil elesett, bagyadt, toxikus,
siulyos beteg benyomadasat keltette. Laza 39 C fok
fole emelkedett. Csak folyadékkal volt taplalhato.
Ez az Allapot 3—4 napig tartott, utadna nagy-
lemezes hamlas indult meg, felilr6l lefelé terjedd
iranyban. A nyalkahartyatiinetekkel parhuzamosan
javult az altalanos allapota, kedélye is, taplalhatésaga
lényegesen konnyebbé valt. Teljes gydgyulasa Kkb.
harom hét alatt kovetkezett be. Az alkalmazott terapia
a kovetkez6 volt: a kezdeti penicillin-streptomycin-
kezelést a tinetek sulyosbodasaval kiegészitettiik
erythromycinnel is; 10 ml gammaglobulint, antialler-
gicumokat és bdségesen kapott vitaminokat is. Laz-
csillapitasra Kalmopyrint adtunk. Helyileg az ajakra
prednisolon-J kenécs, a conjunctivakra Tetran szem-
csepp, altalanos bdrapolasra kamillas firdé, a ham-
fosztott terlileteken harmasfesték ecsetelés és 5%-o0s
vioformos ken6cs alkalmazaséara kerilt sor.

2. beteg. Roviddel az el6z6 eset utan kerilt
vételre L. E. 7 éves Kkislany, scarlatina dg-sal. Az
anamnézisben morbilli és rubeola szerepelt, allergias
jelenségre valé utalds nem volt. Osztalyunkra tortént
felvételét megel6zéen 16 napig A&ltalanos gyermek-
osztalyon fekudt, Aallitélagos étvagytalansdga, illetve
gyomorpanaszai miatt. Ott-tartézkoddsa masodik felé-
ben anginaja volt, emiatt 6 napig pro die 3XV2 tab-
letta Quinoseptylt kapott. A korhazbol valéd tdvozasa
utan harom napig tinetmentes, majd Ujabb tonsilli-
tise miatt kdzvetlenul a felvétele el6tt 2 napig Vega-
cillin mellett napi 2XV2 tabletta Quinoseptyl kezelés-
ben is részesiilt. Felvételkor allergias dermatitisnek
megfeleld képet lattunk, amely a kovetkez6 3—4 nap
folyaman alland6an sulyosbodik. A tinetek leirdsa-
ban utalunk az el6bb ismertetett esetink azonos el-
valtozasaira, hangstlyozva azt, hogy ennek a beteg-
nek az altalanos allapota sokkal sulyosabb, kifejezet-
ten toxikus jellegli, lazai magas-septikus tipustak
voltak. A bdér- és nyalkahartyatiinetek is Iényegesen
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A taplalas is nehézkes, a beteget kezdetben kizarélag
csak gyumolcslevekkel tudtuk itatni. Kés6ébb a tline-
tekhez bronchopneumonia is tarsult. A laboratériumi
leletek itt sem mutattak jellegzetes eltérést (a vérben
3%-0s eosinophiliat talaltunk). A leirt rendkivil su-
lyos allapot kb. egy hétig tartott, ezutan a hamoso-
déssal megindult a gyogyulds, az &ltalanos Aallapot is
lassan javult. A taplalas azonban még tovabbra is
problematikus volt. Az Ujonnan képzd6dott felham
még sokaig gyulladt, voros, rendkivil sérilékeny volt,
kénnyen berepedezett és hamlott. A beteg teljes gyo-
gyulasa kb. dtheti gondos korhazi apolast igényelt.

Therapia: lényegében azonos az el6z6 beteg keze-
lésével, azzal a kulonbséggel, hogy itt Oradexon ke-
zelést is alkalmaztunk 17 napon keresztil.

A kovetkez6 3. és 4. Stevens—Johnson-esetink
az el6z6eknél joval enyhébb lefolydsd volt. Meg-
emlitjik, hogy az anamnézisikben tobbszdr szere-

felpelt urticaria. Egyik betegunk 3,5 napig Kkapott

naponta 2XV2 tbl. Quinoseptylt. A negyedik beteg
Quinoseptyl-t nem szedett, beszallitasa el6tt 4 nap-
pal morbilli manifesztalodott nala (testvére is mor-
billis volt).

Részletesebben ismertetett eseteinken kivil
rovid idén belll osztdlyunkra még tobb beteg ér-
kezett felvételre morbilli, scarlatina és rubeola
dg-sal (lasd a tablazatot). A korhazi felvételt meg-
el6z6en kivétel nélkil Quinoseptyl kezelésben ré-
szeslltek. A betegek f6leg iskolads koraak, el-
tekintve egy 20 éves és egy 19 honapos betegtdl.
Quinoseptyl kezelésben részben banalis Iéglti meg-
betegedés, részben tonsillitis miatt részesiltek. Az
allergias komponens biztosan egyikiknél sem volt
kimutathaté. Egy esetet kivéve, valamennyitknél

sGlyosabb képet mutattak és sokkal nagyobb kiterje- szdlhatunk Quinoseptyl tdladagolasrél, éspedig
Tablazat
AIIergjég Quino 'eptyl adagolas Tinetek Gyégyuléas
Sor- Kor Test anamnezis
szam Név ev stly napi ada idétart. ajanl, kezd6 6r-f- o. l. 1. .
kg csaladi  egyéni taglegag dn;pI ! alaal(g ‘ bér bnykf. E/U hét utan I
AJ Toxicoderma
1. IC. z. 8 32 - - 3xy2 3 3xy4 + — 12 — . -
2. B. E. 8 27 — — 3X1 3> 3xy4 — + 8 - + —
3. S. A 13 40 — — 2x2 2> 2Xy2 - + 2 — . —
4, SZ. Ic 1> 10 — — 3xy4 5 ixy4 + — 20 — —
5. T. 1, 6 20 — - 2x1 6 2xy4 — + - - + —
6. K. E. 10 26 — — 2 X% 4 3xy4 . — —_ . _ . _
7. F. A 8 23 — — 2Xy2 8 2xy4 + — — — + —
8. IC. L. 12 31 — — 3xy?2 4 3xy4 + — 4 ¥ — —
9. T. E. 20 50 + + 2x1 6 2x1 + — — — + —
B) Stevens—Johnson
1 IC. L. 7 20 - - 2X1 1
2Xy2 5 2xy4 — + 8 — — .
3Xx y2 1
2. L. E. 7 21 - — 3IX % 6
2% y2 2 2xy4 — o+ 3 — — +
3. D. K. 6 27 — + 2xy2 3> 3xy4 — + o+ 5 — — +
4. B. G. 2> 10 —n + —_ J— + + 10 — — +

désliek is. A felham a legkisebb érintésre is elemeld-
dott, hatalmas, kb. 10—15 cm atmérgjl, savos ben-
nékd bullak keletkeztek, melyek érintésre azonnal
megnyiltak és levaltak, emiatt a felhndmréteg a test-
felszin kozel 2i részén hianyzott. A korképet erés faj-
dalom is sUlyoshitotta, ezért a localis kezelés nagyon
nehéz, a flrdetés szinte teljesen lehetetlen volt.

nemcsak a testsulykg-onkénti taladagolas vonat-
kozasaban, hanem a fenntarté adagnak megfeleld
eléirt csokkentésnek mell6zése szempontjabél is.
Feltlint, hogy abban a harom esetben, ahol durva
tiladagolasi hiba tortént, nemcsak egyszer( toxi-
coderma jelentkezett, hanem kifejezett nyalka-
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hartyatiinetek is sulyosbitottdk a korképet. Kife-
jezett eosinophiliat még 3 esetben taldltunk.
A bdrelvaltozasok gyakrabban morbilliform exan-
thema képében mutatkoztak.

Egyéb jellemz§ tiinetek: fejfajas, nausea, kez-
deti alacsony laz vagy subfebrilitds, amely egy-két
napig tart. A betegség antihistamin kezelésre kb.
a masodik hét elejére meggydgyult.

A hasonlé esetek feltiin6 halmozddasa arany-
lag révid id6én belil, tovabba egy esettél eltekint-
ve, a minden esetben kimutathatdé Quinoseptyl
gyogykezelés nyomatékosan erre az utébbi szem-
pontra iranyitotta a figyelminket.

Primaer koroknak elképzelhet6 valamilyen
virus, vagy bacterialis fert6zés, emellett az aller-
gias korkép létrejottében a gydégyszer agens pro-
vokalé hatasa is feltétlenil széhoz jut.

Az utébbi években egyre tébb szerzé foglal-
kozott a tartés hatdsu szulfanilamidok, koztik az
SMP és a SDT jelent6ségével. Nem vitatjak kivalo
tulajdonsagaikat. E készitmények alacsony kezd6
és fenntarté adagjuk ellenére tartésan magas vér-
és szovet-szintet biztositanak: nagyobb oldékony-
saguk ellenére kisebb a kikristalyosodas veszélye
a vizeletben; hatarozott elényik a kitiiné bakte-
riosztatikus hatds. Mindezek ellenére kell6 oOva-
tossagra intenek, mert koros mellékhatasok is le-
hetségesek, s6t nem egy fatalis esetet is leirtak.

A gyogyszerek okozta bérkitutések — mint is-
meretes — féleg erythema képében jelennek meg
és a bérgyodgyaszatban ,gydgyszer-allergia” név-
vel foglaljak 6ssze 6ket, mert az esetek tlilnyomo
részében valdban allergias eredetliek. Elvileg min-
den gyogyszer szenzibilizalhat, de gyakorlatilag
vannak ritkdbban és gyakrabban talérzékenységet
kivalté készitmények. A gyodgyszerkilutések leg-
gyakrabban vérhenyhez, kanyaréhoz hasonlitanak,
de feldlthetik a legkilonbdz6bb egyéb formakat is,
igy pl. urticarias, ekcémaszer(, vezikulozus, bullo-
zus, exfoliativ, dyshidrozisos sth. bdrjelenségek
lehetnek; okozhatnak vérzést, nekrozist, hyper-
keratozist, vagy hyperpigmentaciot is. Az esetek
egy részében a bdrelvaltozasokhoz sudlyos nyalka-
hartyatinetek is tarsulnak. Fontos és jellemzg,
hogy a bdrjelenségek nem karakterisztikusak a

kilonb6z6 kdrokozé 4agensekre, igy az egyes
gyogyszerekre sem. lIgaz, hogy pl. a penicillin
gyakrabban okoz urticariaszerl elvaltozast, vagy

ekcémas derifiatitist, viszont pl. a Chlorocid inkabb
vorhenyszerli, kés6bb teljesen 0Osszefolyé dermati-
tist idéz eld, de azért egyedil a bdrelvaltozasbdl
nem allapithat6 meg biztosan a koérkép gyogyszer-
allergias jellege, vagy pl. tobb gyodgyszer egyidejl
alkalmazédsa esetében, melyik gyogyszer a felel6s
az észlelt bérelvaltozasért. A bdrjelenségek és a
megel6z6en adott gyogyszer kozti oki &sszefiiggés
bizonyitasara szolgalnak a kilénb6z6 allergias bor-
probak, vizsgald eljarasok, melyek azonban nem
mindig valtjdk be a hozzaflizétt reményeket.

A gydgyszerallergia kimutatasara szolgalnak
els6sorban a bdrprobak (epicutan ratevés, skarifi-
kadcio és intracutan eljarasok), ezek ugyan relative
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veszélytelenek, de csak 25—30%-0s eredménnyel
jarnak; a terhelési (expozicids), vagy in vivo vég-
zett thrombocytopenids test specifikusabb, 70—
80%-0s a meghizhatésaguk, de mivel lényegik az
expozicio, sokkal veszélyesebbek is (fellangolas,
allergias shock lehetésége miatt). Az igazsag az,
hogy ma még olyan biztos eljaras nem ismeretes,
mely minden esetben bevalik, ezért helyesebb, ha
erre lehet6ség van, tobb moédszer alkalmazédsa az
allergia fennallasanak igazolasara. Mi az eseteink-
ben csak a legveszélytelenebb, de egyben a leg-
kisebb megbizhatésaggal dolgozé epicutan probat
végeztik el, erre kés6bb visszatériink. Tapasztala-
taink szerint az egyes gyogyszerek szenzibilizalo
képessége fiigg a gyogyszer vegyi szerkezetét8l is.
fgy tudjuk, hogy a szulfanilamid készitmények
tébbé-kevésbé szenzibilizdl6 hatdstak. Az Aaltaluk
okozott allergidak szama az utobbi években nagy-
mértékben csdkkent, ennek okéat a kifejlédott bac-
terialis resistentidban, illetve az emiatt hattérbe
szorult alkalmazasukban taldltuk meg. Viszont
Gjabb, hatasosabb szulfanilamid készitmények be-
vezetésével az allergids esetek szama is bizonyara
emelkedni fog. Ezt latjuk a Quinoseptyl esetében
is. Tisztdzatlan maradt betegeinknél az, hogy a
bérjelenségeket toxikus taladagolds, vagy valédi
szenzibilizacié valtotta-e ki, amelynek alapja eset-
leg mar hoénapokkal, évekkel el6bb adott mas
szulfanilamid készitmények altal feltételezett cso-
port-allergia.

A gyogyszer mellékhatasok tobb szervet
érintenek,  éspedig: bdér, gyomor-bélrendszer,
l1égz6-, illetve vérképz6-szervek (Holczinger), koz-

ponti idegrendszer (Parek és munkatarsai). Sulyo-
sabb kévetkezmények: a Stevens—Johnson-syn-
droma, az aplasticus, illetve a haemolyticus anae-
mia, a thrombocytopenias vagy athrombocytope-
nids purpura, a gocos hepatitis, myocarditis és bi-
zonyos esetekben az urticaria (pl. Bell esetében
1 db 0,5 g-os SMP tabl. 17 hétig tartdé erélyes ke-
zeléssel dacolé sdlyos urticariat hozott létre). Az
enyhébb hataslt szov6dmeények kozé tartozik: bér-
kittés, fejfajas, laz, nausea, hanyas, hasi fajdal-
mak, szédilés, végtagremegés és fotoszenzitivitas.

Nehéz feladat valamennyi kovetkezményes
incidens értékelése. Gyakorisagukat Melvin 3,6—
15%-ra teszi. Rallison 5,5%-r6l beszél. Utébbi
szerz6 néhany sajat megfigyelésén kivil munka-
tarsaival egyltt 1302 esetet gy(jtott 0Ossze, akik
elsésorban SMP-t, kisebb részben SDT-t kaptak.
71 esetben beszél mellékhatasrol, ami kb. 5%-nak
felel meg; ezek kozil 35 volt stlyosabb lefolyasa
(6 pedig letalisan végz6dott). Ez a megfigyelés ko-
moly meggondolasra késztet. Ebben a nagy anyag-
ban a Stevens—Johnson-esetek szdma 16 volt.
Kozulik kett6 meghalt. Szerinte az SMP, illetve
SDT 3 napon tali adagolasban toxikussa valhat.
Masok ezt a hatart 5 napra toljak ki. Korabbi vé-
leményiikkel ellentétben Salvaggio és Gonzales
ugyancsak a komoly mellékhatasokra hivjak fel a
figyelmet. 3 Stevens—Johnson-esetiikb6l 1 meg-
halt. Melvin 1961-ben k&zdlt kazuisztikdjdban 1
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haldlos kimenetelt irt le,
kozil 3 végz&dott halallal.

Tudjuk azt, hogy a jelenlegi hasonlé lefolyasu,
halmozottan el6forduld, viszonylag mégis kis
szamu eseteink altalanos kovetkeztetések levona-
sara nem alkalmasak. Az aetiologidnak amugy is
vitatott kérdésében csak szerény megfigyelésekre,
illetve feltevésekre szoritkozhatunk. Meégis gy
véljik, hogy ezeknek szem el6tt tartasaval, sajat
adataink némelyikét beleilleszthetjik a legaltala-

1962-ben pedig 4 esete

nosabban elfogadott allergids elmélet patho-
mechanizmusaba. Illyen megfigyeléseink a kdvet-
kez6k:

1. Az allergénként, vagy annak lényeges kom-
ponenseként szerepl6d Quinoseptyl, mint tartés

hatdst szulfanilamid erésebben és tartésabban ko-
t6dik a szerumfehérjékhez és ezért a tartés hatas
elénye mellett egyidejlileg kifejezettebb a szenzi-
bilizalé hatasa (Ruiz).

2. A kifejlédott stlyos ectodermosis képe.

3. Az eosinophilia.

Eseteinkben az el6idézé artalom direkt toxi-
kus voltanak alapos gyanujat kelti az a tény, hogy
a Quinoseptyl-t csaknem valamennyi betegiinknél
taladagoltdk. Ezzel a felfogassal ésszhangban all-
nak az eseteinkben tdjékozddas gyanant elvégzett,
negativ eredményl, epicutdn ratevési probak.
(A hatdéanyagho6l polyoxyaethenum segitségével
készitett 5%-0s kendccsel; az eredményt 24, illetve
48 o6ra mulva olvastuk le.) Természetesen ez a ne-
gativum egymagaban csak igen kevéssé bizonyitd
értékl, mégis az artalom toxikus jellegének felté-
telezése mellett kénnyen érthetd.

0sszefoglalas:

Tobb Stevens—Johnson-syndroméas és toxico-
dermas beteginkdén nyert tapasztalatainkat Ossze-
gezve a kovetkez6 allaspontot foglalhatjuk el:
eseteinket egyrészt allergiasnak tekinthetjik az

claudicatio
coronariasclerosis;

intermittens,
arteriosclerosis okozta (verd)

EGYESULT GYOGYSZER-
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ebbe a pathomechanizmusba belelil6 egyes vonat-
kozasaik alapjan. Masrészt azonban az el6bb em-
litett tapasztalatainkat figyelembe véve, nem tud-
juk teljesen kizarni a direkt toxikus hatas oki sze-
repét sem, kilondsen akkor, ha eseteink tdlnyomo
részében felismerni véljik a Quinoseptyl tulada-
golési artalmat.

Klinikailag hasonlé eseteink ismertetését sziik-
ségesnek tartottuk aranylag rovid idén beldli hal-
mozodasuk miatt. R4 kivantuk iranyitani a figyel-
met arra is, hogy a mai gyoégyszerekben gazdag
therapias gyakorlatunkban vigyazzunk egyes Kki-
valo gyogyszerek jo hirére. Itt els6sorban a Quino-
septylre gondolunk, amelynek alkalmazasanal
mérlegelnink kell a helyes indikacios teriletet,
tovabba feltétlentl figyelembe kell venni azt a
tényt, hogy kis kezdd adaggal és ennek ellenére
még tovabb csokkentett fenntarté adaggal érhet-
juk el a kivanatos gyogyhatast, nem felejtve el
emellett azt sem, hogy depot hatdst gyogyszerrél
van szo.

Ha ezeket az Ovatossdgi rendszabalyokat be-
tartjuk, bizhatunk abban, hogy a Quinoseptyl ki-
valé hatasu therapias eszkéz a keziinkben, az arra
alkalmas esetekben.
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nitEoponton

tabletta naponta a rohamokban jelentkez6 ver6érszikulet (angina pect.,

migrain stb.) roham megel6zéseire, tovabba:

érelzarédassal jaroé

megbetegedések kombindalt kezelésére.
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THERAPIAS Mm 6z1emény

Orszagos Rheuma és Furdéigyi Intézet

Készvényes betegek kezelésével szerzett tapasztalatok
Gaspardy Gésadr., Schulhof Odén dr. és Vida Margitdr.

A hazai orvosi kdztudatban elterjedt és rog-
zGilt vélemény szerint nalunk a kdszvény nem,
vagy alig fordul el, és ezért még typusos megje-
lenésekor sem gondolnak rd. Ez a felfogas annal
is inkabb hibaztathaté, mert a ma rendelkezé-
sinkre all6 gyogykezelési lehet6ségek mellett a
beteg sorsara, munkaképességére nézve donté fon-
tossagl a helyes diagn6zis minél korabbi meg-
allapitasa.

A koszvény nalunk sem olyan ritka, mint azt
sokan gondoljak, és igy harom év alatt, 1960—62.
években, 24 kdszvényes beteget észleltink. A fi-
gyelem felhivasa érdekében és a korszer(i kezelés
lehetdségeinek ismertetése céljabdl tartjuk érde-
mesnek tapasztalataink kozlését.

Betegeink kozott mindossze kettd volt, akinek
a betegségét mar az elsé kdszvényes roham alkal-
maval felismerték, a tobbit polyarthritis, erysipe-
las, arthrosis inflammatus, congelatio, phlegmone
diagnézissal kezelték. Az egyik betegiinknek
»phlegmone” miatt amputalni akartak a labat, de
6 nem engedte, és néhany nap alatt az acut kosz-
vényes roham lezajlott 6nmagatél. A diagnosztikus
tévedés gyakori. Ujabban Mugler (1) figyelmeztet
arra, hogy a koszvény tiinetei megtéveszt6k lehet-
nek, és még typusos localisatio esetén is hibas le-
het a diagndzis (pl. thc).

A Mayo-klinikan Hench (2) szerint az 0sszes
arthritis miatt kezelt betegek 5%-a kdszvényes. Ez
az aranyszam nekink rendkivil magasnak tlnik,
mig Kuzell és Gaudin (3) alacsonynak tartjak.
A koszvény szerintik is gyakrabban fordul el6,
mint ahanyszor felismerik.

Az aetiologiai tényez6k kozott nagy jelentd-
séget tulajdonitanak az oéroklésnek. Ezt a nézetet
megerdsiti Talbottnak (4) az az észlelése, hogy a
kdszvényes betegek vérrokonsdgdban gyakori a
tinetmentes hyperuricaemia. Xjgy latszik, az 6rok-
léses hajlam nalunk ritkdn fordul el§, és ezért
aranylag ritka a koszvény. Mellinghoff és Gross
(5) a taplalkozasnak tulajdonitanak nagy szerepet
a koszvény aetiologidjaban. Statisztikailag igazol-
tak, hogy a taplalkozas héabord utani fokozatos
javulasaval szaporodott a koszvényesek szama.
Popért és Hewitt (6) szerint hyperuricaemias csa-
ladokban is féként tultdplalas kapcsan fordul eld
kdszvényes megbetegedés. A taplalkozasnak a
kdszvényes roham kivaltdsaban valo szerepét mi is
tapasztaltuk.

De Séze és Ryckewaert (7) szerint a szervezet
extracellularis hugysavtartalma (a vérben és az

interstitiumban) normalis kérilmények kozott
1200 mg. Ebbé&l naponta 50—70%, vagyis 6—800
mg megujul. Készvényben a megujulas aranya Ki-
sebb, de a hligysav nagyobb 6sszmennyisége miatt
mégis tobb, mint normalisan.

A betegeinkre vonatkozé adatok

A koszvény diagndzist sok esetben mar az
anamnesis alapjan fel lehetett allitani. Biztosabba
tette a diagndzist, ha a betegen jellegzetes koOsz-
vényes rohamot, esetleg tophust észleltink.
A nephrolithiasis megerdsiti a diagndzist. A vér-
higysavat akkor tekintettik biztosan emelkedett-
nek, ha 2—3 napos purinszegény étrend utan az
éhgyomori vérhagysav 6 mg% felett volt. Férfiak-
nal Moreile (8) is ezt tekinti a vérhigysav norma-
lis fels6 hataranak, mig néknél 55 mg%-ot.

Mint tudjuk, roham el6tt és alatt nagy a vér
higysavtartalma, mig roham utan csokken. A vi-
zelettel Gril6 hudgysav mennyisége roham el6tt és
alatt kevés, roham utan tobb. Mindezek kovetkez-
tében a vér és a vizelet hligysavtartalmat valtozo-
nak taldltuk. A legmagasabb vérhigysav-érték 18
mg%, a legalacsonyabb 3 mg% volt. A vizelettel
Grilé hagysav mennyisége a normalis napi 3—600
mg-nal mindig nagyobb volt. A 24 6ra alatti 1200—
1300 mg hugysav Urités gyakori, de roham utéan
2000 mg-ot is észleltiink. Osszehasonlité vizsgélat
alapjan Valette, Savéi és Tard (9) az uricase
enzymmel tortént hlgysav meghatadrozdsokat a
kolorimetrias maddszerrel térténé meghatarozasnal
pontosabbnak talaltdk. A kivitel kdrilményessége
miatt azonban nem volt médunkban az enzymes
modszert valasztani.

Az American Rheumatism Association (10)
adatai szerint a kdszvényes betegek 95%-a férfi,
ezért nem meglep6, hogy a 24 beteglink kdzott egy
né sem fordult el6.

Betegeink kozott 30 év a leghosszabb anam-
nesis, a legrovidebb pedig néhany hénap. Csak 2
olyan beteglink van, akiknek a betegségét mar az
els6 roham alkalmaval felismerték, mig a tobbi-
nél csak évek, sOt évtizedek utan tisztazédott a

diagnoézis. Olyan betegiink nem volt, akinek az
els6 koszvényes rohamat magunk észlelhettiik
volna.

Tophust minddssze 6 betegen észleltink, ezek
tophusait megnyitottuk, tartalmukat murexid pro-
baval és mikroszkép alatt vizsgaltuk. A murexid
proba minden esetben positiv volt, mikroszkop
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alatt pedig a jellegzetes tGalak( kristalyokat lat-
hattuk.

A rontgenfelvételeken a folyamat sulyossaga-
nak megfeleléen kilonb6z6 csontelvaltozasokat
lathattunk, de ezek differencialdiagnosztikai szem-
pontb6l 6nmagukban jellemz6k nem voltak. A be-
teg iziletben subcorticalisan elhelyezkedé geodak
el6fordultak, de az fizuleti rés beszlkllését és az
iztiletek peremeinek szélén képz6dott ostepohyta-
kat gyakrabban lattuk.

A vesék részér6l kdszvényben gyakran észlel-
het6 szov6dmény. Nephrolithiasis 12 beteg eseté-
ben fordult el6, ezek kozil 8 beteglinknek van
nephropathiaja. 2 betegen nephrektomiat kellett
végrehajtani, mig a megmaradt veséjiknek pyelo-
nephritisik van. 2 beteginkdén nephrolithiasis
miatt pyelotomiat végeztek. A 2 nephrektomizalt
beteg maradék nitrogénjét, ismételten vizsgalva,
mindig magasnak talaltuk.

Richet és mtsai (11) a kdszvényhez tarsulo
nephropathiat 3 csoportba osztjak. Az I. csoportba

a vesek6hoz csatlakozd ascendald interstitialis
nephritist, a Il.-ba a glomerulonephritist, a Ill.-ba
pedig az intercurrens vesemegbetegedéseket

soroljak. A sajat nephropathias betegeink anam-
nesisében vesekd minden esetben el6fordult és igy
mind az els6 csoportba tartoznak. A vese szerepe
a koszvényben a sokat vitatott kérdések kozé tar-
tozik. Mig Gutman és Yi (12, 13) szerint a vér-
ben lev6é higysavszaporulatot nem lehet primaer
vesedefectusra visszavezetni, addig Nugent és
Tyler (14) szerint kdszvényesek hyperuricaemiaja-
nak oka a vesének az egészségesekétdl eltéré vi-
selkedése. Ezt a felfogast kisérletileg is alatdmasz-
tottdk: egészséges személyekkel néhany napig
annyi acid, uricumot szedettek, amennyi sziikséges
volt ahhoz, hogy a k&szvényesekével egyezd vér-
koncentraciot érjenek el. Osszehasonlité clearance
vizsgalatokkal megallapitottdk, hogy a glomerulu-
sokban filtralt hagysav mennyiség a kdszvénye-
sekben és az egészségesekben egyenld, mig a tubu-
laris reabsorbtio a koszvényesekben sokkal na-
gyobb.

Betegeink fele albuminurias, halvany opales-
centiatol 8—10%o-ig. A betegek harmadanak hae-
maturidja van. Ugyancsak harmadéanak a vizelet-
tledékében hlgysavkristalyok lathaték. 4 beteg
cylindrurias. 7 beteg vizeletében baktériumok
vannak, staphylococcus aureus haemolyticus, ill.
pseudomonas pyocyanea.

8 beteg hypertonids, a systoles vérnyomasuk
160 és 240 Hgmm, a diastoles vérnyomasuk 100 és
130 Hgmm ko6zott van.

A koszvényes betegek quo ad vitam progné-
zisat els6sorban a vese allapota szabja meg, amint
azt Pogatsa, Kendrey és Benedict (15) kodzléséhdl
is latjuk.

Mivel az irodalomban vannak utaldsok a
készvényes betegek mellékvesekéreg mikodésének
rendellenességeire vonatkozéan, 6 betegen tdébb
alkalommal megvizsgaltuk a serum hydrocortison
tartalmat, valamint a vizelettel kitritett 17-keto-
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steroid és aldosteron mennyiségét. A talalt értér
kék mindig a normalis hataron belil voltak.
A vizsgalatokat steroid-chromatografids maodszer-
rel Vecsei P. (16—17) végezte.

Kodszvényes betegeink kezelésének altalanos
iranyelvei

A betegek tophusait minden esetben megnyi-
tottuk és kilritettik. Ezt lényegesnek tartjuk,
mert igy a szervezetet nagy mennyiségl hagysav-
tol tudjuk megszabaditani. '

Betegeink étrendjét nem korlatoztuk talsago-
san, és ezt ezen a téren nagy tapasztalattal bird
orvosok, mint Smyth és Frank (18) sem tartjak
sziikségesnek. lzotép mddszerrel végzett tanulma-
nyokbol kiderilt ugyanis, hogy a kdszvényesek a
legegyszeriibb vegyi anyagokbol, zsirokbol, szén-
hyoratokbol és fehérjékbdl hagysavat képesek
synthetizalni, ezért a purin-bevitel korlatozasaval
a hugysavképz6dést nem lehet megszintetni. Lé-
nyeges azonban, hogy az étrend kaldria-, fehérje-
és zsirszegény legyen. Elegendd a purinban leg-
gazdagabb taplalékokat, igy a bels6szerveket, hus-
kivonatokat eltiltani. Ravault és Vignon (19) is
ugyanezen a véleményen vannak. Husfélékb6l két-
szer hetenként 100 g adhatdé. A fehérjeszikséglet
kielégitésére sajtot, tojast, tejet adhatunk. A Do-
cumenta Geigy (20) élelmiszertablazatanak adatai
szerint a fézelékfélék kozul a szarazborsd, lencse,
valamint a paraj tartalmaz legtobb hugysavat,
azért ezek csak korlatozott mennyiségben fogyaszt-
hatok. Minden fajta gabonanemd(, gyimdélcs és a

cukor korlatlanul adhat6. A szeszesitalok keriulé-
sét célszerlinek tartjuk. Tekintettel arra, hogy a
methylxanthin (coffein, theobromin, theophyllin)

a szervezetben methylurattad alakul at, amely nem
rakodik le a tophusokban, a kavé, tea és a kakaod
fogyasztasa megengedhet6. A hagysav ugyanis
kizarolag natriumurat formajaban rakédik le. La-
boratériumi vizsgalat alkalméaval a methylurat is
adja a szinreakciot, tehat a vizsgéalat el6tti 3 napos
szigoru étrendben a kavé, tea, kakad is mell§zend6.
Amennyire nem tartjuk szikségesnek a beteg
kezelése alatt huzamosan folytatott szigord diétat,
annyira be kell azt a vizsgalat el6tti harom napon
tartani. llyenkor az uricosuricumok kivételével a
gyogyszerszedést is le kell allitani, mert pl. salicyl
kis adagjai a hugysav fokozott retenti6ja altal, a
nagy salicyl adagok pedig (13 mg per 100 ml-nél
nagyobb vérkoncentraciéban) a salicylath6l szar-
maz6 chromogen anyag kovetkeztében a kolori-
metrids moédszerrel hamis magas vérhlgysav-érté-
ket adhatnak (Grayzel, Liddle, Seegmiuller (21).
Kdszvényes roham esetén Colchicin-Salicy-
latbél 3X2 tbhl-t adunk naponta, a hasmenés beall-
taig, de legfeljebb 15 tbl-t. Minden tbl. 0,5 mg
tiszta colchicinsalicylatot tartalmaz. A készitmény-
ben levé salicylat mennyisége oly kicsiny, hogy
kizarélag a colchicin hatasa érvényesil. Ez a ke-
zelési mod a leghatasosabb, a kdszvényes roham
tobbnyibe lezajlott 2—3 nap alatt. Amennyiben a
gyulladasos tiinetek nem enyhiilnek kell6képpen,
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Rheopyrin, ill. Rheosolon tbl-t adunk. Egyik ma-
kacs esetiinkben csak Di-Adreson F aquosum
intravénas adasaval tudtuk megsziintetni a roham
altal kivaltott gyulladast. A kdszvényies betegek
azonban Cortison-szdrmazékokkal nem kezelhet6k
rendszeresen. 40 betegen szerzett tapasztalat alap-
jan Serre, Simon és Claustre (22) a tartés cortico-
steroid therapiat kerlilend6ének tartjak, mivel ilyen
esetekben a megfelel6 hatdsosabb kezelés nem
térténik meg kell6 mértékben.

Tekintettel arra, hogy az erélyes uricosuricu-
mok adadsa a vese megbetegedése esetén contra-
indikalt, azért a nephropathids betegeknek col-
loidalis silicium dioxyd tartalmd Uroclasio csep-
peket adtunk, reggel 5 cseppet 10 napig, majd 10
nap szinet. Az Uroclasio szedésekor a rohamok
ritkAbban és kevésbé hevesen jelentkeznek, mint
a szedése el6tt.

A fizikalis kezelések kozil kdszvényes roham-
ban az izlletre alkalmazott langyos vizes boroga-
tdst jo hatasunak taldltuk, mig nyugalmi szakban
a langyos firdék hasznalata és kiados testmozga-
sok el6nydsnek bizonyultak.

A koszvény Anturan-kezelésére vonatkozo
megfigyelések

Az el6z6 években kdszvény miatt kezelt bete-
geinknek Benemidet adtunk. Hatasa a kdszvényes
rohamok ritkdbba valasaban és enyhébb lefolyasa-
ban nyilvanult meg. Hollander (23) is ilyen tapasz-
talatokrél szamolt be legutdbb.

A rohamok gyakorisdaganak és hevességének
csOkkentésére harom uricosurids hatdst szer hasz-
nalatos leginkdbb: a Benemid, az Anturan és a
Zoxazolamin. Ezek egydlttesen is adhatok. Egyit-
tes adaskor Serre, Simon és Ciurana (24) észlelése
szerint synergetikusan hatnak. A Zoxazolamin-
nal még nincs sajat tapasztalatunk.

A koszvényes betegek kezelésében 1960-ban
Anturan adasara tértink at, mert ez a készitmény
az irodalmi adatok szerint a Benemidnél harom-
szor nagyobb uricosurias hatdst. Az Anturan (sul-
phinpyrazon) a phenylbutazon szarmazéka, mely-
nek kozvetlen gyulladds ellenes hatdsa nincsen
vagy minimalis. Uricosurids hatasat valdszindleg
azaltal fejti ki, hogy a glomerulusokban kivalasz-
tott hagysav tubularis reabsorpti6jat gatolja (25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

Mint mar emlitettik, a nephropathias bete-
geknek (8 beteg) Uroclasiot adtunk, a tobbit (16
beteg) Anturannal kezeltik. Mivel az Anturan ha-
tdsara a vizelettel Grilé nagy mennyiségl hugy-
sav kicsapédhat a hugyutakban, ajanlatos a keze-
lIést kis mennyiséggel kezdeni és az adagot foko-
zatosan emelni. Napi 100 mg-mal kezdtik a keze-
lIést és hetenként 100 mg-mal emeltik az adagot,
napi 3—400 mg-ig. Kersley, Cook és Tovey (28)
sok esetben 4—800 mg Anturant adtak naponta,
Serre, Simon és Claustre (35) még ennél is tobbet,
napi 400—1200 mg-ot, mig Sichere, Levy és Hickel
(36) 600 mg-ot, de Séze, Ryckewaért és Levernieux

HETILAP

793

(34) 500 mg-ot adtak naponta. Megfigyelésiink
szerint napi 3—400 mg elegend6 az uricosurias
hatds elérésére, ami megegyezik de Preux (37)
észlelésével. A kezelés folyaman, amikor a vér-
higysav alacsonyabb szinten van, betegeinknél a
gyogyszernek ez a mennyisége is csdkkenthetd
volt. Hasonlé észlelésr6l de Preux ugyancsak be-
szamol. Tekintettel arra, hogy a hlgysav savanyu
vegyhatdsu vizeletben csapodik ki, a vizelet ligo-
sitadsara annyi kavéskanal szédabikarbonat adtunk,
ahany tabletta Anturant szedett a beteg. Az alta-
lunk alkalmazott és kielégit6 hatastnak talalt
adagolasban az Anturan egy esetben sem okozott
gyomor-bél panaszokat, allergias jelenségeket, vagy
vérkép elvaltozasokat.

Az 1, és a 2. 4bran példaként egy-egy kosz-
vényes beteg vérhlgysav- és a vizelettel Ulritett
higysav mennyiségének valtozdsat mutatjuk be,
napi 300 mg Anturan szedése mellett. A tablaza-

i. &bra. B .A. 6; Lesférfi vérhigysav szintjének, 24 éra alatt a vizelettel
Uritett hagysav mennyiségének és vérsejtstillyedésének valtozdsa Anturan
szedés alatt 12 honap folyaman

2, 4bra.f G.jo évesférfi. Az L ésaX I. hénapban készvényes roham ;
ennek megfeleléen ebben az idében a vérhdgysav szint magas, a vizelettel
pedig cs6kkent mennyiségii hagysav urilt

tokon 12 havi észlelés adatait tintettik fel. A vér-
higysav és a vizelettel Gril6 hagysav mennyisé-
gét abrazolé két vonal egymasnak szinte tikodr-
képe. A vérhlgysav csOkkenésekor a vizelettel
Grilé higysav mennyisége tobbnyire emelkedik
és viszont.
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Az a beteg, akinek adatait az 1. 4bran szem-
léltetjik az Anturan-szedés megkezdése el6tt, 2—3
havonként kapott kdszvényes rohamot. Az abran
feltintetett id6 alatt kdszvényes roham nem ala-
kult ki, annak ellenére, hogy a VIII. hénapban
nagy mennyiségl vizelethigysav urités mellett
emelkedett a vér hugysav tartalma.

A 2. dbran az I. hénapban készvényes roham -
mal kezd6dik az észlelés (magas vérhigysav, ala-
csony vizelethigysav). A X. hdnapban a vérhlgy-
sav ismét emelkedni kezd, a XI. hénapban tovabb
emelkedett és kitort a kdszvényes rohanj, majd
annak lezajlasa utan a vérhltgysav csokkent, a vi-
zelettel Grialé hugysav mennyisége pedig hirtelen
megndvekedett. A  vérsejtsillyedés, amint az
abran lathaté, kissé megkésve koveti ezt a folya-
matot.

A kezelés kezdetén néhany esetben a rohamok
halmozo6dasat lattuk, amit a hagysav mobilizalasa-
val magyaraznak. A kezelés kés6bbi folyaman
azonban a rohamok minden beteglinkdn ritkabban
és enyhébb formaban jelentkeztek. A kezelés ko-
vetkeztében a betegek kozérzetének jelentékeny
javulasat észleltik, frissebbek, mozgékonyabbak
lettek.

Koszvényes rohamban uricosuricumot szed6
betegnek fajdalomcsillapitoként salicylatot nem
tandcsos adni, mert az az uricosuricumok hatasat
felfuggeszti. A salicylat 6nmagéaban kis adagban
csOkkenti, nagy adagban fokozza a hugysav (ri-
tést. Ezt YU és Gutman (38) azzal magyarazzak,
hogy a glomerulus filtratumban levé urat ember-
ben gyakorlatilag teljesen reabsorbealédik a tu-
bulusokban, és a vizeletben levé urat, ellentétben
az altalanos felfogassal, tilnyomo6 részben tubula-
ris secretiobdl szarmazik. Feltételezik, hogy a tu-
bularis vizelet alacsony salicylat koncentracidja
elnyomja az urat tubularis secretidjat. Kozepes
koncentracioban a szabad salicylat elnyomja az
urat tubularis secretiéjat, de a reabsorptidt is
olyan mértékben, hogy csupan csekély vagy semmi
valtozas nem kdvetkezik be az urat excretidjaban.
Ugy gondoljak, a tubularis vizeletben levé nagy
koncentraci6ju salicylat az wurat reabsorptiojat
olyan jelentékenyen csdkkenti, hogy végeredmény-
ben fokozza az uricosuriat. Ezért a koOszvényes
betegnek csak nagy adag salicylat adhat6. Mason
(39) 4—8 g-ot ajanl naponta. Ennek hatranya az,
hogy a salicylizmus miatt a betegek ezt az adagot
nem tudjak tartésan szedni.

Az uricosurids hatast gyoégyszerek mellett a
kdszvény enzymes kezelését is meg kell emliteni.
Errél a kezelési modrél Barcelo és Sans Sola (40)
emlékeztek meg a mult évben Bruxellesben tartott,
kdszvénnyel foglalkoz6 nemzetkdzi kongresszuson.
A hagysav lebontdsa ugyanis olyan enzymrend-
szer Utjan torténik, amelyben a catalase a leg-
lényegesebb. Ez az enzym egyben a hlgysav-
synthesist is csdkkenti, amennyiben oxydalja a
formiatokat, amelyek a hugysav molekula felépi-
tésében vesznek részt. Barcelo és Sans Sola a
majbol eldallitott hepatocatalaset adtdk a bete-
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geknek, amelyt6l a vérhligysav csdokkenését lattak.
Vajon a hagysav anyagcseréjének ez a biologiai
befolyasolasa lesz-e a koszvény therapidjanak a
jove utja, azt a kovetkezd évek tapasztalatai fog-
jak elddnteni.

Sajat megfigyeléseink szerint az uricosuricu-
mok a kdészvényt kedvez6en befolyadsoljak és ezért
azok alkalmazasat célszer(inek tartjuk mindaddig,
amig az esetleges, mas mechanizmus atjan md-
kodé Ujabb gydégyszerek azokat hatdsossagukban
felil nem mauljak.

Osszefoglalas: 24 koszvényes beteg kezelésé-
vel szerzett tapasztalataikrol szamolnak be a szer-
z6k. 16 beteg Anturant, 8 beteg Uroclasiot szedett,
mint uricosuricumot. Kdszvényes rohamok idején
Colchicin-Salicylatot kaptak a betegek. Csekély
étrendi korladtozdsok mellett uricosuricumok tar-
t6s szedése kovetkeztében a rohamok Iényegesen
ritkAbban és enyhébb formaban jelentkeztek, mint
a kezelés elé6tt.

A 24 eset 3 év alatt gydlt 6ssze. Ebb6l arra
kovetkeztetnek, hogy a kdszvény nalunk nem
annyira ritkdn el6fordulé megbetegedés, amint azt
sokan gondoljak.
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Ritkan el6forduld, érdekes és tanulsagos laparoskopos eseteink
Medgyes Arpad dr.

Eddigi laparoskopos kozleményeinkben a rit-
kan el6forduld, érdekes és tanulsagos laparoskopos
eseteinkre nem hivtuk fel mindig a figyelmet és
nem tértink ki azok részletes ismertetésére. Lapa-
roskopos vizsgalataink soran ezek az esetek szapo-
rodtak és ugy gondoljuk, hogy 0sszegyljtve kozlé-
siik érdemes azért is, mert a laparoskopos vizsgala-
tokat végz6k szamara meg van a lehetéség arra,
hogy hasonlé esetekkel talalkozzanak.

Laparoskopianak a gyomor-béltractus megbe-
tegedéseiben kisebb jelent6sége van, mint mas
vizsgalé modszereknek és eszkdzoknek (rtg, gast-
roskopia, sth.). A megbetegedések jellegébdl kifo-
lyolag ritkan is hasznaljuk ezen a teriileten. A gyo-
mor megbetegedései kozil egyedil az exophytikus
gyomorcarcinoma az, mely egyéb maodszerekkel
biztonsaggal nem diagnosztizalhat6. Ritkasaganal
fogva azonban nem mindig keril laparoskopiara.
Egy esetben taladlkoztunk exophytikus gyomorcar-
cinomaval és laparoskoppal sikerilt a diagnézist
felallitani, melyet a m(itét is megerdsitett. Errél az
Orvosi Hetilapban beszamoltunk és jelenleg nem
akarunk ismétlésekbe bocsatkozni (1).

A maj megbetegedései a laparoskopos vizsga-
lat egyik f6 indicatios teriilete. Mivel a méaj feli-
letének nagy része attekinthet6, azok a megbetege-
dések, melyek felileti elvaltozasokat okoznak,
nagy szazalékban diagnosztizalhatok a makrosko-
pos elvaltozas alapjan (2—7).

Néhany tanulsdgos esetet ismertetnénk, me-
lyek mutatjak a laparoskopia szerepét a diagnoszti-
kaban.

A j. majlebeny feluletén kifejezett egyenetlenség nem
lathat6. Helyenként a tok megvastagodott és a meg-
vastagodott toknak megfelel6en kis terlileten besippe-
dés lathat6. A maj szinte sotét zoldes-barna. A maj
széle kp. éles. Az epehdlyag telt és amennyire az dssze-
novésekt6l megitélhetd, fehér szinl és fala megvasta-
godott. Lép nem lathaté. A lathaté peritoneumon ko-
ros elvéaltozds nem észlelhetd.

Vélemény: Kifejezett cirrhosisra utald elvaltozas
nem lathato. Az 6sszendvések régebben lezajlott peri-
phepatitis és pericholecystitis maradvanyai. A laparos-
kopos kép elzarédasos icterusra utal.

A laparoskopos vizsgalat utdn a beteg miitétre
kerllt, mely az obstructiés icterusdnak eredetét
tisztazta: choledochusat megnagyobbodott nyirok-
csomé comprimalta.

Ebben az esetben a méaj makroskopos képe
alapjan a biliaris cirrhosist kizartuk és a maj zold
szine obstructids icterus mellett szolt.

Gocos majmeghetegedések kozul a daganatét-
tétek jellegzetes képet mutatnak. A ritkabban el6-
fordulé majcystdak ugyancsak nem okoznak diag-
nosztikus problémat. Egy esetben azonban sza-
munkra eddig nem latott képpel alltunk szemben.

C. I. 51 éves férfi. Cardialis subdecompensatios
panaszokkal keriilt az egyik kérhaz belgyogyaszati osz-
talyara kivizsgalads céljabol, melynek soran az epi-
gastriumban resistentiat tapintottak, mellyel kapcso-
latosan a betegnek killondsebb panasza nem volt. Az
elvégzett vizsgalatok eredményei mind negativok vol-
tak. Tu hepatis? diagnozissal kerilt laparoskopos vizs-
galatra.

Laparoskopia (1962. V. 10): A maj jobb Ilebenye
normalis nagysagu, felilete barna, sima. Széle kp. éles.
A j. majlebeny alatt az epehdlyagnak megfeleléen a

K. I. 47 éves nébeteg. Kb. 1 éve all fenn sargasaggseplesz letapadt és az epehdlyag nem lathato.

Klinikailag lépe nem tapinthatdé, ennek ellenére pri-
maer biliaris cirrhosisnak tartjdk. Obstructios icterus
(?), biliaris cirrhosis (?) diagndzissal kerul vizsgalatra.

Laparoskopia (1960. I1l. 18.): A ligamentum teres
meredeken fut le. A jobb majlebeny masfél ujjal ér a
bordaiv ala. A bal majlebenyt a mells6 hasfalhoz tébb
szalagos 0Osszendvés rogziti. Ugyancsak 0sszendvések
lathatok a j. majlebeny és a ligamentum falciforme ko-
z0tt. Az epehdlyag kdrnyéke Osszendvésekkel rogzitett.

A maj bal lebenye tetemesen megnagyobbodott és
a jobb lebenyt dislocalja. A majlebeny majdnem gémb
alaku, a feluletén kiemelkedések és dudorok lathaték.
A szine vorhenyes és a feliuletén kifejezetten fokozott
érrajzolat lathatd. Hatarozott és korilirt elvaltozas,
mely tumormetastasisoknal van, nem lathatdé. Az el-
valtozas feluletén kanyargds rajzolat lathat6. A lapa-
roskopos kép alapjan primaer elvaltozasnak tartjuk.
Egy nagyon kétes lehet6ség fennall, hogy esetleg sar-
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coma (?), vagy annak metastasisa (??), de a klinikai
kép ennek ellene szél! (Lasd 1 és 2. sz. abra.)

Mitéti megoldast valasztottunk, amikor kiderilt,
hogy az egész bal lebenyre kiterjed6 haemangiomaval
allunk szemben és a sebésznek az egész bal lebenyt si-
kerllt eltavolitani. Ezenkivil a jobb lebeny szélében

i. &bra. Pneumoperitoneum oldalirdnyd rontgenfelvétele. A maj helyén a
mellsé hasfalig terjedd intensiv arnyék lathato

2. &bra. A z /. sz. abran lathat6 intensiv &rnyékot adé elvaltozas laparos-
koposfényképfelvétele

egy dionyi nagysagl haemangioma szintén volt, mely
laparoskoppal az dsszendvések miatt nem volt lathatd.
Szdvettani dg.: Haemangioma cavernosum.

laparoskopos vizsgalat koz-
ben a fokozott erezettség miatt gondolhattunk
volna. A célzott punctio elvégzése laparoskopos
vizsgalat kdzben felvet6ddtt, azonban azt az ere-
zettség miatt contraindicaltnak tartottuk.

Haemangiomara

L. G.-né 56 éves. Az epigastriumban
resistentia kivizsgalasa céljabol kerilt korhazba. Mell-
kas rtg-vizsgalattal a jobb rekesz magasabban all.
Gyomor-rtg negativ. Vérképben 16%-os eosinophilia (!).
Echinococcus complementkdtési reactio negativ.

Tu. metast. hepatis? diagnozissal kerilt laparosko-
pos vizsgalatra 1962. IX. 3-an. A pneumoperitoneum
oldalirany( rtg. felvételén a maj és a hasfal kdzott el-
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mbosc)')dott szél( kp. intensiv arnyék lathatd, (lasd 3. sz.
abra).

Laparoskopia: A jobb majlebeny részérél koros el-
valtozas nem lathat6. A bal majlebeny nagymértékben
lenyomott. A bal maéjlebeny felilete barna, fénylg,
sima. Egy helyen borsényi nagysagu fehér kiemelke-
dés lathaté. A bal lebeny felsd részén, a ligamentum
falciforme szdgletében egy gyermekfejnyi fehéres Kkis-
sé dudoros térimé lathatd, mely kils6 benyomasra
fluctuatiot mutat. Az elvaltozas cystosus képletnek fe-
lel meg (echinococcus?). Epehdlyag és Iép nem lathato.

A beteg miitétre kerilt és az echinococcus fenn-
allasa igazolodott.

Haemangioma, vagy echinococcus gyanutja ese-
tén (érgomolyok, vagy cystosus képlet) a célzott
biopsiatol tartézkodni kell. Els§ esetben a nagy-
foklU vérzés lehet6sége, masodik esetben pedig az
allergias shock veszélye miatt, melyet a hasiiregbe
kiszivargd cystatartalom okozhat.

A pancreas és altalaban a retroperitonealis
szervek megbetegedései laparoskopos vizsgalat
szempontjabdl nem jénnek szamitasba, de mégis
taldlkozunk velik (8). Egy alkalommal pancreas-
carcinoma és pancreascysta egyuttes el6fordulasa-
val taladlkoztunk.

B. R.-né 68 éves beteg epigastrialis fajdalmakkal,
étvagytalansaggal kerilt osztalyunkra. Az epigastrium-
ban resistentia tapinthaté (maj bal lebenye? Tu.?).
A gyomorvizsgalat kézben keészilt rtg-felvételen (lasd
4. sz. abra) a gyomor, a fornix és corpus kozott a kis-
gorbileti oldalon iv alakban benyomott. Ezenkivil a
gyomor balra és lefelé dislocalt. A gyomor fala ép.

A tapinthatd resistentia tisztdzasa céljabdl lapa-
roskopos vizsgalatot végzink.

Laparoskopia (1958. I. 14): A ma4j jobb lebenyének
széle duzzadt, kornyezetétdél felemelkedik. Felilete
sima, fényl6, barna szin(.

A bal majlebeny kissé szirkés arnyalatl, felllete
sima, fényl6. A szélén és kissé beljebb, a maj felszinén
tobb tumormetastasisra jellegzetes elvaltozas lathato.

}. &bra. Pneumoperitoneum oldalirdnyG rontgenfelvétele. A maj és a
mellsé hasfal kdz6tt elmosédott szélG, kp . intensiv, kerek arnyék lathato.
Laparoskopos dg.: Echinococcus? M iitét: Echinococcus

A gyomor Kkisgorbiletének megfeleléen 6kolnyi fehér
resistentia lathat6, mely a gyomrot felemeli és balra

tapinthatdislocalja. A lathatdé resistentiatdol medialisan, a maj

ala is terjed6en, nagymérték( erezettség és behuzodas
lathato. Az elvéltozas a kiscseplesz terliletére locali-
sallédik és a kiscseplesz a gyomor kisgdrbiletével 0sz-
szekapaszkodott.

Laparoskopos vélemény: A latott kép a pancreas-
b6l kiindulé rosszindulati elvaltozasnak felel meg,
mely majmetastasist okozott.
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M{(tét: Cc. pancreatis cum met. hepatis.
Sectio: Cysta et cc. pancreatis cum met. hepatis.

A pancreastaji elédomborodas, a dislocatio, va-
lamint egyéb indirekt jelek jelenléte a pancreas-
carcinoma diagndzisanak felvételét jogosultta tette.
Proba laparotomia feltevésiinket igazolta. Kés6bb a

4. 4bra. A gyomor kisgorbiilete ivalakban benyomott. A gyomor egyébként
ép. Laparoskopos dg.: Cc. pancreatis c. met. hepatis. M @tét : idem.
Sectio: Cysta et cc. pancreatis c. met. hepatis

beteg sectiora keriilt és akkor derilt ki, hogy a rtg
altal leirt dislocatiot és a laparoskoppal latott el6-
domborodast a pancreasfarok cystaja okozta, mely
mellett a pancreasban carcinoma is volt és okozta
az egyéb indirekt tineteket (majmetastasis, localis
erezettség, stb.).

A pancreas és retroperitonealis tumorok lapa-
roskopos diagnosztikajaval masik kdézleményiink-
ben foglalkoztunk (8). Kaik (2, 5) tébb esetben
latott laparoskopos vizsgalattal cystat. Nagysaganal
és elhelyezkedésénél fogva kilénb6z6 helyeken, a
gyomor nagy- és kisgdrbilete mentén, a colon
alatt, stb. domborodhat el (9). Nissen ugyancsak
talalkozott pancreascystaval laparoskopos vizsga-
latai soran (10).

A szabad hasiiregi folyadék kimutatdsa, ha az
nagyobb mennyiségben van jelen, nem okoz nehéz-
séget. Igen nagy petefészektoml6 azonban a has
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nagy részét kitdltheti. Kétes esetben a négydgya-
szati vizsgalat donthet, azonban a hasiiregi folya-
dék miatt a négydégyasz nem mindig tudja a vizs-
galatot megbizhatéan elvégezni. Nagy cystak ese-
tében el6fordulhat az is, hogy az az ascitestél biz-
tonsaggal nem differentialhaté el. Olyan esettel is
talalkoztunk, amikor a haspunctio alkalmaval a
cystat pungéaltak meg. Ez kilondsen akkor fordul
el6, ha a cysta nem mobilis, akar nagysaganal fog-
va, akar 6sszendvések rogzitik.

U P.-né 47 éves. Klinikai dg: Ascites. Tu. ovarii

inop. Peritonitis carcinomatosa. A peritonealis elval-
tozas statusanak rogzitése céljabol végzink laparosko-
pos vizsgalatot a therapias hatds ellen6rzése céljabol.

Ascitespunctiot végzink bal oldalon a szokasos
helyen és mintegy 3000 ml kocsonyas folyadékot enge-
dink le. Punctio kozben a trokarhiivelyen Kkeresztil
alvadt vércsomok és vérfoszlanyok Grilnek. Laparos-
kopot a punctios trokarhivelyen &t bevezetve 2000
ml-es oxigénperitoneumot készitink. (1960. X. 10).

Laparoskopia: Megallapithaté, hogy a laparoskop-
pal egy Ulregbe jutottunk, melynek fala hyperaemias,
erei tagultak, helyenként a falban bevérzések vannak.
Az ureg fels6 hatara a bordaivig ér. Az ureg falan he-
helyként, féleg a jobb bordaiv magassaganak megfele-
I16en egyenetlenségek és kiemelkedések lathatok, me-
lyek a diényi nagysagot is elérik. A kismedence felé
es6 részen egyenetlen felszinl, necrotikus lepedékkel
fedett tumor figyelhet6 meg. Az lreg legmélyebb pont-
jan a punctio alkalmaval visszamaradt folyadék lat-
hatd, melyben necrotikus szovetfoszlanyok Usznak és
alvadt vércsomok figyelhet6k meg.

Hasliregi szervek, maj, belek, mesenterium nem
lathatok.

A latottak alapjan azt kell feltételezniink, hogy
cysta lregébe jutottunk. Valdszin(ileg az el6z6 csa-
polasoknal is a cystat pungaltdk meg és a punctio
helyén a cysta fala mar a peritoneummal &sszeta-
padt, vagy a nagy fesziilés kdvetkeztében a punc-
tios trokar eldl nem tudott kitérni s igy mi is a
cystosiis tumor egyik cystajat pungaltuk meg.

Ha az ascitespunctiot dvatosan végezzik és a
cysta nincs rogzitve, sikeriilhet a cysta sértése nél-
kil a laparoskopos vizsgalatot elvégezni.

Ozv. L. M.-né 74 éves. Tu. genit. Ascites. Peritoni-
tis cc.? diagndzissal kerilt laparoskopos vizsgalatra
(1959. 1. 12.) El6z6leg mar ascitesét csapoltak és folya-
dékot kaptak.

Ascitespunctiot kiséreltink meg, azonban folyadé-
kot nem kaptunk. Az ascitespunctio helyén a laparos-
kopot évatosan bevezetjik és 1000 ml levegével pneu-
moperitoneumot készitlink.

Laparoskopia: A kismedencébdl mintegy ember-
fejnyi nagysagu, sima felszind, elefantcsontszinl feszes
térimé emelkedik ki, melynek fels6 vége kereken vég-
z6dik. A térimé fels6é részét6l szamos szalagos adhaesio
hazédik a mells6 hasfalhoz. Az elvaltozds Trendelen-
burg-helyzetben is a kismedencébe folytatéodik és meg-
allapithat6, hogy az uterusszal nincs dsszefliggésben. Az
ovariumok azonban kilon nem lathatdk.

A maj lathato része ép és feluletén helyenként
egy-egy folyadékkal telt cysta lathatdé. Peritoneum a
lathato terileten ép.

Dg.: Cysta ovarii (L d.?). Hepar polycysticum.

Laparoskopos vizsgalat utan a beteg miitétre ke-
rilt és az elvaltozas ovarium carcinomdanak bizonyult.

Az ascites kulonleges formaja az ovarium mu-
cinosus cystdjanak megrepedéséhez tarsulé has(ri
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folyadékgyilem, mely jellegzetesen kocsonyaszer(
és a trokaron keresztil nehezen Gral.

K. M. 74 éves n6beteg. Klinikai dg.: Ascites.

genit. Peritonitis carcinomatosa?

Ascitespunctidi végzink (1959. XII. 10) bal oldalon
a szokasos helyen. A punctio alkalmaval kocsonyasze-
rii massza dril. A punctiés trokaron at 1500 ml-es oxy-
genperitoneumot készitiink.

Laparoskopia: Behatolas a koldok alatt bal olda-
lon. A hasiliregben kocsonyas massza lathaté. Trende-
lenburg-helyzetben a koldok alatt tobb dudorbol allé
térimé, melyek kozil némelyik dudorban — a vékony
és atlatszé tokon keresztil — a hasiiregben is lathato
kocsonyaszerli massza tlinik at. Egyik dudor vastagabb
tokkal bir, és azon barnas-voréses foltok lathatéok. Az
egyik bal oldali dudor megvastagodott tokjan harom-
sz0g alaku folytonossagi hiany lathaté és megfigyel-
hetd, hogy annak kocsonyas tartalma a szabad has-
tireg felé folytatodik. A latott elvaltozas a kismedence
bemenetét csaknem teljesen Kitdlti.

A kép pseudomyxoma multiocularenak felel meg.

Ezekben az esetekben ovarium cystakkal és tu-
morokkal taldlkoztunk, melyek részben ascitesszel
voltak 0Osszetéveszthet6k, azonban nagysaguknal
fogva a kismedencei szervek laparoskopos vizsga-
latat nem tették lehet6vé. A laparoskopos vizsga-
lat azonban sok esetben a kisedmencei szervek vizs-
galataiban is nagy segitségliinkre van. Trendelen-
burg-helyzetben a kismedence bemenete szabadda
valik és a laparoskop oda bevezethetd. A ndgyo-
gyaszati laparoskopos vizsgalat lehet6ségére mar

KLIMOVAN
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régebben hazai viszonylatban is felhivtuk a figyel-
met és tobb izben taldlkoztunk extrauterin gravi-

ditassal is (11).
Tu. (1)

Jelen kézleményiink célja nem az volt, hogy
az egyes meghetegedések laparoskopos irodalmaval
részletesen foglalkozzunk. Eseteinket mint érdekes,
de emellett mint tanulsagos eseteket bemutatni és
ismertetni volt szandékunk.

Osszefoglalas: A szerz6 az eddigi laparoskopos
vizsgalatai soran észlelt érdekes és tanulsdgos ese-
teit is ismerteti.

IRODALOM: 1. Friedrich L.—Medgyes A.—Dénes
Z.-né: Orv. Hetil. 1958. 99. 296. — 2. Kalk H. und Brihl
W.: Leitfaden der Laparoskopie und Gastroskopie. G.
Thieme, Stuttgart 1951. — 3. Schmidt K. E. A.: Lapa-
roskopische Tafeln. Deutsche Hoffmann La Roche.
Grenzach—Baden 1951. — 4. Boiler R.: Atlas der Gast-
roenterologischen, Endoskopie. Urban und Schwar-
zenberg, Wien—Innsbruck 1958. — 5. Kalk H.
und Wildhirt E.: Lehrbuch und Atlas der Laparosko-
pie und Leberpunktion. G. Thieme, Stuttgart 1962. —
6. Siede W. und Schneider H.: Leitfaden und Atlas der
Laparoskopie. J. F. Lehmanns, Minchen 1962. — 7.
Lenzi G.—Cavassini G. B.—Lenzi E.: La laparoscopia.
E. Capelli, Roca San Casciano-Giugno 1959. — 8. Med-
gyes A.: Orv. Hetil. 1963. 104. 727. — 9. Ledoux—Le-
bard: Cit. Cocchi U.: Retropneumoperitoneum und
Pneumomediastinum. G. Thieme, Stuttgart 1957. — 10.
Nissen K.: Schweiz, med. Wschr. 1954. 84. 293. — 11.
Friedrich L.—Medgyes A.—Dénes Z.-né: Orv. Hetil.
1959. 100. 158.

emulzids injekcio

prolongalt hatast egyenletes felszivodasé, oestron-progesteron tartalma készitmény.

OSSZETETEL: 1 ampulla (I ml) emulziés injekci6 2,5 mg oestrol. benz.-ot és 12,5 mg

progesteron.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovarialis
insufficientian alapuld vérzési rendellenességek, menses postponalasa. Terhességi
probaként az emulzidés injekciéo nem alkalmazhaté, csak a Klimovan

olajos injekcid.

ADAGOLAS: Amenorrhea esetén megfelel§ oestrogen el6készités utan 2—3 ampulla egy-

szerre, habitualis abortusoknal

a vérzés kimaradasa utdn hetenként 1—2

ampulla, a kritikus id6pont utan legaldbb 1 honapig, imminens abortus esetén a
kezelést Klimovan olajos injekciéval célszerd elkezdeni (naponként 1—2 ampullat),
majd az eredmény tartésitasara hetenként 1—2 ampulla Klimovan emulzios injekcio
1 hénapig, menses postpoHalasara, vagy rendezésére a cyklus megfelel6
idészakaban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

FORGALOMBA KERUL: 5 ampulla emulziés injekcié

34,00 Ft

50 ampulla emulziés injekcié 322,00 Ft

MEGJEGYZES: SZTK terhére abban az esetben rendelhet§ szabadon, ha a beteg gydgyke-
zelését mas — szabadon rendelhet6 — gyogyszer nem biztositana.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.



prolongatum olajos injekcio

Osszetétel: 1 ampulla (1 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 tiinetek, férfi vagy néi klimaxszal kapcsolatos osteoporo-
sis, arthritis, incontinentia, spondylosis, involutiés melancholia, ostitis
deformans, osteoporosis senilis. Peripherias 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 injekcid kizardlag intramuscularisan, mélyen a farizomzatba adandd!

Csomagolas: 1 ampulla
25 ampulla

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben
a beteg gyogykezelését mas — szabadon rendelhet6 — gyogyszer nem biz-
tositana.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST



AZUISZTIKA

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika

Az Ujszuldttkori tcnsidés pneumomediastinum

Sz6116ssy Léaszlo dr, és Bata Géza dr.

Az (jszildttek izolalt mediastinalis emphy-
semaja ritkan észlelt kdérkép. Az elvaltozast el6-
sz0r Guillot észlelte 1853-ban koérbonctani diagnd-
zisként, klinikai syndromaként 1939-ben Hamman
irta le. Gumbiner és Cutler gyf(jt6statisztikaja
szerint 1940-ig 8 betegr6l adott szamot a szakiro-
dalom. Hamman klinikai ismertetése Ota lényege-
sen szaporodott a felismert és lekdzdlt esetek
szama, azonban az elvaltozast ma is ritkasagként
tartjdk nyilvan.

Az izolalt pneumomediastinum kifejl6désének
mechanizmusat Macklin allatkisérletekben igazolta.
Szerinte Kkiterjedt alveolusruptura kovetkeztében a
légutakbdl nagy mennyiségben Kkijuté levegd legtdbb-
sz0r a visceralis pleuran at a pleuralregbe jut és
pneumothoraxot okoz. A tid6 interstitiumaba juto
leveg6 azonban kdévetheti a pulmonalis ereket és
végll a hiluson keresztil a mediastinumba jut. Igy
izolalt mediastinalis emphysema keletkezhet pneu-
mothorax nélkil. A folyamatosan — ventilszerlien —
a mediastinumba kerilé levegd hozza létre a ten-
sios pneumomediastinum korképét.

A mediastinumbél a levegé a nyak, a mell-
kasfal, illet6leg a retroperitonaeum kot6szovetébe
dramolhat.

Hurwitz szerint a mediastinumban nyomas
alatt lev6é leveg6gyilem masodlagosan attérheti a
parietalis pleurdat és igy pneumothorax is létrejohet
kovetkezmeényként. Hurwitz 2 esetet kdzdl, mindket-
ténél pneumomediastinum mellett pneumothorax is
létrejott.

A lekdzolt esetek anamnesisében szinte Kkivétel
nélkil nehéz szilést, vagy sziletés utani élesztési ki-
sérletet, mesterséges Iélegeztetést olvashatunk. Ez
lehet tehat a magyarazata a korkép kiinduldpontjat
jelent6 alveolus rupturanak.

Az Ujszulottkori tensiéos pneumomediastinum
ritka elvaltozas ugyan, mégis emlitést érdemel,
mivel felismerése — éppen ritkasaga miatt — ko-
rantsem egyszer(. A légmell kdnnyen felismerhetd
fizikalis és rtg-jeleivel ellentétben a pneumome-
diastinumnak szinte alig van pathognomikus jele.
A syndromat féleg a stlyos keringési zavar képe
uralja. Tébb kozlemény tesz emlitést a fellépd
cyanosis intermittdlé jellegérdél. Bdralatti emphy-
sema jelenléte és légmell hidnya valdszin(siti a
pneumomediastinum fenndallasat. Biztos diagnozist
csak a rtg-vizsgalat adhat. Minden szerz6 egyér-
telmien hangsltlyozza az oldaliranyd felvétel je-
lent6ségét, mivel a-p felvételen a pneumomedias-
tinum jelenléte rendszerint nem mutathaté ki.

A mediastinumba kerilt leveg6 — ha tovabbi
odaaramlas nincs — spontan felszivodhat, a kerin-
gési elégtelenség jelei fokozatosan megszlinnek.
Ezért a szerz6k tobbsége therapids beavatkozéas-
ként a korkép kezdetén csak oxigén és antibioticu-
mok adasat ajanlja. Fokoz6ddé mediastinalis em-
physema esetén a leveg6 a szivkdzeli vénakat és
magat a szivet dsszenyomja és az emlitett konzer-
vativ kezelés mellett elkerilhetetlenil haldlhoz ve-
zet. A keringési tiinetek fokozdédasa esetén tehéat a
mediastinalis leveg6gyilem  szikségszerinti —

akar félorankénti — punctios eltavolitasat irjak
el6. Tartés mediastinalis drainage gondolataval
i. abra

— nyilvan a mediastinum fert6z6désének veszélye
miatt — az irodalomban alig talalkozunk.

Esetismertetés

H. L. leanyujszulott. Sziulészeti intézet kildte
klinikankra a sziletés utan néhany draval fellépé
intermittalé cyanosis miatt. Az anamnesisben nehéz
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szilés szerepel (»a bal vall a kimenetben elakadt«)
A szilészeti intézet koponyalri vérzés gyanujaval
kildte klinikankra.

Felvételkor enyhe cyanosison kivil egyéb fizika-
lis jelet nem észleltink. Az Gjszilottet oxygensatorba
helyeztik.

Rovidesen gyorsan terjedd bd&ralatti emphysemat
észleltink el6bb a nyakon, majd a fejen és a mellkas-
falon is. A-p rtg-felvételen Ilégmellt, illet6leg egyéb

2. dbra

elvaltozast nem lattunk (1. abra). Oldalfelvételt ké-
szitettink, a sternum madogott 15 cm-es levegGcesikot
észleltink (2. abra).

Az U(jszilottet tovabbra is oxygensatorban tar-
tottuk. 3 6ra mualva kifejezett cyanosis, tachypnoe
lépett fel. Mediastinum punkciét végeztink jobb
oldalon a Ill. bordakézben, kozvetlenil a sternum
mellett: 120 ml leveg6t szivtunk le. A beteg allapota
azonnal rendez4dott.

Ujabb 4 6ra mdalva ismét sdlyos cyanosis és
tachypnoe lépett fel. Ujra punkciot végeztink: a be-
szOrt tlin 6t a levegd slvitve tavozott a mediasti-
numbol. A punkciéo helyén helyi érzéstelenitésben
mediastinotomiat végeztink és draincsévet Kkotot-
tink a leveg6gyiilem felsé pd6lusaba (3. abra). A me-

‘diastinumot Bulau szerint drainaltuk zart, steril
rendszerben.
Atmeneti javulds utdn a beteg allapota ismét

romlott annak ellenére, hogy a leveg6 folyamatosan
Grilt a mediastinumb6l. Rtg-atvilagitast végeztink,
jobb oldalon pneumothoraxot észleltink. A kb&zépsé
honaljvonalban a lapockacsics magassagaban thora-
cocentesist hajtottunk végre és a pleuralireghé ko-
tott draint allandé szivassal (12 H20 cm negativ
nyomas) kotottik oOssze. A beteg allapota rohamosan
javult. A tovabbiakban erélyes antibioticum adago-
last kezdtunk.

HETILAP
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24 6ra mulva a subcutan emphysema csokkent,
a beteg jo altalanos allapotban volt. A rtg-vizsgalat
pneumothoraxot mar nem mutatott, a mediastinalis
drainen at levegd mar csak ritkan dGralt. 48 éra
mulva a draineket eltavolitottuk. A beteg teljesen jo
altalanos  allapotban volt, subcutan emphysemaja
csOkkent, a mellkas rtg-vizsgalata ko6rosat nem mu-
tatott. A beteget az oxygensatorbol eltavolitottuk.

Tovabbi antibioticum adagolas mellett bdralatti
emphysemaja néhany nap alatt megszint, sebe zavar
nélkil begyogyult.

Megbeszélés

Csatlakozva a tensiés pneumomediastinum-
mal foglalkozd szerz6khéz, mindenekel6tt az oldal-
iranyt rtg-felvétel jelent6ségére szeretnénk fel-
hivni a figyelmet légzési és keringési zavarban
szenvedd Ujszllottek esetén. A feszil6 pneumo-
mediastinum egyetlen biztos diagnosztikai lehet6-
sége az oldalirany( rtg-atvilagitas, illetve felvétel.
Jewett és munkatarsai felhivjak a figyelmet a
pontos oldaliranyl tartadsra, mivel a ferde felvé-
telek megtéveszt6k lehetnek (vagy nem fedik fel
a mediastinalis emphysema jelenlétét, vagy nor-
malis mellkasban is retrosternalis leveg6t sejtet-
nek).

3. abra

Esetinkben a béralatti emphysema pneumo-
thorax nélkil valé jelenléte terelte a figyelmet a
pneumomediastinumra. Bdralatti emphysema nél-
kil a korkép feltételezése természetesen lényege-
sen nehezebb. Ajanlatos tehat minden, pontosan
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nem definialhaté légzési és keringési zavar esetén
az oldaliranyd rtg-felvétel elkészitése is.

Esetinkben, Hurwitz eseteihez hasonléan, a
fesziil6 mediastinalis levegdgyllem betort a pleu-
rairegbe, bar fennall annak a lehet6sége is, hogy
a perifériasan elhelyezked6 alveolusok megrepe-
désébdl szarmazo leveg6 a pneumomediastinumtdl
fliggetlendl tért be a visceralis pleuran at a jobb
pleuralirbe. Az utébbi feltételezés mellett szol
az a tény, hogy a pneumothoraxot a mediastinum
allandé drainage-a utdn észleltik, bar lehetséges,
hogy mar a mediastinotomia végzésének idején
fennallt.

A mediastinum drainage-at az irodalom rit-
kan emliti, a szerz6k tobbsége ismételten végzett
punkcidkra szoritkozik. Egy esetlinkbél sok tapasz-
talatr6l nem szamolhatunk be, mégis uagy véljik,
hogy terjed6 feszil6 pneumomediastinum esetén
az ismételt punkciék ,hullamzé” dekompresz-
sziés hatdsa helyett célszeriibb a mediastinum
allandé drainage-at végezni. Kell§ koriltekintés
mellett — véleményilnk szerint — az allando
drainage sem jelent nagyobb fert6zési veszélyt,
mint az ismételten végzett punkcidk.

Végul hangstlyozni szeretnénk, hogy a ten-

si6s pneumomediastinum kezelése csakis olyan

Chronikus tid6, horgé,

mellhartya megbetegedésekben,

HfiTILAP

intézetben torténhet, ahol a sebészi kezelés lehe-
t6sége barmikor adott. Konzervativ kezelési maéd-
szer (oxygen, antibioticumok, keringés tamogata-
sa) mellett barmikor szikségessé valhat a sebészi
beavatkozas.

Esetlink ismertetésével fel szeretnénk hivni a
figyelmet a ritkan el6forduld, de veszélyes tensios
pneumomediastinum kevéssé ismert korképére.

Osszefoglalas: Szerz6k sajat eset bemutatasaval
ismertetik az Gjszilottkori tensiés pneumome-
diastinum ritkan észlelt korképét, megtargyaljak
diagnosztikajat és therapidjat. A mediastinum is-
mételt punkcioinal célszer(ibbnek tartjak a tartos
drainage-t.

IRODALOM: 1. Effron B.: J. Pediat. 1952. 41:94.
— 2. Guillot N.: Arch. gen. de med. 1853. 2:151. — 3.
Gumbiner B., M. M. Cutler.: JAMA. 1941. 117:2050. —
4. Hamman L.: Bull. Johns Hopkins Hosp. 1939. 64:1.
— 5. Heald F., T. C. Wilder: J. Pediat. 1949. 34:325. —
6. Howie V. M., A. S. Weed: J. Pediat. 1957. 50:6. — 7.
Hurwitz S., H. Greenhood: J. Pediat. 1954. 45:437. — 8.
Jewett T C., R. H. Adler, S. A. Taheri: J. Thor, and
Cardiovasc. Surg. 1962. 43:540. — 9. Macklin C. C.
Arch. Int. Med. 1939. 64:913. — 10. Sabatini R., M. Fii-
lou, J. Vuillaume: Pédiatrie 1961. 16:721.

bronchiectasiaban, asthma

bronchialeban a gennyes nydakot, valadékot oldja a

TRYPSIMUSC

injekcio!

Dystorsiok, posttraumas haematomak, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe-

teses gangrenadk, decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis,

phlebothrombosis

szemészeti

esetén
TRYPSIMUSC injekcio!
N6gyogyaszati gyulladasok (parametritis,

adnexitis, gyulladasok), iritis,

iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC

injekcio!

A pancreasbol nyerheté proteolytikus hatast trypsin antiphlogistikus hatasat valé-
szinlileg annak koszdnheti, hogy a ferment a gyulladasos szovetek fibrinbarrierjének
oldasaval el6segiti a gyulladasos oedemak elfolyasat, tovdbba megkodnnyiti a phago-
cytak Gtjat a gyulladasos gdéchoz. A trypsin kilondsen meggyorsitja a posttraumas
oedemak és véromlenyek felszivédasat. Az old6szerben levé promethasin antiallergias
és érzéstelenit6 hatasanal fogva kilondsen alkalmassa teszi a készitményt a széles-

korl alkalmazéasra.

Ellenjavallatok: A maj és vese slulyos megbetegedései.

nagy ovatossaggal adhato!

Forgalomba keril:

Vérzékenység esetén csak

50 tveg + 50 oldészerampulla dobozban 439,40 Ft

5 Uveg -j- 5 oldészerampulla dobozban

44,50 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd!

Szobah&mérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az aktivitasabol.

H at6-

szekrényben 2—3 napig értékcsokkenés veszélye nélkil tarolhato.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X



SZERKESZTOSEGI K

Felhivas az Orvosi

Lapunknak kell6 gonddal valé &sszeallitasat
a kéziratok érdemi elbirdlasan és megvitatasan
tal csakis ugy biztosithatjuk, ha a szerkesztéség,
kiadéhivatal és nyomda munkajanak tervszer(
06sszehangolasa mellett szerzé-munkatarsaink is
segitséginkre vannak abban, hogy a nyomdai gyar-
tasi folyamat zavartalan lebonyolitdsanak el6felté-
teleit megteremthessiik. Sajnos igen sok munkat,
koltséget, anyagpazarlast és késedelmet okoz az,
ha t. munkatarsaink cikkeiket nem nyomdakész
allapotban kildik be a szerkeszt6ségbe és a kor-
rektira elvégzésekor sem tartjak be a szikséges
elGirdsokat. Ezért azzal a kéréssel fordulunk a
cikkirékhoz, hogy kéziratuk elkészitése el6tt néz-
zék at e felhivasunkat, amely a kéziratok meg-
szerkesztésének iranyelveit tartalmazza. Az alaki-
lag meg nem felel6 kéziratokat sajnos érdemi
elbiralasuk nélkil vagyunk kénytelenek visszakiil-
deni, a szerzd hibajabdl szarmazo, korrigalasi kolt-
ségekkel pedig a szerz6t megterhelni.

A formailag kifogastalan kézirat
a kozlésig terjedd varakozasi id6
roviditéséhez.

hozzajarul
lényeges meg-

A kézirat formaja, a ,,nyomdaérettség” kovetel-
ményei, a hasabkorrektira Kkivitele:

1. A fejléc az intézet rovid, de pontos meg-
jelolését tartalmazza, klinikaknal, elméleti intéze-
teknél az igazgatd, korhdzakndl az osztalyvezet6
féorvos nevével. Példa: Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetem, Il. Belklinika (lgazgaté: Gomori Pal
dr.) Az intézet, illetve osztalyvezet6 a kéziratot
lattamozza.

2. Szabvéanyos, Un. A/4 (kb. 20X30 cm) mé-
reti papirlapokra irjunk, s a masolatot tartsuk
magunknal, mert a szerkeszt§ség visszautasitas
esetében is megtartja az eredeti kéziratot. A szer-
keszt6ségbe az els6 gépelési példany kildend6.

3. Csak a papir egyik oldalara irjunk, a masik
oldal Uresen hagyando.

4. A szoveget irégéppel irjuk. A gépelési hi-
bakat cikkirdink javitsak ki, mert a nyomda csak
sajat hibajat korrigalja dijtalanul. Ha d(lt betlk-
kel akarunk valamit kiemelni, azt egyszer hlzzuk
ala, ha félkovér betlikkel, akkor kétszer. Ez utébbi
azonban a szoveg kozott igen torzitd, s csak al-
cimekre szoritkozzék. Csupa nagybetlivel (= ver-
zal) semmit se gépeljink.

5. A gépirdsos sorok az olvashatésag és javi-
tasok érdekében két sorkdznyire ritkitandok. Le-
het6leg minden oldalon azonos szélességli margot
hagyjunk a széveg bal- és jobboldalan egyarant,

OZLEMENY

Hetilap cikkirdéihoz

mert a papirlapot a szed6 keretbe illeszti. Lehe-
téleg szabvanygépelést alkalmazzunk (1 oldal =
30 sor, 1 sor = 60 leltés).

6. Minden bekezdést kezdjunk beljebb. Ha a
szOveg egy részét kisebb betltipussal kivanjuk
szedetni (pl. kazuisztikai cikkben az eset részletes
leirdsat, eredeti kozleményben a methodika is-
mertetését, stb.), ez nem siir(in gépelt sorokkal,
hanem a széveg baloldala mentén hazott vonallal
és ,petit” jelzéssel emelendd Kki.

7. A kézirat lapjait minden oldalon, k&zépen,
felil, pontosan szamozzuk meg arab. szamokkal.
Betoldas esetén jelezziik, hogy az melyik laphoz
tartozik (pl. 8/a).

8. Az é4brékat kuldn boritékban kell mellékel-
ni és hozzajuk kulén (A/4-es iven) papiron az
adbraszéveget, de ezenkivil kérjik az abra hat-
lapjara rairni a szerz6 nevét és megjeldlni azt,
hogy az abra milyen helyzetben keriljon a cikk-
be (all6 nyil jelzi a fiigg6leges iranyt). Alaposan
meg kell fontolni, hogy mely abrak alkalmasak
klisékészitésre. A rtg-felvételekr6l nem talsotét,
tikorfényes papirmasolat kildendé be. Mar eleve
elmosédott képek feldolgozadsa teljesen céltalan.
Helyenként célszerli a kiemelend6 rtg-részleteket
tussal hazott nyillal megjelélni. A szdvettani ab-
rakbol csak a normalistol eltéré részletek nagyi-
tandék ki. Figyelembe kell venni, hogy kicsinyi-
téskor az abran levé szdveg aranyosan kisebb lesz
és ezaltal esetleg olvashatatlan. A rajz tehat erre
valé tekintettel készitendd el, fehér papiron, fe-
kete tussal. Egy kézirathoz csak annyi képet tu-
dunk illeszteni, amennyi a szdveg szemléltetésé-
hez vagy kiegészitéséhez elengedhetetlenil szik-
séges. Az abrak helye félreérthetetlenliil megjelo-
lend6 mind a kéziratban, mind a hasabkorrekt(-
rdban. Meg nem felel6 abrakat a kiadé — a szer-
z6i dij terhére — atrajzoltat. A kdéltség min.
10— Ft, maximalisan az abranak megfelelé ter-
jedelemre es6 szerz@i dij.

9. A tdblazatoknak kéziszedéshen valo el6alli-
tdsa meglehetésen faradsagos és koltséges, ezért a
nyomda néha ezeket is klisiroztatja. Az elkészitett
klisén viszont véaltoztatni méar nem lehet és ezért
igen fontos, hogy az eredeti rajz vagy szbveg
hibamentes legyen. Valtoztatds esetén Uj klisé
sziikséges, melynek kdltségei ebben az esetben a
szerz6t terhelik. A tablazatokat kulén lapokon
(Al4-es) kérjik csatolni (hatlapjukon a szerzé ne-
vének feltiintetésével) és ugyancsak kilén lapon
kérjuk a tablazat és abra aldirasokat is (A/4-es
iven).

10. A hasablevonatok javitasat félreérthetetlen
jelek utjan kell végrehajtani. Hangsulyozzuk, hogy
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a hasablevonatokon a valtoztatds csak a nyomda-
hibak kijavitasara szoritkozhatik. Amennyiben a
kézirat bekiildése 6ta hosszabb id6 telt el és a
sz0veg ezért kiegészitésre szorul, célszer(i, hogy a
cikkiré kérje vissza nyomdaba kildés el6tt. A ha-
sablevonatba térténd utdlagos beszlrasokat, atala-
kitdsokat, amennyiben azokat a szerz6 el6zbleg
nem beszéli meg a szerkeszt6séggel, a nyomda
kilon felszamitja és ezt a kiadé a tiszteletdijbdl
levonja. Itt jegyezzilk meg azt, hogy célszer(, ha
a szerz6 lakascimét, telefonszamat, esetleg helyet-
tesének nevét és cimét is feltlinteti a kéziraton,
hogy pl. szabadsaga alatt ne okozzon késedelmet
a kefelevonat kijavitasa.

11. Mellékeljik a kézirathoz, idegennyelvi
forditas céljara, az érdemleges, adatszerl szoveg-
nek valoban di6héjban t6rténd osszefoglalasat 4
példanyban (magyar, orosz, angol, német szbveg

szamara). Az 0Osszefoglalds nem lehet hosszabb,
mint az egész kézirat terjedelmének 5%-a. Egy-
Ontetliség kedvéért ez autoreferatum legyen,

amelyben a szerz6 énmagat harmadik személyben
emliti. A szerz6k neve és a cikk cime is szere-
peljen az 0sszefoglalasok elején, mert azokat is
leforditjak idegen nyelvre. Az 0dsszefoglalds sz0-
vegében roviditések nem alkalmazhatoék.

12. A fogalmazas legyen vilagos, egyszer( és
tomaor; kifogastalan irodalmi nyelven irott.

13. A szbvegben gyakrabban el6forduld termi-
nus technikusok rovidithet6k. A révidités olykép-
pen torténjék, hogy a roviditendé fogalom els§
el6fordulasakor teljesen kiirand6 és utana zardjel-
ben a rovidités jele. A tovadbbiakban mar a foga-
lom réviditett jele hasznalhat6, dnkényes rovidi-
tések nem alkalmazhatdék.

14. El6zetes kozlemény a prioritas érdekét szol-
galja. Terjedelme legyen révid, de a leglényege-
sebb bizonyité adatokat tartalmazza.

15. A koszonetnyilvanitas keriljon az 0ssze-
foglalas és irodalom kézé petit jelzéssel.

16. Végil nyomatékosan felkérjik t. munka-
tarsainkat arra, hogy a szakkifejezéseket és a
szakirodalmat egységesen jeldljék. Amig meg-
felel6 forumok a kérdést egydntetien nem rende-
zik, ez a kovetkez6képpen végzendd:

A szakkifejezések egységesen iranddk, éspedig
latin etymolégiai helyesirds szerint. Fonetikusan
csupan a kozhasznalatba teljesen atment szavak
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irhaték. Olyan kéziratot, amelyben azonos szava-
kat kilénféle helyesirassal irnak, a nyomda mar
csak azért is visszautasit, mert a kézirat atalaki-
tdsa a nyomdai korrektort nagymértékben meg-
terheli.

A védett gyogyszemeveket nagy kezd8betlvel
irjuk (Istopyrin, de: penicillin).

A kozleményhez csatolt irodalom csak azokat
a legfontosabb adatokat tartalmazhatja, amelyeket
a szerz8 elolvasott és feldolgozott.

A szakirodalom jeldlésében a kovetkez6kép-
pen jarjunk el:

A szbvegben az idézett szerz6 nevét rendes
betlivel irjuk le (tehat nem csupa nagybetiivel),
éspedig eldl a vezetéknevet (kulfoldieknél is igy)
és utana a keresztnév kezd@bet(it, huzzuk ezt egy-
szer ala és lassuk el sorszammal, ilyképpen:
Seibert J. (28).

A cikk végére illesztett ,,Irodalom”-ban ez a
kovetkez6 magyarazatot nyeri: Sorszam. Név
(fenti formaban egyszer alahtzva). Kettéspont.
Folydirat nemzetkdzileg hasznalt roviditése. Ev-
szam. Kotetszam (aldhtzva). Pont. Oldalszam.
Pont. Gondolatjel. Pl.: 28. Seibert J.: Dtsch. med.
Wschr. 1953. 78. 805. —

Ha kett6nél tobb a tarsszerz8, azokat csak je-
lezni kell (és munkatarsai stb.). A cikk cimét sem
magyarul, sem idegen nyelven ne adjuk meg, mert
terheli a terjedelmet. Ha a folydirat évente nem
egy, hanem tébb kodtetben jelenik meg, akkor azt
is jelezni kell (rémai l.-gyel, vagy Il.-vel), hogy az
els6 vagy masodik félévi kdtetben talalhaté a cikk.
llyenkor nem szikséges jelezni azt, hogy mennyi
a tényleges, tehat a folyoirat alapitasa Ota szamo-
zott kotetszam.

Ha a mi, amelyre hivatkoznak, koényv, akkor
a kiadasi adatokat is kozolnink kell (md cime,
a kovetkez6 adatokat kell kozodlnink: szerzé neve,
m{ cime, kiadas helye, kiadd, kiadas éve, oldal-
szam. Pl.: 9. Buzagh A.: Kolloidika. Bp. Egyet. Ny.
1946. 126. old.

13. Amennyiben a szerz a kéziratot mas ha-

zai vagy esetleg kulféldi laphoz is benyujtani ki-
vanna, kérjik a szerkeszt6ség ez iranyu tdjékozta-
tdsdt a kézirathoz csatolt levélben.

A dolgozatnak tébb hazai magyar nyelvi
folyoirathoz vald egyidejlii benydjtdsa nem meg-
engedett.

,,Orvosissebkoényv 1964™

Kaphaté: a ,,SEMMELWEIS” Kdényvesboltban (Bp. Vili. Baross u. 21.)
és az Allami Konyvterjeszté Vallalat kényvesboltjaiban
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Tanulmanyudton az Amszterdami Sebészeti Klinikan

Boerema professzor meghivasara
4 hetet toltottem el intézetében. Mi
az, ami Gjnak, tanulsagosnak tlint
szamomra 12 évi hazai sebészorvosi
gyakorlat utan?

A Wilhelmina Gasthuis-nak ne-
vezett klinikai telep pavillonrend-
szere nagy terileten fekszik. A régi
voros-téglafala  épiletekben mo-
dern felszereléssel és jé munka-
szervezéssel talalkoztam. A négy-
emeletes sebészeti klinika épileté-
ben altalanos, baleseti, uroldgiai,
mellkasi és sziv-nagyérsebészeti
osztaly mikodik. A legfels6 emele-
tet a kisérleti allatm(itéti osztaly
foglalja el. A klinikdn nagyfoku
tisztasagot és jol megszervezett,
gordilékeny munkat lattam. A né-
vérhiany okozta nehézségeket két
Gton igyekeznek ellensulyozni. Egy-
részt a nehezebb munkak végzésé-
t6l a névéreket mentesitik. Oszta-
lyonként férfi segédapolék vannak
beosztva, akik a tehetetlen betegek
emelésében segédkeznek, a szeny-
n'yes és tiszta ruha, étel, sth. szalli-
tasat végzik. Ugyancsak otletes volt
a betegek megemelésére szolgald
kis daruszerd, gumikerekeken
mozgathaté emelégépek hasznalata.
Masrészt, hogy a n6évérhiany miatt
az apolds szinvonala ne romoljak,
inkabb csokkentették a betegfelvé-
telt és Gzemen kivil helyeztek kér-
termeket. A sebészeti klinika jol
m(ikod6 kérhaz-poliklinikai egység.
A szakrendel8i részleg vezetje fél-
évenként valtozéan egy-egy o0sz-
talyvezet6 tanarsegéd. A sebészeti
szakrendelés helyesen és id6ben
korismézett, jol atvizsgalt betege-
ket utal be a klinikara. A klinika a
hozzétartoz6 szakrendeléssel a vé-
rosnak egy nagy lélekszdm( korze-
tét latja el.

A betegforgalom novelése és a
jobb agykihasznalas érdekében az
operalt, laztalan betegeket mar a
4—6—=8. napon kibocsatjak. A beteg
tovabbi ellen6rzését, a varratok el-
tavolitasat a klinika orvosai végzik
a beteg lakasan.

Az oktatéi munkaban megfigyel-
hettem a szigorlok aktiv bevonasat
az intézet gyakorlati munkajaba;
1—1 korteremben nyertek beosz-
tast. Ok vették fel a betegek kor-
el6zményét, statusat és hetenként
kétszer, du. bemutattak az Gj bete-
geket a professzornak az intézet
plénuma és a konziliariusok (bel-
gybégyasz, rdntgenes, stb.) el6tt.
Munkajukat az osztalyos tanarse-
géd iranyitotta. A beteghbemutata-
son részt vettek a mitéti javallat,
el6készités és a mi(téti terv megvi-
tatasdban. Ez jo tanulasi alkalom,
de ugyanakkor kitiiné beszamolasi

lehet6ség is tudasukrol. A profesz-
szor, mint munkatarsakat ismerte
meg Gket.

A holland sebészet a masodik
vilaghaborlig a német sebészet
nyomdpkain haladt. Sebésztechni-
kai megoldasaikat nagyrészt néme-
tektél vették at. Az utobbi két év-
tizedben az angolszasz sebészeti is-
kola élettani és kortani szemlélete
szerencsésen otvozte a klasszikus
maédszereket.

Szeretnék megemliteni néhany
Gjszerl mdtéttechnikai madszert.
Boerema professzor és klinikaja a
mellkassebészetben végzett ttor6
munkat. Szdmomra mégis az volt a
feltin6, hogy a rekesztdjék sebé-
szetében elGnyben részesitik a hasi
behatolast és hangslulyozzak, meny-
nyire megterhel6 a beteg szamara
és nagyobb mortalitassal jar a
mellkasi behatolas, vagy a thora-
colaparotomia. Lattam a csuszam-
lasos hiatus hernidkndl Boerema
altal hasi behatolasbdl végzett mi-
téti eljarast, amit 6 gastropexia
anterior geniculatdnak nevezett és
jelentéségét a midtét utdni hyper-
aciditdsos panaszok hianyaban je-
16li meg. Nagy élmény volt sza-
momra a gyomor felsé-felén 016
carcinomak esetén végzett totalis
gastrectomia, mert a ragyogé tech-
nikadval végzett resectio utan az
oesophagojejunalis anastomosist
Boerema varrat nélkil, egy erre a
célra mddositott Murphy-gombbal
és hozzatartoz6 specialis szerelék-
kel készitette el. A transabdomina-
lisan végzett m(tét utdn az anasto-
mosis a mellkas Uregében helyez-
kedett el, s a gombot a 12. miitét
utdni napon lehetett szajon &t el-
tavolitani. Erre az idére a gomb
két fele egy Osszetarté spiralis rugo
nyomasaval nekrotizalta a nyeld-
cs6 és vékonybél beforditott falat,
mig a gomb kils6é felszinén &ssze-
hegesedett az anastomosis. — Két
ily modon operalt beteg gyogyula-
sat tudtam megfigyelni. A profesz-
szor megajandékozott a Murphy—
Boerema eszkdz egy példanyaval,
ezzel is jelét adva a magyar orvos-
tudomany iranti barati érzelmei-
nek. Remélem, hogy ez az eljarés
gazdagitani fogja a magyar sebé-
szetet. Az eszkOzt nem mduszergyar
allitja el6, hanem a klinika alag-
sordban berendezett kisérleti orvosi
miiszerkészit6 mihely késziti a
professzor és a miiszerész egyutt-
miikddése alapjan.

Az intézetben nagyaranyld elmé-
leti és gyakorlati munka folyik a
magas légnyomasos (hyperbarikus)
kamraban végzett oxygénbelélegez-
tetéssel. Elvi alapja az a jelenség,
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hogyha a beteg maszkon &t egy pa-
lackboél tiszta oxygént lélegzik be
olyan hermetikus kamraban,
amelynek légnyomasat 10—12 perc
alatt két atmoszféraval megemelik
— az abszolat légnyomas 3 atmosz-
féra lesz — akkor a betegnek nem
az oxyhaemoglobinjat emeljik je-
lent6sen, hiszen az a normalis leg-
nyomason is 92—96% koril van,
hanem kb. 15-szérésére emelkedik
a plasma, az intercellularis folya-
dék fizikalisan elnyelt, absorbealt
oxygén tartalma. igy a szervezet a
vér haemoglobinjatol fliggetlendl
oxygeéntartalékot nyer. Ezen az ala-
pon a legfontosabb életfolyamato-
kat kivérzett egyéneken, vagy kivé-
reztetett kisérleti Aallatokban is
fenn lehet bizonyos ideig tartani.
Az intézetb6l megjelent egyik
kozlemény cime: »Elet vér nélkil«.
Arrdl szol, hogy kivérzéses allapot

tovabb elviselhet6é  hyperbarikus
oxygénkezelés  esetén, kézponti
idegrendszeri artalom nélkil. E

maddszernek nagy jelent6sége van
shock allapotok kivédésében, pl.
vérzéses shockban, szivinfarctus
acut szakaszaban; vagy heveny és
idilt oxygénhianyallapotok kezelé-
sében, amilyenek a CO-mérgezés,
az érszlikuletes alapon jelentkez6
idilt fejfajas, a peripherias verGér-
szlikililetes, de még nem gangraenas
betegségek. Kiléndésen prompt ha-
tdst a heveny szénmonoxyd-meér-
Ig,ezettek hyperbarikus oxygénkeze-
ése.

Otletes és célszerli az anaerobok-
tél (Clostridium Welchi, cl. tetani)
fert6zottek hyperbarikus oxygén-
kezelése, amely id6ben alkalmazva
nem antitoxikus savéval, vagy an-
tibioticummal igyekszik a szerve-
zet védekez6 eroit novelni, vagy a
kérokozdék virulentidjat csokkente-
ni, hanem célzottan a mikroorga-
nismusok anaerob milieujét szin-
teti meg. A betegek j6 gyogyered-
ményét a toxikus allapot hirtelen
megszlinése jelzi. A gazphlegmonés
beteg laza megszinik, a betegek
taplalkozni kezdenek. Incisio leg-
tobbszor szikségtelenné valik,
még inkabb az amputatié. Gaz-
oedema esetén addig egyaltalan
nem végeznek sebészi beavatko-
zast, mig a beteg 3 napon at az em-
litett oxygénkezelést meg nem
kapta. Természetesen donté jelen-
t6ségl, hogy az anaeroboktol fert6-
z0tt beteg miel6bb kerdljon az em-
litett hyperbarikus kamraba. A ke-
zelést antibioticumokkal ink&dbb a
tarsfert6zések leklizdése  végett
kombinaljak. Egész Hollandiabol
erre a klinikara iranyitjak a gaz-
oedeméban és tetanusban szenved§
betegeket. E két rettegett betegség
magas mortalitassal jar. Nalunk a
megbetegedettek szama nem nagy,
talan nem haladja meg évenként a
200-at. De ezeknek a betegeknek az
élete a legnagyobb veszélyben van.
Kérdés, hogyha szerényebb felsze-
reléssel, kisebb méretli kamraval
elindulva fognank hozza a hazai
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hyperbarikus oxygénkezelés koz-
pontjanak kialakitdsdhoz, nem ér-
hetnénk el jol megszervezett szo-
cialista egészségligyi, ment6- és
légi mentdszolgalatunk segitségé-
vel ugyanolyan j6 eredményt, mint
a hollandok? Tudoméasom szerint
a budapesti foldalatti villamos-
vasUt epitkezésénél annak ide-
jén 13 munkahelyen Ilétesitettek
hyperbarikus kamrat a caisson-be-
tegek kezelésére, és ebbdl a vallalat
jelenleg csak egyet tart tzemben.
Taladn a tobbi 12 kozil egyet Gizem-
be lehetne allitani az egészségigyi
tarca részére, természetesen megfe-
lel6 atalakitassal, mert tiszta oxy-
gén-belélegeztetést csak szennyez6-
dést6l — olajszennyez6déstdl is! —
maximalisan tisztitott légtérben
végezhetink. Az amsterdami se-

bészeti klinika hatalmas d&sszeget
koltétt annak idején mi{t6éterem
céljait is szolgdld6 »monstrum-

kamra« (Fekete és Fekete, Magyar
traumatologia: 1962. 6.) megépité-
sére. Ha egészségigyi kormanyza-
tunk ezen 0Osszeg toredékét aldozna
egy szerényebb kamra lGzembe he-
lyezésére — a fdldalatti caisson

Tudbégyogyaszat

A tunékeny tidébeszlrédések
diagnoézisanak utdlagos tisztazasa.
Bassermann F. I. (Heilst. Do-
naustauf, Niederbayern, Oberpfalz)
Tuberkulosearzt. 1962. 16, 424—433.

A tuddinfiltratumok helyes felis-
merése diagnosztikai, therépias és
jdrvéanytani szempontbdl egyaréant
fontos. Altalaban 4—6 héttel az in-

filtratumok felszivodasa  utan
azonban sem rontgenologiai, sem
bact. vagy serologiai eljarassal

nem lehet a kérokot meghatarozni.
Ha bejelentésre kotelezett fert6z6-
betegség (mint pl. ornithosis, psit-
tacosis, Bang- vagy Weil-betegség,
canicola-laz, vagy Q-laz) részjelen-
sége a tld6besz(ir6dés, felismerése,
ill. retrospektiv diagndzisa nagy
jarvanytani jelent6séggel bir.

A szerz6 osztalydn 1960—61-ben

22 ilyen beteg kerilt felvételre,
akinek a beutal6 diagndzisa 17
esetben tuberkul6zis, 5 esetben

horgérak volt. A tbc-t és a rakot
minden esetben ki lehetett zarni,
de csak 7 esetben sikerllt a valddi
kérokot felfedezni, 6 esetben csak
valészinlségi diagndzist tudtak fel-
allitani. 9 esetben viszont egyal-
taldban semmi okat nem talaltdk a
(kdzben mar nyomtalanul el is
tlnt) infiltratumnak. Az utébbi
csoport betegeinek mégis volt né-
hany kozos jellemz6éje. Legna-
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kamrajaban 2 agyat lehetne elhe-
lyezni —, akkor egy Uuj, korszer(
eljarassal gazdagodnank. De nem
csak stlyos betegek szamara nyilna
Gj, hatasosabb kezelési lehet6ség,
hanem talan a magyar Kkisérleti,
klinikai orvostudomany is Gj mun-
kateriileteket nyithatna maganak.

1963. szeptember 11-re
0ssze Amsterdamba az els6 nem-
zetk6zi hyperbarikus oxygénkeze-
léssel foglalkozd kongresszust,
amelyen nemcsak a hollandok sza-
moltak be sajat, gazdag kisérleti és
klinikai munkajuk eredményeir6l,
hanem angol és amerikai szer-
z6k beszamoléi is elhangzottak. A
beszamolo egy része a hyperbari-
kus oxygénkezelés daganatok nove-
kedését gatlé hatasarol szamolt be
allatkisérletek alapjan.

Végul ki kell emelnem, hogy a

holland orvosok és medikusok
el6tt a magyar orvostudomany
eredményei ismeretesek. Semmel-

weis, Dollinger vagy Szentgydrgyi
Uttﬁ)lrlij munkassagat nagyra be-
csulik.

Jelinek Istvan dr.

gyobbrészt 46—65 év kozotti fér-
fiakrol volt szd, akik a mez6gazda-
sagban vagy az iparban a szabad
ég alatt dolgoztak. A klinikai ti-
netek &szi-téli megfazashoz csatla-
koztak, a besz(ir6dés réntgenarnyé-
ka altaldaban a jobb als6 mez6ben
volt lathat6. Ezeket atipikus pneu-
monianak mindgsitették. — A diag-
nozis retrospektiv  tisztazasanak
nehézségei ellenére azt mégis min-
den esetben, minden eszkézzel meg
kell kisérelni.

Szant6 Endre dr.

Idilt bronchitisben szenvedd be-
tegek  kopetének  bakterioldgiai
adatai. May R. és May D. S. (Inst.
Dis. Chest, Brompton, London)
Tubercle 1963. 44, 162—173.

1959—60 telén 403 beteg kdpetét
vizsgaltak, a vizsgalatban 35 inté-
zet vett részt. Eredményeik alapjan
az idilt bronchitisben — mas iro-
dalmi adatokkal egybehangzéan —
a legfontosabb szerepet a haemo-
philus influenzae jatssza; a pneu-
mococcusnak nem jutott olyan
nagy szerep, mint azt mas vizsga-
latok alapjan vélték. Az exacerba-

tiotol mentes esetekben a bac.
Friedldnder, bac. coli, proteus vul-
garis, pseudomonas pyocyanea

staph, aureus és strept. haemoly-
ticus nem szerepelt mint kérokozo.

hivtak

A bakterioldgiai vizsgalatokat
minden intézet maga végezte, mert
az az eredeti elképzelés, hogy
egyetlen laboratérium dolgozza
fel az osszes koOpetet, a szallitasi
nehézségek miatt nem volt keresz-
tilvihetd. Altaldban pankreatinnel
el6kezelték a kopetet; ahol ez nem

tortént meg, a haemophilus inf-
luenzae  kimutathatésaga felére
csOkkent. A kitenyésztett haem.

infl. torzseken nem taladltak szigni-
fikdns érzékenység-valtozast peni-
cillinnel, ill. tetracyclinnel szem-
ben a szerek oOthénapos adagolasa
utan sem. ,
B. Low Brigitta dr.

*

Arthritissel tarsult diffus in-
terstitialis tudé-fibriosis; a rheu-
matoid tidd&betegség definitidja.

Le Roy Doctor és G. L. Smider.
(Michael Reese Hospital and Med.
Center. Chicago): Am. Rev. Resp.
Dis. 1962. 85. 413.

A Hamman és Rich altal 1944-
ben leirt interstitialis fibrosis
kozlése Ota az esetek szdma mér
meghaladja a szazat. Hasonld fib-
rosist észleltek rheumatoid arthri-
tissel kapcsolatban és szerzék is
két ilyen esetr6l szamolnak be.
Az egyik betegnél rontgenvizsga-
lattal a hilusokbol kiindulé, foltos
és csomos infiltratiokat észleltek,
melyek mélyen, a hasisok felé ter-
jedtek. Ez a folyamat fokozatosan
progredialt 4 éven keresztul, ami-
kor steroid kezelést kezdtek a be-
tegnél. Ennek hatésara rontgennel
is kimutatott javulds Ilépett fel a
laesiok részleges eltinésevel és a
folyamat féként a hasisokra kor-
latozodott. A tud6folyamat megin-
duldsa utdn két évvel azonban
izuleti panaszok jelentkeztek. Ez
id6 tajt tid6biopsiat végeztek.
Azokon a terileteken, ahol az al-
veolaris septumok meg voltak vas-
tagodva, hyperplasticus, alveola-
ris sejteket talaltak, a focusban
laphamseijt metaplasiakkal. A
bronchiolusok tagultak és chroni-
kus gyulladasos sejtekkel voltak
infiltralva. Kifejezett pulmonalis
arteriosclerosis volt észlelhetd.

A masik betegnél ismétl6dé
pneumonitiseket észleltek, melyek
kezelésre feltisztultak. A pneumo-
nitissel egyidejlileg véandorlé arth-
ralgiak léptek fel progressziv dys-
pnoeval, kohdgéssel és lazzal. A
mellkas-felvétel koteges arnyéko-
kat mutatott, melyek a hilusoktcl
nagyrészben a hasisokhoz, Kkisrész-
ben a kozépsé mez6 felé tartottak.
(Kb. 5 honappal a betegség kezdete
utan végzett biopsia alkalmaval
kifejezett interstitialis  fibrosist
észleltek sokkal chronikusabb fib-
rosissal, mint az el6z6 esetnél, hol-
ott ennek a vizsgéalata joval ko-
rdbban tortént és a tunetei is sok-
kal enyhébbek voltak. A masodik



beteg steroid kezelése nem volt
olyan eredményes, mint az els6é.
Szerz6k ezen két kulénbdzé
megjelenési  format tartjak a
rheumatoid betegség tudébeli fo-
lyamatanak. A visceralis pleura
és a tud6é Kkis csomoit histologiai
elvaltozasaikkal hasonlénak tart-
jdk a subcutan rheumatoid cso-
mokhoz. A laesiok nem specifiku-
sak és a diffus interstitialis fibro-
sis azonos a Hamman és Rich al-
tal leirt elvaltozdssal. Rheumatoid
megbetegedés a kozolt diffus, in-

terstitialis tud6fibrosis eseteknek
mintegy  20%-aban  fordul el6
Szerz6k ezért azt javasoljak

hogy azokat a tudéfibrosis esete-
ket, melyek arthritissel tarsulnak
a rheumatoid tiid6betegségek esc
portjaba soroljak.

Féti Mihaly dr.

Corticosteroidok és a pulmonalis
tuberculosis. Espersen E. (of Ma-
ribo County Denmark): Acta Tu-
berculosea et Pneum. Scandinavica
1963. 43:1.

Szerzd az irodalomban szerepld
corticosteroid kezelés okozta ti-
d6tuberculosis progressiokrdl szolo
kozleményeket és az ebbd6l levont
kovetkeztetéseket kozli.

Nielsen  1957. és Mackinnon
1959-ben 6t, ill. hét lupus erythe-
matosus kezelése kapcsan észlel-
nek tbhc-s generalisatiot, harom
lethalis kimenetellel.

Stephanopulos 1961. szintén lu-
pus erythematosus, valamint Boeck
sarcoidosis corticosteroid kezelése

kapcsan észlel pulmonalis prog-
ression
Ivemen és Ofstad ezen esetek

korbonctani feldolgozasakor disse-
minalt tuberculosist taldltak, mely
re jellemz6 a go6cok necrotikus fo-
cusa, kevés granulatio ill. fibroti-
cus elvaltozas nélkal.

A British  Tuberculosis Asso-
ciation 346 esetben végzett cont-
roll vizsgalat utadn elismeri a pred-
nisolon kezelése jogossagat Kkiza-
rolag az acut, extensiv pulmona-
lis tbc szelektalt eseteiben. Nem ta-
gadja, hogy a thc egyes korformai-
nal a corticosteroid therapia élet-
ment6 lehet, (meningitis tbc, mila-
ris thc) Igen j6 hatdsa van a pleu-
ritis exsudativanal. Hangsulyozza,
hogy az acut kdrképek esetében
meggyorsitja a klinikai javulast.

A chronicus tuberculosis nem
alkalmas korforma a corticoste-
roid therapiadra, a szerzék tébbsé-
ge progressiot talalt.

Sajat kozolt eseteiben Espersen
véleménye szerint nem volt meg-
felel6 indicatio a corticosteroid
therapiara. Esetei: 1 rheumatoid
arthritis, 1 Hodgkin kér, 1 aplas-
ticus anaemia, 1 dermatitis
(Besnier prurigo). Szerinte csak az
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aplasticus anaemia esetében volt
indikalt a corticosteroid therapia.
Ezen esetek mindegyikében latens
ill. chron. tud6 tuberculosis acti-

valédasardl ill. progressiojaroi volt
sz6, mely elkeriilte a kezel6orvos
figyelmét.

Tanulsagképpen a  kovetkez6
conclusidékat vonja le: 1 corticos-
teroid kezelések eldtt elengedhe-
tetlen a rtg vizsgalat ill. a latens,
inactivnak vélt betegek Kkivizsga-
lasa. 2. a corticosteroid kezelés
indicatios tertletének beszlkitése.
3. prophylactikus kezelés feltétlen
alkalmazasa. 4. a simultan alkal-
mazott chemotherapia effectiv le-
gyen, vagyis ne alljon fenn a ba-
cillaris resistentia.

Szeniczey Kornélia dr.

Tud6tuberculosis a gyomorfekély
miatt  gastrektomizaltakon. Le-
sobre R. és mtasi. Rev. du Prat
1963. 13. 303-310.

A szerz6k 4 esetben figyelték
meg a gastrektomia hatasat thc
miatt kezeiteken és 21 olyan ese-
tet dolgoztak fel ezenfeliil, ahol a
tbc a gastrektomia utan keletke-
zett. A 21 beteg kozil 5 exitalt!
Feldolgoztak még egy.masik, kor-
boncolasi sorozatot is, 10 gastrek-
tomia utan elhaldlozott thc-s ese-
tet. A 10 esetbdl tudé cirrhozis
okozta cardialis insufficientiaban
1, méjcirrhozisban 3, tbc-ben ma-
gaban 6 beteg halt még. Vala-
mennyien férfiak voltak. Egy eset
sem volt 40 évnél fiatalabb. A
cirrhotikusok nagy szdma az alko-
hol komoly szerepét mutatja. A
szerz6k, a vilagirodalommal egyet-
értésben, a gastrektomizalt bete-
gek fokozott ellen6rzését ajanljak
tbc tekintetében. Hangsllyozzak,
hogy a gastrektomizaltak az INH-t
és a Trecatort mind peroralisan,

mind parenterdlisan rosszabbul
thrik.
(Ref.: Ennek a kérdésnek igen

kiterjedt irodalma van. 1960-ig 112
cikk jelent meg. Hazai szerz6k ko-
zil nagy visszhangja volt Entz és
mtsa cikkének, aki a gyomorre-
sectio utani allapot és thc synt-
ropidjat a vegetativ idegrendszer
megvaltozott tonusaval hozza 6sz-
szefliggésbe.)

Kenéz Janos dr.

Mikrobioldégia és

fert6z6 betegségek

Exanthema subitum. M. Juretic.
(Paediatric Department of the Ge-
neral Hospital Split, Yugoslavia).
Helv. Paediat. Acta 1963. 18:80—95.

Kérhazi gyermekosztalyon 9 év
alatt (6735 felvétel) 243 e. s. esetet
észleltek (3,3%). Fdéleg fbvarosi

8oy

gyermekeknél fordult qjp, igen
gyakori volt orvosok, néverek, ér-
telmiségiek gyermekeinél. Az ese-
tek tobbsége az els§ 3 életévben
jelentkezett, maximum egy éves
kor korul. Mivel 30 eset fordult
elé az els6 6 élethénapban, a trans-
placentaris immunitds nem lehet
tartés. Lényeges évszaki halmozo-
dast nem taldltak. Egyes csaldadok-
ban — a praedilectios életkorban
— tobb gyermek is megbetegedett
(csaladi dispositio). Jellemzé a jo
altalanos allapot, magas laz mel-
lett. Lazas gorcs nem fordult el6.
A 14z csdkkentével a 3—6. napon
jelent meg az exanthema. A vér-
képben neutropenia (relativ lym-
phocytosis), fé6leg a 3—5. napon. —
Részletesen ismerteti az e. s. és az
ECHO — exanthema elkilonitését.
— Az egészséges feln6tt hordozdk
jelent6ségét emeli ki, és feltételezi,
hogy az e. s. infectio minden gyer-
meket elér, de nem mindegyiknél
manifestalédik a betegség. A be-
tegség valodi gyakorisaga nehezen
allapithat6 meg, mivel az atipusos
esetek biztonsaggal nem korisméz-
heték. (Ehhez jarul még az s,
hogy az exanthema jelentkezése-
kor rendszerint a méar laztalan és
jo alapotban lévé gyermeket nem
viszik orvoshoz.)

Virdg Istvan dr.

Corticosteroid kezelés hatasa a
varicella lefolyasara. Krajewska B.
Helvet. Paed. Acta 1962. 17:65.

A szakirodalomban szadmos koz-
leményt talalunk az utobbi évek-
ben az ACTH és corticosteroidok
hatasarol a varicella lefolyasaban.

Szerz6 a kérdést két csoportban
targyalja: 1. a hatas oly varicella
esetekben, melyekben az ACTH és
cortison kezelést a varicella fellé-
pése el6tt hosszabb-révidebb idei
alkalmaztak. 2. a corticosteroi
kezelés hatasa sulyos lefolyasu,
complicatioval jaro varicella ese-
tekben.

A kérdés megvalaszolasara at-
vizsgaltdk a Varséi Gyermekkli-
nika 390 esetét. E betegek kozil 25
esetben a corticosteroid kezelést
igen hosszl ideig alkalmaztak a
varicella el6tt. 25 esetben a corti-
costeroidot a varicella alatt fellé-
pett sdlyos acut korképek miatt
alkalmaztak.

Az els6 csoportban az alkalma-
zasi id6 néhany hétt6l tobb hoéna-
pig tartott altalaban, kilénbdz6
dosisban (cortison napi 100—300
mg i. m., hydrocortison 5 mg i. m,,
prednisolon 1—2 mg/ts kg, ACTH
napi 20—40 mg i. m.). Ugyaneze-
ket az adagokat fenntartottdk a
varicella lefolyasa alatt is.

4 leukaemia esetet kivéve, a fenn-
marad6 21 esetben a varicella lefo-
lydsa nem kulénb6zott a megszo-
kott normalis lefolydstél. A lazas
szak 2—4 napig tartott, a kiutés a



808

megszokott képet adta, haemorrha-
giads reactio nélkil. Mind a 21 eset
gyogyult.

A 4 leukaemia eset koziul kett6-
ben a varicella normalis lefolyasu
volt. A corticosteroid és cytostati-
cus kezelést folytattak a varicella
lezajlasa alatt is. A masik két eset-
ben a varicella kezdetén acut hae-
morrhagias diathesis képe fejlédott
ki, mindkét gyermek meghalt.

A masik csoportban a 25 vari-
cella esetben fellépett acut, secun-
der complicatiok miatt alkalmaz-
tak corticosteroid kezelést. (A napi
dosis 200—300 mg cortison i. m.,
1—2 mg/ts kg prednisolon per os,
+ antibioticum.) A gydgyszerelés
ideje 5—21 napig terjedt, mindig
a klinikai tinetek megsziintéig
alkalmaztak. Valamennyi eset gyé-
gyult, a varicella sulyos lefolyasa,
a masodlagos complicatiok dacara.

Szerz6 érdekesnek tartja megje-
gyezni, hogy az irodalomban a
szerz6k véleménye  megegyezik
abban, hogy féként felndtt korban
a malignus lefolyastu varicellat
el6rement corticosteroid kezeléssel
magyarazzak, s félve a corticoste-
roidok varicellara valé hatéasatol,
ennek sllyosabb complicatidiban
éppen ezért nem alkalmazzak.
Nem teszik megfontolas targyava,
hogy a varicella egymaga is lehet
stlyosabb lefolyast az egyén indi-
vidualis érzékenységétdl fuggben.
Ezen szempont bizonyitadsara szer-
z6 feldolgozta a klinikan cortico-
steroid kezelést nem kapott tobbi
340 varicellds megbetegedést, ezek
kozul 14 eset volt lethalis kimene-
teli, 2 haemorrhagias lefolyasu.

A kovetkez6 conclusiokkal zarja
kdzleményét:

1. Az irodalomban szerepl6, su-
lyos lefolyast varicellara vonat-
kozéan a kovetkezdket allapitja
meg: eseteikben, melyek ugyan
nem nagyszamuak, igen hosszl
ideig folyt az el6rement ACTH és
prednisolon kezelés. Ezen esetek-
ben nem A&llapitottdk meg a corti-
costeroidok negativ hatdsat a va-
ricella lefolyasara. Méltanyolva a
nagyobb szam( kdzleményt annak
negativ hatasarél, ismételten Ki-
emeli a klinikdn kezelt 340 vari-
cella eset kozott bekdvetkezett 14
lethalis esetet, akik corticosteroid
szarmazékot soha nem kaptak.
Meg kell gondolnunk, irja a szerzé,
hogy a varicella el6rement corti-
costeroid kezelés nélkial is kifej-
I6dhet mint igen acut folyamat és
lehet végzetes kimenetell is. Ezért
nagyon odvatosnak kell lenniink a
corticosteroid therapia varicellara
kifejtett negativ hatdsénak bizo-
nyitasat illeten.

2. Acut varicella esetekben fel-
1ép6 complicatiok esetén a cortico-
steroid kezelés ritkan szikséges.
Szerz6 25 ilyen esetében, melyet a
klinikan észleltek, az alkalmazott
corticosteroid kezelés véglegesen jo
eredményi volt.
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3. A leukaemia esetek probléma-

ja még megoldatlan. Az észlelt
esetek alapjan adoédik a kérdés,
hogy a corticosteroid kezelés és a
cytostaticumok alkalmazasa ezen
esetekben el6idézheti a varicella
malignus lefolyasat.

Szeniczey Kornélia dr.

Dermatolégia ésrenrrélogia

Az intralaesionalisan adott insu-
lin és glucagon hatasa akne vulga-
risra. Grover R. W., Arikian N.: J.
Invest. Derm. 1963. 41, 259.

Tobben észrevették, hogy nem
diabeteses betegek akne vulgarisa
parenterdlisan adott insulin hata-
sara javul. Whbrtis e tapasztalatot
insulin-shockkal kezelt schizofre-
nidsokon szerezte. Lemon és Hern-
man jo eredményeket értek el, mi-
kor szandékos insulin therapidaban
részesitették betegeinket. Szerin-
tik a j6 eredményt a vércukorszint
csOkkenése okozta. A legfrissebb
kisérletek azt mutatjak, hogy ora-
lis antidiabeticumok szintén javit-
hatjak az aknét. A szerz6k egyiké-
nek megfigyelése szerint az aknés
laesioba adott insulin az elvaltozés
gyors visszafejl6dését okozza.
Ebben a kozleményben ennek a
hatdsnak mechanizmusat vizsgal-

jak.
Elmebetegek egy csoportjanal a
hat egy-egy aknés laesiojaba

egyetlen, 5 egységnyi insulint tar-

talmazd injectiét adtak intrader-
malisan, kontrollként pedig 70
C°-on inaktivalt insulint maésik

aknéba. Minden betegeknél javu-
last észleltek, a kontroll goc azon-
ban véaltozatlan maradt. A laesiok
nem mutattak hajlamot arra, hogy
Gjra fellangoljanak, utolagos atro-
phiat sem észleltek.

A masik csoport intralaesionalis
glucagont kapott, 0,5 mg mennyi-
ségben, mely enyhe, de jol észre-
vehet6 rosszabbadast okozott. Egy
kdvetkez6 kisérletben intralaesio-
nalis insulin hatdsat vizsgaltak tu-
berculin és staphylococcus vaccina
hatasara keletkezett gyulladédsos
gocokra. Az eredmények teljesen
negativak voltak, a glucagon a
gyulladast semmilyen irdnyban
nem befolyasolta. Mikor azonban
1 mg-ra emelték a gyodgyszer
mennyiségét, a reaktivitds fokaban
és a lefolyas id6tartamaban néve-
kedés tortént.

Ellentétben korabbi munkék-
kal, az intralaesionalis technika
precizebben mutatja, hogy a javu-
las aknaban egyedil az insulin lo-
calis hatdsatol fiigg, mivel a paren-
teralis insulin systemas hatasai,
kiléndsen az insulin-shock, igy el-
kerilhet6k. A kezelt laesiok mel-
letti aknék véaltozasdnak hianya is
tisztan localis hatasra utal, az in-
aktivalt insulinra val6 valasz hia-
nya pedig arra, hogy a megfigyelt

javulas az insulin hormonalis akti-
vitdsanak kovetkezménye. Az in-
sulinhatds természete  azonban
nem tisztdzott. Azon klinikai ta-
pasztalat ellenére, hogy a magas
vércukorszint karos az aknéra és
hogy a pyogen infectiok sulyosbod-
nak glucose hatasara, valoszin(t-
lennek latszik, hogy a megnétt vér-
cukorszint aetiologiai jelentéséga.
Semmiféle adat nem bizonyitja e
betegek allandé vércukorabnormi-
tasat. Szénhydrat a diétaban nem
hat a betegség lefolydsara. Az in-
sulin azonban javithatja az aknét a
sejtek szénhydréatanyagcseréjére
gyakorolt periférias hatasa révén,
az oestrogenekhez és a thyreoidea
kivonatokhoz hasonléan. A késlel-
tetett reactiora valé hatas hidanya
azt mutatja, hogy az insulin localis
hatasa specifikus az aknés gyulla-
dasra, és nem tamasztja ala azt az
elképzelést, hogy a tuberculintypu-
st, késleltetett allergia szerepet
jatszik az akné pathogenesisében.
A glucagonnal végzett kisérletek
viszont felvetik azt a lehetéséget,
hogy a pancreas alfa-sejt-hormon-
ja nemspecificus médon fokozhat-
ja a gyulladést.

Cs6ka Imre dr.

A griseofulvin hatdsa a derma-
tophytonok és saphrophytak redu-
kalo fermentjeinek  miikddésére.
Jung H. D., Gerhardt H.: Dermat
Wschr. 1963. 148. 275.

Korabbi vizsgalataikban szerzék
kaliumtellurit és 2—3—5 triphe-
nyl-tetrazoliumchlorid redox-indi-
katorok segitségével megallapitot-
tdk, hogy dermatophytonokban és
a saphrophyta gombakban'redox-
fermentek vannak jelen. Ebben a
kozleményben azt vizsgaljak, hogy
milyen hatast gyakorol a szajon at
adagolhat6, fungistaticus és anti-
mykoticus griseofulvin erre a fer-
ment-rendszerre. Az idevonatkoz6
irodalmi adatok részletes &ttekin-
tése utdn ismertetik modszeriket.
A griseofulvint acetonban oldva,
folyékony soréleszté-agarhoz ad-
tdk. Az aceton 6nmaga a hasznalt
koncentracioban a ,gombak fejlé-
dését nem gatolta. A griseofulvin
koncentracidja a taptalajban 2, 10
és 100 M g/ml mennyiségeket tett
ki, és ehhez adtdk a kaliumtellu-
rit vagy TTC-redox-indikatorokat.
Ezekb6l a taptalajokbdl mikrokul-
turakat készitettek, a test-gomba-
kat beoltva, nedves kamréaban. 20—
22 C°-on tartva végezték a vizsgala-
tokat. Test-gombaknak, dermato-
phytonként a Mikrosporum gypseu-
mot haszndaltak, saphrophitaként
egy Stemphylium-speciest. A mik-
rokultirakban a vizsgalatok soran
észlelt novekedési zavarokat szer-
z6k abrakon is demonstraljak. A
griseofulvin a Stemphylium-tenyé-
szetekre joval csekélyebb hatést



gyakorolt, mint a Mikrospérum
gypseum ndvekedésére. A redukalo
fermentek kaliumtellurittal  és
TTC-vel kimutatott tevékenységét
a griseofulvin csekély adagjaival
géatolni lehetett, ill. meg lehetett
szlintetni. A ferment-tevékenység
akkor volt ismét kimutathato,
amikor a gombdakat méregteleni-
tették, és a gombak ndvekedése is-
mét normalizalédott. A taptalajok
magasabb griseofulvin koncentra-
cidja esetén a test-gombdak redu-
kalo ferment-tevékenysége sem
volt tébbé kimutathatd. Griseoful-
vin hatdsara a gombdak protoplas-
majaban vacuolak és zsirgolyocs-
kak képz6dtek. A griseofulvinra ér-
zékeny gombaknal a redox-fer-
mentek gatlasa ill. lebomlasa ré-
vén a griseofulvin a cytoplasma
anyagcseréjére aktiv befolyast gya-
korol. '
Csoéka Imre dr.

Az erythrasma kezelése erythro-
niycin-stearattal. Grupper Ch.:
Bull. Soc. franc. Dermat. 1963. 70.
67.

A dermatologiai kézikdnyvek az
erythrasmat a legutébbi id6kig
dermatomykosisként emlitik, mely-
nek aetiologiajaban a mikrosporum
minutissimum vagy nocardia minu-
tissima szerepel. LegUjabban azon-
ban Sarkany és mtsai kdozolték,
hogy az erythrasma, mint a leg-
kilonb6z6bb bizonyitasi médszerek
is megerdsitik, bacteiaalis aetiolo-
giaju kérkép. Koérokozoéja egy diph-
teroid bacillus a coryne-bacteriu-
mok csalddjabol. A bacterium spe-
cialis taptalajon tenyészik, eryth-
rasma-pikkelyekben  kimutathato,
emberen reprodukalja a betegséget.
Elektronmikroszk6pos vizsgalatok
is torténnek a bacteriummal kap-
csolatban, resistentia vizsgalatok
soran pedig kitlint, hogy a bacte-
rium erythromycinre érzékeny.

A szerz6 25 erythrasmas beteget
gy(jtott ossze therdpids kisérletek,
végzése céjlabol. Anyagabdl kitl-
nik a férfi-nem nagy predominan-
tidja, mert 21 ffi. és csak 4 n6 sze-
repel. A vizsgalt egyéneken nagyki-
terjedést, féleg a hajlatokban el-
helyezkedd erythrasmas foltok vol-
tak. A bacteriumokat szerz6 nem
tenyésztette ki az elvaltozasokbdl,
mert a specialis taptalaj eléallita-
sara nem volt lehetésége. Az ery-
thromycin-therapiat karaszerlen
alkalmazta, egy kura 5 napig tar-
tott, napi 1 g, B vitamin komple-
xummal egyitt adott erythromy-
cinbdl allott. Eredmények: A.25 be-
tegh6l 16 gydgyult egy kira hata-
sara, kozulik 3 recidivalt 3—5, ill.
8 hét mulva. Ezeket ismételt kara-
ban részesitette, mely utan gyo-
gyultak. 7 beteg csak 2 klra hata-
sara gyogyult, és csak egy recidi-
valt 5 hét malva, ismételt kdra ha-
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tdsara azonban gyogyult. Végil
két betegnél csak harom kdra volt
elegend6é a gyodgyulashoz.

A kezelés soran észlelt mellékti-
netek: Anogenitalis pruritus, con-
secutiv moniliasis miatt, régi vul-
vovaginitis fellobbanasa. 3 régi
amikrobas urethritis a kezelés alatt
gyogyult. 4 betegnél erythemato-
squamosus »id« reactiot észlelt a
gyogyszer szedése kozben.

Végil megjegyzi a szerz6, hogy
megprobalkozott localis erythromy-
cin-kendcsos kezeléssel is, azonban
eredménytelentl.

Csoka Imre dr.

Cavernosus angiomak kiméld
rtg-kezelésének maodszere. Bacsva-
rov B., Tolev I.: Vesztnyik Derm,
ven. 1963. 10, 47.

Klinikai megfigyelések alapjan
szerz6k egész sora hangsulyozza,
hogy a bdOr cavernosus angiomai
hajlamosak spontan gydgyulasra.
Ezek a szerz6k a kezelés korai
megkezdése helyett varakozast ta-
nacsolnak. Tdébben felhivjak a fi-
gyelmet a besugarzassal jaro, nem
kivanatos szévédményekre. A szer-
z0k tobjpsége azonban sziikségesnek
latja ezen anyajegyféleségek rtg-
sugaras kezelését. A sugaras kezelés
torténhetik kilonb6zé maodon, iso-
topokkal, raddiummal, az rtg-besu-
garzason kivul. Egyesek az rtg- és
rddiumkezelést egyenlé értéklinek

tartjak. Az rtg-therapiat végzék
nagy része fractionalt kezelést
alkalmaz, egy-egy alkalommal

100—200 r-et szolgaltatnak ki, ma-
sod-, harmadnaponként végezve a
besugarzasokat. E kdzlemény szer-
z6i Siemens-készulékkel, 4 mA
aramerd6séggel, 60 kW fesziltség-
gel 15—5 cm fokusz-tavolsagbadl
végezték a besugarzasokat. Ezek a
sugaras kezelések nem sablon sze-
rint torténtek, mert egyes esetek-
ben kis rtg-adag is elég volt a
gyogyulashoz. 98 betegiik gyégyult
meg, 21 esetben mutatkozott mel-
lékhatas, fekélyedés 6, pigmentatio
7, depigmentatio 8 betegen, késébb
pedig 10 betegen jelentkezett tele-
angiectasia és sorvadas. 92 beteg-
nél a kozmetikai eredmények is ki-
elégitéek voltak. 32 esetben lépték
tal a 2000 r Osszdosist. Két bete-
gen — ezek feln6ttek voltak —
nem tudtak eredményt elérni. A
besugarzasok kozotti intervallum
altalaban 2—4 hét volt.

Csbéka Imre dr.

A stratum corneum tartaly sze-
repe. Vichers C. F. H.: Arch, of
Derm. 1963. 88. 1.

A stratum corneumnak percutan
bedorzsdlés esetén depot szerepe
mutatkozik. igy pl. steroid kené-
csok lokéalis beddrzsolésekor, ha
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exclusiv kotést alkalmazunk
néhéany o6réig, Ugy steroidok jelen-
léte heteken &t kimutathaté vaso-
constrictios hatds révén. A steroid
depot hatds nem érvényesil akkor,
ha a bér rétegeit el6z6leg tapasz-
szal rétegenként eltavolitjuk, illet-
ve akkor sem, ha a steroid készit-
ményt i. c. adjuk injectio formaja-
ban.

Szerz6 fluorcinolonacetat és tri-
amcinolon acetat 95%-0s alkoholos
oldatat cseppentette az alkar fe-
szit6 oldalara 0,02 ml mennyiség-
ben pipettaval. Gyors szaritas
utan occlusio kovetkezett 16 oraig.
Levétel utan 1 6ra mulva és a ko-
vetkez6" napokban vizsgalta a va-
soconstrictiot. A vasoconstrictios
hatdas 9—7 napig tartott. A reser-
voir szempontjab6l 4 lehet6ség
van: str. corneum, a Malpighi ré-
teg, a corium és a jarulékos képle-
tek. A str. Malpighi-t nem kell ko-
molyan szamitasba venni, mert is-
meretes, hogy ebb6l a szintbdl
szabadon torténik a felszivédas. A
corium szintén elesik, pl. Na sali-
cylat i. c. befecskendezés utan 24
O0ra mulva kiuridl a vizeletben.

Ezzel szemben jarulékos képle-
tek szerepe nem zarhaté ki egé-
szen, de nagy szerepe nem lehet,
mert a stripping methodus nagy-
részt megszinteti a reservoir ha-
tast, habar a jarulékos képleteket
nem érinti.

Nékam Lajos dr.

Emetin a herpes zoster kezelé-
sében. Rotschild L., Lenfeld J. és
Jorda V.. Med. Fakultat der Pa-
lacky Univ. in Olomouc, CSSR):
Acta Univ. Palackianae Olomu-
censis 1962. 30. 111—123. »

125 herpes zosterben szenved6
beteget kezeltek emetinum hydro-
chloricummal. Az els6, harmadik
és 0todik napon 0,04 g-t, majd 0,08
g-t adtak im. Megallapithat6 volt,
hogy ez a kezelés a betegeket
gyorsan és tartésan megszabadi-
totta a fajdalomtél és megkdnnyi-
tette a borjelénségek gyogyulasat
is. Emetin kezelés utan egyetlen
esetben sem észleltek postzosteres
neuralgiat. A kezelés akkor volt
teljesen eredményes, ha a beteg-
ség kezdetét6l hét napnél tobb
nem telt el. Allatkisérletben az
emetinnek nem volt analgeticus
hatasa. Ezzel szemben gatolta a
hyase és fehérje altal kivalasztott
duzzadads létrejottét. Hasonldan
gatolta az acut és csokkentette a

subacut formalin-duzzanat kelet-
kezését. Ezekben a kisérletekben
az emetin hatdasosabbnak bizo-

nyult, mint a phenylbutazon. Szer-
z6k véleménye szerint az emetin
antiflogisztikus hatasa csak egyik
tényezdje a szer komplex hatas-
mechanizmusanak.

Korossy Sandor dr.
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A praecancerosus cheilitisekrdl.
Dimitrescu A. és Trifu P. (Clinica
Il1-a de derm, vener. din Bucu-

re?ti): Dermato-Venerologia 1963.
8. 201—208.

Tapasztalataik alapjan arra a
kovetkeztetésere jutottak, hogy a

cheilitis glandularist azon cheiliti-
sek csoportjaba kell sorolni, me-
lyek rakos atalakulasra hajlamo-
sak. Ide tartozénak tartjak a Volk-
mann-féle »apostematosa«-format,
a dohanyosok leukokeratotikus
cheilitisét és az Anzilotti-Manga-
notti-féle  »abrasiv« keratotikus
cheilitist. Az erythemato-luposa és
a lichenoid cheilitis igen ritkan lesz
rakos. Sajat 62 epithelioma spino-
cellularéval tarsult betegeiknek
tanulmanyozasa alapjan megalla-
pitottdk, hogy a leggyakoribb ti-
pus (az esetek 90%-a) a napfény
okozta cheilitis volt, ezzel szemben
a cheilitis glandularis csupan 1, a
leukoplasids 3, az abrasiv 1 esetben
fordult el6.

Korossy Sandor dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

A szervatultetések kérdéséhez

T. Szerkeszt6ség! 1954. jun. 21
volt az a nevezetes datum, amikor
Bostonban, a Peter Bent Brigham
korhazban a J. P. Merrill altal ve-
zetett sebészcsoport el6szor kisérel-
te meg vesének atlltetését. A
szervcsere egypetéjd ikrek kozott
tortént, az egyik iker irreparabili-
san beteg veséinek potladsdra. Csak
egy év elmultaval kozolték a kisér-
let eredményét: a beteg él, az at-
Gltetett vese mikodik. Azota szerte
a vildgon sebészcsoportok alakul-
tak, amelyek feladatul tlizték ki a
szervatiltetések problémajanak ta-
nulmanyozasat allatkisérletek, de
szép szammal emberkisérletek
alapjan is.

A probléma rendkivil bonyol6-
dott. Nemcsak sebész-technikai
maodszereken, nem csupan a zavar-
talan vérellatason fordul meg a
transplantalt szerv funkcionalé tal-
élése, hanem els6sorban annak az
immunbiol6giai reakciénak lekiiz-
désén, amivel a szervezet az ide-
gen fehérjével szemben védi a
maga egyénileg sajatos fehérje-

mili6jét. A vendégszerv fehérjéi
antigénekként szerepelnek, ame-
lyekkel ~szemben a vendéglaté

szervezet azonnal legnagyobb he-
vességgel antitesttermelést indit
meg. Amennyiben ezek az immun-
reakciok szabadon érvényesilhet-
nek, a transplantalt szerv rovid
idén belul kilokddik.
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Az immunreakciét tobbféle mo-
don probaljak lekizdeni.

1. lIgyekeznek lehetéleg azonos
vércsoport( kozeli vérrokont
donorként bedllitani.

2. Tekintettel arra, hogy az im-
munreakciok forrdsanak altaldban
a lymphoid szdévetelemeket tartjuk,
a lépet, a csontvel6t s a thymust
nagy doézisi rontgenbesugarzassal
bénitjdk a recipiensben. Ugyan-
akkor azonban az 4tiltetendd szer-
vet is besugarozzak, hogy antigén-

tulajdonsagait elnyomjak. Szamos
helyen a recipiensen sublethalis
dézisokkal egésztest-besugarzast

végeztek az antitestképz6dés meg-
akadalyozasa céljabol.

3. M.ivel ilyen nagy dozisoknal
nehéz megallapitani azt a mennyi-
séget, ami elégséges az immun-
reakcié  beszilkitéséhez, de még
nem teszi »immun-rokkantta« a re-
cipienst, kisebb sugaradagok mel-
lett kémiai Gton kilénb6z6 cytosta-
ticumok egyidejid alkalmazéasaval
igyekeztek a kell6 immunsuppres-
siot elérni. E célra a leginkabb
hasznalatos szerek az Imuran (6
mercaptopurin), az azathioprin és
az azaserin.

4. A szandékolt szervatiltetés
el6tt kiirtjak a recipiens lépét és
thymusat a »host — graft« ,,reakcié
csokkentése céljabal.

5. A belltetett szerv korili gyul-
ladasos reakcio gyengitésére steroi-
dokat, antibiotikumokat adagolnak.

Az eddigi tapasztalatok, a valto-
z6an hosszU tulélések azt enged-
nék feltételezni, hogy a recipiens-
sel szemben nem minden adakozd
mutat egyforma genetikus szdveti
disparitadst. Tehat lehetnek inkabb
compatibilis, kevésbé compatibilis
és incompatibilis donorok. Az egy-
petéji ikrek szovetei egymassal
szemben compatibilisek — mint azt
ma mar szdmos hosszt sikerrel
végzett vesepoOtlds bizonyitja. A
vérrokonok sikeresebb donor-sze-
replése ugyanezt latszik bizonyi-
tani. Merrill azt allitja, hogy alta-
laban az emberek 16% a egy adott
recipiens szoveteivel szemben ugy
viselkedik, mint az identikus ikrek

szOvetei egymas koOzott. Ennek a
»szOveti gemellitas«-nak megalla-
pitdsara a »second set« prébat
ajanlja, amely a recipiens és a

szambajohet6 donorok kozé egy
harmadik volontér személy bekap-
csolasat teszi szlkségessé. A re-
cipiensrél a volont6rre egy bérda-
rabkat Ultetnek at. Ez a bérdarab-
ka normalisan 8 nap mulva az im-
munreakcio kovetkeztében leloks-
dik. Ezutdn a szambajov6é donorok
mindegyikérél Ultetnek at egy-egy
b6érdarabkat a volont6rre. Ame-
lyik donor b&re csak 8 nap mulva
— tehat normalisan l6kédik le, az
nem alkalmas az adakozasra, mert
szOvetei a recipiens szdveteivel in-
compatibilisek. Ha van egy olyan
adakoz6, akinek a volontdérre atil-
tetett bérdarabkaja azonnal lelok6-
dik, ez valészinlen alkalmas ada-

kqzasra, mert a recipiensrél trans-
plantalt b6ér a volontért sensibili-
salta, és ennek folytdn mutatja a

leghevesebb immunreakciot. = igy
feltehet6, hogy ez a donor a reci-
pienssel azonos szOvetcsoportbha
tartozik.

A szoveti compatibilitas kérdé-
sének mai &llasa feltiin6en hason-
Iit ahhoz a korszakhoz, amikor a
szézad tizes éveiben a vartransfusio
kérdése vajudott. Amikor a vércso-
portokat sikerdlt egymaéstol elva-
lasztani, ill. azonositani, akkor
nyilvanvaldva valt, hogy egyes em-
bercsoportok vére sziikség esetén
egymassal életmentd jelentéséggel
cserélhetd, illetéleg pétolhat6. Most
ugyanezt a lehet6séget kutatjuk
szOveti viszonylatban. Egyesek a
fehérvérsejtek és vérlemezkék ag-
glutindldja alapjan vélik a problé-
méat megkdzeliteni. Medawar és
Brent a Mill Hill-i intézetben gy
vélik a szovetcompatibilitdst meg-
hatarozhatonak, hogy a recipiens
40—50 ccm véréb6l 5 millié lym-
phocytat separalnak és ezt a pros-
pectiv donorokba intradermalisan
injicidljdk. A kapott bérreactio
nagysaga szerintik forditva ara-
nyos a donorok szdveti compatibi-
litdsaval.

Az alkalmas donor kivalasztasa
tehat egyel6re igen kdérilményes és
bizonytalan. Ezenfelill persze bizo-
nyos etikai aggalyok is felmerilnek
a csonkulds ardn valé szervada-
kozassal szemben. Ifyen aggaly
nélkili, él6r6l valé transplantatio
lehet6sége csak akkor adoédik, ami-
kor hydrokephal gyerekeknél a
subarachnoidealis teret uréterrel
drenéaljak, s igy egy mindenképpen
exstirpaland6 él6 vese all rendel-
kezésre. Mivel azonban az ilyen
esetek ritkdk, a kutatok keresik a
lehet6séget hullabol nyert szervek
felhasznalasara. Ezeknél azonban a
szOveti compatibilitds kérdésessé-
gén felll is még nagy probléma a
szerv  hibatlan életképességének
biztositdsa. A hiitéssel valé konzer-
valds eddig nem volt sikeres. Az
anoxias karosodéds ellen oxygenes
hypothermias Ringer-oldat perfu-
sidjaval igyekeznek kiizdeni, és a
technikai lebonyolitadst a lehet6
legrovidebb id6 alatt elvégezni.
Ezenfelil a cadaver-szervnél min-
dig el6fordulhat, hogy az elhtz6do
betegség vagy a hosszu haldoklas a
m(ikdéd6é parenchymaban irrepara-
bilis degenerativ  elvaltozisokat
hozott létre.

A veseatiltetések eddigi eredmé-
nyeit legtujabban J. Murray gyf(j-
tése foglalta 6ssze, mint arrol az
Orvosi Hetilap is roviden megem-
lékezett (1964. 6. sz. 276. old.)
Eszerint a kidlénb6z6 sebészcso-
portok Amerikdban és Eurdpaban
eddig 244 veseéatiltetést végeztek.
(Nem bizonyos, hogy ezek kozott
szerepel-e mar az a hazai kisérlet,
amelyet a szegedi sebészeti klinika
kozolt). Ezek kozul 92 él, 152 meg-



halt. 33 esetben ikerparok kozott
tértént a transplantatio. Ezek ko-
zil 25 ¢él, 8 meghalt. Identikus
ikerparoknal a leghosszabb talélés
eddig 3 év és 10 honap. A 211
nemiker homotransplantatio kozil
67 él, 144 meghalt. Az dsszesek ko-
zUil csak 6 élte tul az egy évet. 68
hullabol transplantalt recipiens ko-
zial 10 él. A leghosszabb tulélést
ezek kozil Merrill jelentette: 15ho-
nap utan még életben van (JAMA,
1963. aug. 3.). 119 postoperativ ha-
lal elemzésébdl kitlinik, hogy 32
m{(téti technikai hiba és 18 rdnt-
gen- vagy gyoégyszerartalom altal
okozott halalt nem tekintve, a
tébbi halalok legtébbje els6sorban
az »immune-rejection« szadmlajara
irando6.

A rejectio folyamata az atilte-
tett vesébdl wvett sorozatos tl-
biopsidval nyomonkodvethet6. EIG-
szor kerek, pyroninnal fest6d6 sej-
tek infiltraljak a parenchymat. Ezt
kéveti az erek intimajanak meg-
vastagodasa, majd a media nekro-
sisa, végll az edények thrombotisa-
lédésa. Ezzel parhuzamosan halad
a kivalaszté hamelemek degenera-
tioja. A folyamatoknak klinikai je-
lei a laz, a duzzanat, a fajdalom, a
vizelet csdkkenése, az RN emelke-
dés, vérvizelés, fehérjevizelés, az
liledékben koros alakelemek meg-
jelenése. A lebomlast ismételt
rontgenbesugarzasokkal, cytostati-
cumokkal, prednisolonnal, antibio-
ticumokkal lassitani lehet, de tel-
jesen leallitani eddig még nem si-
kerilt.

Vese-kisérleteken kivil a Den-
ver-i sebészcsoport maj-transplan-
tatios kisérleteirél is tudunk. Az
els6é ilyen mi(tét emberen 1963 ta-
vaszan tortént. A patiens a mit6-
asztalon vérzett el. 3 tovabbi m{tét
utan 22, 7V2, il- 6 napos talélést si-
kerult elérni. Az el6bbi két esetben
a haldl oka multiplex tid6embo-
lia volt. Mindharom esetben az &t-
Gltetett maj functiot mutatott leg-
aldbbis életfenntarté fokban. Ezt
mutatta a produkalt napi 150—600
ccm epe, ennek normalis bilirubin-
tartalma, a vércukor-szint megtar-
tottsaga és a coma hiadnya.

Féltid6 atultetésével egy Jack-
son-i és egy Pittsburg-i sebészcso-
port kisérleteir6l tudunk. Mago-
vern és Yates 1963 juniusaban egy
33 éves, agyi aneurysma-ruptura-
ban elhalt férfi féltidejét ultették
at egy 44 éves, stlyos emphysema-
ban szenvedd, mar tracheotomizal-
va, comatosus allapotban levd
férfibetegbe. A m(tét egy 6rat vett
igénybe. A beteg 8 nap mulva halt
meg sepsis tlinetei kdzott. A trans-
plantalt tud6é functiojat latszik bi-

zonyitani, hogy a mitét -el6tti
105-6s pCCx=2 miitét utan leszallt
41-re.

Az els6 emberi lépatiltetést

mult év juniusaban ugyancsak a
Denver-i  sebészcsoport hajtotta
végre. Egy fiatal, hypogammaglo-
bulinaemidban szenved6 filgye-
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rekbe Ultettek &t Ilépet, a vese-
transplantational szokdsos maodon
a bal csip6tanyérba helyezve azt.
A beteg sajat lépe megmaradt. A
transplantalt lépnek tulajdonitjak,
hogy a fid azdta normadlis gamma-
globulin-értékeket prezental.

A rengeteg munka, faradtsag, on-
felaldozas, talalékonysag, ami a
sebészet ilyen iranyd térekvéseiben
megnyilvanul, minden méltany-
last és elismerést megérdemel. A
kizdelmes Uttdrés természetesen
sok csalddassal is jar, hiszen ezek
az utak tlizdelve vannak meredé-
lyekkel és buktatokkal: a biolégia-
nak és a pathol6gianak igen sza-
mos még ismeretlen vagy tisztazat-
lan témajaval és problémajaval.
Ezeknek szdvevénye oly sird, hogy
a vonatkozé irodalomban fel sem
tnik a teljes hidnya egy olyan
témanak, amely pedig — vélemé-
nyem szerint — a legalapvet6bb
jelentéségl. Az atiltetett szerv jo-
v6éje nemcsak a sebész-technikai, a
szOvettipizalasi, az immunrejectids
és az adaptatiés problémak helyes
megoldasatol fiigg. A test sajat
szervei is normalis funkciojukban
nemcsak humoralisan, de els@sor-
ban neuralisan integralédnak a

szervezet egészébe, €s az egyes
szervek autonom idegberendezése
organismicusan — a rész az egé-

szért s az egész a részért — a koz-
ponti idegrendszer legf6bb vezérlé-
se alapjan képes csak teljesitések-
re. Nem valészin(, hogy egy funk-
cionélis reménységekkel atultetett
szerv a vendéglaté szervezetnek
ezt a kozponti idegi vezérlését
hosszabb idon keresztul nélkildzni
tudna. Eddigelé azonban semmi-
féle elgondolas, semmiféle vizsga-
lat nem merilt fel ennek a kardi-
nalis problémanak még csak meg-
latdsara, de felvetésére sem. Az
eddigi adatok szambavétele és
elemzése pedig azt bizonyitja, hogy
a legkedvez6bb korilmények ko-
zOtt atlltetett szerv sz&dmara is a
pusztan humordalis integraci6 csak
hosszabb-révidebb talélést tud biz-
tositani.  Végleges funkcionalis
adaptatio csak a neuralis integré-
ciotol remélhetd. Ennek lehet6sé-
geir6l, a probléma megkdzelitési
maddjarél még csak 'gondolataink
sincsenek.

Tiz év munkajanak eredményeit
attekintve tisztan kell latnunk,
hogy a szervatiltetés terén a sebészi
térekvések messze el6tte futnak a
szlikségelt alapoz6 elméleti ismere-
teknek. Ilyen korilmények kozott
is nagyon méltanyland6, hogy a se-
bészi uttorés kizdelmessége sorra
felfedezi és felmutatja azokat a té-
méakat, amelyek akadalyozzak, és
amelyeknek megold4sat nagyonis
gyakorlati érdekek siirgetésere az
elméleti kutatoktol varja. A prob-
1émék szamosak, az Gt még hosszU.
Eppen ezért nem latszik célszer(-
nek talsagos igyekezettel taplalni
azt a laikus illaziét, hogy mar
nincs messze az id6, amikor meghi-
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basodott szerveinket, — mint a le-
haszndlt autbalkatrészeket — »rak-
tarrol« tudjuk potolni. A tirelmet-
len eléretérekves és a tlrelmes ku-
tatbmunka egylttesen hozza majd
meg a tisztanlatadst ebben — az
emberi sorsot oly nagyon kozelrdl
érinté problémakdrben.

Mészaros Karoly dr.

*

Ismerjuk meg a hazai irodalmat!

T. Szerkesztéség! Az Orvosi Heti-
lap 1964. évi 8. szamanak 307. ol-
dalan Borbély Lajos dr. és Kin-
csesy Antal dr. »Novocamiddal si-
keresen kezelt kamrai paroxysma-
lis tachykardia« cim( kdézleményé-
ben olvastuk: »...ez irdnyld ma-
gyar kdzlés csak kett6 van .. =

Megjegyezném, hogy

1 A Belgy6gydsz Szakcsoport
Kardiol6giai  Szakosztadlya  1958.
dec. 1-i Ulésén (targysorozata meg-
hirdetve a Hetilap az évi 47. sza-
maban) »Sokszoros kamrai paro-
xysmalis tachykardia szivinfarktus
kapcsan« firnen bemutatott ese-
tunkben az 55 tachykardids paro-
xysmus -kozil 17 rohamot Novoca-
middal oldottunk.

2. A WPW syndroma genesisérgl
sz6l6 tanulmanyunkban (megjelent
a Hetilap 1963. évi 31. szamaban)
munkatarsaimmal a kovetkezdket
irtuk: »...a kamrai ingerképzési
zavarok kezelésében (extrasystolia,
paroxysmalis tachykardia) egyik
leghatékonyabb szeriink a procain-
amid. 24 kamrai paroxysmalis ta-
cnykardia esetében magunk s
meggy6zdédtink a procain-amid
(Hoechst A. G. Novocamid nevl
készitményét hasznéltuk) valéban
kivalé hatdsarol.«

A fentieken kivil b6séges tapasz-
talatot szerezhettiink egy 68 éves
férfibeteg (posterolateralis infarc-
tusa volt) 82 paroxysmusédnak Kke-
zelése soran. 77 alkalommal, 6ssz-
mennyiségben 465 ml. Novocamidot
kapott. [Kezdetben shock allapota
miatt 58 o6ran a4t Hypertensin
(CIBA) infusiéra szorult. E kdzben
tdmadt tachykardids paroxysmusa
az els6 1 g Novocamidra nem
sz(int, de 6 6ra mulva mar 0,5 g-ra
rendez8dott. Kés6bbi paroxysmu-
sainak oldéasara atlagosan 6,4 ml
(0,64 g) Novocamid volt szlikséges],

A procain-amid i. v. alkalmaza-
saval kapcsolatosan sajat tapaszta-
latainkat a kovetkezdkben d&ssze-
gezhetnénk:

1 Els6sorban kamrai paroxysma-
lis tachykardiaban hatasos.

2. Supraventricularis tachykar-
didban csak akkor célszerli, ha a
pitvari tachykardia atrio-ventricu-
laris blockkal jart és a kalium-ke-
zelésnek valamilyen ellenjavallata
all fenn vagy az el6zetes adaequat
kalium-therapia eredménytelen
volt.
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3. A procain-amid i. v. adagola-
sanak sebessége legmegfelel6bben
percenként 1 ml (0,10 g).

4. Folyamatos ekg és percenkénti
tensio ellenérzés a procain-amid
adagolasanak elengedhetetlen fel-
tétele. A QRS komplexus széle-
sebbé valdsa esetén adagolasat el
kell hagynunk.

5. Az egyszeri teljes adag (10
ml= 1,0 g) tallépése és 6 oran be-
Ul ismétlése nem tan&csos.

6. Eré6teljes hypotensiv hatdsa
miatt el6zetesen analepticum alkal-
mazasa ajanlatos. Szikség esetén
noradrenalin vagy hypertensin i. v.
infusidval egyutt is adhatd.

E szempontok figyelemmel tar-
tasdval a kilénben nem veszélyte-
len procain-amid nagyon hasznos és
idétallo segité eszkodziink lehet, és
kedvez§ hatédsa valészinlien vete-
kedni fog a tachykardias paroxys-
musok napjainkban divatossa valo
elektrotherapiajaval is.

Kerkovits Gyula dr.
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz
Kardiolégia

T. Szerkeszt6ség! Kerkovits Gyula
dr. hozzaszo6lasat kdszonjik. Végte-
lendl sajnaljuk, hogy ilyen nagy
anyaggal rendelkez6 magyar szer-
z6re nem hivatkozhattunk, de a
Kardiologiai Szakosztaly llésén el-
hangzott el6adas 1958 decemberé-
ben volt. Nem emlékeztink r4,
bibliografidban nem taladltuk, sze-
mélyes kapcsolatunk pedig nincs,
igy torténhetett, hogy nem idéztek
a fentemlitett el6adast.

Ami Kerkovits f6orvos ar és
mtsai »Adat a Wolff—Parkinson—
White (WPW) syndroma genesisé-
hez« c. munkajat illeti — olvas-
tuk. Ennek megjelenésekor azon-
ban dolgozatunk mar a nyomda-
ban volt. Kétségtelen, hogy a kor-
rektdra atnézésekor labjegyzetben
hivatkozhattunk volna a WPW-
syndroma genesisérél sz6lé cikkben
talalhaté  utalasra. Figyelmink
azonban — sajnalatos modon —
csak a korrektara helyesirasi és
nyomdatechnikai szempontjaira
terjedt ki.

Kerkovits f6orvos Gr hozzaszdla-
sa végén 0sszegezi a Novocamiddal
szerzett tapasztalatait. Ezek meg-
egyeznek az altalunk is targyalt
vilagirodalmi adatokkal. Kivétel a
2. pont. A procainamidot kontra-
indikaltnak tartjak atrioventriku-
laris block esetén, minthogy a ro-
hamok fokozédhatnak, ill. kamra-
fibrillacié Iéphet fel (a cikkliinkben
idézett irodalmon kivil lasd még
Wedd A. M. et alt.: Am. Heart J.
1951. 42:399; Read J. M.: JAIM.A.
1952. 149:1390; Robbin S. R. et ait.:
Am. J. Med. 1955. 18:577 és masok).

Az 5. ponttal kapcsolatban az a
megjegyzésink, csekély tapasztala-

ORVOST HETILAP

tunk alapjan, hogy 1 6ra mdulva
megismételhetd sziikség esetén a
Novocamid i. v., természetesen az
0sszes Ovatossagi rendszabalyok
betartasaval.

Borbély Lajos dr.

Kincsesy Antal dr.

Korszerl gyogyszertherpia —
elavult furintnormal!

T. Szerkeszt6ség! Orszagos jelenség
és probléma, hogy a megallapitott
gyogyszer forintnormakat az egész-
segligyi intézmények atlépik. Ezt
pénziigyileg vagy pothitelkéréssel,
vagy rovatos atcsoportositassal old-
jak meg. Kirivo jelenség a szil6-
otthonok normai, merta Tajékozta-
t6 szerint m(tével nem birdé szil6-
otthonok 4&polasi naponként 5,10-es
gyoégyszernormaval rendelkeznek.
Ebben az dsszegben benne foglaltat-
nak a segédanyagok is, mint a jéd,
alkohol, vatta, vegyszerek stb. Ha
egy ilyen szil6otthon pl. 20 agyas
és mitével nem rendelkezik, de
felvesz fenyeget6 vetélést, fenye-
getd koraszilést, toxaemias terhe-
seket, adnexfolyamatokat kezel, in-
terruptiokat és kisebb négydgya-
szati beavatkozasokat pl. abrasiot
is végez, a kotelez6 »pénzigyi fe-
gyelmet-« betartani nem tudja. Mar
eleve Kkirivé kulénbség van a kor-
hazi 18,30 és az 5,10 norma kozott.
A fenyegeté vetélések Kkorszerd
hormonkezelései a készitmények
miatt kdzismerten dragdk, de nem
lehet szempont a forintnorma be-
tartdsa. hanem csakis a Kklinikai
eredmény. Ha fenyeget6 koraszi-
lést szll6otthon vesz fel, pénzigyi-
leg mar eleve kisebb lehetésége van
a kezelésre, mint a koérhaznak.
Ahhoz, hogy ezeket a jelenségeket
szamszer(ien tudjam illusztralni,
felsorolok néhany gyakrabban el6-
forduldé gyogyszerarat, majd kimu-
tatom a kezelést forintokban Kki-
fejezve.

Egy amp. 10 ml. dest. viz édra
1,92! Egy jimp. calcimusc 10 ml.
3,48, 1200000 E Beacillin 30,40,
75 g. Superseptyl por 48 Ft, 1 tbl.
chlorocid feln6tt 250 mg 3,40! B12
300 gamma egy inj. 10,93, 30 mg,
glanducorpin 57,80. 1 ml E vit. inj.
4,20. Egy tbl. sulfovagin 1 forint.
Egy 20 agyas szil6otthon 100%-0s
kihasznaltsag esetén 7300 A&polasi
napot teljesit. Tehat gydgyszerfel-
hasznalasra, benne a segédanya-
gokkal, elhasznalhat 37230 Ft.-ot.
Ez havi bontdsban 3103 Ft. Nem
részletezett szamitas alapjan a
segédanyagok 4apolasi naponként
50 Ft-ot tesznek ki, tehat egy havi
apolasi napok szama 606, ez szo-
rozva 5 Ff-t4&l mar 3030 Ft! Néz-
ziink egy-két kezelést. Egy sima
szulés episiotomidval, ergometrin

inj-val, esetleg subinvolutio miatt
a gyermekagyban egy 6sszehlzo
adasaval. Egy ergometrin inj. 2,40,
két catgut amp. steril 7,40-el az
14,80 egy 10 E glanduitrin és ergo-
metrin inj. a. gy. agyban 4,50.
0sszesen  21,70. Novocin,  jod,
vatta sjb 5 Ft. Tegyiuk fel, egy
ilyen szilén6é 6 napig van bent,
az 51,70, és a norma csak 30,60!
Fenyeget6 vetélés kezelése. it
szeretném megemliteni az Egész-
ségligyi Minisztérium 41 058/1961./
IV/1. sz. rendeletét, melyet a me-
gyei szillészféorvos minden inté-
zetnek megkildétt masolatban. A
»F6bb Iranyelvekben« sz6 szerint

ez all: a sargatesthormon csak
nagy adagban (napi 40—60 mg)
hatasos. A kezelés folyamén C,

Bl, B6, B12 és E vit. ajanlatos
adni. 60 mg glanducorpin 115,60!!
Az az érv, hogy nem mindenki-
nek kell ezt adni, igaz, de ha egy ho-
napban egy szil6otthon csak 3
fenyeget6 vetélést vesz fel és csak
10—10 napig tartja bent Oket,
nem részletezett szamitas szerint,
a szakmai utasitdst ha betartja,
az napi 235 Ft!! 30 napnal az 7050
Ft, amikor a havi forintnorma
100%-o0s kihasznaltsagnal 3103 Ft!!
A segédanyagokat (vatta) nem is
szamolva!

Megemlitek részletesen egy ese-
tet, amely typusossaganal fogva
minden nap el6fordul a gyakorlat-
ban. Egy asszony kétszeri vetélés-
sel keresi fel a szil6otthont. El-
mondja, hogy spontan vetélései
voltak, gyereket nagyon szeretne.
A mésodik terhessége idején
semmi gyogyszert nem kapott. In-
tézeti felvétel, ezt nem szamitva
a terhest odahaza 200 terhességi
napon kezeltuk, Ggy, hogy ambu-
lanter jart hozzdnk. A kezelés a
kovetkez6 volt. Napi 30 mg glan-
ducorpin, 200 napon at 11 560 Ff.
Napi egy amp. E-vit. 840 Ft, mas-
naponként egy 300 gammas B12,
1093 Ft, 200 thl. BI 5 mg 600 Ft,
600 db C vit. 117 Ft, 500 ferroplex
thl. 48 Ft. Ez 14258 Ft. A boldog
apa, mert egészséges filgyermeket
szUlt az asszony, »SZTK-alapon«
kifizetett 1500 Ft korili 0Osszeget,
ennek a 15%-&tu Felmerdl a véle-
mény, hogy vajon nem tulgyogy-
szereltink-e?  Vélaszul idézem
Horn—Zoltdn: A szilészet tan-
koényve 1961. kiadasanak 398 olda-
lan irottakat: A kedvez6 tapaszta-
latok alapjan ma mar napi 50
mg, s6t vannak, akik 80—100 mg
adasat tartjak szikségesnek, és
csak a fenyeget6 tinefek lezajlasa
utan csokkentik 20—30 mg-ra a
napi adagot. Ezek szerint csak a
mhivatalos tankdnyv szerint jar-
tunk el gyogyszerelésiinkben. Tér-



mészetesen a tankdnyv a forint-
normar6l nem mond véleményt! e

Amennyiben a Szerkesztség is
egyetért az itt emlitettekkel, vi-
tdra szeretném ha bocsatand ezen
jelenséget, azzal a céllal, hogy a
vezetd szakemberek  véleménye
alapjan a gyoégyszer-forintnormat
megemeljék, ezzel elkerllve a
pénzigyi szakemberekkel vald
orok vitat, nézeteltéréseket! A
hosszadalmas gyakorlati adatokat
nem részletezve, «elméleti szami-
tasok szerint«, egy 10 &gy alatti
szul6otthon forintnormajanak 10
Ft-nak, 10—20 agyas szul6otthon-

nak 15 Ft-nak, mitével birénak
20 Ft-nak, a ko6rhazi normanak
25 Ft-nak kellene lenni a mai

gyogyszerdrakhoz viszonyitva. Ne-
heziti az a rendelkezés is a szil6ott-
honokat, hogy a gyo6gyszert nem
nagykereskedelmi aron szerezhe-
tik be, mint a koérhazak. Mind-
ezekhez kilén segédanyagok ci-
mén kellene pénzt biztositani,
mely egységesen a nem mitdével
bir6 szul6otthonoknal 5 Ft, a mf-
tével biroknal pedig 10 Ft lenne.

A felemlitett problémat tamogat-
nd az a tény is, hogy az aj gyoégy-
szerek ara a régebben megallapi-
tott és valtozatlan forintnorméhoz
viszonyitva aranytalan. Es végiil,
legalabb kétévenként kellene fe-
lilvizsgalni a forintnormakat!

Veress Sandor ar.
sziil. otthon vez. f6orvos
Bércéi (Négrad m.)

A gyogyszerokozta
embryopathidk kérdéséhez

T. Szerkeszt6ség! Fdéleg kilfoldi
szerz6k egyre tobbet foglalkoznak
a terhesség alatt szedett gyogy-
szerek és a koraszilések, valamint
a fejlédési rendellenességek dssze-
fliggésével. Igen sok gyogyszerr6l
mutattak ki allatkisérletek alap-
jan, hogy karosak a magzatra.
Gyakorlé orvosok és szakrende-
lések igen gyakran irnak fel
terheseknek alapos, kell6en bizo-
nyitott diagnozis nélkil an. »diva-
tos«  gyogyszereket  (Pipolphen,
Noxyron sth.) és radikalis antibio-
tikumokat (Chlorocid), hogy csak e
két gyogyszercsoportot emlitsem.
Terheseknél a nem feltétlen szuk-
séges gyogyszerek kerllése és az
alkalmazott therapia adatainak
feljegyzése mindenképpen célszeri
lenne.

Schindler Jend dr.
korzeti orvos, Gardony
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H. Martius: Lehrbuch der Ge-
burtshilfe. (Unter Mitarbeit von H.
Hartl, mit Beitrdgen von G. Mar-
tius). 5 atdolgozott kiadas. 1962.
745 oldal, 772 — részben tobb-
szinli — abra. G. Thieme. Stuttgart,
DM 64—

Martius professzor kdnyveit —
melyek eredeti célkitlzésukon, az
orvostanhallgaték és gyakorld or-
vosok igényeinek kielégitésén tal-
menden a tapasztalt szakemberek
érdeklédését is mindig felkeltet-
ték — nem szikséges bemutatni
Magyarorszagon. Népszer(iségiket
elsésorban az a korilmény magya-
rdzza, hogy a neves szerz6 minden
egyes munkajat helyes itélettel
alakitja a tudomany rohamos fej-

16déséb6l adodo kdvetelmények-
hez: mell6zi az elavult részeket,
megtartva a historiai érdekességi

adatokbo6l azokat, melyek valami-
lyen ma képviselt alldspont megér-
téséhez sziikségesek, s kell6 kriti-
kai érzékkel illeszti hozza a gondo-
san szelektdlt anyaghoz az ajbol
mindazt, ami mar kiallta az id6k
prébajat, tehat tanithaté. Jol is-
mert értéke e konyveknek vilagos
nyelvezete, kitind didaktikus kész-
ségérdl tantskodd targyalasi maéd-
ja és az anyag sajatos rendszere-
zése, melyet megfeleld6 nyomda-
technikai fogasok tesznek még at-
tekinthet6bbé. Mély benyomast
gyakorolnak az olvasékra azok a
pompés, plasztikusan hat6, nem
ritkdn tébbszinl illusztraciok és
szemléltetd sémak, melyek Kiéthe
Droysen rajzolé mivészetét dicsé-
rik. A vazolt erények s a Thieme
kiadd6 mindenkor izléses, szinvona-
las, kulturalt munkaja teszik Mar-
tius professzor kdnyveit azza, ami
miatt azok olyan paratlanul nép-
szeriek nemcsak hazajaban, ha-
nem kulféldon is.

Ennek a  sorozatnak egyik
gybngyszeme a szilészet tankdny-
ve, melynek kivalésagat mi sem
bizonyitja jobban, mint az a tény,
hogy 1948 6ta immar 6todszor jele-
nik meg német nyelven, s ezek ko-
zul kett6t olasz, egyet-egyet pedig
spanyol és lengyel nyelvre is le-
forditottak.

Az 5. kiadds megjelentetését az
indokolta, hogy, mint azt a szerzé
a konyvéhez irt el6szavaban hang-
sulyozza, »...az egyébként oly
konzervativ szilészetben az utolso
két év alatt, ezen konyv negyedik
kiadasanak megjelenése oOta rend-
kivil sok minden megvaltozott
nemcsak a klasszikus szilészetben,
hanem ott is, ahol szakmank mas
orvosi szakokkal, a physiologiaval,
a pharmakolégiaval, az endokrino-
logiaval, a serologiaval, a belgyo6-
gyéaszattal s kuléndsen a paediat-
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riaval szorosan érintkezik«. Ennek
megfeleléen a konyv mindegyik fe-
jezete tobb-kevesebb mértékben
atirasra szorul.

Az' (j kiadas valtozatlanul hat
fejezetre tagolodik.

I. A szaporodasi folyamatok ana-
tomidjanak és élettananak targya-
lasaban mar helyet kaptak az em-
beri petesejt fejl6désére és tapla-
lasara, valamint az impregnacio
folyamatara vonatkozé legujabb
megfigyelések. Az élettani terhes-
ségrél szolé rész Ujabb adatokat
kozdél, melyek a placenta structu-
rajara, a foetalis és Gjszilott ke-
ringés alakuldsara, a nemi diffe-
rentialédasra, a relaxin megisme-
résére és a terhesgondozas és hy-
giene kérdéseire vonatkoznak. —
A terhesség megszakitasanak okai
kozott mar szerepel a toxoplasmo-
sis és lysteriosis. — Sulyos és fe-
nyeget6 eklampsia esetén mar
nemcsak az anya, hanem a magzat
megmentése érdekében is indo-
koltnak tartja a csdszarmetszés Kki-
terjedtebb végzését. — A vitium
fejezetében mar a New York Heart
Association altal javasolt klasszi-
fikaciot hasznélja. A szivbetegség
és terhesség megitélésének kérdé-
sében még konzervativ allaspontot
foglal el. A terhesség megszakita-
sat csak belgyogyaszati kezeléssel
nem befolyasolhaté sltlyosabb ese-
tekben, az els6 3—4 hdnapon belil
tartja megengedhetének. Szivbeteg
szUl6n6kdén  csdszarmetszést csak
szllészeti indicatio alapjan végez,
ez aldl legfeljebb az aorta isthmus-
stenosist tekinti kivételnek. — Ha-
sonlé tartézkodé magatartast tani-
sit a csadszarmetszés tekintetében
tuberculoticusok sziilésének vezeté-
se alkalmaval is. Az interruptio
jogosultsagat tid6tuberculosisban
szenvedd terheseken kdrilhatarolt
esetekben indokoltnak tartja. —
Ujabb irodalmi adatok figyelembe-
vetelével Aatalakitotta a diabetes
fejezetét is. A magzat intrauterin
elhalasanak megel6zésére a terhes-
ség idejekoran (36—38 hét kdzott)
torténé megszakitasat tartja a leg-
célravezet6bbnek, melyre altalaban
a hivelyi utat, tarsjavallatok egy-
ideji fennforgdsa esetén pedig
a prophylacticus csaszarmetszést
ajanlja.

Il. A szilés anatémiajaval és
élettanaval foglalkoz6 részt a mag-
zati fejforma és a sziilési mecha-
nizmus kozotti 6sszefiggésekre, to-
vidbba a szllés utdn a méh zar6-
dasdnak mechanizmusara vonat-
koz6 UGjabb adatokkal bdéviti. —
Kilén fejezetben foglalkozik a
szilési fajdalom élettandval és je-
lentéségével. A fajdalomcsillapitas
lehetéségeit a Read-féle »félelem-
fajdalom-gdrcs«  circulus vitiosus
megszakitasdban latja, az erre szol-
galé modszereket .is e harom té-
madasi pont k&é csoportositva tar-
gyalja. — A fejezetet a fajaskeltd
szereknek s az alkalmazéasuk sza-
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batyainak  ismertetésével zarja,
melyben kitér az oxytoxin csepp-
infusiés és intranasalis hasznéla-
tara is.

A koéros szllés fejezetében mar
targyalja a vacuum extractiot,
mint a szllés befejezésének egyik
modszerét, s tagabb lehetéséget
biztosit a csédszarmetszésre a koros
szulés kulénb6zé formainak meg-
oldasaban. A klasszikus felfogassal
szakit akkor, amikor megallapitja,
hogy a harantfekvéses sziilések
megoldasaban a csaszarmetszés je-
lent6sége egyre nagyobb. Szabaly-
ként mondja ki a csdszarmetszeés
szlikségességét harantfekvés ese-
tén primiparakon, indokoltnak
tartja multiparakon is, kedvezétlen
szlilészeti viszonyok, vagy terheld
anamnesis esetén. Megallapitja azt,
hogy a magas egyenes allas esetei-
nek 60—70%-4ban valik a cszaszar-
metszés szlikségessége. A tagulasi
szak alatt bekdvetkez6 kdldokzsindr
el6esés esetén is a csaszdrmetszést
tartja a legjarhatobb datnak. Mig
nagyfokl medenceszlikiileteknél a
primaer csaszarmetszés indokoltsa-
gat hangoztatja, még mindig merev
allaspontot képvisel enyhébb foku
szlikuletek és kedvezdébb beilleszke-
dési viszonyok esetén, amikor gon-
dos észlelés mellett megengedhet6-
nek tartja a méhszaj eltlinesét ko-
vetéen a 2 6ras varakozasi id6t is,
adott esetben. Csak egyetérthetiink
viszont azzal a nézetével, hogy me-
dencevégl fekvés esetén kiils6 fej-
reforditasat nem végez. Az abdo-
minalis csdszarmetszést a placenta
praevia kezelésének modszerei ko-
z0tt elsé helyen emliti. Adott eset-
ben antibioticum védelemben
olyankor is elvégezhetének tartja,
mikor a beteget mar fert6zottnek
tekintik. A vaginalis cs&szarmet-
szést és az intraovularis metrgury-
sist nagyon helyesen mar nem is
emliti a therapias eljarasok kozott.
— Az afibrinogenaemia klinikumat
és therapiajat roviden, de a kor-
szer(i szempontok figyelembevéte-
lével targyalja. — A szul6csatorna
haema'tomdainak kezelésében ko-
rabbi allaspontjatél eltéréen, a ko-
rai sebészi ellatds szikségességét
hirdeti.

I11. A tobbes terhesség és sziilés
fejezete lényegében valtozatlan.

IV. A korszerlilen megirt, gyer-
mekagyi lazzal foglalkoz6 részben
mar emliti a cortison therapiat s
utal a telanus-kezelés legkorsze-
riibb modjanak a tracheotomia, in-
tubatio és curarisatio mellett vég-
zett tartés gépi lélegeztetésnek a
jelent6ségére is.

V. A mastitis antibioticus keze-
Iésére a penicillint mar nem tartja
hatdsosnak. A tejpangas csdkken-
tésének modszereként emliti az
oxytocin spray intranasalis alkal-
mazésat.

VI. A szilészeti paediatriat,

melynek jelentéségére a fejezet
méretezésével is utal, behatéd rész-
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letességgel, korszerl elvek figye-
lembevételével targyalja. A leg-
Gjabb ismeretek alapjan foglalko-
zik a fejlédési rendellenességek ke-
letkezésével. Ujabb adatokkal bé-
viti a mongolizmusra, a lysteriosis
tineteire, diagnozisara és therapia-
jara, valamint a morbus haemoly-
ticus kezelésére vonatkozd koréabbi
ismereteket. — Az Gjszulott asphy-
xidval foglalkozé részben mar
hangstlyozza a légutak laryngosko-
pos feltaras mellett végzett lesziva-
sanak és az intratrachealis tdlnyo-
masos oxygen belélegeztetésének
a fontossdgat, posthaemorrhagias
shock esetén pedig a transfusio
azonnali szikségességét. Korszeri
felfogast képvisel, amikor utal az
asphyxia gyégyszeres kezelésének
kockézatara.

A konyv értékét csak novelik a
kitin6é labjegyzetek, melyekben az
olvas6 a fontosabb histdriai vonat-
kozasu adatokat, bizonyos szakkife-
jezések  megértéséhez  sziikséges
etymologiai magyarazatokat s a
legtjabb keletld irodalmi utalasok
lel6helyeit talalja meg.

Martius  professzor  szllészeti
tankonyvének leglUjabb kiadasat
tehat az el6z6vel szemben sok ki-
16nbség jellemzi. Ezek kozul a leg-
nagyobb  jelent6séglinek azt a
szemléletbeli valtozast tarthatjuk,
melyet a neves szerz6 els6sorban
Zoltan professzor sziilészeti iskola-
jara hivatkozva, kdényvének beve-
zet6jében igy fogalmaz meg: »Az-
altal, hogy a csaszarmetszést nem
mint azel6tt, csak ultimum refu-
giumként alkalmazzuk, hanem sok
esetben mar koran végezzik el és
féleg mint megel6z6 jellegli be-
avatkozast, minden veszélyes hi-
velyi m(tét helyett, az anya és a
gyermek érdekében alkalmazott
prophylaxis egyre nagyobb szere-
pet jatszik a gyakorlati szllészet-
ben«. i

A tdobb évtizedes gyakorlattal
rendelkez8, nagy klinikus bolcses-
sége és felelésségtudata nyilvanul
meg ebben a megallapitasban s ha
a benne rejlé szemlélet még nem
is hatja 4t a maga teljességében a
kdényv megfeleld részeit, mar Kije-
16li a haladas Gtjat a ma szilészei
szdmaéra.

Varga Kalman dr.

*

Albrecht Beickert: Das Lupus
erylhematodes-Phanomcn und die
antinuklearen Faktoren. 111 oldal,
12 kép, 7 tablazat, 2 szines tabla.
VEB G. Fischer Verlag, Jena, 1963.
Ara flizve: 25 marka.

.Ez a konyvecske olyanoknak
sz6l, akik az SLE laboratériumi
maddszereit és problémait nem is-
merik. A bevezetésil szolgal6é elsé
fejezet els6 mondata az LE-sejtje-
lenséget a Wassermann reakciohoz
hasonlitja, mert alkalmazédsa ota

ugrasszerlien megn6tt az SLE
megallapitasanak lehetésége. Ez a
megallapitds igaz, de a hasonlat
mégse szerencsés, mert azt a be-
nyomast keltheti az avatatlan ol-
vasoban, mintha a LE-sejtjelenség-
nek is olyan lenne a viszonya az
SLE betegséghez, mint a Wa. r-
nak a syphilishez. Zavarobb ennél
a mindjart a kovetkezd oldalon ta-
lalhatd Kkis tdblazat, mely szerint
az antinuclearis reakciok (helyte-
lenil egyszerien a seroreakcidk
névvel jeldlve) kb. 100%-os diag-
nozist tesznek lehet6vé. Nem deril
ki a bevezetésh6l, hogy a szerzé-
nek mennyi a sajat klinikai ta-
pasztalata. A konyv tovabbi olva-
sasa amellett szol, hogy nagyrészt
irodalmi kompilacid, melyben
ugyanazt a tételt érint6 megaélla-
pitasok kulénb6z8 helyeken kuldn-
b6z8 bedllitdsban szerepelnek. Igy
mar ugyanazon az oldalon lejjebb
olvashatjuk az ismert tényt, hogy
az antinuclearis reakcié egészséges
csaladtagokon, és nem SLE-s auto-
immun betegeken is pozitiv ered-
ményt adhat. A bevezetésnek azzal
a megallapitdsdval sem lehet
egyetérteni, hogy az LE sejtjelen-
ség minta-példaja az autoagressios
jelenségeknek, hiszen aki nem tud-
nd, az ennek a konyvnek tovabb
olvaséasa utan is ra fog jonni, hogy
a jelenség csak in vitro zajlik le és
in vivo egyel6re az LE-faktor je-
lenlétének pathogenetikai jelentd-
ségét nem ismerjik. Ahhoz, tehat,
hogy a kérdésben jaratlan olvasé
ne jusson helytelen kovetkezteté-
sekre, végig kell olvasni a kényvet
és az egyes adatokat egymas mel-
16 helyezve ill. szembeallitva kell
értékelni. A konyv f6 hibaja tu-
lajdonképpen az, hogy a korképtdl
elvonatkoztatva targyalja az SLE
laboratériumi diagnosztikajanak e
két legfontosabb mdédszerét és osz-
szekeverednek e modszerek techni-
kai problémai a klinikaiakkal.
Emiatt és a nagymennyiségl to-
mor irodalmi citatum miatt (egyes
oldalakon 25-nél is tobbre torténik
hivatkozas), a kényv nem tartozik
a konny( olvasmanyok kozé. Az
sem szolgalja a Kkitlizott céljat,
hogy a szétdgazé adatok és elterd
technjkdk halmazaban hianyzik a
szerz6 éallasfoglaldasa, véleménye,
kritikdja, Utmutatdsa. Nem derult
ki, hogy bizonyos korilmények ko-
z0tt, jnely mddszereket tartja meg-
felelének, el6nydsebbnek és miért
és igy az olvasot magara hagyja a
szamara legmegfelelébb kivalaszta-
saban. A konyv értéke abban van,
hogy elég j6 (bar némileg hianyos)

irodalmi d&sszeallitast ad. Egy-egy
tételénél azonban gyakran csak
egy-egy irodalmi utaldst kapunk,

holott ezek sokkal tébb oldalrél len-
nének alatamaszthatéak. Végered-
ményben a kényv nem ad Ujat
azoknak, akik az SLE-vel mar fog-
lalkoztak, a teljesen kezd6 szamara
viszont nem ad teljes képeta prob-
1éméar6l. Mégis hasznos lehet azok



részére, akiknek van mar kell
klinikai tapasztalatuk és ismeretik
a collagen betegségekrél, de nem
volt kell6 modjuk az idevagd iro-
dalom tanulmanyozasahoz.
Petranyi Gyula dr.

MEGHIVO

a Nyugatdunantali Radiolégus
Szakcsoport az Orvos-Egészségligyi
Szakszervezet tamogatasaval
Sopronban, 1964. majus hé 9—10-én
rendezendd

VANDORGYULESERE

Program:

Majus 9-én (szombaton)
8.30 drakor:

Barany Janos dr.: EIndki
nyito.

Ferencz Béla dr., érdemes orvos
(Gydr): Interstitialis plasmasejtes
pneumoniak.

Varga Gyula dr. (Tatabanya): A
miitétes gyomor anastomosisok
patho-réntgenologiai vonatkozasai.

Eper Tivadar dr., Hudacsek
Magda dr. (Sopron): Osteoiibrosis
deformans juv. (Jaffé—Lichten-
stein—Uehlinger-kor).

Mészaros Istvan dr. (Simeg): Az
arteria lienalis aneurysmai.

Luzsa Gyorgy dr., Meszlényi San-
dor rtg.-tech. (Mosonmagyardvar):
Trochoskopos vizsgalatok sugar-
védelme.

Az el6adasok tartama 10 perc, a
hozzaszélasoké 5 perc.

Szinet.

meg-

10.30 o6rakor:

prof. Zseb6k Zoltan dr.: Az izo-
topok szerepe a klinikai diagnoszti-
kaban.

prof. Deak Pal dr.: Csonttumorok
diagndzisa.

Hrabovszky Zoltan dr. tanar: Az
ajakrak sugaras kezelése.

14.30 6rakor: ebéd a szanat6rium-
ban.

15.30 drakor: kirdndulds a Fertd
téhoz.

21 orakor:
étteremben.

M4ajus 10-én (vasarnap)

9 oOrakor hozzatartozdk részére
varosnézés, vezeti Fridrich Karoly
dr.

9 orakor: Kerekasztal megheszé-
Iés a radioldgia valsagarol, vezeti:
prof. Erdélyi Mihaly dr., a Radio-
logus Szakcsoport elndke.

bankett a Panndnia
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Felkért hozzaszolok: Vasarhelyi
Béla dr. f6orvos (Szombathely) bel-
gyogyaszat; Szutrély Antal dr. f6-
orvos (Keszthely) sebészet; Laczy
Istvan dr. korzeti orvos (Sopron);
Barany Janos dr. féorvos (Veszp-
rém) rontgenologic

Tovabbi hozzaszélasok tartama
5 perc.

Szinet.

11 o6rakor: Az asszisztensekkel
egyltt a rontgenlaboratériumok

aktualis helyi problémainak meg-
beszélése. EIndk: prof. Deak Pal dr.
14.30

ban.
A délutan a résztvevék rendel-
kezésére all.

Tudnivaldk: A vandorgyl-
lIés helye a Soproni Allami Szana-
térium  kultarterme. A hatérsav
belépési engedélyt a lakdhely sze-
rinti  illetékes rend6rhatésagnal
legalabb 10 nappal korabban, a
meghivé bemutatasaval kell igé-
nyelni. — Vetitési lehetéségek: dia-
pozitiv 5X5 cm, episcop 16X16 cm,
kinofilm 16 mm széles.

Felvilagositassal szolgal: Héger
Floris dr. f6orvos, Sopron (posta-
fiok 106), Allami Szanatorium.

*

A TIT Egészségugyi Szakosztalya,
az Egészségigyi  Felvilagositasi
Kbdzpont és az Orvos-Egészségiigyi
Dolgozok Szakszervezete »Koranyi
Frigyes« Thc- és Tud6égyogyasz
Szakcsoportja 1964. aprilis 28-an
este 7 drakor a Kossuth Klubban
(Budapest VIII.,, Mlzeum utca 7)

kozds klubestet rendeznek »Ma-
gyarorszag és az [Egészséglgyi
Vilagszervezet« cimmel. El6ado:

Felkay Dénes dr., az Egészségligyi
Minisztérium WHO osztalyanak
vezet6je. Vendégeket szivesen lat-

nak.
*

A XVI. kér. Szakorvosi Rendel6-
intézet tudoméanyos munkakdzds-
sége 1964. aprilis 29-én 13 drakor

tudomanyos ulést tart.

Targy: Kérddé Istvan dr. kandida-
tus: Meteorol6giai tényezdék sze-
repe a heveny és idiult betegsé-
gekben, valamint a megel6zéshen

(el6adas).

60rmény Imre dr. meteorolégus:
Orvos-meteorologiai  el8rejelzés
lehet6sége (el6adas). — Felkért

hozzasz6l6: Gortvay Gydrgy dr.
féorvos.
Filmvetités: »Frontbetdrés« cimmel.
Az értekezlet helye: Sashalom, Jo6-
kai u. 2. Partbizottsag kultarterme.
*

palyazati felhivas:

A WHO (Egészségugyi Vilag-
szervezet) Eurdpai Terileti Irodaja
1965 januar kozepén 12 hoénapos
anaesthesiologiai tanfolyamot indit
Koppenhagaban. A tanfolyam nyel-

Orakor: Ebéd a szanatorium-

815

ve angol, ezért a résztvevOk részére
az angol nyelv kivalo ismerete
szlikséges.

Tovabbi feltételek:

a) a diploma megszerzése utan
legalabb kétéves gyakorlat, amib6l
egy év altalanos korhazi és egy év
belgyo6gyaszati vagy sebészeti gya-
korlat;

b) elméleti és gyakorlati anaes-
thesiologiai tapasztalat;

c) elényben részesilnek azok,
akik anaesthesiologiat oktatnak.

A tanfolyam elvégzésérdl diplo-
mat adnak.

A kellen felszerelt kérvényeket
(részletes d&néletrajz, az illetékes
munkahely, személyzeti osztaly és
partszervezet javaslata) a hatarid6
szigorl betartasa mellett, szolgalati
Gton, 1964. majus 20-ig kérjuk el-
juttatni az Egészségigyi Miniszté-
rium WHO o6nall6 osztalyara (Bu-
dapest V., Akadémia u. 10).

ATS
4iirdbrtniédiyefe

No6grad megye Kétség Jaradsi Tanécsa
VB EU. Csoportja péalyadzatot hirdet az
Gjonnan szervezett E. 126. kulcsszamu
jaradsi gyermekszakorvosi alldsra. A Ki-
nevezend6 orvos feladata a jards szék-
helyén napi 6 6rds gyermekszakorvosi
rendelés ellatdsa. A kinevezendd orvos
megkaphatja részfoglalkozasként az
MSZSZ gyermekszakorvosi allast is. Fi-
zetés kulcsszdmnak megfeleléen. Mo-
dern 3 szoba &sszkomfortos UGjonnan
épitett szolgélati lakast 900 négyszog-
Oles gyuimdlcsossel a kozségi tanacs biz-
tosit. Kétsag kozség Budapesttél 53 km-
re fekszik, a 2. sz. féatvonal mellett.

A palyazati kérelmet megfelelden fel-
szerelve a Rétsdg, Jaradsi Tanacs VB Eu.
Csoportjahoz kérem benydjtani.

619
Szigetvari Jardsi Tanacs VB Egész-
ségiugyi CsoportjAnak vezet6je palyaza-
tot hirdet Szentldszl6 orvosi székhellyel
1 f6 E. 181. kulcssz&mu korzeti orvosi
4lladsra. Lakdas, kulon rendelével és va-
roval azonnal bekdltézhet6. Gardzs van.
Szigetvari Jardsi Tanacs VB Egész-
ségugyi Csoportjanak vezet6je péalyéaza-
tot hirdet Szigetvar székhellyel 1 f6
E. 126. kulcsszdmU rendelfintézeti labo-
ratériumi szakféorvosi éalldsra. Az alléas
azonnal elfoglalhaté.
Mécs 1.4sz16 dr.
kérhazigazgatd, jarasi féorvos h. mb.

620
Budapest F6varos X. kér. Tanécsa VB
Rendeldintéze+nek igazgaté féorvosa
(Bp. X., K6ébanyai ut 45) péalyéazatot
hirdet lemondés folytdn megiresed6
egy E. 125, kulcssz&mU bdr- és nemi-
beteggondozé intézeti szakf6éorvosi,
egy E. 126. kulcsszdma bdrgyoégyész
szakorvosi allasra.
Fizetési besorolds a rendeletben meg-
hatadrozott bértdbladzat szerint torténik.
Kiss Lajos dr.
X. kér. Szakorvosi r. 1
igazgaté fbéorvos
X., K6ébéanyai at 45.



8i6

Datum

1964.

aprilis 28.

kedd

1964.
aprilis 28.
kedd

1964.

aprilis 28.

kedd

1964.

aprilis 28.

kedd

1964.

aprilis 29.

szerda

1964.

aprilis 30.

csitortok

1964.

aprilis 30.

csutortok

1964.

aprilis 30.

csutortok

1964.
majus 4.
hétfé

Figyelem! Lapzarta: minden szdm megjelenési

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd a Posta Kozponti Hirlaplroddjanéal (Budapest V. kér., J6zsef nador tér 1) Telefon:

és barmely postahivatalnal. egyéni 61273, kozileti 61066 (vagy Aatutalds a MNB 8. sz. folyészadmléjara)

Hely

Kordnyi Korhaz,
tanacsterem.
V11. Alséerd6sor 7.

Orsz. Kozegészségugyi
Intézet, nagy tanterem.
IX. Gyaliat 2/6. A-ép.

Szeged
Szemészeti Klinika,
el6addterem

Heim P&l Gyermek-
kdérhaz, kultirterem.
Vili. Ulléi at 86.

Péterfy Sandor utcai
Koérhaz-RendelGintézet,
IV. em. tanécsterem.
VI1I. Péterfy S. u. 14.

1. Gyermekklinika,
tanterem.
IX. Tlzolté utca 7.

I. Sebészeti Klinika,
tanterem.
V111, Ull6i at 78/a.

Idegkértani Klinika és
Psychiatriai Klinika
kozos eldadéterme.
V111. Balassa u. 6.

Weil-terem.
V. Nédor u. 32.

Felelds kiad6: a Medicina Egészséglugyi Konyvkiadd Igazgatéja. — Megjelent

Kiadéhivatal: Medicina Egészséglgyi Konyvkiadé,

Szerkeszt6ség:
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ELOADJ SO

Id6pont

déleldtt
6ra

%élulén
6ra

délutén
5 6ra

délutan
7 é6ra

aélula'n
6ra

délutan
5 o6ra

délutan
6ra

délutan
6ra

%éluta’n
6ra

Csekkszadmlaszdm:

Rendez6

A Koranyi Kérhaz és a
Sz6vetség utcai Korhaz
Tudomdanyos Munka-
kozossége

Az Intézet tudomanyos
dolgozéi

A Szegedi Orvostudo-
méanyi Egyetem és a
Szegedi Orvos-El.
Szakszervezet Tudo-
manyos csoportja

A FG6v. Tanacs X I1.
Eii. osztdlya ésaz O TKI

Az Intézet Tudoméanyos
Egyesiilete

A 11. Gyermekklinika

A Sebész Szakcsoport

A Pavlov Ideg-Elme
Szakcsoport

A Belgyodgyasz Szak-
csoport Kardiol6giai
Szakosztalya

HETILAP

K - ULESEK

Lazar Imre dr.: ,,Neck-face” syndroma heveny Frenolon-mérgezésekben. (El6adés.)
Récsey Béla dr.: Subarachnoidélis vérzésekrél. (El6adas.)

Kereszti Alfréd * A magyarorszagi lakdshygiénés viszonyok és fejlesztési feladatok.

Bemutatds. 1. Pokorny Lajos : Emléréak ritka metastasisa (10°). 2. Hetyei P&l :
Hat hoénapos cervicalis terhesség ritka esete (10°). 3. Antal Albert, Rimavecz
Erzsébet: Elolfekvé koldokrepedés ritka esete (8’). El6adds. 1. Marofka Ferenc :
Ujabb adatok a petefészek-terhesség kérképéhez 20(’). 2. Antal Albert: Vinydan
alkalmazésa a sziilészetben (20°). 3. Lakatos Laszl6, Sipos Karoly, Bencze Gyorgy:
Discoid lupus erythematosus beteg csalddjaban észlelt serumfehérje-eltérések (107).
4. Winter Miklés, Hamory Eva : Tapasztalatok az aldosteron-antagonista (Aldac-
ton) klinikai alkalmazéasaval (15).

Széndasy Jozsefdr. és Tomka Imre dr.: Az EEG differencialdiagnosztikai jelent6sége
a csecsemd- és gyermekkorban.

Bach Imre dr.: Monovalens kationok hatdsa a mellékvesekéreg és a vérnyomasra.
(Dr. Lendvai Jozsef emlékel6adas.)

Kazuisztika.

Bemutatdsok. Ribka Kornélia : Ismétl6dé subarachnoidalis vérzést okozd traumas
carotico-jugularis sipoly. Szarka J6zsef, Kelemen Endre : A hasi aorta aneurysma-
janak resecti6ja és po6tldsa hazai mlanyag prothesissel. El6adasok. Kelemen
Endre: Pankreas-fejtumorok intraoperativ diagnosztikai problémai. Popik Ervin,
Roger Mario, Rausch Janos : Bélmozgaték intraperitonealis alkalmazéasa.

1. Betegbemutatasok (Psychiatriai klinika). El6adasok. 2. Nyir6é Gyula dr.: Psycho-
pathia ésbeszamitliatésdg. 3. Ivan Laszl6 dr.: Ingerszegény milieu psychopathologiai
vonatkozasai. 4. Nelheibel Jozsef dr.: Ongyilkossdg az ldeggondozas tiikrében.

1. Bereczky Akos, Nagy LaszI6, Szics Otté : Kongenitalis vitiumot utdnz6 isolalt
inyokarditis (El6adéas, 207). 2. Szam Istvan, Nikolits llona, Déri I1llés, Gottsegen
Gyorgy: Elektrophysiologiai vizsgalatok a kozponti idegrendszer szerepének
tisztdzasara kisérletes tudévizeny6ben (El6adéas, 10°). 3. Nikolits llona, Szam
Istvan, Gottsegen Gyorgy : EEG valtozasok oxigén tdlnyomdasban (El6adéas, 10°).
4. Solti I"erenc, Mészaros Sandor: Acut szivelégtelenséghez tarsulé acut has
katasztr6fa képe (El6adas, 15°). 5. Kamarads Janos, Cserhati Endre : Ellenérzé
vizsgéalatok 2 éves spontadn zarédott kamrai septum defektus esetekben (Bemu-
tatds, 57).
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