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Eredményeink és kilatdsaink a gyomorrak gyogyitdsaban
Szabolcs Zoltan dr.

Balassa Janos sziletésének 150. évforduldjara, a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany

A gyomorrak gydgyitasadban elért eredmények-
rél igen kiilénb6z6 adatokat és véleményeket olvas-
hatunk. Egyesek a kifejezett pesszimizmus hang-
jan nyilatkoznak. Varré és mtsai (1964) szerint:
»A gyomorrak diagnozisa napjainkban halalos ité-
letet jelent.” Dardczy és Marton (1962) a pécsi I.
sz. sebészeti klinika 500 gyomorrakos esetének
ellenérzése alapjan megallapitjak, hogy ,,A mi
adataink is megerdsitik azt az altalanos irodalmi

1. téblazat
A 40 év feletti lakossag gyomorrak halandésaga kilénbozd
allamokban (Standard-szamok, Magyarorszag lakossaganak
1960. évkdzepi kormegoszlasa alapjan)
Terllet Férfi N6
JAPAN e 225,8 121,6
FIiNNOrSZAg oo 154,1 92,9
M @QgyYarorSZAaQ ccoviiiiieiiiiiiiiiiieiriisi s, 153,4 95,3
AUSZtria....... 145,5 92,7
Csehszlovékia 138,4 86,1
Német Szovetségi Koztarsasag. 129,4 83,5
O 1aSZ0rSZAG e 113,7 67,3
Venezuela 111,0 77,7
Belgium ... 102,4 65,2
Portugélia .. 101,1 57,3
Hollandia 98,9 57,9
SVAJC v 98,3 64,7
Spanyolorszag... 94,8 61,0
Norvégia ... . 90,7 60,8
Déania..... 87,1 57,4
SVEAOISZAG oo 85,1 51,2
Egyesiult Kirdlysdg (Anglia és Wales) 83,5 46,7
FranciaorSzag .omconnicnnecieneneens 78,7 43,7
lzrael......... 77,7 52,1
Jugoszlavia.. 70,1 451
Kanada ... 63.3 35,7
Uj-zéland 60,9 34,0
AUSZITAlIA e 57.8 32,2
Egyesilt AHamoK....cccooeeroererinererieennn. 40,4 21,7
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allaspontot, hogy a gyomorrdk therapiaja terén
lényeges haladas nem tortént”.

Ez az allaspont azonban kdzel sem A&ltalanos.
Paka (1963) szerint pl. ... a helyzet nem olyan
reménytelen, mint azt egy-két évtizeddel ezel6tt
lattuk”. Eker és Efskind (1960) 39 norvég koérhéaz
1314 radikdlisan operalt gyomorrakos betegének
sorsat kovetve megdllapitottdk, hogy azoknak
17,4%-a tiz (1) évnél hosszabb ideig élt. Muto (1962)
anyagdban a tizéves tulélés 1867 radikalisan mi-
téit esetbdl 19,2%-nak bizonyult. Ezek, és az utolsé
években egyre szaporoddé hasonlé adatok magasan
felulmalnak minden véarakozast.

Az ellentmond6 vélemények alapjan felvet6-
dik a kérdés: mi a valddi helyzet?

A valasz nem konny(i. Annal kevésbé, mert
mindkét felfogas hivei nehezen céfolhaté bizonyi-
tékokkal igazoljak allitasuk helyességét.

Benniinket magyarokat kilénésképpen érint a
probléma, mert hazank a gyomorrak-gyakorisag
szempontjabol, sajnos, a vildg egyik legveszélyez-
tetettebb teriilete. Az els§ téblazaton feltintettiik
24 allam gyomorrak-mortalitasat, s kozilik mind-
Ossze Japan és Finnorszag el6z meg benninket.
A Kozponti Statisztikai Hivatal haldlozasi adatai
szerint hazankban még mindig a gyomorrak a leg-
gyakoribb rakféleség, mely az 0Osszrdkoknak kb.
30%-4t teszi ki, s évente kozel 5000 ember halalat
okozza. Minden 8. ember rékban, és minden 25.
gyomorrakban hal meg.

Hazank ilyen kiemelked6 gyomorrak-veszé-
lyeztetettsége nem elég kozismert, s talan ezzel
magyarazhat6, hogy nem fektetiink olyan sulyt a
kérdésre, mint megérdemelné. Herczel és Dollinger
attéré munkassagat kovet6 évtizedekben a magyar
sebészek nem mutattak kell§ érdeklédést a gyo-
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morrdk gyogyitdsa irant. A felszabadulasig egye-
dul a Verebély-klinika foglalkozott rendszeresen a
kérdéssel, s szolgaltatott adatokat az 6téves tulélési
eredményekrdl is. A felszabadulas utdn az érdek-
I6dés fokozddott, de szervezett gyomorrak elleni
kizdelemrdl még ma sem beszélhetiink, s az Ujabb
hazai irodalomban is csak néhany, aranylag Kis
anyagra vonatkozd olyan koézlemény talalhato, mely
a betegek rendszeres ellen6rzésér6l és utanvizsga-
latardl szdmol be. A 2. tablazatban ezeknek az
értékeléseknek az eredményeit igyekeztem
amennyire a sokszor hidnyos adatokbol lehetséges
volt — egységes szempontok szerint Osszeéllitani,
hogy egyrészt fogalmat alkothassunk a gyogyitas
hazai eredményeirdl, masrészt ramutassunk arra,
milyen nehéz a statisztikakbdl targyilagos véle-
ményt alkotni.
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ben idézett ellentétes véleményeket. Az optimistak
a jobb, a pesszimistdk a rosszabb eredményeket
tartjak jellemz6nek, s ezekb6l alkotnak itéletet.
A targyilagosak keresik az eltérések okat. Felme-
ril mindenekel6tt a kérdés, lehetséges-e a beteg-
ellatds mindségében olyan kilénbség, aminek
eredményeképpen az egyik intézet kétszer annyi,
vagy még tobb, beteget tud meggyogyitani, mint a
masik. Kétségtelen, hogy az egyes sebészek a radi-
kalis mtétek kapcsan, kiilénb6z6 szigorubb
vagy lazdbb — kovetkezetességgel ragaszkodnak
az onkologiai alapelvekhez, és ez az eredmények-
ben is tikrozédik. Ez azonban nem dontd.

Dontd tényez6 az eredmények kiilonbozéségé-
ben az a Iényegesen eltér§ elvi felfogas, ami a be-
tegek kivalogatasaban minden szinten érvényesul.
A betegek (vagy hozzatartozéi) egy része bizalmat-

2. tablazat
A gyomorrak gyogyeredményeit feltiintetd hazai statisztikak

Opera-

Radikdlis m (itétek 5 éves tulélés %-a .
, Rad.
Reseca- 5 évet

Intézet és szerz6 Kg\f:}és Feld?(:%oza'si ISEZS:;]_ bilitasi  bilitasi morta-  talélék a rad. az 0sszes mlgfg\tleel;
% % szdma litasi szama  mitétekhez esethez talélése
%-a viszonyitva viszonyitva
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n »
Bp. 1. sz. Seb. Kiin.

Verebély .o, 1939 1919-36 783 100 33,8 203 29,2 24 11,8 48 52
Bp. I. sz. Seb. Kiin.

Szabadkay, Kelemen .............. 1959 1950-56 325 920 46,9 65 155 10 15,5 6,7
Bp. Ill. sz. Seb. Kiin.

SZECSENY v 1960 1950-52 127 788 60,0 60 183 16 26,7 12,6
Pécs 1. sz. Seb. Kiin.

Dardczy, MArton........ccceeuee. 1959 1948-53 270 919 281 76 7,3 28 36,8 10,3
Nagykanizsa I. sz. Seb. Oszt.

Lazar és munkatarsai ............ 1964 1953-63 313 923 574 83 9,5 32 38,5 20,4
Szombathely 1. sz. Seb. oszt. 1964 1952-58 374 944 555 196 9,2 52 26,5 13,9
Vasmegye KOrhazai......coovennnee 1964 1952-58 857 71,3 555 340 150 79 23,2 9,2 12,9
Vas megye 1964 1952-58 1067 455 54,2 263 14,8 62 23,6 5,8

A téblazaton sajat adatainkon kivil Verebély
1939-ben kozélt adatai, valamint harom sebészeti
klinikai és a nagykanizsai korhaz sebészeti oszta-
lydnak Ujabban kozolt utdnvizsgalati eredményei
szerepelnek.

A feltintetett szdmadatokbdl elsésorban a
mdtétre keruld esetek tulélése (10. sz. oszlop) ér-
dekel benniinket. Feltlinik, hogy az egyes intéze-
tek kozott lényeges a kiilénbség. A budapesti I. sz.
Sebészeti Klinika Gjabb anyagaban a radikdlisan
operaltak 155%-a élt 5 éven tal, a nagykanizsai
sebészeti osztaly anyagdban ennek két és félsze-
rese: 385%. A két érték kozott helyezkednek el a
tobbi osztadlyok eredményei. Hasonlé eltérések ta-
lalhatok kulfoldi statisztikdkban is, de azzal a
tendenciaval, hogy az Ujabban kozélt utanvizsga-
latok tobbségében 30—35% korili oOtéves tulélést
mutatnak ki.

Ezek a kilonbségek mar énmagukban is meg-
ingatjak hitlinket a statisztikak értékelhet&ségé-
ben, s bizonyos fokig érthet6vé teszik a bevezetd-

lan a gydgyitas lehet6ségével szemben, s nem haj-
landd kivizsgalasnak vagy mf(itétnek alavetni ma-
gat. Korzeti orvosaink, belgydgyészaink, egyéni —
optimista vagy pesszimista beéllitottsaguktol
fliggben ajanljak vagy ellenzik a betegek kérhazba
kildését, illetve a m(itéti beavatkozast, s maguk a
sebészek is kilonb6z6 szempontok alapjan tartjak
az egyes eseteket radikdlis mf(tétre alkalmasnak
vagy alkalmatlannak. Ezek az elvi kulonbségek a
statisztikakbol nem, vagy csak részben dertlnek
ki. Az Un. ,operabilitasi szazalék” (5. sz. oszlop)
feltintetésével pl. tdjékozédunk arrdl, hogy az
osszes észlelt gyomorrakos esetb6l hany kertl md-
tétre. Ez a szdm bizonyos fokig kifejez6je a korzeti
orvos, a belgyégyasz és a sebész elvi allaspontja-
nak, egyuttmdkodésének és az onkoldgiai szerve-
zettségnek. Csak kismértékben fliggvénye a beteg-
ség malignitasi fokanak. Sajnos az operabilitasi
szazalék feltiintetése sem ad mindig 6sszehasonli-
tasi alapot. Az 0Osszes észlelt eset hol egy sebészeti
osztaly, hol egy korhaz, hol pedig egy onkoldgiai
gondozoballomés Osszes esetét, tehat minden statisz-
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tikéban méas és mas beteganyagot jelent, és ugy-
szélvan sohasem tartalmazza bizonyos terilet valo-
ban 0Osszes betegét. Tablazatunkon egydntet(iség
kedvéért sebészeti osztalyok anyagét tlintettem fel.
Ez mar vélogatott beteganyag, melyb6l hianyzik a
belgyogyéaszati osztalyokon elakadt betegek cso-
portja. igy is Iényeges a kiildonbség az operabilitasi
szdzalékok kozott. Verebély anyagan 100%-0s,
Szécsény-nél viszont csak 78%. Az id6szer( torek-
vés az, hogy minél tébb beteg kerlljon mfitétre,
mert a biztos inoperabilitds az esetek tllnyomo
tobbségében csak mitét kbézben hatarozhatdé meg.
Ezt a torekvést fejezi ki a sebészeti osztalyok tobb-
ségének 90% folotti operabilitasa. Az esetek lénye-
ges szdzaléka azonban nem keril at a belosztalyok-
rol a sebészetre, vagy azért, mert a betegek nem
egyeznek bele a mitétbe, vagy mert a belgydgya-
szok inoperabilisnak mindsitik. Ha ezeket a bete-
geket is beleszamitjuk az ,,6sszes eset”-be, az ope-
rabilitdsi sz&zalék er@sen csokken, amit a Vas me-
gyei korhazak osszesitett anyaga is példaz, mely-
ben az operabilitas minddssze 71,3%.

Maésik tényez6, ami a tdlélési eredmények ér-
tékét befolyasolja, az Un. resecabilitasi arany (6.
sz. oszlop), mely azt tlnteti fel, hogy a mdtétre
keril6 esetek hany szazalékdban tortént gyokeres
kiirtds, an. ,curativ’ mdtét. A resecabilitdsi sza-
zalék elsésorban a rak el6rehaladottsagi fokardl,
malignitasardl ad felvilagositast, de bizonyos fokig
tajékoztat a sebész aktivitasarol is. A resecabilitasi
szazalék emelkedésével ng a talélési arany értéke is.
Ha valaki 50%-0s resecabilitas mellett ér el 25%-0s
talélést, az annyit jelent, hogy 100 operalt beteg
kozil 12-t tud meggyogyitani. Ha viszont & rese-
cabilitds csak 25%, akkor az ugyancsak 25%-0s
tulélés csak 6 beteg gydgyulasat jelenti. A tabla-
zatunkon feltlntetett statisztikdkban a resecabili-
tds 28,1% és 60% kozott mozog, tehat lényeges k-
lénbségeket mutat. Ismerink sebészeket, akik ba-
mulatosan magas resecabilitast érnek el. Muto
(1956) pl. mitéteinek 78,8%0-aban, Boerema (1958)
79,4-dban végez curativ resectiét. Minél na-
gyobb egy osztdly resecabilitasa, anndl értékesebb
(egyenlé operabilitds mellett) a resecalt esetekre
vonatkozo tulélési szazalék.

A resecdlt esetekre vonatkoz6 tualélés tehat
csak az operabilitds és resecabilitds egyidejd fel-
tlntetésével értékelhet6. Ezt elkerilhetjik, ha a
tulélési aranyt az egész észlelt beteganyagra vo-
natkoztatva tuntetjik fel (11. sz. oszlop). igy az
értékek erdsen csokkennek, de még mindig nem
kifejez6i a valodi gyogyeredményeknek, mert az
,»0sszes eset”-ként szerepl§ beteganyag — mint
emlitettik — kdzleményenként més és mas. A tal-
glési arany ily mddon valo feltiintetése lényegesen
mddosithatja az eredményeket. A pécsi I. sz. sebé-
szeti klinika anyagdban pl. a radikalis mdtéten at-
esettek tulélése (36,8%) joval magasabb, mint a
szombathelyi 1. sz. sebészeti osztalyaé (26,5%), az
Osszes esetre vonatkoztatva mégis a szombathelyi
anyag tulélése jobb, amit a magasabb operabilitas
és a joval magasabb resecabilitds magyaraz.
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Az eredmények alakulasat szamos olyan té-
nyezd is befolyasolja, amiket a statisztikakban nem
tudunk érzékeltetni. llyen pl. a beteganyag sulyos-
saganak véletlen adta kiilénbdz8sége, amely kiilo-
nosen kis beteganyag feldolgozasakor utkozik Ki.
Mint latjuk, a mi Ujabb statisztikaink tdbbsége is
aranylag kevés (60—83) 0t évnél régebben operalt
radikdlis m(itét utanvizsgalatan alapul. Ugyancsak
nem deril ki a statisztikakbdl, hogy a belgydgyasz
vagy sebész klinikailag milyen alapon itél egyes
esetet operabilisnak vagy inoperabilisnak, és hogy
a sebész milyen kritériumok szerint nevez egy
mtétet curativnak, illetve palliativnak. Daroczy
és Marton pl. 500 észlelt esetbdl 183 resectidt tiin-
tet fel, ezek kozil azonban csak 92-t szdmitanak a
curativ resectiok kozé, anélkil, hogy kozolnék, mi-
lyen alapon soroltdk a resectiok ilyen szokatlanul
magas szazalékat a palliativ mdtétek kozé.

A gydégyeredményekrdl széltében elterjedt
pesszimista felfogasért komoly felel6sség illeti azo-
kat a kozleményeket, melyek megalapozatlan ada-
tok kozlésével, vagy korrekt adatok helytelen in-
terpretalasaval a valddinal rosszabb szinben igye-
keznek feltlintetni az egyébként sem kielégité ered-
ményeket. Bugyi 1960-ban megjelent kdnyvében
a kovetkez6ket irja: ,,A rakhalalozasoknak mint-
egy 50%-a jut a gyomorrakra. ... az elénk keril6
esetek 50%-a klinikailag inoperabilis, a masik 50%
fele a mit6asztalon, hasmetszés utan bizonyul an-
nak. A radikdlisan operalhatdé maradék 25% eseté-
ben pedig az operdaltaknak legfeljebb 10—15%-a
éli tal az 6t évet.” Feltlin6en egyeznek ezek az
adatok Dimitrov-Szokodi és Pirdth legGjabbban
megjelent cikkében foglaltakkal: ,,... a gyomorrak
egyike a legrosszabb prognosisi daganatos meg-
betegedésnek. Hiszen egymagaban adja a rék-hala-
lozds 50%-4t ... kérhdzunkban ... az el6fordult
eseteknek 50%-a mar klinikailag inoperabilis volt,
a masik 50%-nak a fele a mit6asztalon laparoto-
mianal bizonyult annak, és a radikalisan operalt
maradék 25%-b6l csak 15% élte tul az 5 évet...”
Az els6 kifogasolhatd adat mindkét idézetben az,
hogy a gyomorrak-halalozas ma az dsszrak-halalo-
zésnak nem 50, hanem csak 30%-at képezi. Még
kevésbé elfogadhaté az a kijelentés, hogy a gyo-
morrak-esetek 50%-a mar klinikailag inoperabilis.
Klinikai vizsgalatokkal az eseteknek minddssze 15—
20%-ardl allapithatdo meg a biztos inoperabilitas.
Koérhazi anyagra vonatkoztatott 50%-o0s operabili-
tds nagyon helytelen elvi felfogasokat tikroz, de
akkor sem tekinthetd a gyomorradk malignitasanak
kifejez6jeként, hiszen a mdtétre nem keril6k sza-
maba tartoznak azok is, akik nem egyeznek bele a
mitétbe, holott operabilisak, sét resecabilisak len-
nének. Ha olyan szigora kritériumok alapjan va-
logatjdk ki a mdtétre alkalmasakat, hogy csak
50%-ot itélnek operabilisnak, akkor a 10—15%-0s
talélés irredlisan alacsony. Ezek a korszerditlen, rég
tulhaladott adatok csak arra jok, hogy aldéssak a
véres veritékkel kier6szakolt gyogyeredmények
hitelét.
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Varré és mtsai mar idézett cikkében a kovet-
kez6ket olvashatjuk: ,,A curativ resectio lehet6sé-
gének szamaranya ... a Mayo klinika anyagaban
kb. 40%, ... Szabolcs anyagdban 25%, sajat anya-
gunkban 33% volt. Ez az jelenti, hogy a sebész a
felismert eseteknek csak kb. egyharmadaban fog-
hat egyaltalan siker reményében a moitéthez...
a resecalhatok arédnyszamanak tovabbi novelése ...
a korai diagnosison mulik.” A curativ resectiok
lehet6ségének aranyat korrektil a resecabilitasi
szazalékkal adjuk meg. Ez a Mayo klinikan nem
kb. 40%, hanem pontosan 62%, az én anyagomban
nem 25%, hanem 55%, és Varrd és mtsai anyaga-
ban sem 33% hanem 43,3%. Emlitettem azonban,
hogy egyesek még ennél magasabb resecabilitast is
képesek elérni. Nem fedi tehat a mai helyzetet, ha
azt irjuk, hogy a sebész az eseteknek csak kb. egy-
harmadaban foghat a siker reményében a mdtét-
hez, mert a resecabilitas ma altalaban eléri az 50—
60%0-ot. Azok a szamok, amit Varro és mtsai meg-
adnak, nem a resecabilitas lehet6ségének, hanem
nagyjabol az un. ,,operative Heilungsquote”-nak
(Hinze, 1958) kifejez6i, tehat szintén korrekt sza-
mok, amik azt érzékeltetik, hogy az Osszes észlelt
esetbdl hanyban tértént (és nem hogy hanyban
volt lehetséges) radikalis m(itét. Nem is kifogasol-
hatok maguk a szdmok, csupan az uténa kovetkez6
kommentar. Az ,operative Heilungsquote” ala-
csony voltaért ugyanis nemcsak a gyomorrak
rosszindulatlisaga és az elkésett diagnozis felelds,
hanem jorészt a szervezetlenség, a betegek és or-
vosok pesszimizmusa, vagyis olyan tényez6k is,
melyeknek kikapcsoldsa — mint latni fogjuk
mai korilményeink kozott is lehetséges, és még lé-
nyegesen hozzajarulhat az ,operative Heilungs-
quote” Varro altal megadott alacsony szamadatai-
nak megjavitasahoz.

Az elmondottakkal igyekeztem ramutatni arra,
hogy sem a hazai, sem a mind nagyobb szammal
és mind nagyobb anyagra vonatkozé kulféldi koz-
lemények tdlnyomo6 tobbségébdl nem lehet telje-
sen tiszta képet nyerni a gyomorrdk gyogyitasa-
ban elérhet6 eredményekrél. A kdzlemények
egyrészt kulonféle szempontok szerint valogatott
beteganyagra vonatkoznak — adataik tehat nem
dsszehasonlithatok —, maésrészt sok szubjektiv té-
nyez6t tartalmaznak, melyeket egyelére Kkikap-
csolni nem tudunk. Nagy segitséget jelentene, ha a
gyomorraknal is rendelkeznénk olyan klinikai osz-
talyozéssal, mint amilyen az eml6rédkoknal altala-
nosan hasznalatos, és ma mar nélkllozhetetlen az
eredmények targyilagos kiértékeléséhez.

Val6ban reélis képet az eredményekrdl csak
akkor kapnank, ha egy foldrajzi teriileten el&for-
dul6 6sszes gyomorrakos beteg sorsanak kritikus
elemzésével mérnénk fel a lehet6séget. llyen Ki-
mutatéds vilagviszonylatban is ritka, hazankban
egyaltalan nincs. Ezért hataroztuk el 10 évvel ez-
elétt, hogy a hazai viszonyok megismerése céljabol
Vas megye teriletén pontos felmérést végziink.

Vas megye hasonlé vizsgalatokra igen alkal-
mas, mert meglehetésen zart egységet képez. Beteg-
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anyaga ritkan hagyja el gyogykezelés céljabdl a
megye teruletét, tehat konnyen kézben tarthato.
Aranylag kis lakosszama (282 000) az utobbi 10
évben alig valtozott. Kiiléndsen alkalmassa teszi a
gyomorrak-kérdés vizsgalatara az a kortlmény,
hogy hazai viszonylatban Vas megyében fordul el6
a legtébb gyomorrdkos megbetegedés (3. tablazat).

1952 kozepe oOta foglalkozunk behatébban a
gyomorrak gyogyitasaval, s ezen id6tél 1958 koze-
péig eltelt 6 év alatt, a jelen lehet6ségeink mellett
elérhet6 legnagyobb pontossaggal felkutattuk, osz-
-szegy(jtottik és ellendrzés alatt tartottuk a me-
gyében el6fordulé 6sszes gyomorrakos beteget,
flggetlendl attol, hogy koérhazba, illetve mdtétre
kertiiltek-e, vagy csak otthoni apolasban részesul-
tek. Ellen6rzésiink azdta is tart, minden egyes be-
teg sorsarol tudunk, azokrdl is, kiket a megyén
kivil kezeltek vagy operdltak, s jelenleg, az 1958
Ota eltelt 5 év tavlatdbol az emlitett 6 év beteg-
anyaganak otéves tulélésérdl is moédunkban van
beszamolni.

Ezen beteganyagon pontosan felmérhetjik a
gyomorrakos betegek sorsat és a therapias ered-
menyeket, s olyan statisztikat tudunk nyujtani,
mely semmiféleképpen sem kifogasolhato, s valo-
ban az ,,0sszes beteg”-re vonatkozik.

3. tablazat

10 000 negyvenéves és iddsebb lakosra jutd gyomorrak halando-
sag nagyvarosainkban és megyéinkben (1959—60 atlag)

Terilet Ferfi NG (Osszes
PECS i 14,72 10.78 12,52
Debrecen 16,39 6,77 11,05
Miskolc ....... 13,57 6,74 9,89
Budapest 10,47 6,28 8,08
Vas Megye ...ceevevevenerinnn 22,37 11,22 16,44
Hajdu-Bihar megye .......... 22,43 11,10 16,43
Szabolcs-Szatmar megye 20,20 11.43 15,56
Zala Megye..ooeercnirinnnns 19,54 11,86 15,35
Szolnok megye...ccocovvecenne 16,93 12,59 14,63
Borsod-Abauj-Zemplén m. . 17,33 10,75 13,80
Veszprém megye......coeweene 17,10 10,62 13,69
Somogy megye...coveneennn. 18,26 9.81 13,64
Baranya megye........ccece.... 17,10 10,58 13,59
Gy6r-Sopron megye .......... 16,91 10,23 13,39
Pest megye. ..o 15,77 10,50 12,95
Békés megye 16,71 9.54 12,93
Csongrad....... 16,40 8,53 12,20
Heves megye 14,90 9,89 12,17
Tolna megye ..ccovvevrenne. 14,66 9,96 12,10
Noégrad megye...ccoveeveeneee. 13,05 11,11 12,01
Béacs-Kiskun megye .......... 15,21 9.10 11,93
Komarom megye......coounn. 14,57 8,53 11,43
Fejér megye..eeeccnnenne 13,23 6,56 9,72

Adatgydjtésiink eredményeként 6 év alatt
1067 gyomorrakos beteget tudtunk felkutatni.
Ebbdl kovetkezik, hogy évenként a megye terile-
tén kb. 180 Uj megbetegedésre szamithatunk. Ez
a szam az els6sorban veszélyeztetett 45 éven fellli
lakossagra (87 000) vonatkoztatva 0,21%-0s gyako-
risagnak felel meg.
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Beteganyagunk a kezelés modja, illetve lehe-
téségei szerint kiilonbdz6 csoportokra oszthaté (lasd
a mellékelt abrat). Felmérésink legfébb értéke,
hogy a lehet6ségeink hatarain belll pontos szam-
szer(i adatot szolgaltatott azokrdl a betegekr6l, akik
kizarolag otthoni kezelésben részesiiltek, mert vagy
nem voltak hajlandoék kérhazba menni, vagy a
kezel6orvos itélte a kdérhazi Kivizsgalast és az eset-

O Klinikailag biztosan inop.
C D Egyéb okbél nem kerilt kérhazba.

A kérhazba kiildés, vagy mitét elutasitdsanak indoka
m elfogadhatatlan.

E23 A beteg nem egyezett bele a kérhazi'kivizsgalasbo,
illetve miitétbe.

A miitét elutasitdsanak indoko'kérdéses.
m | Matti halal.

Vas megye tertiletén 19/ 2-t61 1998-ig el6fordulé gyomorrakos
betegek sorsa

leges mi(tétet kilatastalannak. Ez a csoport a sta-
tisztikak talnyomo tobbségébdl teljesen hianyzik,
pedig, mint Kideriilt, igen tekintélyes beteganyagot
olel fel. 363 beteg, az egész beteganyag 34,02%-a
tartozik ide. Aranyuk valdszinlleg orszagosan is
hasonlé, s ha meggondoljuk, hogy Vas megye la-
kossaga az orszag lakossaganak harmincad része,
évente kb. 1500—1600-ra tehet6 azon gyomorrakos
betegek szama, akiknek gyégyitasara még a kezdd
lIépés sem torténik meg, pedig, mint latni fogjuk,
érdemes lenne veluk foglalkozni.

219 beteg, beteganyagunknak 20,52%-a kérhaz-
ba kerillt ugyan, de nem kerilt m(tétre. Kozulik
50 beteget a sebészeti osztalyok tartottak mdtétre
alkalmatlannak, 169 beteg (a beteganyag 15,8%-a, a
kérhazba keriil6 betegek 24%-a) csak a beloszta-
lyokig jutott el. Ez a csoport — mint emlitettik —
lényegesen rontja az operabilitasi szazalékot, s
ezzel az eredményeket. Részletesebb elemzésikrdl
még szo lesz.

M(itétre kerllt 485 beteg, az egész beteganya-
gunk 4546%-a. Kiabranditéan alacsony szam, ami
azt jelenti, hogy a betegeknek tébb mint a fele
el6tt elzarult a gyomorrdk gyogyitasanak jelenleg
egyetlen Utja, a sebészeti beavatkozas.

A mitétre keriil§ esetek kozul 263-nal sikertlt
Vas megye kiilonb6z6 korhazaiban és Kisrészben
Vas megyén kivili kérhazakban, radikalis m(tétet
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végezni. Ez a szam a md(tétre keril6 beteganyag
54,2%-4t képezi, tehat elismerésre méltd radika-
litasnak felel, de az egész beteganyagnak csak
24,6%-a, ami azt jelenti, hogy minddssze minden
negyedik betegnek adtuk meg a gyogyulds remé-
nyét azzal, hogy daganatat eltavolitottuk. Meg kell
emliteni, hogy még a betegeknek ezt a csoportjat
is kisebbiti egy tényez6: a mtéti mortalitas, amely
Iényegesen befolyasolja a tulélési eredményeket,
mert olyan betegeket ér, akiknek egyébként meg
volna a reményik a gyogyulasra. Anyagunkban 39
beteget veszitettlink el kozvetlenil a radikalis mi-
tét utdn (14,8%). Ha ezeket levonjuk a 263 gyoke-
resen matott esetbdl, marad 224, az egész beteg-
anyag 21%-a. A mitéti mortalitassal tehat mar
csak minden 06todik betegre csokken azoknak a
szdma, akiknek a gyégyulds reményét felkinalhat-
tuk. Ez a 21% képezi anyagunkban az un. ,,opera-
tive Heilungsquote”-t, amirél mar szé volt.

A 224 radikdlisan operalt és mutétet atvészelt
beteghdl 62 élt 5 éven tul, vagyis a mutétet atvé-
szeltek 27,7%-a, illetve az Osszes radikalisan ope-
raltak 23,6%-a. Ez a tulélési arany ilyen vonatko-
zasban jo eredménynek mondhaté. A 62 beteg
azonban az egész beteganyagnak minddssze 5,8%o-a,
s ilyen megvilagitasban els6 pillanatra inkdbb a
pesszimistdk felfogésat igazolja. Erre az eredmé-
nylinkre egyaltaldban nem lehetiink buszkék, s az
egyetlen elismerésre méltd benne az, hogy statisz-
tikailag semmi modon sem kifogasolhatd. Nagy
hiba lenne azonban akar az ,,operative Heilungs-
quote”, akar a valdban 0Osszes esetre vonatkozo
gyogyultak alacsony szdmat kizardlag a gyomor-
rak malignitasanak, s a jobb eredmények elérhe-
tetlenségének tulajdonitani. Ezekért még sok olyan
tényezd is felel6s, melyekre sajat anyagunk részle-
tes elemzésekor fogunk ramutatni.

Felmerul a kérdés, vajon az A&ltalunk elért
eredmények vagy altaldban a ma elérhet6 értékek
jelentenek-e javulast a régebbi gyogyeredmények-
kel szemben. Egyesek — mint lattuk — tagadjak
a fejlédést, véleményiik azonban szubjektiv. Két-
ségtelen, hogy nincs olyan fejlédés, amilyent sze-
retnénk. Targyilagosan vizsgdlva a mai helyzetet,
a fejl6dés tobb tényez6bdl is kitlnik.

1 A kdrhazban kezelt betegek szdma megsok-

szorozédott. Ma sokkal nagyobb beteganyagon tu-
dunk bizonyos szazalékban gyogyulast elérni, mint
régen. Abszollt szdmban ez annyiszor tébb gyo-
gyult beteget jelent, ahanyszor tobb a koérhazba
kertl6k szdma. A szombathelyi kérhazban az 1919-
t6l 1933-ig eltelt 14 év alatt ésszesen 179 gyomor-
rakos beteget kezeltek. Ezek kozil 5 esetben vé-
geztek resectiot. Az 1952-t6l 1962-ig eltelt 10 év
alatt 990 beteg kerillt a kérhazba, o6t és félszer
toébb, mint azel6tt 15 év alatt. Ennek eredménye-
ként jelenleg 48, 6t évnél régebben operalt, ma is
€16 gyomorrakos beteglink van, mig 1952 kdzepén
minddssze 5 olyan Vas megyei beteget tudtunk
felkutatni, akik 5 évnél régebben estek at rak
miatti mdtéten. ld6kozben tehat tizszeresére nétt
a gyogyult betegek szama. Ugyanez a helyzet vi-



1686 ORVOSI

lagszerte. Allandéan emelkedik a sebészeti oszta-
lyokra kerilék szdma, s ennek arénydban né a
gyégyultak szama is.

2. A m(itétek biztonsaganak novekedése maga
utan vonta az operabilitds novekedését. Ma a kor-
hazba kerll§ esetekbdl tobb keril mitétre, mint
régen. Ennek jelent8ségét emeli az a koriilmény,
hogy a curativ m(tét kivihet6ségének megallapi-
tasa tobbnyire csak laparotomia koézben lehetséges.
El kell kezdeni a m(itétet, hogy megallapithassuk,
vajon be lehet-e fejezni. Az operabilitas régen
kérhazakban 50%-0s, sebészeti osztalyokon 75—
80%-0s volt. Ma koérhazakban 70—75%-0s, a sebé-
szeti osztalyokon pedig, mint tablazatunkon is lat-
hatjuk, 90% felett van.

3. Hasonlé mértékben nétt a resecabilitas is,
ami nemcsak azéltal érezteti kedvezd hatasat, hogy
ma az operdlt betegek jéval nagyobb szazalékaban
végzink radikalis m(itétet, hanem abban is, hogy
a radikalis mtét kivitelekor, az onkoldgiai alap-
elvek pontosabb megismerése és alkalmazésa foly-
tan, nagyobb lett a valdszinlisége annak, hogy a
daganatot valéban radikalisan tavolitjik el
A kombindlt és Kiterjesztett mitétekkel ma olyan
esetekben is sikerll az eredményes gyogyitads, me-
lyeket régen inoperabilisnak tartottak.

4. Lényeges tényez6 a javulas szempontjabol
a matéti mortalitds allandé csokkenése, mely k-
[6ndsen az utébbi 10 évben valt szamottevévé. Ma
mar nem elérhetetlen a resectiok 5%-0s, a teljes
gyomorkiirtasok 10—15%-o0s halalozassal valé el-
végzése. A jobb mortalitasi eredmények az Osszes
radikalis mdtétre vonatkoztatva 7—15% kozott
mozognak, de egyesek még ennél is alacsonyabbra
szoritottak le. Az élen Nakayama &ll, aki 1011 re-
sectiot végzett 2,1%-0s, 436 teljes gyomorkiirtast
4%-0s, és 264 fundectomiat 7,2%-os halalozéssal,
Osszmortalitasa a radikalisan operalt betegekre
vonatkoztatva 3,5%. Ezt az értéket még senki sem
kozelitette meg, de bizonyitja, hogy ezen a téren
is van még lehet8ség a fejlédésre.

A mitéti mortalitas szempontjab6l a hazai
anyagon is lathato javulés. Verebély 29,2%-0s mor-
talitasaval szemben az Ujabb statisztikak 7,3—18,3
%-kal altalaban ju kozépértéket képviselnek.

Az emlitett tényez6k kedvez6 hatasat kiléno-
sen olyan statisztikdk igazoljadk meggy6z6en, me-
lyek ugyanazon intézet régebbi és Ujabb anyagat
értékelik. Walters 1962-ben, a moszkvai onkolégus
kongresszuson beszamolt a Mayo-klinika 1907-t6l
1954-ig kezelt 10 646 gyomorrakos betegének utan-
vizsgalatardl. Kimutatta, hogy a resecabilitas az
1907—1938 kozotti id6szak 35%-arol, 1950—1953
kozott 62%-ra emelkedett, a radikalisan operalt
esetek Otéves tulélése 29,2%-rol 34,8%-ra. A md-
téti mortalitds ezzel szemben 16%-r6l 8%-ra csok-
kent. Az ,,0sszes eset”-re vonatkozd tulélés 4%-rol
14%-ra n6tt, vagyis 250%-0s javulast mutatott.
Shahon és mtsai (1956) megallapitottdk, hogy 1936-
tél 1949-ig az Osszes esetre vonatkoz6 tulélés 3,7%-
rol 125%-ra nétt. Maljugina 1960-ban a Szklifo-
szofszkij intézet anyagdn kimutatta, hogy az 1926
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és 1938 kozotti id6szakra vonatkozd 6%-os tulélés
1949 és 1955 kozott 33%-ra emelkedett.

Hazankban egyedil az I. sz. Sebészeti Klini-
karol ismeriink régebbi és Ujabb értékeléseket (2.
tablazat). Ezen az anyagon csak lényegtelen a ja-
vulds. Az 0Osszes esetre vonatkoz6 tulélés 4,8%-rol
mindodssze 6,7%-ra emelkedett. A tdbbi Ujabb hazai
statisztika eredményeit hasonlitva a Verebély-
klinika régebbi adataihoz, ugyanolyan fejl6dést
észlelhetiink, mint amilyenr6l a kulfoldi statiszti-
kak szamolnak be. A mi, egész Vas megyére vo-
natkoz6 tulélési aranyunk is fejlédést jelent Vere-
bély eredményéhez képest, mert mig 6 a klinika
anyagan mutatott ki 4,8%-o0s gyogyulast, mi Vas
megye 0Osszes betegéhez viszonyitva értiink el
5,8%-ot. Ezt az eredményiinket nehezen tudjuk
vildgviszonylatban mérlegre tenni, mert hasonlg,
egész teriletre vonatkozo statisztika alig van.
McKensie (1960) szerint Anglia 0sszes gyomorrakos
betegébdl férfiak kozil 4%, nék kozil 3% éli tal
az 6t évet.

Az eredmények lényeges javulasat igazolja,
hogy az utébbi idében néhany kdézlemény mar igen
komoly tizéves tulélési aranyrol szamol be, amint
azt a bevezet6ben emlitettem. A Vas megyei kor-
hazakban 1953 végéig radikalisan operalt 70 be-
teg kozil 9 él jelenleg is, ami a radikalis mdtétek-
hez viszonyitva 12,9%-0s, az 0sszes Vas megyei
beteghez viszonyitva 3,2%-0s tulélésnek felel meg.

A fejlédés tehat vitathatatlan, de leszdgezhet-
juk, hogy kozel sem kielégit6.

Mik a kilatasaink a jovét illetéen?

lgaz-e, hogy a gyomorrak gyogyitasdnak kér-
dése holtpontra jutott, s jelen lehet6ségeink nem
alkalmasak arra, hogy a holtpontrdl kimozditsuk.

Vas megyei adatgydjtésiinkbdl kideriil, hogy
lehetéségeinket még korantsem meritettik ki. A 6
év alatt 6sszegy(ijtott beteganyag egyharmad része
pl. nem kerilt kdérhazi kezelésbe. Tekintve, hogy
ennek a kérdésnek kiilonds fontossagot tulajdoni-
tottunk, minden egyes esetben igyekeztink tisz-
tdzni a korhazi kivizsgalds elmaradéasanak okat.
Kiderilt, hogy az eseteknek minddssze 15°!o-dban
tudtunk olyan okot talalni (in ultimis &llapot, asci-
tes, tapinthatd attétek), melyek a korhazi kivizs-
galast tényleg hidbavaléva tették. 80 esetben a be-
teg vonakodott kérhazba menni, az esetek tul-
nyomo tobbségében (215 beteg) azonban a kezel
orvos tartotta feleslegesnek a korhdazi kivizsgalast,
»magas kor”, ,kisér6 betegségek”, ,tapinthat6 tu-
mor”, ,leromlott allapot”, ,,mert nem bizott a md-
tét sikerében”, ,mert szakrendelésen a rontgen-
lelet alapjan inoperabilisnak véleményezték™ stb.
miatt. Ezek az indokok nem zartak ki feltétlendl
egy esetleges mdtet sikerét. Altalanossagban azt
mondhatjuk, hogy a korzeti orvos rendelkezésére
all6 diagnosztikus lehet6ségek csak igen ritkan
elégségesek ahhoz, hogy a mfitét abszolit kontra-
indikacigjat felallithassak. Az esetek tdbbségében
szorgalmazni kell a korhazi kivizsgalast. Kell§
rabeszéléssel és meggy6zéssel azoknak a szamat
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is minimalisra lehet csokkenteni, akik megtagad-
jak a korhazi kezelést.

Kérhéazba kerul§ eseteinkbdl 219 nem Kkerult
mtétre. Ennek okat ebben a csoportban is egyen-
ként kivizsgaltuk, s kidertlt, hogy a m(tét eluta-
sithsa csak 61 esetben volt abszolit indokolt.
36 beteg nem egyezett bele a mitétbe, 56 esetben
az orvosok vetették el teljesen indokolatlanul a
mitétet. 72 esetben a magas korral, cachexidval
és olyan kisérd betegségekkel indokoltadk a mitét
elutasitasat, melyek megfelel§ kezelés és el6készi-
tés utdn az eseteknek legalabbis egy részében nem
képeztek volna m(itéti kontraindikacidt.

Statisztikdnkbol kiderdl tehat, hogy a bete-
geknek mintegy 40°/0-4t alapos indok nélkil zartak
ki minden gydgykezelési lehet6ségh6l. Ha ezeknek
a szamat minimdlisra szoritanank, lényegesen
emelhetnénk az 6sszbetegekre vonatkozé gydgyu-
lasi aranyt. A mf(téti javallat felallitasakor az le-
gyen az elv, hogy a beteg a mdtéttel semmit sem
veszithet, de mindent megnyerhet.

Ennek az elvnek a megvalésitdsa, a korhazi
kezelés és a m(tét szorgalmazasa, a kdnnyebben
elérhetd feladatok kozé tartozik. Mindossze az
lenne sziikséges, hogy legy6zziik azt a szkepticiz-
must és pesszimizmust, ami a gyomorrak gyogyi-
tasat illetéen a betegekben és orvosokban még
széltében uralkodik. Erre azonban nem sok remé-
nylnk lehet, ha kivalé gastroenteroldgusaink cik-
kében azt olvassédk, hogy a gyomorrak diagndzisa
egyenld a halalos itélettel.

Fennmarad persze tovabbra is az a probléma,
hogy a m(tétre keril6 esetek kozil csak 40—60%
bizonyul radikélis m(itétre alkalmasnak, s a radi-
kalisan operéaltak 65—70%-arol kés6bb — a reci-
divak kialakulasakor — derul ki, hogy tulajdon-
képpen szintén inoperabilisak voltak. A helyzet
tehat az, hogy a mdtétre keriil§ betegeknek mind-
ossze kb. 15%-a gydgyithatd, a tobbieknél elkéssik
a gyogyitas lehetéségének id6pontjat. Ezen a hely-
zeten valdban egyedul a koraibb diagndzissal le-
hetne segiteni, s ennek a megvalositasa képezi ma
a legfébb, de legnehezebben megvalodsithato fel-
adatot.

A korai diagnoézis kivanalmat a mult szazad
végén mar az els6 gyomorrak-mitétek elvégzése
utan felvetették, de azéta sem jutottunk vele sok-
kal el6bbre. Nagy altalanossagban elmondhatjuk
ma is Hirschler-nek 1901-ben elhangzott szavait:
»Sajnélattal kell bevallanunk, hogy a belgydgya-
szati diagnosztikai segédeszkdzeink a bantalom
korai fejismerésében nem tartottak lépést halada-
sukban a sebészeti technika fejl6désével...”

Meg kell emlitenem, hogy a korai diagnozisra
valo torekvést sokan céltalannak tartjak, s azt
allitjdk, hogy az eredményeket nem a tumor kora,
hanem annak biol6giai sajatossaga, ,,bioldgiai prae-
determinismusa” szabja meg. Szerintik a biol6-
giailag virulens tumort kezdeti stddiuméban is
hiaba operaljuk, a kevésbé aktiv pedig aranylag
kés6n is sikerrel gydgyithato. Ezt a felfogast ma
mar megcafoltnak tekinthetjik. Gutmann (1956),
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Tomoda (1960), Friesen és mtsai (1962) bebizonyi-
tottdk, hogy a korai esetek csaknem 100 szazalé-
kos eredménnyel operalhatok, s ilyenkor a daga-
nat szoveti szerkezete is teljesen lényegtelen a
prognozis szempontjabol, mert még a Broders osz-
talyozasa szerinti IV. csoportba tartozd, legmalig-
nusabb rakfajtaknal is 82,5%-0s tUlélés érhetd el.

A korai felismerést tehat feltétlentil szorgal-
mazni kell. Sajnos nem rendelkeziink olyan dia-
gnosztikus eljarassal, mellyel ez biztosan megval6-
sithaté is lenne. Mai lehet6ségeink mellett a leg-
célravezet6bb a rontgen szlrévizsgalatok altalanos
bevezetése volna, mert ez nyuUjtana egyedil lehe-
téséget arra, hogy a daganatot mar olyan korai
stddiumaban felismerhessiik, amikor meég tiinete-
ket nem okoz (klinikai fazis praesymptomas sza-
kasza). Sajnos a sz(ir6vizsgalatok altalanos beveze-
tésének olyan silyos anyagi, személyi és szervezési
feltételei vannak, hogy eddig még sehol sem sike-
rilt megvaldsitani. Csak aranylag kis csoportokra
vonatkozo szlrések eredményeit ismerjik, de ezek
biztatdak. A lehetéségek hatarat inkdbb megkdze-
litené a két-lépcs6s szlirések bevezetése, melynek
els6 fazisaban a veszélyeztetett 40 éven felili la-
kossdg anamnestikus szlrése torténne meg, kiegé-
szitve néhany konnyebben elvégezhetd laborato-
riumi vizsgalattal (probareggeli, Weber-préba), a
rontgenszirésre csak azok keriilnének, akiknél az
elézetes vizsgalat folyaman valamilyen hajlamo-
sitd, vagy gyanut kelt§ tényezét (6roklés, anacidi-
tés, gastritis, occult vérzés, chronikus ulcus, anae-
mia perniciosa) deritettek Ki.

Szlrévizsgalati lehetdségek hianyaban minden
torekvésiinknek arra kell irdnyulnia, hogy a daga-
natot a tlnetek legelején, az oligosymptomas szak-
ban ismerjik fel. Ennek legfébb feltétele, hogy mar
az els6 tunet felléptekor meriljon fel a tumor
gyandja. Ezt azonban igen nehéz megval6sitani.
A gyomorrak kezdeti tlnetei annyira minden-
naposak és kevéssé jellemz6ek, hogy a betegek
nem veszik komolyan azokat, s nem mennek orvos-
hoz. Sajat beteganyagunkon éatlag 4,6 honap telt el
a tlinetek kezdetét6l az els6 orvosi vizsgalatig.
Ezen a korulményen segiteni csak széleskord fel-
vildgositdé munkaval lehet. Tudatossa kell tenni a
lakossagban, hogy 40 év felett a legjelentéktele-
nebbnek latsz6 emésztési és Aaltalanos panaszok
olykor sulyos betegség hirndkei. Fel kell hivni a
figyelmet arra, hogy mar az Un. ,apré tunetek”
jelentkezésekor forduljanak orvoshoz. Szavickij
(1951), Drescher (1955), Wakesfield (1962), Lewis
(1962) foglalkoztak a felvilagosité munka jelentd-
ségével és jo tapasztalatokrdl szamoltak be.

Egyesek a felvilagositast hidbavalonak tartjak.
Ennek bizonyitasara felhozzak, hogy orvosok, akik
tisztdban (?) vannak a gyomorradk tineteivel, ha
gyomorrakot kapnak, szintén késén keriilnek mi-
tétre. Alvarez (1931) 43 gyomorrékban elhalt orvos
kortorténetét gydjtotte 0Ossze, kidbranditd ered-
ménnyel. ,,A gondtalansag sajat betegségiikkel kap-
csolatban éppoly nagy volt a nagyvarosok el6kel6
klinikusai, mint a falusi orvosok kozott.”
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Ezt az adatot nem lehet a felvilagosité munka
hidbavalosaganak bizonyitasara elfogadni. Koz-
ismert, hogy orvosok feltin6en indolensek sajat
bajukkal szemben, amire Robbins és mtsai (1953),
valamint Sharpe és Smith (1962) vizsgalatai kétsé-
get kizaréan ramutattak: Magukat egészségesnek
tarté orvosokban nagyobb szazalékban talaltak
kezelést igényld betegséget, mint a kontroll-
csoportban.

A korai felismerés egyik feltétele, hogy a be-
teg észrevegye és helyesen értékelje sajat pana-
szait. A masik, s rank nézve felelGsségteljesebb té-
nyezd, az el6szor vizsgaldé orvos ténykedése. Ta-
pasztalataink alapjan csak igazolni tudjuk Choch-
lov (1950) azon megallapitasat, hogy a gyomorrak
elhanyagoltsdganak okai kozott els6 helyen az or-
vosok nem Kkielégitd onkologiai ébersége és képzett-
sége all. Anyagunkban az els6 orvosi vizsgalattol
a korhazi befekvésig atlag 54 hdnap telt el. Egyes
esetekben elképeszt6 gondatlansagot és felel6tlen-
séget tapasztaltunk. Szamos esetben kezelték a be-
tegeket minden célzott vizsgalat nélkiil gastritis,
hyperaciditds, anaciditas, ulcus, gyomorsullyedés
kérismével addig, mig a daganat nyilvanvald jelei
bele nem orditottak a kérismét a kezel6 orvos fi-
lébe, de egyben jelezték is az inoperabilis szak
kezdetét. Az ilyenkor feldllitott diagnozis valoban
halalos itéletet jelent. Gyakorld orvosaink ébersé-
gének felrdzasara, kissé tulzasba vive a dolgot, azt
szoktam hirdetni, hogy csak kétféle gyomorbeteg-
ség van: rék és rak-el6z6 megbetegedés. Gyomor-
panaszokkal, &ltalanos gyenguléssel, munkakedv-
csokkenéssel jelentkez6 betegeknél a rak-gyanut
addig nem szabad feladni, mig ismételt vizsgala-
tokkal biztosan ki nem zarhat6, s ha a gyanu meg-
délt, akkor is ellen6rzés alatt kell a betegeket tar-
tani, mert a chronikus gyomorbetegségben szenve-
dékbdl kertlnek ki késébb a rakosok.

A korai diagntzis elmulasztasaért a korhazi
orvosi kar is nagymértékben felel6s. Nem ritkak
azok az esetek, mikor az els6 korhazi bennfekvés
alkalmaval nem ismerik fel a daganatot, csak a
masodik vagy harmadik alkalommal. Nem fektet-
nek sulyt a beteg panaszaira, s tulsdgosan hisznek
a negativ laboratoriumi leleteknek. Orvosaink fej-
lettebb onkologiai éberségét6l, radiologus szak-
orvosaink jobb felkésziiltségét6l és jobb munka-
korulményeitdl, a mar eddig is bevalt egyéb dia-
gnosztikus eljarasok (gastroscopia, cytologia) alta-
lanos bevezetésétdl, Ujabb és alkalmasabb vizsgalo
eljarasok felfedezésétél és a prébalaparotomiak
batrabb alkalmazasatdl varjuk, hogy a korai fel-
ismerés terén is Iényeges haladast érhesstink el.
Hogy ebbdl a szempontbdl sem allunk egy helyben,
mutatjdk a kozleményekben egyre szaporodo egé-
szen korai stadiumban felismert és gyodgyitott ese-
tek, melyekkel kapcsolatban kivétel nélkil kitdnd
gyégyeredményekrdl szamolnak be.

Legfontosabb diagnosztikai eljarasunk ma is a
rontgenvizsgalat, mellyel szakavatott kezekben béa-
mulatos eredmény érhetd el. Gutmann — aki az
utolsé évtizedekben kiiléndés gonddal tanulma-

HETILAP
nyozta a gyomorrak korai rontgenjeleit — 4001
kezd6d6 esetet korismézett, melyeknél mdtéttel

»Csaknem 100%-0s gyogyeredményt sikerdlt el-
érni”. Radiolégusainknak fokozott érdekl6déssel
kellene a korai tiinetek felismerése felé fordulni.

Sebészeti téren van-e még madd az eredmények
megjavitasara? Megallapithatjuk, hogy az a — mar
vazolt — fejlédés, melyet a gyomorrak gyoégyita-
saban eddig elkényvelhettiink, csaknem kizardlag
a sebészeknek koszonhetd. Le kell szdgezniink
azonban azt is, hogy a sebészet, teljesit6képességé-
nek hatardhoz érkezett. A radikalitds tovabbi ki-
terjesztése mar nem lehetséges, az elvi teljes gyo-
morkiirtds bevezetése nem valtotta be az egyesek
altal hozzaflzott reményeket. A sebészettdl tovabbi
fejlédés elvileg nem véarhato.

Gyakorlatilag azonban még sebészeti téren is
sok a teend6. Meg kell valésitani, hogy az onkol6-
giai alapelveken nyugvé kikristalyosodott moédsze-
rek és egyes kivalé sebészek operabilitasi, resecabi-
litdsi, mortalitasi aranyai és tulélési eredményei
altalanossa valjanak. El kell érni azt, hogy minden
beteg részére biztositva legyen a legmagasabb-
szint(i ellatds. Ennek érdekében a betegeket Kijeldlt
intézetekben kell Osszegydjteni, ezekben viszont
biztositani kell az optimalis lehet6ségeket, mind a
diagnosztika, mind a sebészi ellatas terlletén.
A mtéti feltételek az egyes sebészeti osztalyokon
ma még igen kilonbozéek. Kiltkozik ez a lénye-
gesen eltér6 mortalitdsi és tulélési aranyokbdl.
Minden beteg részére meg kell adni az optimalis
kilatasokat, mert nem mindegy, hogy 5%-0s mi-
téti mortalitas és 30%-o0s tulélés, vagy 30%-0s mor-
talitds és 5%-0s talélés reményében veti-e ald
magat a mtétnek.

Megfelel6 szervezéssel és a mai lehet6ségeink
legmesszebbmend kihasznalasaval tehat még sok
lehetéség van az eredmények megjavitasara.

Kilatassal kecsegtet a cytostaticumok beveze-
tése is. Ezeknek eredményességérdl még nincs tiszta
képiink. Mind hatasosabb és veszélytelenebb cyto-
staticumok felfedezését6l varjuk, hogy a mdtéttel
kombinalt hasznalatukkal az eredményeket meg-
javithassuk.

A gyomorrak-kérdés megoldasaba a sors is
beleszél. Mind ez ideig kiderithetetlen okbol a leg-
tobb orszagban a gyomorrak-gyakorisag csokkend-
ben van. Ez kilonbdsen az Egyesult Allamokban ki-
fejezett, ahol a 100 000 lakosra es§ évi mortalitas
az 1940. évi 28,8-rol 1962-re tobb mint felére csok-
kent. Magyarorszagon kifejezett cs6kkenés még
nem igazolhato, csak az, hogy az utols6 10 évben
az Osszrakok emelkedése mellett a gyomorrak-
gyakorisag stagnél.

Hazankban tehat a probléma teljes sulyaval
fennall. A lakossadg felvilagositasaval, a rakel6z6
betegségekben szenveddk és az drokletesen veszé-
lyeztetettek rendszeres ellenérzésével (gyomor-
beteg-gondozék feldllitasa), a gyakorld orvosok
onkolégiai képzettségének fokozasaval, complex
sz(ir6allomasok szervezésével, a diagnosztikai és
therapias lehet8ségek optimalis szintre emelésével,
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még lényeges javulast érhetiink el. ,,Senki sem
6hajtja jobban, mint éppen a sebészek, hogy a rak
leklizdésére a mdtéti beavatkozasndl jobb eljarast
taldljanak ki. Sajnos egyel6re nincs jobb, de ez
nem ok arra, hogy tétlen csodavéarasra karhoztas-
suk magunkat, sokkal bdélcsebb: szorgalmas mun-
kaval kihasznalni minden jarhaté utat a jelenlegi
legeredményesebb eljardsunknak — a sebészetnek
— még hatasosabbé tételére.” (Wangensteen, 1956.)

Osszefoglalas:

A gyomorrak gyogyitasi lehet8ségeit illetéen
altaldban pesszimizmus uralkodik, ami részben
érthetd is, mert a sokszor ellentmondd statisztikai
adatok alapjan nehéz a gyogyeredményekr6l tiszta
képet nyerni. Hazai statisztikdk is bizonyitjak,
hogy az eredményekben fejlédés mutatkozik, s a
radikalis mdtétre alkalmas esetek Otéves tulélése
kozel sem olyan rossz, mint altalaban hiszik. Vas
megyében az 1952 és 58 kozott eltelt hat évben
pontosan dsszegydjtéttik a megye teriletén él6-
forduld 6sszes gyomorrdkos beteget, Ugyhogy az
1958 Ota eltelt 5 év tavlatdbol értékelést adhatunk
sorsukrol és a tulélési eredményekrél. Megallapit-
hattuk, hogy a betegeknek minddssze 45,5%-a ré-
szesult a jelenleg egyetlen kilatast nyajté gyogy-
eljarasban, a mdtétben. Radikalis m(itét csak a
betegek 24,6%-aban tortént. A radikalis miutétet
atvészelt betegek 27,7%-a élt 5 évnél hosszabb
ideig, ami biztatdo eredménynek mondhaté. Az
egész beteganyagra vonatkoztatva a tulél6k szama
minddssze 58%, s ez az ardny mar egyaltaldban
nem Kkielégit6. Vas megyei felmérésiink alapjan
ramutattunk arra, hogy megfelel§ szervezéssel,
felvilagositd6 munkaval és tovabbképzéssel, még
jelen korulményeink kozdtt is szamos lehetdség
adddik az eredmények megjavitdsara. Dontd fej-
I6dés a korai diagnosztika lehet6ségeinek meg-
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teremtésétél és a rakellenes gydgyszerek tokélete-
sitésétdl varhatd.
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IVtanusz elleni aktiv-passziv immunizalas*

Erdés Laszl6 dr., Somogyi Szilveszter dr., Molnar Edit dr., Uaintz Gydrgy dr.

A passziv profilaxis kozismert el6nye mellett
sem tud megfelel§ biztonsagot nyUjtani a tetanusz
megbetegedéssel szemben. A vilagirodalomban
igen sok eset szamlalhaté ossze, amikor a sérilt
mindjart megkapta a szérumot és mégis megbe-
tegedett. Ez azonban érthet6, ha figyelembe vesz-
sziik, hogy a tetanusz inkubdci6s ideje 3—21 nap,
az 1500 IE egyszeri bevitelével elérhet6 védettség
pedig 8—14 napnal nem tart tovabb.

A rovid védési és hosszU inkubacids id6 kozti
védtelenségi allapotot Ramon (1, 2) a passziv im-
munizalassal egyid6ben, majd megismételve tor-
ténd anatoxin-bevitellel prdbalta athidalni.

Az aktiv-passziv immunizalas el6nyét szamos
kutaté (3—13) elismerte, bar kozleményeikbdl elég
egyontetlien csendill ki az a megallapitas, hogy a
szérum az anatoxin immunizalé hatasat gatolja.
Kevés meggy6z8 adat van arra vonatkozoan,
hogy a passziv immunitast tényleg megszakitas
nélkil koveti az aktiv védettség [Frey és Schmid
(14), Schlegel (15), Sachs (16) embereken nem ész-
lelték a folyamatos védettség biztositasat]. Emiatt
tobben kétségbe vonjak a szimultan oltas létjogo-
sultsdgat. Morl (17) megallapitasa szerint olyan
antitoxinmennyiség, amely egyedil beadva 14
napig védettséget nydjt és olyan nagy adag ana-
toxin, amely csak aktiv immunizalds formajaban
alkalmazva mar a 12—14. napra meginditja az
ellenanyagtermelést, egyid6ben torténd bevitel
esetén nem eredményez megszakitas nélkuli vé-
dettséget. A nagy adag anatoxin csdkkenti a pasz-
sziv antitoxin, titerét és keringési idejét, a szérum
pedig késlelteti az aktiv immunitas kifejl6dését.

Richter (18) Kkisérletei szerint aktiv-passziv
immunizalas esetén a tengerimalacok toxintlr6-
képessége kisebb, mint a csak passziv immuniza-
lasban részesitetteké. Sajat kisérletei és Morl
megfigyelései alapjan a szérum és anatoxin egy-
idejd bevitelét kifejezetten héatrdnyosnak tartja.

A szimultdn oltas ellen sz0l6 kozlemények
eléggé ismeretesek és sok szakemberben meg-
ingattak a bizalmat a sériltek tetanusz profi-
laxisa érdekében hazankban is el@irt aktiv-passziv
immunizalas eredményességével szemben. Sokan
mellézik az aktiv-passziv immunizalast azért is,
mert a masodik anatoxinbevitel elmaradasa miatt
(a betegek nem jonnek vissza) céltalannak latjak.
Eppen ezért igen fontosnak tartottuk tisztazni,

* A Magyar Mikrobiologiai
11-i Ulésén elhangzott el6adas.
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mit is varhatunk a sériléskor alkalmazott aktiv-
passziv immunizalastol olyan adagolas mellett,,
amilyet a hazai gyakorlatban hasznalnak.

A szérummal egyidejlileg adott anatoxin
hatasa a passziv védettségre

Korabbi allatkisérleteink alkalméaval (19) nemi
lattuk igazolva azt, hogy a passziv immunitast az
egyidejlleg adott anatoxin csokkentené. Az em-
bereken végzett egyszeri antitoxintiter meghata-
rozds nem nyujtott biztos vélaszt arra vonatkozo-
lag, hogy szimultan oltas esetén a passziv immu-
nitast felvaltja-e az aktiv. A 8—14. nap kozott
talalt 0,01 IE/ml antitoxin épp ugy lehetett a be-
vitt szérum maradvanya, mint az aktiv immuni-
tds meginduldsanak a jele. Csak a sorozatos vizs-
galat adhat felvilagositast arra, hogy a passziv
immunitast mikor koveti az anatoxin &ltal kival-
tott aktiv védettség.

1957—58-ban 205 sérilt (13—60 éves) kozil kiva-
lasztottuk azokat, akik mérheté (0,005 IE) antitoxin-
nal nem rendelkeztek, és kilénféle médon immuni-
zalva Oket, vizsgaltuk antitoxintiteriknek alakulasat.

1. csoport sériléskor 1500 IE tisztitott, koncentralt
antitoxint kapott;

2. csoport séruléskor 1500 IE tisztitott, koncentralt
tetanusz antitoxint és kilén helyre 125 KE (kotési
egység) abszorbéalt anatoxint kapott. Négy hét mulva
125 KE adszorbedlt anatoxinnal oltottunk Ujra;

3. csoport — az el6bbiekkel azonos életkori kont-
roli-csoport — ugyanazon gyartasi szamu adszorbealt
tetanusz anatoxinbo6l 4 hetes id6kdzben kétszer kapott
125 KE-t.

Antitoxinmeghatarozasra vért az immunizalas
el6tt, majd utana egyhetes id6kozdkben vettink 4—6
izben, oOsszesen kb. 1000 vért titraltunk meg L-J-/400'
értékszinten.*

Richter és Morl kozléseit tartva szem el6tt,
elészor is arra a kérdésre kerestiink véalaszt, hogy
az anatoxin egyidejl bevitele hatranyos-e a be-
vitt antitoxin titerére és keringési idejére (1 abra.)

Az els§ dbra 16—55 személybdl 4&ll6 cso-
portok atlagos antitoxintiterét szemlélteti. A 7-t6l
28. napig torténd antitoxin Kkilrilésnél a csak
szérum-kezelésben részesitettekhez képest a szé-
rummal egyidejlileg 12.5 KE adszorbealt anatoxin-
nal is oltottak csoportja nem mutat olyan Kki-
Iénbséget, amely az antitoxin mennyiségének
vagy keringési idejének csdkkentésére utalna.
Ebben a vonatkozédsban tehat nem tudjuk- Morl

* A munkéaban valé kozremikddésért dr. Aros.

Bélanénak ezlton is kdszonetét mondunk.
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és Richter kozlését megerdsiteni. Az anatoxin
egyidejd bevitele a mi adagolasunk mellett nem
jelentett hatranyt a passziv immunitas tekinteté-
ben.

A szérummal egyidejleg, els6 izben adott
anatoxin immunizalé hatasa

Ha kozelebbrél vizsgaljuk az els6 28 nap
antitoxin-gérbéjét — az irodalmi adatoknak meg-
feleléen — a 10—11. napon latjuk, hogy a titer
a passziv védési hatdr ala csokken. A vér anti-
toxintartalma a 28. napig mindkét csoportnal egy-
forman esik le, a szimultdn oltottaknal sem ész-
lelhet§ az ellenanyagtermelés megindulasat jelz6
emelkedés. A passziv védettséget tehat nem valtja
fel az aktiv immunitas. lgaz, hogy az els6é oltast
koévetd 28 napon bellll a csak anatoxinnal oltot-
tak csoportjaban sem latjuk az antitoxintermelés
meginduldsat. A masodik oltds utdn azonban a
kontroli-csoportnal a titer meredeken emelkedik,
két hét malva valamennyien rendelkeznek mar
antitoxinnal (atlag titer 0,28 IE/ml), mig a szi-
multan oltottakban az antitoxin-termelés a maéso-
dik oltast kdvetben is gatolt, csak kb. 1/3 résziik-
nél taldlunk mérhetd mennyiséget és az atlag

1. tablazat
A tetanusz elleni aktiv, ill. aktiv-passziv. immunizalasban
részesitettek vérsavojanak antiloxinlartalma 7 és 14 nappal a
masodik oltads utan. 1957

7 nappal 14 nappal

A sériiléskor végzett a mésodik oltds utan
immunizaldas modja .
vizsg.

sz. > 0,005 IE VE* I > 0,005IE

aktiv s 18 13 17 17
(72,2%) (100,0%)

aktiv és passziv . 29 6 28 10
(20,7%) (35,7%)

Aktiv immunizalas:
adsorb, anatoxin.
Aktiv-passziv immunizélas: 1,500 IE + 12,5 KE, négy hét
mulva 12,5 KE adsorb, anatoxin.

107*

négyhetes id6kozben kétszer 12,5 KE
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érték (0,028 IE) messze mogotte marad a kontroll-
csoporténak. Hasonld megéllapitasra jutott Sachs
(16) is. (1, tabl)

Azoknal tehat, akiknél az aktiv-passziv im-
munizalds els6 antigénbevitelként torténik, a ma-
sodik oltasra is csak mérsékelt eredmény jelent-

1z

kezik. Valoszinlileg az késébb még javul [Ericsson

(8)] Uugy, hogy a gatlds csupan az antitoxin-
termelés id6beli alakuldsara hat ki [Sacquépée
(3)]. Mindenesetre célszeri annak a sériltnek,

akinél a tetanusz veszélye hosszabb ideig fennall,
az antitoxintermelés meggyorsitasa érdekében két-
hetes id6kdzben 3 anatoxin oltast adni. Az els6t
a passziv immunizalassal egyidejlileg, a masodi-
kat az utdn 2 hét, a harmadikat 4 hét mdulva.
A harmadik oltast kovet6en szamithatunk az ak-
tiv védettség kifejl6désére.

Potencialis immunitas aktiv-passziv immunizalas
utan

Glenny és Sudmerson (20), Cooke és Jones
(6) szerint a passziv ellenanyagok a potencialis
immunitas kialakuldsat is akadalyozzadk, a kuta-
tok tobbsége (5, 21, 8, 22, 16, 23) azonban ilyen
form4ja gatlast nem latott. A potencialis immu-
nitas kifejlédésének akadalyozottsagdt mi sem
észleltiik. Az aktiv-passziv immunizalasban része-
sitettek a tetanusz anatoxin kés6bbi bevitele al-
kalmaval a masodik stimulusnak megfeleléen ro-
vid id6n belll magas antitoxintitert érnek el.

2. tablazat
Az egy évvel kordbban tetanusz elleni aktiv-passziv immunizalas-
ban részesitett gyermekek anlitoxinlitere az Ujabb véd&oltas utan

6 éves gyermekek
Oltas: 1957. X1. 20.
Di-te-pe-vel egyszer

12 éves gyermekek
Oltas: 1958. I. 31.
Ti-te-diz-val egyszer

IE/m| az oltas
utan 14 nappal

IE/m| nz oltés
utdn 28 nappal

A vizsgalt személy
sorszama

A vizsgalt személy
sorszama

143 1,5—10 365 1,25
144 0,15-1 366 ' 1,5-10
149 15,0 1 359 22,5

146 1,25 360 10-15
150 1,5-10 361 55,0

153 1.5-10 362 10-15
154 15,0 363 11-25
156 15,0 364 ! 30-40
161 15—10 367 1,5-10
165 1,5-10 368 10-15
167 15,0 I 371 ; 15-50

A sériilésiik alkalméaval ~gyszeri “ktiv-passziv
immunizalasban részesitett gyermekek egy év
mulva az elsé diftéria-pertusszisz-tetanusz, ill.
tifusz-tetanusz-dizentéria oltasra 2—4' héten beliil
kivétel nélkil ugyanolyan mérték( antitoxin-
terméléssél valaszoltak, mint amilyent azoknal
lathattunk, akik szérum nélkil részésiltek alap-
immimizalasban.

A kés6bbi oltdsok varhaté eredményének
szempontjabdl rendkivil mégnyugtatd, hogy az

aktiv-passziv immunizalast kdvet6en épp ugy ki-
fejlédik a potencialis immunitds, mint amikor
csak anatoxint adunk be.
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Az aktiv-passziv immunizalas eredménye
korabban aktiv vagy aktiv-passziv
immunizéalasban részesitetteknél

A kovetkez6kben azt probaltuk tisztdzni, ho-
gyan indul meg az antitoxintermelés az esetben,
ha a masodik, vagy az emlékeztet6 oltas alkalma-
val adjuk szérummal egyidejlleg az anatoxint.

3. tablazat

Az Ujabb antitoxintermelés megindulasa védoltottakban emlékez-
tet6 oltas szer(ien végzett aktiv-passziv immunizalds utan

7 nappal azoltasutan 22-ncl
14 nappal azoltasutan 6-nal
21 nappal azoltasutan 1-nél

Osszes vizsgalt: 29

A tablazatban szerepld 29 egyén ilyen modon
részestlt aktiv-passziv immunizélasban. Vala-
mennyitknél révid idén belil megindult az anti-
toxintermelés. 22-nél mar a 7. napon, 6-nal a 14.
napon lathato titeremelkedés, és csupan 1-nél tolo-
dott el az a 21. napra. A kordbban mar véddoltot-
taknal tehat a masodik, vagy az emlékeztet§ oltas
formajdban végzett aktiv-passziv immunizalas ese-
tében sem észlelhet6 gatlas, a passziv immunitast
kozvetlendl felvaltotta a tartés védettség. Ez a
megéllapitdsunk egyezik Eckmann (23) 1959-ben
kozolt véleményével.

A rovid id6n beldl intenziv ellenanyagterme-
léssel jaré masodlagos antigénhatds azoknal is ér-
vényesilt, akik az aktiv-passziv immunizalds utan
1—3 év mulva egy Ujabb sériléskor ugyancsak
aktiv-passziv véd@oltasban részesultek. Legtdbb-
juknél mar 14 napon bellil megindult az Ujabb

4. tablazat

Aktiv-passziv immunizalasban részesilt személyek tetanusz
anliloxinlermelése az Ujabb aktiv-passziv oltas utan

A viza-

gall El6z6 Ujabb A vérsav6 antitoxintartalma IE/m1|
személy
sor- élet- oltds utan ,. . napon
s/.&- kora oltés el6tt —
ma (ev| 7. 14. 21. 28.
37 41 1956 1957. 3,5 20 50,0 50,0 500
" Vili.
43 17 1955 1957. 0,85 08 20 39 31
VIII.
44 27 1955, 1957. 4,7 0,14 22,0 195
1956 VIl
5 19 1956 : 1957. '<0,0056 0412 04 04
VIII.
15 47 1956  1957.  <0,005 015 0,08 0,15
VIII.
18 58 1955 1957. <0,005 0,08 04
VIII.
19 50 1957 1957. <0,005 0,08 0,4
VIl
76 36 1954 1957. <0,005 0,85
IX.
95 51 1956 1957. <0,005 0,17 23,0 230 175
IX.

A vastagabb szamok biztosan aktiv eredet(i antitoxint
jeleznek.
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antitoxintermelés. A szérummal nyujtott védettsé-
get tehat ez esetben is nyomon kovette az aktiv
immunités. (4. tabl.)

Hazankban a kulénbézé forméban (diftéria-
pertusszisz-tetanusz, tifusz-tetanusz, tetanusz, szi-
multén oltas) széles korben alkalmazott tetanusz
véddoltas eredményeképpen ma mar igen jelentds
azoknak a szdma, akik keringd antitoxinnal ren-
delkeznek. Eletkor szerinti megoszlasukrol nyujt
tdjekoztatast a 2. abra.

A sériiléskor vizsgalt 205 személy kozil 33,2%-
nal talaltunk — a haszndlt eljarassal — mérhetd
(>0,005 IE/ml), ill. 24.9%-ndl az aktiv védettséget
is biztosito6 (>0,01 IE/ml) antitoxinmennyiséget.
A kering6 antitoxinnal rendelkez6k aranya legna-
gyobb a kotelezéen oltott 13—17 éveseknél és a
katonaviselteknél. Védettségiiket az aktiv-passziv
immunizalas természetesen még tovabb fokozta.
Jelent8s résziiknél azonban, ha a haromszori védé-
oltast igazoljak, mell6zhettiik volna a szérumot és
elegendd lett volna biztonsagbhdl csupan egy ana-
toxin oltast adni.

Az aktiv-passziv immunizalassal tulajdon-
képpen nem is ezeket kell védeni, hanem az olya-
nokat, akiknek vérében nincs elegend6 (>0,01 IE/
ml) antitoxin, vagy csak potencialis immunitassal
rendelkeznek. Miutdn az esetleges fert6zés kime-
netele nagymértékben fligg attol, hogyan reagal-
nak a sériléskor alkalmazott aktiv-passziv immu-
nizalasra, helyesnek tartottuk/velik kulon is fog-
lalkozni és antitoxintiterik alakulasat nyomon
kovetni.

Az 5. tablazatban szerepld 17 egyén korabban
mar kapott valamilyen forméban anatoxint, a sé-
riléskor azonban nem lehetett vérukben kimu-
tatni a védettségiiket biztositd antitoxinmennyisé-
get. Az aktiv-passziv imumnizalast kdvet6en a 17
kozdl 7-nél a 7. napon, 9-nél a 14. napon és 1-nél
a 21. napon észlelhet§ az antitoxintermelést jelz6
titeremelkedés. Passziv védettségiiket megszakitas
nélkll kovette a tartds, aktiv védelem.
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5. tablazat

Az antitoxintermelés meginduldsa az U(jraaltasszertien alkal-

mazott aktiv-passziv immunizalas utan olyanoknal, akik a

sériiléskor nem rendelkeztek a védettségiiket biztositd antitoxin-
mennyiséggel

A vérsavo antitoxintartalma IE/ml

HETILAP

i Eletkor . o
Sorszam (év) i B az aktiv-passziv imminizéalas utani ..napon
oltas eldtt
7. 14. 21 28.
5 19 <0,005 0,12 0,4 0,4
15 47 <0,C05 015 0,08 0,15
17 56 <0,005 0,17 0,3
18 58 <0,005 0,08 0,4
61 31  <0,035 0,19 2,0 2,0
85 19 <0,005 0,125 0,125 0,156 0,08
95 51  <0,005 0,17 19,2 23,4 17,5
301 22 <0,005 >0,19
304 21 0,007 0,86
306 26 <0,005 0,62 *
318 22 0,005 0,62 0,018
335 26 0,007 3,9
339 71 <0,005 0,16 0,16
340 45 0,005 0,93 2,0 0,4 0,4
375 19 0,005 04 0,19
379 21 0,007 3,9
386 56 0,006 10,2 7,0 39 39
A vastagabb sz&mok biztosan aktiv eredetl antitoxint

jeleznek.

A sériiléskor végzett aktiv-passziv immunizalas
jelentdsége

Az elmondottakbdl vilagosan lathatd, hogy az
aktiv-passziv immunizalds eredménye az oltandé
immunoldgiai allapotatol fligg.

Azoknal, akik valamilyen forméban (di-pe-te,
tifusz-tetanusz, tetanusz anatoxin, tetanusz elleni
aktiv-pasziv immunizalas), mar részesultek teta-
nusz elleni véddoltasban, a sériléskor szérummal
egyidejlileg bevitt anatoxin gyorsan meginditja az
antitoxintermelést és a passziv immunitast tényleg
koveti az aktiv védettség.

Azoknal, akik aktiv immunizalasban még nem
részesiiltek — Morl és Richter kozlésével ellentét-
ben (legalabbis a hazai adagolds esetén) — nem
kell tartanunk attél, hogy az egyidejlleg bevitt
anatoxin az antitoxin keringési idejét megroviditi.
Viszont arra sem szamithatunk, hogy az anatoxin
hatasara megindulo ellenanyagtermelés felvaltja
a passziv védettséget. A sérilést kovetd tetanusz
valoszin(isége tehat aktiv-passziv immunizaltaknal
sem Kkisebb mint a csak szérum-profilaxisban
részesitetteké.

Ha a sérulést kozvetlenll kovetd idészakban
nem nyilvanul meg az anatoxin bevitelének elé-
nye, mi indokolja az aktiv-passziv immunizalast?
Erre a kérdésre ma konnyebben adhatunk vélaszt,
mint az eljaras bevezetésekor. A sériiltek jelent6s
része (1958-ban tébb mint 40%-a) ma abba a cso-
portba tartozik, amelyik korabban mar részesiilt
valamilyen formaban tetanusz elleni véddoltasban.
Az ilyeneknél pedig az Ujabb antitoxintermelés
(szérum egyidej(i alkalmazésa esetén is) gyorsab-
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ban indul meg, és a passziv immunitast tényleg
felvaltja a tartos, aktiv védettség.

A passziv immunizalas idegen fehérjével szem-
beni szenzibilizalédas kockazataval jar. Célszer(
tehat az ebbdl adodd veszélyt kikiiszobdlni az ak-
tiv immunizalads azonnali meginditasaval és lefoly-
tatasaval, hogy egy kés6bbi sériiléskor mar feles-
legessé valjék a szérum alkalmazasa. Természete-
sen, ha a szérumbevitellel egyidében kezdjik el
az aktiv immunizalast, az eredmény — a kétség-
telenil kimutathaté gatlds kovetkeztében — ki-
sebb, esetleg kevésbé tartds lesz. Ajanlatos tehat
a masodik anatoxin oltds utan 2—3 hdnap mulva
még egy harmadik oltast is adni, hogy az egy év
mulva esedékes Ujraoltasig biztositsuk a védett-
séghez sziikséges antitoxin-mennyiséget. Kulono-
sen indokoltta teszi el6vigyazatossagunkat az a
megallapitas, hogy a tetanusz megbetegedések kb.
80%-a olyan sériilésbdl szarmazik, amellyel nem
fordulnak orvoshoz, tehat elesik naluk a tetanusz
megel6zésének barmilyen lehet6sége. Ezért jobb,
ha a védést a kering6 antitoxinra alapozzuk, mint
az aktiv-passziv immunizalassal is kétségtelenl
elérhet6 potenciélis immunitésra.

Osszefoglalés:

Embereken végzett egyszeri és ismételt vizs-
galatok alapjan megallapitottuk, hogy:

1. Az 1500 IE losavdval egyidejlileg alkalma-
zott 125 KE adszorbedlt tetanusz anatoxin a
kontroli-csoportokhoz  képest nem befolyasolta
hatranyosan a passziv védettség mértékét.

2. Az els6 aktiv-passziv immunizalasra a teta-
nusz inkubdcids idején belil nem indul meg az
ellenanyagtermelés, a passziv védettséget nem
véaltja fel az aktiv immunitas.

3. Az egyszeri aktiv-passziv oltas is létrehoz
potencialis immunitast.

4. A potencidlis immunitassal rendelkez6kben
— béarmilyen forméban is térténik az Gjabb anti-
génbevitel — gyorsan megindul az antitoxinterme-
Iés.

5. Masodlagos stimulusként vagy emlékez-
tetd oltasszer(ien alkalmazva — ahogyan most mar
a lakossag mind szélesebb rétegénél torténik — az
anatoxinnal egyidejlleg bevitt antitoxinnak az
ellenanyagtermelést gatlo hatdsa mar nem érvé-
nyesul.

6. Azoknak a sérulteknek, akik tetanusz elleni
véddoltasban még nem részesiltek — a tartdsabb
védettség biztositasa érdekében — aktiv-passziv
immunizalas utan négy hét muilva, majd 8—12 hét
mulva és egy év mulva is ajanlatos egy-egy ana-
toxin oltast adni.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, lgazsagigyi Orvostani Intézet (lgazgaté: Fazekas I. Gyula dr.)

Harom emberé6lés (gyilkossag) nikotin oldattal*

Fazekas |I. Gyula dr. és Kosa Ferenc dr.

Ismeretes, hogy a nikotin gyorsan 6l6 méreg.
Eppen e tulajdonsaga alapjan ongyilkossag elko-
vetésére gyakran hasznaljak. El6segiti ezt az is,
hogy aranylag konnyen hozza lehet jutni, mivel
permetezdszerként kiterjedten alkalmazzdk. Ergs,
jellegzetes szlros szaga alapjan azt lehetne gon-
dolni, hogy emberdélésre nem alkalmas. Ennek elle-
nére feltind, hogy mégis el6fordulnak vele gyil-
kossagok.

A nikotinmérgezésre vonatkozd ismeretek
minden toxicologidban megtalalhatdk. Mégis kiva-
natosnak mutatkozik, hogy a heveny nikotinmér-
gezés tlneteit roviden dsszefoglaljuk.

A nikotin a vegetativ idegrendszerre haté mé-
reg. Nem dohanyzo egyéneken mar 1—2 mg niko-
tin is mérgezési tiineteket okozhat [Mueller (6)].
Mar egy cigaretta is a nikotin haldlos adagjat tar-
talmazza, amely kb. 0,01—0,05 g tiszta nikotinnak,
azaz a halalos adagnak felel meg. A nyers nikotin-
oldat egy cseppje is elég, hogy egy feln6tt embert
megoljon. Halalos mennyiségl nikotin bekebele-
zése esetén a halal igen gyorsan kovetkezik be.
A mérgezett szédil, bére halvany, szederjes, nyir-
kos, nyaladzik. A pulzus szaporava vélik. A pu-
pillak kitagulnak. Néhany masodpercen belll 6sz-
szeesik, eszméletét veszti, gorcsok jelentkeznek, ami
utdn perceken bellil Iégzésbénulds miatt beall a
halal. Fihner (2) szerint nagyon ritkan el&fordul-
hat, hogy a méregnek a gyomorba jutasa hirtelen
hanyast valt ki és ez esetben a halal nem kdveke-
zik be.

* A régi BTK 278. §-a és a BHO 349. §-a szerint
«mgyilkossagnak-« min@siulé eseteket az érvényben levd
1961. évi V. torvény 253. §-a «emberdlés« fogalmaba
sorolja.

Nikotinnal tértént gyilkossagot vilagviszony-
latban elvétve észlelnek [Mueller (6)]. Esser és
Kihn (1) 0sszefoglalja az irodalomban 1847—
1932-ig eléfordult nikotinos halaleseteket. Chrono-
logiai szempontbdl ezt az idészakot 3 csoportra
osztja. Az els6 id6szakban, 1847—1860-ig, 7 eset
ismeretes, melyek kozul 1 nikotinnal tértént gyil-
kossag (Bocarmé eset), 3 ongyilkossag, 2 véletlen
baleset, 1 esetben a halal a nikotin therapias cél-
bol tortént alkalmazédsa kovetkeztében &llott be.
A kovetkez6 id6szakban (1860—1898 kozott) még
kevesebb ilyen vonatkozasu irodalmi adat talal-
hat6. A nikotinos halalesetek csak sporadikusan
fordultak el§, melyek kozll 2 6ngyilkossag, 5 ve-
letlen mérgezés, 3 esetben pedig a haldlos kovet-
kezmény nikotinnal valo ,,rossz tréfanak” volt az
eredménye. Tovabb vizsgalva a nikotinos halal-
eseteket Esser és Kihn (1) megallapitottak, hogy
az utébbi években a nikotinos halalesetek jelent-
sen megszaporodtak, ami azzal kapcsolatos, hogy
a nikotinoldatot mostandban a névényvédelemben
széles korben alkalmazzak. 1898-tol 1932-ig 18 he-
veny nikotinmérgezés fordult el6, melyek kézil 11
halalos volt. Ezek mind 6ngyilkossagi esetek, ame-
lyeket 15 esetben rovarirtasra haszndlt nikotin-
oldattal hajtottak végre, illetve kiséreltek meg.

Az irodalomban a nikotinos gyilkossagok ko-
zott els6ként emlitik a Bocarmé esetet. 1850-ben
Bocarmé grofot ségora ugy mérgezte meg, hogy
a nikotinoldatot erdszakkal ontbtte a szajaba és a
haldl 6t perc malva kdvetkezett be [cit. Haberda

G

Azéta a rendelkezésiinkre 4&ll6 irodalomban
olyan nikotinos gyilkossagot nem talaltunk, amely-
ben a tettes szandéka kifejezetten az aldozat el-
pusztitdsara irdnyult volna. Lesser (4) emlit egy
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esetet, amelyben egy idésebb férfi kollegajat olyan
szeszesitallal kinalta meg, amely dohanykivonatot
tartalmazott. Miutdn az &ldozat annak nagyobb
mennyiségét elfogyasztotta, eszméletlenné valt és
masnap meghalt. A boncolas alkalmaval az alkohol
mellett a szdvetekbdl nikotint lehetett kimutatni
és annak szaga is érezhet6 volt, annak ellenére,
hogy az illet6 nem volt dohanyos ember.

Nikotinnal tortént véletlen baleset kozul els6-
ként emlitik [Maschka (5)] azt az esetet, amikor
harom fiatal lany tejeskavé fogyasztasa utan he-
veny nikotinmérgezésben betegedett meg. A mér-
gezés oka az volt, hogy a babkavé helytelen taro-
las miatt szennyez6dott a vele érintkezd dohany-
levélbdl kiolddédd nikotinnal.

Nikotinnal tortént gyilkossagok az utobbi id6-
ben Magyarorszagon ismételten el6fordultak. Az
ilyen esetek ritkasdgara mutat az is, hogy intéze-
tinkben csak az utébbi években észleltiink néhany
olyan esetet, amelyekben a gyilkossag eszkdzeként
nikotin szerepelt. Ezért kivanatosnak mutatkozott
azok kozlése.

Az utébbi 42 év alatt (1921—1963 év kozott)
3 nikotinnal tortént gyilkossagot észleltiink. 1958-ig
egyetlen nikotinos gyilkossag sem fordult el inté-
zetlink boncolasi anyagaban. Az els§ nikotinos
gyilkossadgot 1958-ban vizsgaltuk. Ezt kovetben
1959-ben és 1962-ben még keét ilyen gyilkossagot
volt alkalmunk észlelni. Els6 esetiink koérilményeit
-egyik helyi napilap kozolte és talan ezzel hozhato
kapcsolatba, hogy azota Magyarorszagon mas he-
lyeken is ismételten el6fordultak nikotinnal tértént
gyilkossagi esetek.

Eseteink ismertetése:

1. eset: 31/1958. Thjksz.

El6zmény: T. L. 28 éves férfi, vonatkisér6, Sz.
kdzség vasutallomasan reggelizett meg. Etkezést kove-
téen a magaval vitt Gvegbhdl, amelyben teat szokott
tartani, egy kortynyi folyadékot ivott, majd utana azt
kialtotta: »jaj, a gyomrom!«. Ezt kovet6en Osszeesett,
eszméletét elvesztette és par percen belil meghalt.

Bonclelet: Folyékony vér. A keményagyburok, a
lagyagyburok vérbdsége és vizeny6je. Nagyfoku agy-
vérb6ség és agyvizeny6. Nagyfokl heveny tid6vizenyd.
Vérzések a tud6k mellhartyaja alatt és annak allomé-
nydban. Véres, habos nyak a légcs6ben és a horg6k-
ben. A nyel6cs6 és a garat nyalkahartyajanak vérbé-
sége és duzzadtsaga. Vérzés es felmarddas a gyomor
ecardia korlli nyalkahartyajaban. Az 0&sszes szervek
nagyfokd vérb6sége. A szervek és a gyomortartalom
igen erds nikotinszaga.

Az elhaldlozas korilményei, valamint a boncolas
adatai alapjan alapos gyant merilt fel azirant, hogy
az elhalt nikotinos merénylet aldozata lett. Ezért a
hullaszerveket, valamint a biinjelként lefoglalt Gveget,
amelybdl az elhalt ivott és amelynek tartalma igen
eerfsen nikotinszagl volt, vegyvizsgalat céljara az Or-
szagos Birdsagi Vegyészeti Intézetbe kildtik fel.

A vegyvizsgalat mennyiségi meghatarozasa ered-
ményeként 100 g-nyi gyomor és gyomortartalomban
0,255 g nikotin-basist tudtak kimutatni. Azon (veg
tartalmabdl, amelyb8l az elhalt a mérget megitta, a
megmaradé 500 ml folyadékban 100 g tomény nyers
nikotint lehetett kimutatni a vegyvizsgalat soran.

A megivott egy kortynyi nikotinoldat kb. 25 mi-
nek felelhetett meg. Ennek alapjan feltételezhet6, hogy
T. L. szervezetébe (100 ml folyadék 20 g tdémény nyers
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nikotint tartalmaz) 5 g tomény nyers nikotin kerilhe-
tett, ami a halalos adag tébb mint 100-szorosanak felel
meg.

A nyomozas és a targyalas adatai szerint a tomény
nyers nikotinoldatot felesége tette férjének (vegébe,
amelybdl tedt szokott magaval vinni munkahelyére.
Az asszony eleinte tagadott, de késébb bevallotta cse-
lekményét, amit azért kdvetett el, mert szerelmes volt
egy masik férfibe, s uUgy gondolta, hogy férjétél agy
tud megszabadulni, ha azt »elmérgezic. Cselekmé-
nyéért 12 évi bortonbintetésre itélték.

2. eset: 14/1959. Thjksz.

El6zmény: Cs. J. 45 éves férfit 1959. aprilis 25-én
reggel 9 o6ra tajban konyhdajanak kovezetén alséruha-
ban holtan taldltak. A hullaszemle alkalmaval a nyi-
tott ajtéju konyhaszekrényben egy 100 ml-es nyitott
Gveget talaltak, amelyben kb. fél dcl-nyi nikotinszagu
oldat volt. Az eset kérlilményei késébb tisztazédtak,
s a gyanu az elhalt feleségére terel6dott, aki a nyomo-
zas soran, illetve a targyaldason beismerte, hogy férjét
vorosborba kevert tomény nikotinoldattal mérgezte
meg, megromlott hazastarsi viszonyuk miatt.

Bonclelet: A nyelv, az als6 ajak, a garat és a
lagyszajpad, valamint a nyel6cs6 és gyomor nyalka-
hartyajanak felmarddasa és részleges levalasa. A ke-
mény- és a lagyagyburok, valamint az agy allomanya-
nak kifejezett vérbdsége. Igen nagyfokd heveny tiud6-
vizenyd. Az 0Osszes mellliri és haslri szervek vérbo-
sége. A gyomortartalom er6s nikotinszaga. A nyombél
és a vekonybél fels6 szakasza nyalkahartyajanak nagy-
fokl vérbdésége, felmarddas nélkal.

A halal okat méar a boncolas adatai alapjan is ni-
kotinmérgezésben lehetett megjeldlni, melyet az Or-
szagos Birdsagi Vegyészeti Intézetbe felkiildott szervek
vegyvizsgalata is igazolt.

Vegyvizsgalattal a helyszinen taladlt tveg tartalma
kevés alkoholban oldott nikotinoldatnak bizonyult. Az
elhalt gyomrat és gyomortartalmat nikotinra megvizs-
galva 100 g-nyi mennyiségben 0,902 g nikotin-basist
lehetett kimutatni. Ez az érték a gyomor és a gyomor-
tartalom 0Osszes sUlyara, azaz 670 g-ra atszamitva 6,04
g nikotinnak felel meg. Ennek megfeleléen az elhalt
szervezetébe legalabb 6,04 g, de minden bizonnyal en-
nél sokkal nagyobb mennyiségl nikotin kerilhetett.
A gyomorbo6l felszivédott és a szervezetben megoszlo
nikotin mennyiségének kimutatasara vizsgalat nem
tortént. Figyelembevéve a nikotinnak az irodalomban
is elfogadott 0,02—0,06 g haldlos adagjat, a biztosan
kimutatott 6,04 g nikotin a halalos adag 100—150-sze-
resének felelhet meg.

A boncolas alkalméval vett vért Widmark modsze-
rével alkoholtartalomra megvizsgalva megallapitottuk,
hogy az 021 ezrelék alkoholt tartalmazott. Az elhalt
teststlyara (76 kg) atszamitva ez a véralkoholszint
10,29 g absolut alkoholnak felel meg. Ez a kimutatott
mennyiség 0sszhangban van azzal az el6zményi adat-
tal, hogy a halalos mennyiség( nikotin alkoholos ital-
ban kerilt az elhalt szervezetébe. Ezt a korlilményt a
megmaradt folyadék vegyvizsgalata is igazolta. A Bi-
rosag az asszonyt 14 évi bdrtdnre itélte.

3. eset: 23/1962. Vbjksz.

El6zmény: 1. 1. 28 éves n6, masféléves gyermek
anyja, régota folytatott szerelmi viszonyt K. I. fold-
mives legénnyel. A legény a nének hazassagot igért,
amit azonban a férfi szilei elleneztek. Kbézben a férfi
mas leanynak kezdett udvarolni, akit el is vett volna
feleségiil, de a t6le VI. hénapos terhes allapotban levé
né Gtjaban volt. Ezért elhatdrozta, hogy szeret6jétél
GUgy szabadul meg, hogy megmérgezi nikotinnal. 1962.
szeptember 9-én kés6 esti O6rdkban elindult a n6 la-
kasara. El6z6leg 1 dcl-es Uvegberj palinkat és nyers
nikotinoldatot kevert. Megérkezése utan egymassal be-
szélgettek, levetk6ztek, majd kozosilésre is sor kerilt.
A kozostlés utan K. I. kabatjanak zsebéb6l kivette a
nikotint tartalmazé Uveget és atadta az elhaltnak, azzal
a megjegyzéssel, hogy fogyassza el, mert »kevert«
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(palinka) van benne. Az elhalt az lveg dugéjat ki-
hizva ivott annak tartalmabdl, de abban a pillanat-
ban az Ulveget eldobta magatél K. I.-t pedig arcul-
Gtotte. A n6 ezutdn az agyban fal felé fordult és per-
ceken belil meghalt. A legény feloltozott és a lakas-
bél eltdvozott. A boncolds a halal bekdvetkezése utan
két nap mualva tortént.

Bonclelet: El6rehaladt rothadas (a nyari nagy me-
leg miatt). A szaj-garatlr, nyel6csé és gyomor nyalka-
hartyajanak fellazulasa, levalasa és vérbdsége. A gyo-
mortartalom és a zsigeri szervek nikotinszaga. A zsi-
geri szervek nagyfoki vérb6sége. A bonclelet meg-
felelt annak, amelyet snikotinmérgezésnél szoktunk
talalni.

A hullaszervek vegyvizsgalata sordan a gyomor-
tartalomban a haldlos nikotin-adagnak t6bbszordsét
mutattak ki az Orszagos Birésagi Vegyészeti Intézet-
ben. Az elhalt hivelyvaladékanak gorcsdvi-laborato-
riumi vizsgalata sordn abban spermiumokat lehetett
kimutatni. Widmark maddszere szerint a vér 1,13 ezre-
lék alkoholt tartalmazott. A tettest a Birésag 15 évi
szabadsagvesztésre itélte.

Megbeszélés:

Nikotinnal tortént emberdlés a nikotinos 6n-
gyilkossagi esetekhez viszonyitva rendkivil ritkan
észlelhetd. Esser és Kihn (1) 1932-ig csak 1 niko-
tinos gyilkossagot talalt az addigi idépontig atvizs-
galt irodalomban. 1932—1963-ig terjedd irodalom-
ban nikotinos gyilkossagi esetet nem talaltunk.
Ennek oka az, hogy jellegzetes, felt(in6 szaga miatt
az aldozat koénnyen észreveheti a beadas alkalma-
val, éppen ezért nem hasznaltdk emberolésre. En-
nek ellenére, mint az el§z6ekben lattuk, mégis eld-
fordulnak gyilkossagi esetek, aminek magyaraza-
tat abban lelhetjik, hogy a tettes emberdlés elkd-
vetésére a legalkalmasabb kéridlményeket vélasztja
ki. llyen kérGlmények lehetnek pl. erds illatd sze-
szesitalba keverés (palinka, likér, rum, sér, vagy
bor), mely a nikotin szagat modosithatja, elfedheti.
El6fordulhat, hogy iszakos ember borosiivegébe
csempészik bele a nikotinoldatot, aki reflexszer(ien
iszik az Uveg tartalmabol. El6fordult az is, hogy
alkoholos allapotban levd egyénnek adjak be alko-
holos keverék formajaban a nikotint. Ezek a sze-
rencsétlen aldozatok csak az els§ korty megivasa
utan veszik észre a merényletet, amikor azonban
géletiik megmentésére mar nincs mad.

Nikotinos gyilkossagok esetében a halalos
adagnak joval a tobbszorosét (50—100-szoros, vagy
még nagyobb) alkalmazzak, mint az &ltalunk is-
mertetett esetekben is. Pedig adatok vannak arra
nézve, hogy kisebb adagokban (éppen csak a ha-
lalt el6idéz6 mennyiség esetén) a nikotinos gyil-
kossagok felismerése sokkal nehezebbé valik.
Kisebb, de haldlos» mennyiség elfogyasztasakor
még a nikotin szaga is elkerilheti a boncolé orvos
figyelmét. Ha higabb oldatban adjék be, a nyélka-
hartyaéivaltozasok sem lesznek annyira kifejezet-
tek (Varnai esete).

Nagy (7) arra hivja fel a figyelmet, hogy az
alkohol elfedheti a nikotin szagat. Esetében a ni-
kotin szagat a szervezetben levd alkohol miatt
boncolas alkalmaval egyaltalan nem lehetett fel-
ismerni, azt csak a vegyvizsgalat mutatta Ki.
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Nikotinos eseteink kapcsan észlelt szdvettani
elvaltozasokrél mas kodzleményben szamolunk be.

Mint ahogy régen az arzén, Ugy napjainkban
ugylatszik a nikotin 6ngyilkossagra, sét gyilkos-
sagra divatos szerré kezd valni. Az 1963. évi lgaz-
saglgyi Orvosi szakkonferencian Budapesten Var-
nai (8) ugyanazon n@személy altal elkdvetett négy-
rendbeli nikotinnal toértént gyilkossagrol szamolt
be. Kozlése szerint a tettes egy 5 éves Kisleanyt,
egy 21 éves nét, tovdbba sajat férjét és sajat né-
vérét mérgezte el. Eseteinek megddbbentd érdekes-
sége az volt, hogy a tettes a nikotin halalos adag-
jat a szomszéd 5 éves kisleanyaval megitatott pa-
link&ba kevert nikotinoldattal kisérletezte ki.

Arra vonatkozéan, hogy a nikotinos gyilkos-
sagok sikeres véghezvitelében milyen apré, de
mégis lényeges korilmények jatszhatnak kozre,
eseteink kapcsan szeretnénk ravilagitani.

A kozolt 3. esetben az elvégzett véralkahol-
meghatarozas az eset elkdvetésének korilményeire
is magyarazatot ad. A boncolas alkalmaval vett
vér 1,13 ezrelék alkoholt tartalmazott, mely vér-
alkoholszint mellett az elhaltnal enyhe alkoholos
bdédulatot lehetett megallapitani. llyen alkoholos
befolyasoltsadg 'mellett mar csdkkenhetett a figye-
lem, az észrevevés stb. Talan ezzel magyarazhatd,
hogy a felkinalt folyadék bevétele, illetve szajhoz
emelése sordn nem t(int fel azonnal annak nikotin-
szaga. Jelen esetben a fenti véralkoholkoncentracio
amellett is szol, hogy az aldozat halalat megel6z&en
esetleg orakkal kordbban alkoholt fogyasztott. Te-
kintve, hogy a nikotin igen heves idegméreg, mely-
nek kovetkeztében a halal perceken beltl bedll, a
talalt véralkoholkoncentracio csak a nikotin beke-
belezése el6tt érakkal korabban elfogyasztott alko-
holos ital hatasara johetett Iétre, mivel masképpen
az alkohol felszivodasara nem lehetett meg a kell§
idé.

Szintén a 3. esetnél fordult el6 az a koriilmény,
hogy a nikotint tartalmazé folyadékot igen sz(ik-
szaju (1 dcl-es Diannas sosborszeszes) Uvegben Kki-
naltak fel az aldozatnak. Erre a kérilményre és az
elhalt alkoholos allapotara valo tekintettel kony-
nyen érthetd, miért nem vette észre a nikotin sza-
gat annak elfogyasztasa el6tt az aldozat.

Az a kérdeés is felmerilhet, hogy a nikotinos.
gyilkossagok elkdvet6i nem gondolnak-e cselek-
ményeik kovetkezményeire? Ugy latszik, hogy eb-
ben szerepet jatszik az elvetemiltségen kivil az
elkdvetd némelyikének korlatoltsaga, szellemi ké-
pességeinek fogyatékossaga, csokkent értékisége.
Az ismertetett 3. esetben a gyilkossag elkovet6je-
az elmevizsgalat soran gyengeelméjlinek (debili-
tas) bizonyult, amely kordlmény figyelembevétele-
alapjan allapitott meg a Birdsag halalblintetés he-
lyett 15 évi szabadsagvesztés biintetést.

Két els6 esetlinkben feleség a megunt férjét,
3. esetlinkben pedig fiatalember lednyanya szere-
téjét pusztitotta el nikotinnal. Végeredményben
mindharom nikotinos gyilkossag sexudlis okokra
vezethetd vissza. A tettes az els6 esetben 27 éves,,
a masodikban 48 éves, a harmadikban 29 éves volt..
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Talan ezekben is leli magyarazatat az, hogy a tet-
tesek a méreg megvalasztasdban kevesebb meg-
fontolast, kevesebb dvatossdgot és koriltekintést
mutattak és megfeledkeztek arrél az dvatossagrol,
amely a multban az arzénmérgezések tetteseit a
legtobbszér nagyon jellemezték. Ugylatszik, hogy
a sexudlis vonatkozasu gyilkossagi elhatarozast
oly elemi er6vel kovette az aldozattél vald gyors
szabadulas vagya, hogy a gyors és biztos 6lési mo-
dot, a gyorsan 6l6 nikotint nagyobb elényben ré-
szesitették a tettesek, mint amekkora bennik a
felfedeztetést6l, a buntetést6l valé félelem volt.
Més széval a cselekmény kovetkezményeit6l valo
félelmet teljesen elnyomta az aldozattél val6é sza-
badulds vagya, amely utobbit az Ujabb sexuélis
kapcsolat zavartalan folytatasanak, illetve tovabb-
épitésének akarasa valtott ki.

Osszefoglalas: Szerzék alkoholos italba kevert
nikotinnal tortént harom gyilkossag esetét ismer-
tetik. Az elsd és masodik esetben az asszonyok 28,
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illetve 48 éves megunt férjiket mérgezték meg
permetezésre hasznalt nikotinoldattal, harmadik
esetben egy fiatalember 28 éves szeret6jét olte meg
palinkaba kevert tomény nikotinnal. Nikotinnal
torténd gyilkossagi esetek ritkasagszamba mennek,
az irodalomban minddssze csak 1 val6ban nikoti-
nos gyilkossagi eset (Bocarmé, 1850) ismeretes. Az
irodalomban szerepl6 nikotinmérgezés okozta ha-
lalesetekrdl is réviden megemlékeznek,

IRODALOM: 1. Esser A., Kithn A.: Dtsch. Z. Ge-
richtl. Med. 1933. 21. 305. — 2. Fuhner H.: Medizini-
sche Toxicologie. Leipzig, 1947. — 3. Haberda A.:
Lehrbuch der Gerichtl. Med. Il. T. Berlin—Wien, Ur-
ban und Schwarzenberg, 1923. — 4. Lesser: Vjschr.
gerichtl. Med. 1898. 16. 91. — 5. Maschka J.: Handbuch
der Gerichtl. Med. Il. B. Tubingen. Verlag der H.
Laupp’schen Buchhandlung, 1882. — 6. Mueller B.:
Gerichtl. Med. Berlin—Gottingen—Heidelberg, Sprin-
ger Verlag, 1953. — 7. Nagy J.: Orv. Hetil. 1948. 89.
556. — 8. Varnai L.: Az 1963. évi budapesti lgazsag-
tigyi Orvosi Szakkonferencian elhangzott el6adasa
(kOzlés alatt).

Klimaxos kiesési tlinetek, férfi vagy n6i klimax-szal kapcsolatos osteoporosis, arthritis,
incontinentia, spondylosis, involutiés melancholia, ostitis deformans, osteoporosis senilis,
periféridas keringési zavarok, Raynaud-kor, angina pectoris, ulcus ventriculi et duodeni,
Cushing-kor, hypohyser cachexia és panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio
megsziintetésére, Chiari-Frommel syndroma esetén alkalmazhaté az (j

AMBOSEX

prolongatum

olajos

injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra gyakorolt
gatlo hatasa Osszegezddik, extragenitalis hatasaik fokozddnak a fenti kombinacioban. A
sexudlis spherara gyakorolt hatds szempontjabol antagonizaljak egymast. Az injekcio gyors
és egyben tartés hatasu is a testosteron észterek kilonb6z6 idej felszivodasa miatt.

OSSZETETEL: 1 ampulla (I ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenylprop.-ot, 20 mg testosteron.
prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos oldatban.

ADAGOLAS: Altalaban havonta 1 ml (1 ampulla) sziikséges. Osteoporosisban havonta 2 ml, egyszerre,

vagy két adagban.

Az injekcio kizarélag intramuscularisan, mélyen a farizomba adhato!

FORGALOMBA KERUL: 1 ampulla 18,70 Ft

25 ampulla 436,— Ft

MEGJEGYZES: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a beteg gyogy-
kezelését mas — szabadon rendelhetd — gydgyszer megfelel6en nem biztositana.

FORGALOMBA HOZZA: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Orszagos Ment6szolgalat Kérhaza, Belgyogyaszati Osztaly

Eletben maradt aneurisma dissecans aortae esete

M akiari Lajos dr.

Az aneurysma dissecans aortae (a. d.) a magyar
orvosi irodalomban csak az utobbi években szerepel
gyakrabban. A rendelkezésre all6 magyar irodalom
szerint az els6 ilyen iranyd kozlemény 1930-ban je-
lent meg (5). Napjainkig tudomasunk szerint 8 él6-
ben diagnosztizalt esetet ismertettek (4, 13, 23, 24,
33, 34).

A)z a. d. a korboncolasok adatai alapjan nem
tekinthetd olyan ritka koérképnek, mint a klinikai
diagnozisok statisztikai feldolgozasa alapjan latszik.
McQuown szerint 454, Glenoy szerint 430, Lodwick
szerint 212 boncolasi esetre jut egy a d. [cit.:
Rényi—Kertész (24)]. Sailer szerint (26) a vilagiro-
dalmi adatok attekintése alapjan egy a d. esik
200—500 boncolasi esetre. Friedberg szerint a nem
traumés halélok 1%-4ban talal a boncolds a d.-t
(10). Vesalius a megfelel§ korbonctani képet mar
1557-ben leirta. Utana 1761-ben Morgagni ir le
hasonld sectios esetet. El6ben el6szor Latham dia-
gnosztizdlta 1856-ban. Mégis a klinikailag igazolt
esetek szama a kovetkez6 id6kben rendkivul cse-
kély. Shenon 1933-ig 0Osszegy(ijtott 317 eset kozil
csak 7 esetben talalt helyes klinikai diagndzist
[cit.: Poumailloux (21)]. 1942-ig 6sszegyd(jtott, él6-
ben diagnosztizalt esetek szama minddssze 34,
holott Bona szerint (4) 1914-t6l 1955-ig 340 kozle-
ményben 1400 eset leirdsa szerepel. Ezek talnyomo
részét nem élében diagnosztizaltak.

Utdbbi idében a helyes klinikai diagnozisok
szama valo6szin(leg Iényegesen nétt, mégis az esetek
nagyobb részében az a. d. diagnézisat sectio alkal-
maval allitjak fel. Miutan az a. d. esetek szdma
nemcsak a diagnosztikai lehet6ségek tokéletesedése
altal, hanem abszolit mértékben is ndvekszik (2,
19), a surgdsségi diagnosztikaban adott esetekben
mindig gondolnunk kell lehet&ségére.

Annak magyarazataként, hogy a klinikai dia-
gnozisok jelent8s része téves, tébb ok fogadhato el.
Els6sorban az a tény, hogy a dissectio bekdvetkezte
utan a betegek nagyobb része (mintegy 85%-a) az
akut szakban meghal (23). Az egészen akut szakasz-
ban a shock tlinetei dominalnak. Ezek elfedhetik a
helyes nyomra vezet§ tlineteket. Sokszor a beteget
csak a termindlis szakban, vagy akar a beéllott ha-
lal utan latja az orvos.

A diagnosztikus tévedeést el8segiti, hogy a dis-
sectio gyakran olyan klinikai tiineteket hoz létre,
melyek az a d.-nal lényegesen gyakrabban el6for-
duld megbetegedésre utalnak. Ezek a megbetegedé-
sek éppen gyakoribb el6fordulasuk miatt a vizs-
galo orvos részére kézzelfoghatébban magyarazzak

a sulyos allapotot. Az élében fel nem ismert a d.
esetek leggyakrabban friss szivizominfarctus dia-
gndzisaval keriilnek boncolasra.

A helyes diagndzis felallitdsat megnehezitheti,
hogy atmenetileg az EKG-goérbe is mutathat in-
farctusra utalo eltéréseket. Meg kell jegyezni, hogy
az a. d. a kovetkezményes shock altal a mar el6ze-
tesen karosodott coronaria-keringés mellett Iétre-
hozhat masodlagosan valédi infarcealédast a sziv-
izomzatban. Amennyiben pedig a dissectio a coro-
naridkat eredési helyein beszikiti, illetéleg elzarja,
valodi, nagykiterjedésl szivinfarctus keletkezhet.

Az a d. heveny szakadban elég gyakran észlel-
het6 organikus neuroldgiai eltérések kdzponti ideg-
rendszeri katasztrofa irdnyaba terelhetik az orvos
figyelmét. Ezeket az eltéréseket az a. d. esetében az
egyik oldali carotis besz(ikilés miatt leromlott agyi
keringési viszonyok, vagy az altalanossagban le-
romlott keringés mellett a mar eleve karosodott
cerebrovascularis rendszer akut decompensatioja
hozhatja létre. llyen esetet kzdlnek Rényi és mun-
katarsai (23). Betegik neuroldgiai osztalyra kerilt
a heveny tinetekkel, s csak két nap mulva szalli-
tottdk at belgyogyészati osztalyra, diagndzisként
meég ekkor is apoplexia cerebri szerepelt.

Félrevezetheti a vizsgalé orvost az anamnesis..
Az esetek tObbségében ui. az a. d. hypertoniasokon
keletkezik (21, 33, 20). Schnittker és Bayer 560 ese-
tébdl 80%-ban szerepel hypertonias elézmény, még
a 40 évnél fiatalabbak eseteiben is 40%-ban (28).
Hasonld megallapitasra jutott Baer, Goldburgh (1) és
McKusick (18). A hypertonids betegeken az a d.
akut szakadhoz tébbé-kevésbé hasonld rosszullétek
az anamnesisben el6fordulhattak (hypertonias cri-
sis, enkephalopathia hypertonica), annal is inkabb,,
mivel irodalmilag alatdmasztottnak latszik (1),
hogy az a d. leggyakoribb kivalté oka a hyperto-
nids el6zményen beltl is a nagy tensioingadozas.
Utdnozhatja a klinikai kép a hypertonidsokon nem
ritka anginas rohamok tiineteit is.

A hypertoniasok kozott is feltin6en magasnak
latszik az a. d. aranya azok kozott, kiket nagy adag
ganglionbénitéval kezeltek. Beaven és Murphy (2)
44 ganglionbénitéval kezelt hypertonias beteg sor-
sat kisérték figyelemmel, kozilik 9 esetben észlel-
ték a d. keletkezését. A 9 esetben kiléndsen nagy-
mennyiségld ganglionbénitét kaptak a betegek.
Ma még nem egészen bizonyitott, hogy a ganglion-
bénitok altal kivaltott nagy tensioingadozéds vagy
a ganglionbénitéknak az érfalra gyakorolt specifi-
kus hatasa okolhaté-e, vagy egyszerlien az a tény.



ORVOSI

hogy a malignus, enyhébb hatasa antihypertonicj-
mokra nem reagalo esetekben kényszeriil az orvos
nagymennyiség(i ganglionbénitd adasara.

A korok kérdésével részletesebben foglalkozni
e kozlemény keretében nem kivanok, mivel meg-
el6z6 kozlemények arra részletesen kitérnek (1, 4,
6 7, 8 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25,
28, 30, 31, 33). Mindenesetre legaltalanosabban el-
fogadott felfogds napjainkban az, hogy a vasa
vasorumok keringési zavara kdvetkeztében a media
cystas nekrosisa szerepel, mint a leginkabb elfogad-
hato alapelvaltozas.

Beteglinket azért tartom részletes ismertetésre
érdemesnek, mivel azon ritka esetek kozé tartozik,
melyekben a diagndzis megéllapitasa él6ben — még
a heveny szakban tortént, a beteg életben maradt
és igy az a d.-ban leirt tinetek, kdvetkezményes
elvaltozasok talnyomé része felismerhetd volt.
A tulélés kovetkeztében a korfolyamat, a tiinetek
fejlédése és visszafejlédése jol megfigyelhet6 volt.
Az eset kapcsan a rendelkezésemre all6 irodalmi
adatok szerint ez ideig le nem irt kdvetkezményt is
észleltiink.

Az eset ismertetése:

Cs. F. 61 éves férfibeteget 1962. majus h6 19-én
vettik fel osztalyunkra. Anamnesisébdl emlitésre mélto
1938 oOta két izben jelentkezett Meniére-syndromaja
(b. 0. hypacusia). Vérnyomasa tudomasa szerint néhany
hénap 6ta 130—190 Hgmm ko6z06tt ingadozott. Tobbé-
kevéshé rendszeresen Rausedylt szedett. Nem dohany-
zik, alkoholt nem fogyaszt, venereas betegsége nem volt.

Rosszulléte hirtelen, el6zmény nélkidl, munka-
helyén, iréasztala el6tt Glve kovetkezett be. Baloldali
szajzug koral utésszer( fajdalom jelentkezett, mely a
nyakon, bal torzsfélen at villamszer(ién a bal karba és
labba sugarzott. Utana a baloldali végtagokban hemi-
paresis alakult ki. Késébb a beteg altal a baloldalitol
eltéré jelleglinek jelzett bizonytalan zsibbadéasérzés
jelentkezett a jobb karban. Eszméletét nem vesztette
el, de praecollapsusbha kerilt, verejtékezett. A hemi-
paresissel egyidejlleg homalyos latast, majd kettés la-
tast észlelt. Ebben a stadiumban latta 6t az épiletben
lak6 belgyégyasz szakorvos, aki a hemiparesist észlelte
s annak alapjan apoplexiara gondolt. A beteget valla-
lati kocsival kérhazunkba szallittatta at. Ekkor epi-
gastrialis fajdalomrol, rossz kézérzetr6l panaszkodott.

Felvételi statusabol: Kp. fejlett, kp. taplalt férfi-
beteg. Kiltakar6 sapadt, hiivos, verejtékes. Hidnyos
fogazat. Nyelv, torok, garat, tid6: lényeges eltérés nél-
kal. Sziv balra 1 h.-ujjal nagyobb, tompabb szivhangok,
igen halk systolés zdrej a cslcson. RR: behozatalkor
nem mérhetéen alacsony, 5 perc malva j. 0. 70/? Hgmm
(csak pulsuson észlelhet6); b. o. 100/80 Hgmm. J. o. ra-
dialis pulsus, valamint j. o. carotis pulsatio az ellen-
oldalindl gyengébben tapinthatd. Pulsus: 60/min., id6n-
ként extrasystolé. EKG: 66-0s frequ. sinusbradykardia,
norm, ingerképzés és vezetés. Kozépallas. ST-1: isoel.,
ST-2—3: jelzetten elevalt (V4 mm-nél kisebb meérték-
ben). T-1: 2 mm pos., T-2: 3 mm pos., T-3: 1 mm pos.
Mellkasi elvezetésekben lényeges eltérés nincs. Majszél
elérhetd, 1ép nem tapinthatd. Has kissé meteoristikus,
epigastrium kodzepén nyomasérzékenység, egyébként
puha, betapinthato. Neur.: tiszta tudat. Szabad tarkd.
B. o. kisfokl szemhéj-ptosis. Felvételkor egyéb neuro-
logiai eltérés nem volt talalhato. A felvételt kovetd
negyedik napon a neuroldgiai szakvizsgalat sem talalt
organikus neuroldgiai eltérést (Péter Agnes dr.).

A vizsgélat alatt a tensio rendez6désével pérhuza-
mosan a homalyos latads és diplopia megszlnt. Eszlelés
kézben a jobb karban levé zsibbadasérzés is elmult.
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A felvételi véleményben a negativ EKG ellenére sem
kizarhato infarctus cordis, s aneurysma dissecans aor-
tae mellett felvetettik a pleuritis diaphragmatica, her-
nia diaphragmatica, valamint kovetkezményes shock-
kal, neuroldgiai tinetekkel jaro, ismeretlen eredet(
haemorrhagia lehetéségét is.

A felvételt kovetd negyedik napon elvégzett ér-
sebészeti consilium az altalunk felvetett a. d. diagné-
zisat talalta legval6szinlibbnek és therapidnkkal egyet-
értett, a—p és oldaliranyd rtg-feivételt, tomographiat
javasolt, amint az a beteg allapota alapjan megenged-
heté (Soltész Lajos dr.).

A tovabbiakban az epigastrialis fajdalom is meg-
szlint, helyette a hatban jelentkez6 bizonytalan fajda-
lomérzése tdmadt a betegnek. A i. o. a. carotis, vala-
mint radialis luktetése tovdbbra is csokkent maradt a
b. o.-hoz képest. A gégef6, az a. carotisok polsatio-
kilonbségének megfeleléen systoléban jobb oldalra to-
lodott el. A kétoldali tensio kozotti kilonbség jelentls
volt: j. o. 115/100 Hgmm, b. o. 160/80 Hgmm. Mindkét
labon egyenld, normalis vérnyomast mértiink. Az oseil-
latios értékek mindkét boka felett kifejezetten nagy
amplitddét mutattak: mk. o. 45 Hgmm. Az els6 ido-
szakban észlelhet6 volt a Logue-tiinet (15, 27): a j.
sternoclavicularis iziilet pulsatidja. Ez aorta aneurysma
és az aorta dextropositidja esetén fordul el6.

LW wow wwwmww.ww - - - - - B.B - » ».B

/. A) déra. EKG felvétel a betegfelvételének idGpontjaban.

/. B) abra. EKG felvétel aperikarditisfellépésének idépontjaban

A sziv bal hatara a betegség lefolyasa alatt — f6-
ként az els6 harom héten — egyre inkabb kitolodott,
s megkozelitette a lateralis mellkasfalat. A felvételkor
halk systolés zorej a tensio rendez6désével parhuzamo-
san hangossa, harsog6, durva jelleglivé valt, punctum
maximuma az aorta hallgatézasi helyén, ill. a manu-
brium sterni felett volt. A hangos systolés zorej mel-
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lett a megfigyelés 18. napjan kb. egy hétig észlelhet6
diastolés zorej is jelentkezett. Punctum maximuma
szintén a jelzett helyeken volt.

Az 5. napon fokoz6dd, kinzé mellkasi fajdalmak-
kal egydltt perikardialis, kés6bb pleuroperikardialis jel-
legli dorzszorej jelentkezett. A perikardialis zorej jel-
lege lokomotiv, idénként haromfazisi volt. Az EKG

2. dbra. Mellkas rontgen a-pfelvitel: Balra mérsékelten megnagyobbodott,
csokkent tonust stfv. A z ascendes és arcus tagult. Az ascendens laterdlis
contourja egyenetlen, elmosddott

is perikarditisnek megfelel6 képet mutatott. A peri-
karditis tlnetei a 30. nap utadn csdkkenni kezdtek, majd
a 40. napon megsziintek.

A 6—10. napig terjedd6 id6szakot fokozatosan javuld
klinikai allapot, s javulo kozérzet jellemezte. A meg-
figyelés 10. napjan hirtelen rosszabbodas kovetkezett
be. Epigastrialis, hasi, valamint hatba sugarzé fajda-
lom jelentkezett, 170-es frequentiaju tachykardia kisé-
retében. A tachykardia Novocamidra jol reagalt. Ha-
sonl6 rosszullét a kévetkez6 napokban még néhany iz-
ben jelentkezett. Ugyanebben az id6szakban dysphagias
panaszok, agvnyugalom mellett is dyspnoe, collapsus,
cyanosis voltak észlelhet6k A pulsus a tachykardias
rohamok rendez6dése utan is meglehetésen gyorsult
maradt. Ugyanebben a peri6édusban (a 10—16. nap) a
serum bilirubin emelkedd értéket mutatott. A 16—18.
nap utan, hullimzéan bar, de javul6 tendentia volt
észlelhetd.

A 33. napon a bal sternocleidomastoideus alsé
egyharmadanak megfelel6 ter'létén ésab. supraclavi-
cularis arokban oedema keletkezett, melyet a vena ju-
gularis periphlebitise kovetett.

A megfigyelés 42. napjatél fokozatosan és egyen-
letesen javuld kozérzet, az addig rendszertelenil bar,
de allanddan ismétl6d6 subfebrilitas megszlinése, a
kétoldali tensio kozotti killonbség csdkkenése jellemzi
a beteg allapotat. A 70. napon agyban fekve mozgast,
majd a 97. napon felllést, a 100. naptdl pedig néhany
perces sétat engedélyeztink a betegnek. Amikor alla-
pota mar megengedte, nyelési probat, mellkasatvila-
gitast és felvételt, majd tomographiat végeztiink. A rtg
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hatalmasan, tenyérnyire kiszélesedett, csipkésen egye-
netlen contourld aortat mutatott (lasd 2—3. sz. abrat).

A betegnek az akut szakban Cardiasol-t s a nagy
fajdalmak miatt cocktail-t (Hibernal -f- Pipolphen
Dolargan), a decompensatios tinetek miatt Strophan-
tint adtunk. A paroxysmalis tachykardias rohamokat
Novocamid parenteralis adasaval sikerilt megsziintetni.
A tachykardias szakban néhany napig Novocamid-ot
per os Is alkalmaztunk jo eredménnyel. A perikarditis-
sel és pleuritissel egyuttjard, szinte tlrhetetlenségig
fokoz6dd fajdalmak miatt Prednisolon-t vezettiink be,
mely utdn a perikarditis és pleuritis tlinetei gyorsan
csokkentek. Néhany napi adagolas utan a Prednisolon-t
kihagytuk, a beteg allapotdnak kifejezett romlasa miatt
azonban Ujbol bevezettiik, s a korhazi tartézkodas 90.
napjaig folytattuk. A lymphoedema colli utan jelent-
kez6 periphlebitis kezelésében jé eredménnyel alkal-
maztuk az altalunk »-m(pioca"-nak elnevezett eljarast
(Cofocain és Heparin egyenlé mennyiségének localisan
intracutan alkalmazott injectidja).

A beteg a kdrhazi tartézkodéas 128. napjan majd-
nem teljesen panaszmentesen tavozott.

Még egy izben nyert felvételt osztalyunkra a Kki-
bocsatast kovet6 egy hdénap miulva, amikor részben
kontrollvizsgalatok elvégzése céljabol, részben Ujbol
jelentkez6, légzéssel oOsszefliggé b. o. mellkasi fajdal-
mak és kifejezett pleuroperikardialis dorzszérej miatt
kerult felvételre. Rovid bentfekvés utan a beteg tinet-
és panaszmentessé valt. Jelenleg is kielégit6 a koz-
érzete, az el6irt kimélg, részben fekvé életmod mellett.

Tekintettel arra, hogy esetinkben az a.d. altal
létrehozott tiinetek kifejlédése és visszafejl6dése hosszu
idén keresztiil folyamatosan nyomon kovethet6 volt,
érdemesnek latszik azokkal részletesebben foglalkozni.

). dra Mellkas rontgen oldal iranyd felvétel: Egyenetlen felszinit
aortacontourok

1 A shock. A dissectio heveny id@szakéban a

betegségnek érthet6en velejardja, melyet a nagy
endogén trauma, a szinte megsemmisitének nevez-
het§ fajdalom, viscero-visceralis reflex-mechaniz-
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mus, az esetlinkben jol észlelhet6 cerebrovascularis
insufficientia, valamint az aorta falai kozott stag-
nald, a keringésb6l hirtelen kivalt vérmennyiség
hianya egyuttesen magyaraz.
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dasat, a hangyamaszas-érzést, amelyet a heveny
szakban észlelt a beteg.

d) A heveny szakban keletkezett b. o. hemi-
paresist az a. anonymaba, majd a jobb a. carotisba

2. A fajdalom: a dissectio kdvetkeztében vérrdieterjedt disséctioval magyarazzuk. A hemiparesis

rosszabbul ellatott teriletekre terjed ki. Betegiink

4. dbra. Kontroll mellkas rontgen a. p. felvétel: Erésen tagult arcus é
ascendens, sima contourok

esetében azonban a bal szajzugtol az egész bal test-
félre kiterjedd fajdalmat ezzel magyarazni nem
lehet kelléen. A dissectio ui. minden valészin(iség
szerint az arteria anonyma teriletét érintette. A j.
karban fellép6 zsibbadas, mely ennek kdzvetlen ko-
vetkezménye volt, elenyészéen csekély szubjektiv
panaszt okozott az egész bal testfélben jelentkezd
fajdalomhoz képest. Ennek magyarazataként elfo-
gadhatd, hogy a j. oldali carotis ataramlasi elégte-
lensége, illet6leg az ennek kovetkeztében fellépett
agyi vérellatasi zavar okolhaté a fajdalom kivalta-
séért.

3 Az arteria anonyma keringési zavarabol

adodo tinetek.

a) A két karon mért tensio, valamint a két-
oldali radialis, ill. carotis pulsatio kilénbsége az
arteria anonyma teriletének keringési zavarabdl
kovetkezett, melyet a dissectiénak az érbe vald be-
terjedése okozott.

b) A carotisok pulsatiéjanak kiilonbsége hozta
létre azt a mar ratekintéskor is szembe6tl§ tiinetet,
hogy a gégefé a sziv dsszehuzddasaval synchron,
Utemesen jobbra tolédott el.

c) Az a. anonyma, illet6leg a j. subclavia ke-
ringési zavardval magyarazzuk a jobb kar zsibba-

atmeneti jellege 0sszefiiggésbe hozhat6 azzal, hogy
a dissectio bekovetkeztét kiséré shock a keringést
altaldban is lerontotta. A keringés altalanos javu-
lasdval az agyi vératdramlas kielégit6 mértékivé
valt (figyelembe véve az agyalapi anastomosisokat
is). Az atmeneti agyi atdramlasi zavar igy irrever-
sibilis elvaltozasokat nem hozott Iétre.

e) Diplopia és b. 0. szemhéj-ptosis szintén az
a. anonyma keringeési zavaranak alapjan magyaraz-
hat6. Ezeket a tlineteket az oculomotorius mag
trophikus zavarara vezethetjik vissza. (Az agyi
vérellatasban szerepl6 a. carotis, valamint az a. sub-
claviabdl eredd a. vertebralis keringésének elégte-
lensége.)

Az ideggydgyaszati elvaltozasok fellépte iro-
dalmi adatok szerint nem ritka. Shenon szerint
11%-ban [cit.: Poumailloux (21)], Moersch szerint
46%-ban [cit.: Rényi—Kertész (24)] fordulnak el
az a. d. heveny szakaban neuroldgiai eltérések.

A két alszaron mért, normalis, egyenl6 oscil-
latios és tensio-értékek, valamint az a. dorsalis pe-
disnek tapintasi lelete igazolta, hogy a dissectio az

/. dbra. Kontr. mellkas rontgen-felvétel a I1. ferdében

egész folyamat tartama alatt nem terjedt az aorta

.....

jo allapota jelezte, hogy a dissectio az a. renalisok
tertletét sem érintette.
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4. A systolés zorej.

a) Kezdetben halk, majd a keringés rendez6-
désével harsogo, durva jelleglivé valt. A zobrejt az
aorta kezdeti szakaszaban feltételezett keringési
akadallyal (a dissectio kezdete), s annak megfele-
I6en a véraramban keletkezett 6rvényléssel magya-
raztuk.

b) A diastolés zorej a 18. napon atmenetileg
jelentkezett; néhany napig volt hallhaté. A zorejt
szintén a dissectio kovetkeztében a véraramban ke-
letkezett 6rvényléssel magyarazhatjuk. Okozhatta a
zorejt a bal szivfélnek ebben az id8JjeA fizikalis
vizsgalattal is észlelt dilatatidja, illet6le”az aorta-
szdjadék kovetkezményes, atmeneti insufficientigja.

Az a d. esetében hallhatd diastolés zorejt okoz-
hatja még az aorta kezdeti szakaszaban bekdvetke-
zett harantiranyu repedés, amennyiben az az aorta-
billentylk commissurajat sérti. llyen esetben a
billentylk nem zarnak tokéletesen (10). Esetiinkben
ez a keletkezésmodd kevéssé val6szind, mivel a zo-
rej csak késve, a 18. napon, s rovid, atmeneti ideig
volt észlelhetd.

5. A pericarditis. Fennallasat a typusos hallga-
tézési lelet, valamint az annak megfelel6 EKG-
eltérések igazoltdk (lasd 1. sz. abrat). Pericarditis
az a d. folyaman altaldban harom okbdl kifoly6lag
keletkezhet:

a) Az aortafalon at a pericardium Uregébe be-
szivargo vér, illetéleg véres savd izgatd hatasa ko-
vetkeztében.

b) Ha az a d.-val oki &sszefliggésben levd (ko-
vetkezményes) myocardialis infarctus az epicardiu-
mot eléri.

c) Az artéria renalisok ataramlasi zavarabdl
kovetkezd uraemia alapjan.

Miutdn a két utdbbi ok esetiinkben kizarhat6
volt, a pericarditis okaként a laedalt aortafalon at-
szivargo véres savot fogadtuk el. Ez esetben viszont
igazoltnak vehet6, hogy a dissectio magasan, még
az aortanak a pericardiummal boritott szakaszan
kezddédott. A véres beszivargas egyébként az a. d.-
nal nem tekinthetd ritkasagnak, erre utal az, hogy
kozvetlen haldlokként Reich szerint 75%-ban,
de Broux szerint pedig 47%-ban pericardialis tam-
ponade szerepel [cit.: Rényi—Kertés (21)]. Szatmari
és munkatarsai (29) esetében a pericardium és a
pleura Uregében a sectio alkalméaval véres savét
talaltak.

6. A pleuritis. Okaként felvehetd, hogy a steril
gyulladasos folyamat a pericardiumrol terjedt at a
pleurara, vagy, hogy az arteriae intercostales-ek
keringési zavaranak kévetkezményeként lépett fel,
mégis legvaldszinlibbnek lattuk azt a feltevést,
hogy a pericarditishez hasonldan véres-savds be-
szivargasban keressiik az okot. Ezt a lehet&séget
alatdmasztjak olyan sectids adatok, melyek szerint
vért, illetve savoOs-véres folyadékot talaltak a. d.
kovetkezményeként a pleuraliregben (10, 29).

7. A dissectio tovaterjedése 4ltal létrehozott
tinetek. llyenekként értékeljik a kezdeti javulas
utan késébb fellépd epigastrialis fajdalmat, az
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ugyanebben az id6ben fellépd, a nyeléssel tébbé-
kevéshé osszefiiggd dysphagias pimaszokat, és eset-
leg az atmenetileg észlelhet§ magasabb serum-
bilirubin értékeket. Ezeket a dissectio terjedése al-
tal érintett alsé mellkasi és felsé hasi agak kerin-
gési zavara idézhette el6. Az ugyanebben az idében
fellépé keringésromlas (dgyban bekdvetkezd col-
lapsusok, a tensio csokkenése) a szivizom vérella-
tadsat ronthatta, a myocardiumot is karosithatta,
ennek kovetkezményeként léphetett fel az eset-
leirasban szerepld t6bbszér ismétl6dé paroxysmalis
tachycardias roham.

8. Lymphoedema colli. A rendelkezéstinkre allo
irodalom alapjan az a. d.-nak hasonld kdvetkezmé-
nye ez ideig leirva nincsen. A 4. hét végén a bal
sternokleidomastoideus als6é harmadanak tajan Kki-
terjedd lymphoedemat, melyet eleinte fajdalom, laz
nem Kisért, feltevésiink szerint a mediastinumban
térsz(kitd folyamatként megjelend tagult aorta
okozhatta. Ez a megnagyobbodas, kévetkeztetésiink
szerint, nyirokkeringési zavart idézhetett eld,
amely a korleirdsban szerepl6 lymphoedema colli-
hoz vezetett. Masodlagosan lépett fel a lymph-
oedema terilletében a vena jugularis periphlebitise.
llyen iranya kovetkeztetésiinket aldtamasztja Papp
M. (22) kozleménye a nyirokkeringés és a thrombo-
phlebitis 6sszefliggésével kapcsolatban.

9. Hatban, mellkasban, epigastriumban jelent7
kez6 fajdalmak mar az els6 naptol kezdve tapasz-
talhaték voltak, a kés6bbi pericarditistél, pleuritis-
tél fuggetlenul alltak fenn, légzéssel nem fuiggtek
Ossze. Ezeket a dissectio altal érintett mellkasi, ille-
téleg fels6 hasi erek keringészavaraval hoztuk 6sz-
szefliggésbe, ezek kozil legtovabb allt fenn a hati
gerincoszloptél elére sugarzé tompa fajdalom,
amely esetleg az arteriae spinales anteriores-ek
keringészavaraval hozhat6 6sszefiiggésbe.

10. Lazmenet. Kulonféle kévetkezmények fligg-
vényeként apro subfebrilitasok jelentkeztek a bent-
fekvés els6 félidejében. A h6mérséklet csak néhany
esetben érte el a 38 C fokot, az esetek tdbbségében
remittaldé modon, 36,7—37,4 C fok kozétt ingado-
zott. A subfebrilitdsok okaként tébbek kozott peri-
karditist, pleuritist, az extravasalisan elhelyezkedd
vér felszivodasanak folyamatat, esetleg a keringés-
zavar kovetkeztében kifejl6dott diffGz parenchyma
laesidt, valamint a tovabbiak soran a periphlebitist
nevezhetnénk meg.

11. Réntgen-tlinetekre vonatkozolag lasd a 2,
3., 4. és 5. sz. 4brékat.

A leirtak alapjan az a. d. diagnoézisat bizonyi-
tottnak lattuk.

A beteg tovabbi sorsdnak eldontése végett a
kibocsatas el6tt ismételt belgyogyaszati és érsebé-
szeti consiliumot tartottunk (Magyar Imre dr., Sol-
tész Lajos dr.). A consiliumok folyamén az a véle-
mény alakult ki, hogy minden valdszinlség szerint
a dissectionak az alvadok szervilése altal bekovet-
kezett spontan gyogyulasarél van szo. A beteg jo
altalanos allapota alapjan, tovabbi kimélé életméd
mellett, véleményink szerint, az életben maradas-
nak akar hosszabb tavlatban is fennallnak a lehetd-
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ségei. Ezért m(itéti megoldast, legaldbbis egyel6re,
nem latunk helyénvalénak.

A betegen 1963 majusdban és augusztusaban
kontrollvizsgalatokat végeztiink. Kozérzete jo, ki-
méld életmod mellett panaszmentes. Objektiv elté-
rés a 3. sz. abran lathaté rtg-elvaltozas, valamint a
két karon mért tensio kozotti 15—20 Hgmme-es
kilénbség.

osszefoglalds: Szerzé klinikailag még az akut
szakban diagnosztizalt és életben maradt aneurys-
ma dissecans aortae esetét ismerteti. A beteg kor-
hazi &polasa alatt jelentkezett tiineteket részlete-
sen elemzi. Kitér a klinikailag fel nem ismert
aorta dissectio diagnosztikus hibalehetdségeire.
Felhivja a figyelmet a rendelkezésre all6 irodalom-
ban le nem irt kdvetkezményes lympoedema colli-
ra. Megemliti a beteg kezelésében j6 eredménnyel
alkalmazott Prednisolon kedvezd hatasat.
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HEXETXDIN hiuvelykap és oldat

Adagolas: A vaginalis kupot kdraszer(ien napi 1—2 kip felhasznalasaval kell adagolni. A solutiébol 2
gyermekkanalnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solutiot hivelydblitésre alkalmazni.

Osszetétel: 1 hiivelykdp 5 mg 1,3-bis-Q9-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.
1 {iveg oldat 4 g 1,3 bis-(/?-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum

lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

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

Csomagolds: 10 db kip 8,10 Ft
100 db kip 55— Ft
100 ml solutid 57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben
rendelhet6 —

gybégykezelését mads —  szabadon

megfelelGen.
KOBANYAI

GYOGYSZERARU GYAR,

esetben a beteg
nem biztositana

rendelhetd, ha az adott
gyogyszer

BUDAPEST



EPIDEMIOLOGIAI

T a NULMAIXY

XV I1I. kér. Tanacs, Egészségligyi Osztaly és Heim Pal Gyermekkorhaz

Az Ujszilottek szerepe a staphylococcus-fertfzés terjesztésében
Reif Marton dr.

A staphylococcus-veszély vilagszerte az érdek-
16dés kozéppontjadban all. Az antibiotikumok tul-
zott hasznélata kovetkeztében ugyanis gyogyszer-
resistens staphylococcus-térzsek szelektalddtak Ki
és szaporodtak el. A veszély kilénodsen ott nagy,
ahol fogékony és gyenge immunitasd egyének élnek
egyltt nagyobb szdmban. Mindenekel6tt az Gjszi-
Iott-osztalyokon, a frissen sziltek és operaltak, az
égettek stb. kozott. Nagyszamu vizsgélat (1) iga-
zolta, hogy az Ujszuléttek, a korhazi tartézkodasuk
5—6. napjaig csaknem Kkivétel nélkil staphylococ-
cus-hordozokka valnak: a torok-, de féleg az orr-
valadékban, a bdron, a koldokén, a gattajon és
nem ritkdn a székletben is coagulase positiv
staphylococcus-aureus haemolyticus mutathato ki
nagy témegben.

A fert6zés kovetkeztében az Ujszilotteknek
csak egy része betegszik meg. Ritkabban mar a
kérhazi tartézkodas idején, gyakrabban késébb,
2—8 hetes korban. A megbetegedés gyakorisaga
helyenkint és id6nkint nagyon valtozd. Az dsszes
manifestatiok figyelembevételével a megbetegedés
frequentiaja 3—15% kozott ingadozik. Az esetek
nagyobb részét egészen enyhe pyodermak (pl.
pemphigoid) alkotjak. Egyébként a kialakulo fo-
lyamatok jellege és sulyossaga nagyon valtozo.
Néha, f6leg intézeti jarvanyok keretében septikus
kérképek halmozdédnak, maskor hosszu idén keresz-
til csak az emlitett enyhe folyamatok mutatkoz-
nak.

A sulyos Ujszildttosztalyi fert6zések, illetve jarva-
nyok rendszerint akkor Iépnek fel, ha a személyzet
kozll valaki baktérium-irit6 lesz. Tobbnyire azért,
mert az addigi staphylococcus-hordozé manifest be-
teggé valik. A jarvanyt kirobbanté masik ok valami-
lyen virusbetegség is lehet. Részben agy, hogy az Uj-
szulottek egyike-masika valik virus-tritévé [Eichen-
wald és mtsai (2) az ilyen csecsembket Cloud Baby-
nek nevezik], részben gy, hogy a virusfert6zés a
tobbi Gjszulott fogékonysagat noveli, illetve ellendllo-
képességét csdkkenti.

Szerencsére az ilyen katasztrofalis fordulat (leg-
aldbbis nalunk) még ritka, s az Ujszulottek nagyobb
része staphylococcus-betegség nélkil hagyja el az
osztalyt.

Vita targyat képezi, hogy az Gjszilottek fert6zése
honnan szarmazik. Régebben ugy gondoltak, hogy az
anya a fert6zési forras. Dobszay (3) pl. azt figyelte
meg, hogy az Gjsziléttek kozott akkor szaporodik el a
staphylococcus-betegség, amikor az anyak kozott tobb
lesz a mastitis, a gatgennyedés, a thrombophlebitis és
mas pyogen folyamat. Csak a rendszeres szlirévizsga-
latok (4—14) deritették ki, hogy a fert6zés utja fordi-
tott: az Gjszulott colonizalédik el6szor, s 6 fertézi az-
utdn az anyjat. Ma mar bizonyosnak vehetjik, hogy

ez a gyakoribb at, de azért a régebbi elképzelésnek
megfeleld6 mechanizmus lehet6ségét sem vethetjik el
egészen (15, 16).

Nem tudjuk pontosan, hogy a staphylococcus
atadasa milyen gyakran kovetkezik be: milyen
gyakorisdggal mutathaté ki az anyaban és az Uj-
szuldttben egyazon torzs.

A masik probléma még érdekesebb: meddig
staphylococcus-gazda az Ujsziilott, s mi lesz annak
kovetkezménye a kdrnyezetében? Tobben igazol-
tédk, hogy az ujszilott sokaig staphylococcus-hor-
doz6 maradhat (9, 17, 18, 19), de hogy ennek mi
lesz a kovetkezménye, azt csupadn Wentworth és
mtsai (20) vizsgéltak. Kitlint, hogy a fert6zés to-
tdbbadésa a csalddon belll gyakori, éspedig a kii-
16nb6z6 csaladtagoknal valtozé gyakorisagl. Tisz-
tdzasra var, hogy az ilyen intrafamiliaris fertézés
mennyi ideig all fenn, és hogy milyen késébbi
kdvetkezménnyel jarhat?

Hasznosnak és szlkségesnek latszott tehéat
mindkét kérdéscsoportot Ujabb vizsgalat targyava
tenni. Nevezetesen azt, hogy: 1. milyen gyakori az
Ujsziilottek és anyadk egyulttes fert6z6dése; 2. mi
lesz a csalddon bellli fert6zés tovabbi sorsa?

Vizsgalati maédszer

Az els6 kérdés tisztdzdsa érdekében 42 Gjszilottet
és anyjat vizsgaltuk meg a szllést kdvetd 5—14. napon
belul. Az el6bbieknél a b&rrél, az orrbol, a garatbhél, a
székletbdl és az esetleges gennyes elvaltozashol, az
anyaknal pedig az orrbol, a garatbél és a lehetséges
staphylococcus-manifestatiokbol vettik a vizsgalati
anyagot.

A masik vizsgalatsorozatban az Gjszilottosztalyrol
-hazavitt« staphylococcus-térzs sorsat igyekeztink fi-
gyelemmel kisérni. Olyan csaladban, ahol meglehet6-
sen nagy a csaladtagok szdma. Arra torekedtiink, hogy
hosszG idén at, 4—6 hetenkint jussunk vizsgalati
anyaghoz, lehet6leg a csaldd minden tagjatol. Egyel6re
meg kellett elégedni két csaldd vizsgalataval, mert a
folyamatos ellen6rzés a teriileten igen sok utanajarast
kivan, s emellett a sziikséges kollaboraciot is ritkan
lehet biztositani. Ugy véljuk, hogy a vizsgalt szemé-
lyek kis szdma ellenére hasznalhatok az eredmények,
mert a vizsgalatot valéban hosszd id6n at sikerilt
folytatni.

Az anyagvételt minden esetben magunk végeztik.
A bakteriolégiai vizsgalat a Heim Pal Gyermekkoérhaz
laboratériumaban tdértént, Baranyai Pal dr. f6orvos
iranyitasaval. A phag-typizalast pedig az OKI phag-
laboratériumaban Milch Hedda dr. végezte. Mindkett6-
jiuknek halas kdszonetét mondok a tamogatasért és a
vizsgalati eredmények atengedéséért.

A valadék leoltasa kozonséges és véres agarra,
bouillonba és 7% NaCl-tartalmu selectiv agar-tap-
talajra tortént, mindenesetre a valadékvételt kovet6
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6—10 dran belul. A vizsgalat soran a bakteriologiai
identification kivil megallapitast nyert a haemolytikus
és coagulase aktivitas, tovabba az antibiotikus érzé-
kenység 10 antibiotikummal (penicillin, streptomycin,
chloramphenicol, Chlortetracyclin, Oxytetracyclin, tetra-
cyclin, erythromycin, neomycin, polymyxin, illetve
sulfamethylthiasollal) szemben, a Human Intézet »bio-
test«-korongjaival.

Az eredmények megbeszélése
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Az anyaknal, mint emlitettiik, az esetek felé-
ben nem sikerilt kitenyészteni a staphylococcust,
ahol pedig sikerilt ott tébbnyire csak egy helyr6l
(lasd 3. sz. tablazat). Az orrnyalkahartya itt is jo-
val gyakrabban volt a colonizaci6 helye, mint a
garaté (lasd 4. sz. tablazat).

3. talazat
A staphylococcus kimutathat6 volt az anyakban

I Az UOjszilottek és anydk parhuzamos vizs-

galatdnak 0Osszesitett eredményébdl Kkitlinik, hogy
az els6 14 életnapon beliil végzett egyittes vizsga-
lat alkalmabdl csupan 5 esetben sikerilt az Gjszi-
16ttnél és az anyanal valamelyik vizsgalati anyag-
ban azonos staphylococcus-térzset talalni. Tovabbi
12 esetben mind az Ujsziilottben, mind az anydban
megtelepedett ugyan a korokoz6, a kitenyésztett
torzsek Osszetartozdsdra azonban csupan az anti-
biogramm adott gyanudt, de a phag-typizalassal az
azonossagot igazolni nem lehetett.

A keresztfert6zés gyakorisaga tehat, ilyen ro-
vid id6n belil nem nagy. Késébbi ellenérzé vizs-
galataink azt mutattak (és ez a masik vizsgalat-
sorozatra vonatkozé adatokbdl lathaté is), hogy a
tovabbi tartds egyuttlét és szoros kapcsolat a fer-
tézés atvitelének gyakorisagat noveli.

Eszlelésiink azt az allaspontot tdmogatja, hogy
a fert6zés utja gyakrabban Ujszilétt—anya, mint
forditva. Az anyak 50%-a staphylococcus-negativ
volt, mig az Gjszlléttek kozdtt egyetlenegy sem'
Gyakran el6fordult, hogy a. negativ anya ajszi-
16ttje positiv volt, de forditva nem.

1. tablazat
A staphylococcus kimutathatd volt az Gjszilétteknél

1 2 3 vagy tébb N
0sszesen
localisatiéban
Szam 4 23 15 42
9% 95 54,8 34,7 100

2. tablazat
A staphylococcus kimutathat6 volt az Ujsziilotteknél

BG6ron Orrban Torokban Széklethen Egyéb
Szam 42 28 11 13 6
% 100 66,7 26,2 31 14,5

Mint az 1 sz. tdblazat mutatja, az Gjszulottek-
nél a rutinszerlen vizsgalt 4 hely (b6r, orr, garat,
széklet) kozll az esetek "io-ében csak egy, a tébbi-
ben két, vagy tobb helyrél vett valadékban volt
azonos torzs kimutathaté. A 2. sz. tablazat tanu-
saga szerint leggyakrabban a b6érrél és az orrnyal-
kahartyarol, de jelent6s szamban a torokbdl és a
székletbdl is.

0 1 2
Osszesen
localisatiéban
Szam 24 16 2 42
% 57,1 38,1 48 100
4. tablazat

A staphylococcus kimutathaté volt az anyakban

, Orrban

Orrban Torokban

€S torokban
Szam 15 5 2
@ 37,7 11,9 4,8
1l. A staphylococcus-gazdasag tovabbi alaku-

lasat két csaladra vonatkozolag az 5. sz. tablazat
mutatja. Az egyik csaladban (V. L) az Gjszilétton
és a szUl6kon Kiviil 6 testvér él, a masikban (Sz. K.)
az Ujszilott, a két szl és a két nagyszulé.

Klondsen az elsé csalad fert6zottségi helyzete
tanulsagos.

Lathatjuk, hogy az Gjszilétt kb. 1 honapos kora-
ban tortént az els6 vizsgalat. Ekkor nala és, egy kivé-
telével, mar valamennyi csaladtagnal legalabb egy
localisati6ban megtalalhaté volt a staphylococcus.
Természetesen csak (+-el jelzett) azonos bioldgiai tu-
lajdonsagl torzsek megtelepedését lehetett intrafami-
liaris fert6zés jelének tekinteni. E torzseken kivil tobb
izben talaltunk staphylococcus aureus torzseket, ezek
(az-—el jelzettek) azonban nem bizonyultak azonos-
nak az Ujszulottbdl izolalt térzzsel. Meg kell jegyez-
niink, hogy az azonossagot csak akkor tekintettik bi-
zonyitottnak, ha az antibiogrammon kivil a phag-typus
is egyezett.

Az ellen6rzés kozel fél éven at folyt, s a vala-
dékvételt kb. havonta ismételtiik. A fertézottséget,
a csaladba behurcolt kérokozot még fél év mulva,
s6t egy csaladtagnal még egy év mulva is ki lehe-
tett mutatni. Az Gjszilétt maga 4 honap mdalva
mar negativva valt.

A masik csaladban kb. hasonlé volt a helyzet.
Az (jszilétt maga itt is joval hamarabb lett nega-
tiv, mint a csalddtagok, akik valamennyien egy,
vagy tobb izben pozitivnak mutatkoztak a vizsga-
lati id6 folyaman.

Mindkét vizsgalatsorozatban toébb csaladtagnal
észleltiik, hogy a kezdeti pozitivitas id6kdzben
megszlnt, majd bizonyos id6 muilva a lelet ismét
pozitivwva valt. Ez egyezik Wentworth és mtsai
észlelésével, akik azt tapasztaltdk, hogy a fert&zés
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5. tablazat

A staphylococcus fertdzés terjedése a csaladban

A dominald staphylococcu torzs biolégiai
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a csalad tagjai kozott id6rdl idére kicserélédhet
(,,ping-pong typusu” fert6zés). Azt persze nagyon
nehéz megallapitani, hogy ki kit fert6z ilyenkor.

Adataink tehat kétségtelenil mutatjdk, hogy
az Ujszllottosztalyrol a csaladba — tehat végered-
ményben a lakossag kdérébe — kidramlé staphylo-
coccus-tdrzs honapokon at egy, vagy tobb személy-
nél kimutathaté. Megvan tehat a lehetéség, hogy
megfelelé diszpozicié esetén a behurcolt térzs be-
tegseég-okozova valjék. A diszpozicié fontos szere-
pére utal Wentworth és mtsai adata, mely szerint
az 6 anyagukban a csaladon belll az apanal és a
testvéreknél joval ritkabb (40%-0s) a fert6zés,
mint az anyanal (80%-0s), de a gyermekek sokkal
gyakrabban betegszenek meg, mint a feln6ttek,
mert fogékonysaguk lényegesen nagyobb.

Ezt az osszeflggest nem tudtuk nyomon ko- Az (jszlléttek  staphylococcus-fert6z6dését
vetni, mert az eészlelés ideje alatt semmiféle sta-  vizsgaltuk.
phylococcus-manifestatiot nem talaltunk. Egy ér- 1 Kit(int, hogy a szilést kovetd 5—14. napon

dekes eseményre azonban fel kellett figyelniink.

V. L. csecsemd 11 honapos kordban egy kozép-
stlyos enterocolitissei korhazba kerilt, s ott a szék-
letb6l a mi vizsgalataink soran izolalt térzzsel azonos
biolégiai sajatsagu staphylococcus tenyészett ki, jollehet
ez a csecsem@ mar fél évvel el6bb tartésan negativva
mvalt.

Vizsgélataink kis szdma ellenére tehat valo-
szinlinek kell tartanunk, hogy a csaladon belil
,.koszald” staphylococcus-térzs adott alkalommal
betegséget okozhat. Lehetséges, hogy az anyai
mastitisek esetében is ez a fert6zés forrdsa. Az is
valdszin(i, hogy a késdi csecsemdkor staphylococ-
cus-betegségei nem egyszer az Ujszuléttkori fertd-
zésre nyulnak vissza olymodon, hogy az Gjszulott
els6dleges kolonizacidja megsz(inik ugyan, de a
torzs tovabb él a kornyezetben és onnan keril
vissza a csecsem6hoz, adott alkalommal.

mondok Prof. dr.
mellyel munkam

EzlGton is halds koszonetét
Dobszay Laszlonak segitségéért,
Osszeallitdsat tamogatta.

osszefoglalas:

7

belil végzett vizsgalat alkalméaval valamennyi (j-
szulott egy vagy tobb lokalizacioban fertézottnek
bizonyult. Anyjuknal azonban ugyanazt a torzset
csak 5 esetben lehetett kimutatni. Ez Gjabb bizo-
nyitéka annak, hogy a fert6zés els6dlegesen leg-
tobbszor az Gjszilottet éri, s réla kerdl az anyara,
nem pedig forditva.
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2. A csaladon beldl végzett folyamatos ellen-
6rzés azt mutatta, hogy kés6bb mar nemcsak az
anya, hanem a tobbi csaladtag is szinte szabaly-
szer(ien hordozdva valik.

IRODALOM: 1. Cit. Dobszay L.: Staphylococcus-
fert6zések a gyermekkorban (Medicina, 1961) irodalmi
jegyzékben a 67., 71., 77—109. és 111. sz. alatt.
2. Eichenwald F., Kotsevalov O. és Fasso L. A.: Am.
J. Dis. Child. 1959. 98. 432. — 3. Dobszay L.: Orvosok
Lapja, 1948. 4. 1301. — 4. March S.: Lancet, 1957. 1 792.
— 5. Ludiam G. B.: J. Hyg. (Camb) 1953. 51. 64.
6. Allison V. D. és Hobbs B. C.: Brit. Med. J. 1947.
2. 1L — 7. Parker M. T. és Kennedy J.: J. Hyg. 1949.
47. 213. — 8. Wei-Ping Loh és Atiog A.: New Engl. J.
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D.: Acta Pediatr. (Stockholm) 1957. 46. 125. — 10. Ber-
ger M.: Gynakologia (Basel) 1958. 143. 348. — 11. Bar-
ber M.: Brit. Med. J. 1949. 863. — 12. Rountree P. M.
és Barbour R. G.: J. Path. Bact. 1943. 63. 313.
13. Blair J. E., Carr M. és Buchman J.: Immunoi. 1946.
52. 281. 14. Beigelman P. M. és Rantz L. A.: New
Engl. J. Med. 1950. 242. 353. 15. Chmelo K.: Cseh-
szlovak Gyermekorvosok IX. Kongresszusa, 1957. Rész-
letes levélbeli kozlés. — 16. Brest J., Coupé C., Pillet
J., Solle R. és Marchand H.: Press Med. 1959. 67. 216.
— 17. Ravenholt R. T., Wright P. és Mulhern M. E.:
New Engl. J. Med. 1957. 257. 789. — 18. Timbury M.
C., Wilson T. S., Hutchison J. G. és Govan A. D. T.:
Lancet, 1959. Il. 1081. 19. Hurst V. és Grossmann
M.: Calif. Med. J. 1958. 89. 107. 20. Wentworth F.
H., Miller A. L. és Wenteorth B. B.: Selected Material
on Staphylococcal Diseases (CDC Training Program)

256, 179. — 9. Hutchison J. P. G. és Bowman W. 1958. (Publ. Helth. Serv. Publication) No. 627. 111. old.
THER APIAS OZLEMEDIY
4 -
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, 11. Sebészeti Klinika (igazgat6: Ladanyi Jozsa dr.)

Gyomorresectio utadni duodenum csonkkinyilas konzervativ kezelésérél
Pongrac# EJndre dr. és Gyongyodssi Gabor dr.

A sebészet korszer( mi(ivelése a m(tét utani
szovédményeket nagymértékben csdkkentette, en-
nek ellenére a gyomorcsonkoldss még ma sem
tekinthet6 veszélytelen mdtéti beavatkozasnak. A
helyes matéti el6készités, a modern narkozis, a
vératomlesztés, a kifinomult mdtéti technika mel-
lett is eléfordul a gyomorcsonkolas egyik legsulyo-
sabb sz6védménye, a duodenumcsonk (tovabbiak-
ban: d.cs.) kinyilasa.

Ha az irodalmi adatokat attekintjik a d. cs.
kinyilas %-os el6forduldsardl, kilénboz6 adatokat
taldlunk. Schumann (1) 206 duodenalis fekély cso-
koldsa utan 2,9%, Pearce és mtsa (2) 406 esetbdl
34%, Gombkétd (3) a debreceni I. sz. Sebészeti
Klinika 25 éves anyagat feldolgozva, 1138 resectio
utan 2,3%-ot emlit, Marik (4) 9 esetr6l szamol be,
Daroczy (5) a pécsi Sebészeti Klinika 30 éves anya-
gabol 18 esetet, Riegler (6) pedig négy esetet emlit.

A d. cs. kinyilasa tapasztalat szerint duodenum
fekély miatt végzett gyomorcsonkolds utan a leg-
gyakoribb, de gyomorfekély, gyomorradk miatt vég-
zett csonkoléds utan is el6fordul. Hogy mi a Kinyi-
las oka, még ma sem tisztazott. Az okok kozott
emlitend6 az oralis kacsban miitét utan fellép6
epepangas, amely a d. cs. varratait fesziti: a feszi-
Iés kovetkeztében a varratok mellett duodenum-
nedv szivarog ki. Penetralé duodenum fekélyeknél
a gyomor, ill. a duodenum csonkolasa gyulladt, to-
rékeny szovetekben torténik, a behelyezett varra-
tok is ilyen szovetekbe keriilnek, azok bevaghat-
nak, ennek kovetkezménye a d.cs. szétnyilasa le-

het. Ehhez hozzajarul meg az is, hogy az ilyen
kdérnyezet fertézésre hajlamos, fert6zott kdrnyezet-
ben a varratok elégtelenné valhatnak. Nem utolsé-
sorban a nehezen buktathatd, vagy er6szakosan
buktatott d. cs. is hajlamos a fentebb emlitett okok
valamelyike miatt a kinyilasra.

Egry és mtsa (7) az anastomosisok szétnyilasanak
okait keresve — véleményink szerint ez a d.cs. ki-
nyilasara is vonatkozik — tobbek ko6zdtt a varratelég-
telenség kdvetkez6 formait emlitik:

1 Els6dleges varratelégtelenség: a varratok feszi-
lése, ill. bevagasa, az oralis kacshan pangd epe okozza.

2. Masodlagos varratelégtelenség: helyi fert6zés
kovetkeztében, kiulondsen a nehezen eltavolithaté duo-
denalis fekélyeknél fenyeget, amikor a gyulladt fekély
egy része nem is resecalhatd, az visszamarad, igy fer-
t6zés kovetkezhet be; ami a d. cs. kinyilasat okozhatja.

3. A duodenumcsonk vérellatasi zavarai.

Kokas és mtsa (8) ramutatnak arra, ha az art.
gastroduodenalist kdzel a duodenum faldhoz kotjik le,
akikor a duodenum egyenes artéridinak egyike is a le-
kotésbe kerulhet, ami a duodenum falan elhalast okoz
és a d. cs. kinyilik.

Ha a duodenum csonkot ép kornyezetben
typusosan buktatni tudjuk, mindig gydgyulasra
szamithatunk. A csonkot lekdthetjiik, elvarrva do-
hanyzacskd varratok behelyezésével megbizhatéan
buktathatjuk. Ha a fekély mélyen a duodenumban
al, nem resecalhaté, vagy a duodenum gyylladt
kérnyezetbe agyazott, akkor a typusos csonkbukta-
tds nem végezhet6 el. llyen esetekben a sebésznek
elére el kell hataroznia, hogy milyen m(itéti meg-
oldast véalaszt, a csonkot atypusosan buktatja, vagy
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Tdblazat
Csonk-
g i . . . L kiuyilas Apolasi B llapot
M (itét ideje Név Nem Ev Diagnosis Végzett mitét mtéttsl nap tavozaskor
| szamitva
1954. 11. 10. N. I no 58 Ulcus duéd. Stenosis Resectio ventriculi 8 nap 48 Enyhén véa-
ladékoz6 seb
1954. X1. 5. L.J fi 58 Ulcus dudd. Resectio ventriculi 7 nap 37 Gyoégyult
1956. V1. 9. K. 1 fi 53 Ulcus duéd. Resectio ventriculi 6 nap 22 Gyoégyult
1958. 1. 5. A. S. fi 54 Ulcus duéd. Resectio ventriculi 4 nap 25 Gyoégvult
1958. X11. 14. M. A. fi 36 St. post. perf. dudd. Resectio ventriculi 9 nap 24 Gyégyult
Uicus duod. Atypusos csonkbuktatas
1958. 1X. 18. T. A fi 73 Cc. ventr. Resectio ventriculi 5 nap 35 Enyhén vé-
ladékoz6 seb
1960. V. 13. D.J. fi 56 Cc. ventr. Resectio ventriculi 4 nap 18 Csonkki-
nyilas utan
7. nap exitus
1960. V1. 29. B. M. fi 55 Ulcus dudd. Resectio ventriculi 6 nap 29 Enyhén va-
Atypusos csonkbuktatas ladékoz6 seb
1960. X1. 26. P. A. fi 28 Ulcus duéd. Resectio ventriculi 9 nap 25 Gyoégyult
Nehezen buktathatd
csonk
1960. X 11. 12. H. O. fi 33 St. post, resectionem Resectio ventriculi 5 nap 30 Gyégyult
Billroth 1. Ulcus
dudd.
1961. IX. 1 N. | fi 59 Ulcus .dudd. Resectio ventriculi. Ne- 7 nap 58 Gydgyult
hezen buktathaté csonk
1961. X 11. 4. E. A fi 40 Ulcus ventriculi Resectio ventriculi 8 nap 29 Gyogyult
1962. V. 27. T. L fi 56 Cc. ventriculi Resectio ventriculi 10 nap 40 Gyoégyult
1962. X11. 5. V. L fi 58 Ulcus ventriculi Resectio ventriculi 7 nap 47 Gyobgyult
1962. XI1. 20. K. F. fi 38 St. post. perf. duod. Resectio ventriculi 9 nap 50 Gyogyult

Ulcus, duod.

pedig ,,palliativ” resectiét végez-e, hogy megel6zze
a d. cs. kinyilésat.

A Finsterer-féle (9) ,,prepylorikus resectio”,
vagy ,,palliativ’ resectio jo szolgalatot tehet. Petri
(10) szerint, ha ezt a metddust kell6 megfontolas
alapjan végezzik, jo eredményt varhatunk.

Ez a Billroth 1I. typust resectiotdl annyiban tér
el, hogy az aboralis atmetszés nem a pylorusgy(ri alatt
torténik, hanem attél oralis, kb. 2 harantujjnyira az
antrumban. Majd az antrumcsonk nyalkahartyajat a
duodenum kezdetéig kiirtjuk és a megmarado sero-
muscularis kdpenyt tobb rétegben elvarrjuk. Lényeges
az, hogy a sebész elére dontse el azt, hogy Finsterer-
féle (9) resectiot fog végezni, mert, ha mar az antru-
mot lecsupaszitotta, és akkor »kényszerb6l« alkalmazza
ezt a modszert, a vérellatdsi zavarok miatt a sero-
muscularis kdpeny szétnyihat.

Ennek a m(itétnek hatranya az, hogy a fekély

sz

bentmarad, igy kés6bb vérzés, esetleg perforatio
kovetkezhet be. Gombkotd (3) két esetet ismertet,
egyiknél vérzés, a masiknal késébb perforatio 1é-
pett fel.

Az atypusos duodenum csonkbuktatas lényege:
miutan a fekély elhelyezkedése miatt nem resecal-
hatd, ezért azt a duodenum lumenébdl kirekeszti.
Legismertebb Nissen (11) mddszere:

A duodenum elilsd faldnak felsd szélét a kirekesz-
tett fekélyalap als6 széléhez varrja, majd a duodenum
elils6 falat a fekélyalapra forditva a fels6 fekélyszél-
hez is kiszegi. Ett6l Bsteh (12) eljarasa csak annyiban
kilonbdzik, hogy a fekélyalapbol torténd esetleges va-
ladékozas miatt a duodenum (rtere felé lefolyast biz-
tosit. Gombkot6 a Nissen-eljarast (11) mddositotta: a
duodenum nyalkahdartyajat korkorosen levalasztja,
majd azt csomoés varratokkal elvarrja, igy még egy ré-
teg keletkezik, a tovabbiakban a Nissen-metodust
koveti.

Atypusos csonkbuktatéas

Ambrus (13) a duodenum resectidja utan a
duodenumot hosszirdnyban bemetszi, a fekélyt
eltavolitja, majd a csonkot kup alakban varrja
0ssze.

Természetesen minden gyakorlott sebész a
fentebb emlitett eljarasokhoz vérmérsékletéhez
mérten egyéni mddositasokat is alkalmazhat. Saj-
nos a d. cs. kinyilas akkor is eléfordul, ha a csonk-
buktatas typusosan tortént, és akkor is, ha esetleg
atypusos mddszert alkalmaztunk.

Ladanyi (14) szerint zart has mellett igen ko-
moly veszély az, hogy a d.cs. kinyildsanak nincs
jellegzetes tiinete. A d.cs. kinyilasa éaltalaban a
matét utani 4—10. napon kovetkezik be, szapora
pulsus, magas laz, altalanos rosszullét, korulirt
vagy altalanos hasfali izomvédekezés mellett. Ha
mitét alkalméval drénezés nem tortént, akkor az
altalanos hashartyagyulladas tinetei, hasfali izom-
védekezés, csuklas, peritonedlis shock sth. észlel-
hetéek. Ha a d. cs. kinyilds drénezés mellett ko-
vetkezik be, akkor az epés duodenumnedv megje-
lenése a diagnozist tisztazza. Ezért Klimké (15) a
nehezen buktathato, ill. ellathatdé duodenum-
csonkra drén-tampon helyezését ajanlja, mert ha
a d. cs. kinyilik, ez a diagnozist bebiztositja, azon-
kivil a lokalis kezelés lehet6vé valik.

A Kinyilt d. cs. kezelése sebészi vagy konzer-
vativ Uton végezhetd. Relaparotomia alkalmaval a
szétnyilt csonkot lehet6leg zarni kell, drén-tampont
hagyunk vissza, a hasliregbe oldott allapotban
antibiotikumokat juttatunk. Sajnos az Ujabb be-
avatkozast6l sem varhat6 biztos siker. A d.cs. ki-
nyilas utan kialakult sulyos allapot konzervativ
kezelése eredménnyel kecsegtet. A kialakult sipo-
lyon &t életfontossagl nedvek tavoznak — a gyo-
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mornedv s6savja, pepsinje, epe- és a hasnyalmirigy
nedve —, ezek nélkll pedig az emésztés lehetet-
lenné valik. Az eltadvozott folyadékkal még nat-
rium-, chlor-, magnézium- és kalium-veszteség is
éri a szervezetet, stlyos dehydratio 1ép fel. Kilono-
sen a kalium-veszteség veszélyes, mert a hypo-
kaliaemia a korképet még sulyosabba teszi (ba-
gyadtsag, adynamia, gyomor- béltraktus sulyos
motilitdsi zavarai, ileus stb.). llyen esetekben a
szajon keresztlli taplalkozas azonnal besziinte-
tendd; hossza id6n at vér-, plasma-transfusiok és
infusiok adasa szlikséges. Lokalisan legfontosabb a
lagos duodenumnedv elszivasa, ill. savanyitasa, ami
a d.cs. sebének maésodlagos gyogyuladsahoz vezet.
Ezt az eljarast Potter vezette be, melyet Riegler (6)
modositott. A valadékelszivas mellett a sipoly-
jaratba kcnyhasooldatban higitott 0,5%0-es sosavat
juttat lassu cseppszamban, ett6l a kezeléstdl jo
eredményeket latott. Ujabban a savanyitast a si-
polyba helyezett Betacid tablettaval végzik (Zsol-
dos).

Klinikankon hasznalatos konzervativ eljaras a
kovetkez6: Ha mdtét alkalméval a d. cs. buktatasa
nehézségekbe Utkozik, a kdrnyezet gyulladt, vagy
a varratok csak fesziilés mellett helyezhet6k be,
minden esetben drén-tampont hagyunk vissza. Ha
a d. cs. kinyilt, a szajon keresztili taplalkozast
azonnal besziintetjik és sziikség szerint transzfi-
ziét, inflziékat adunk. Véleménylink szerint a
plasma bevitele a legfontosabb. Marik (4) a kon-
zervativ kezelés mellett igen jo eredményt latott a
napi 20—40 E Insulin adagolastél, bdséges cukor-
bevitel mellett. Ezt mi is alkalmazzuk, tapaszta-
lataink jok. A duodenumnedv savanyitasat mi
Ultraseptyl por (Ph 6) alkalmazasaval végezziik.
HosszU vékony tamponokat csukamajolajos kendcs-
csel enyhén bekeniink, majd a tamponra béségesen
Ultraseptyl port hintiink és ezzel a sipolyjaratot
kitdmjuk. A sipoly kornyékére Lassar-pasztat ke-
nink, ezzel védjik a bért a kimarddastol. A tam-
ponokat sziikség szerint valtjuk, eleinte gyakrab-
ban, kés6bb naponta egyszer, amig a sipoly ma-
sodlagosan gyogyul. Ha a beteg exsiccalt, nyugta-
lan, hyperpyretikus, akkor deconnexiét is végzink.

Klinikankon 10 év alatt, 1953. januar 1,—1962.
december 31. kozdtt 560 gyomorcsonkolast végez-
tink, ebben a szdmban nem foglaltatnak benne a
totalisdn gastrectomizalt eseteink. D. cs. Kinyilas
15 esetben, 3,7%-ban fordult el§. Betegeink adatait
tdblazatban foglaltuk &ssze.

ff
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Megbeszélés:

Betegeink kozll 14 férfi és 1 n6. Az esetek
zémében 10, a betegek életkora 50 év feletti,
4 beteg 30—50 kozotti, egy beteg 30 alatti volt.

A mitétet harom betegnél gyomorrak, kettd-
nél gyomorfekély és tiznél nyombélfekély miatt
végeztik. A két nyombélfekélyes betegnél az
anamnesisben perforatio szerepel, m(itétkor sutura
tortént, majd kés6bb kovette ezt a resectio. Egyik
esetiinkben eléz6leg gyomorfekély miatt Billroth 1.
szerinti gyomorcsonkolast végeztek; kés6bb nyom-
bélfekélye keletkezett. Minden esetben Billroth II.
szerinti gyomorcsonkolast végeztiink, a klinikan-
kon alkalmazott és jol bevalt Pélya—Reichel oralis
partialis inferior modositasban. A d. cs. kinyilasa
a m(itét utadn legkordbban a 4., legkésébben a 10.
napon kdvetkezett be. Minden esetben konzervativ
kezelést végeztiink. Az apolasi napok szama 2—58
nap kozott ingadozott, az atlagos apolasi nap 34,4
volt. A 15 beteg kézil 14 meggyogyult, haromnak
tavozaskor enyhe sebvaladékozasa volt, egy bete-
get a csonkkinyilastol szamitott 7. napon vesztet-
tank el.

osszefoglalds: A debreceni Il. Sebészeti Kli-
nikan 560 gyomorcsonkolads utan duodenumcsonk
kinyilast 15 esetben (3,7%0) észleltiink. Minden be-
teglinknél konzervativ kezelést alkalmaztunk. A
sipolyjaratba Ultraseptyl porral bdségesen behin-
tett csukamdjolajos kendcsds tamponokat helyez-
tink. Ezzel az eljarassal kezelt 15 betegiink kozil
14 meggyogyult és csak egy beteget vesztettiink el.
Ha gyulladt kérnyezetben térténik a duodenum-
csonk ellatasa, minden esetben drén-tampont he-
lyeziink be.

IRODALOM: 1 Schumman H. D.: Chirurg. 1955.
26. 33. — 2. Pearce Ch. XV, Jordan G. L., DeBakey M.
E.. Surgery, 1957. 42. 477. — 3. Gombkotd B.: Magyar
Sebészet, 1955. 8. 22. — 4. Marik M.: Orvostud. Kozle-
mények 1941. 20/11. 570. — 5. Daro6czy Gy.: Orv. Hetit.
1959. 100. 1146. — 6. Riegler A.: Magyar Sebészet, 1955.
8. 239. 7. Egry Gy., Ronay P.: Magyar Sebészet,
1960. 12. 10. — 8. Kokas F., Kubik I.: Magyar Sebészet
1954. 7. 99. — 9. Finsterer: Zbl. Chir. 1934. 61. 1634. —
10. Petri G.: Magyar Sebészet, 1951. 4. 241. — 11. Nissen
R.: Die Resektionstechnik beim chronischen Duodenal
und Jejunalgeschwiir. G. Thieme Verlag, Stuttgart,
1954. — 12. Bsteh: Archiv. Klin. Chir. 1933. 175. 114. —
13. Ambrus M.: Magyar Sebészet, 1958. 4. 206.
14. Ladanyi J.: »Hasi mitétek utani szovédmények.«
Referatum, Sebész Nagygy(lés, Budapest, 1953. X. 3. —
15. Klimké D.: Orv. Hetil. 1959. 100. 531. — 16. Bugyi
.. Gyakorlati Sebészet. Medicina, Budapest, 1960. —
17. Zsoldos F.: Magyar Sebészet, 1963. 4. 229.
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Szokatlan méretd agyalapi aneurysma

Potondi Andréas dr., Danim Lé&szIlé dr.,

A hirtelen halal idegrendszeri okai kozott
jelent6s helyet foglal el az agyalapi aneurysma
(@ an.) megrepedése, a kovetkezményes lagyburki
vérzés és heveny koponyadri nyomasfokozodas.
Ideggydgyaszok és idegsebészeken Kiviil hatdsagi
boncolasok kapcsan az igazsaglgyi orvosok talal-
koznak gyakran ezzel a kérdéssel. El&fordulasat
kérbonctani anyagban Wallesch, Suter, Fearnsides
0,1—0,8% kozott, Kolisko és Székely hirtelen ha-
lottakban 1—1,5%-ban adja meg. Intézeti anya-
gunkban — bizonyos fokig szelektalt esetek — a
természetes halalesetek 2,2%-a a an. ruptura miatt
kovetkezik be (Szuchovszky). Keletkezésében ré-
gebben az arteriosclerosist, luest és endocarditist
vezet6 helyre allitottak. Forbus mutatta ki — vé-
leménye &ltaldnosan elfogadott —, hogy az agyi
erek eldgazodasdban a media simaizomrétege he-
lyenként hianyzik ,,Muscularis licken”. A meg-
gyengult érfalat azutan a vérnyomas Kkiboltositja.
Okros félbenmaradt, tokéletlendl fejlédott és va-
kon végz6d6 éragnak tartja. Krauland trauma utan
keletkezett eseteket irt le. Az a an. klinikailag el-
helyezkedésétdl, nagysagatol fiiggéen valtozatos,
nem jellegzetes tlneteket okoz, viszonylag nehezen
kérismézhetd. Jelenlétét gyakran csak a bonclelet
deriti fel, amikoris az agyalapi ereken az erek el-
agazodasdban gombostlifejnyi, borsényi, ritkan
nagyobb kiboltosulast taldlunk, melyen kisebb
folytonossdgmegszakitas van. El&fordulnak olyan
esetek is, amikor a an. tdbb szakaszban ruptural
és a rupturak kozoti intervallumok tébb , hdnap,
esetleg évig tartanak (Potondi—Gabor).

Kozleménylinkben szokatlan méretd a an.
megrepedése miatt elhunyt egyén boncolasa soran
tett megfigyelésiinket ismertetjik.

Sz. J. 54 éves férfi. Anamnézis: 1949-ben agyhar-
tyagyulladas, 1950-ben agyvérzés, azdéta tudtak magas
vérnyomasarol, amit csak ganglionbénitékkal lehetett
befolyasolni. 1960 marciusdban, tehat 11 évre az els6
idegrendszeri tiinetek jelentkezése utan er6s tarkotaji
fejfajas, gyengeségérzés, hanyas, zavart tudatallapot és
laz miatt ismételt agyhartyagyulladas gyanujaval szal-
litottdak kérhazba. A lumbalpunctio soran véres liquor
Gralt, mely lelet egyéb klinikai tinetekkel egybehang-
z6an a. an. rupturajanak lehet6ségére utalt. Az Orsza-
gos ldegsebészeti Intézetbe helyezték at. Neurologiailag
jobboldali térsz(ikit6 folyamatra utald reflex-elvalto-
zasok mellett az ismételten elvégzett lumbalpunctio
eredményébdl a xanthochrom liquor emelend6 Kki.
Az angiographia a kp. vonalban a sella folott szilva-
mag nagysagu és alakd a. an. arnyékot mutatott.
Mindezek alapjan tervbe vették a korismézett a. an.
m(téti eltdvolitdsdt. M{itéti behatolds — bifrontalis
craniotomia. A két homloklebeny kozotti fissurdaban

megtalaltak az aneurysmat, melynek nagysdga a var-
hatd méretet tdbbszordsen felilmdlta. Radikalis mi-
téttel az aneurysmat eltavolitani nem tudtdk, ezért
palliativ. megoldasként izomlebenyekkel korulvették.
A postoperativ gyogyulds szévédménymentes.

A betegnek két évig szag- és izérzéskiesésen kivil
jelent6sebb klinikai panasza nem volt. 1962 februarja-
ban az utcan lett rosszul és néhany percen belil meg-
halt.

A boncolas f6bb adatai (bjksz. 348/1962): A kopo-
nyacsontokon és a feszes duran bifrontalis craniotomia
hege. A keményburok és a lagyburok kozott jobb olda-
lon kb. fél cm vastag, vaskos lepényszer 150 g-nyi
alvadt vér van. Féleg az agyalapon a lagyburki leme-
zek kozott szederjes vérbeszlir6dés latszik. Az agyalapi
ereket atvizsgalva megallapithaté, hogy a jobboldali
homloklebeny allomanyaba teljesen belesillyedve
a. an. helyezkedik el, mely kb. jércetojasnyi, 4X5X3,5
cm nagy. Az aneurysma Kkisujjnyi vastag, 1,5 cm hosz-

i. dbra. Az agyalapi aneurysma in situ

sz0 kocsdnyon fiigg és a kocsdny kiindulépontja az;
a. communicans anterior. Az aneurysmat fél cm vas-
tag friss szederjes vérlepény veszi korul, melyben sza-
lagos szdvetfoszlanyok talalhaték, részben a vérzésben,
részben magara az aneurysma falara ratapadva. Az
aneurysma porckemény tapintatd, rametszve megalla-
pithatd, hogy fala heges, rostos szdovetb6l all, Grteré-
ben tobbrétegl; hagymalevélszerlien egymasra fekvé;
réteges, szervil6 thrombus foglal helyet. A ruptura
nyilasa a kocsanyon helyezkedik el. Maga a kocsany
vékony falu, Grtere szabad és a rajta levé folytonossag-
megszakitas' kb. 6—8 mm hossziG. A jobboldali a. ce-
rebri media elsé oszlasdban még egy masik, borsonyi,
nem rupturalt a. an. helyezkedik el. Ennek faldban,
tovabba a tobbi agyalapi ér faldban kozepes mennyi-
ségl, sarga arteriosclerotikus plakkok lathatok. Az agy-
allomany egyébként duzzadt, a tekervények elsimultak,
a kisagyi mandulak koril benyomatos gy(rd. A metsz-
lap halvany, duzzadt, vérszegény. A kamrakat szeder-
jes véres liquor tolti ki. Az aneurysma koril talalt'
vérzés a jobb oldalkamra elilsé részét elroncsolva be-
tort a kamrarendszerbe. Az egyéb szervek boncleleté-
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b6i kiemeljik a koszoruserek elkeményedését, a sziv-
izom zsiros elfajulasat, szivizomhegesedést és a belsd
szerveik pangasos tomaorilését.

Szovettani lelet: Haem-eo., resorcin-fuchsin és
van Gieson festés. Az aneurysma fala tomott-rostos
kotbszovetb6l all, simaizomelemek és rugalmas rostok
benne nem mutathaték ki. Urterében a szervilés ki-
lonféle fokozatat képviseld rogosodés figyelhetd meg.

2. dbra. Ugyanaz kipreparalva

Megbeszélés: «

Az a an. mérete gombostlfejnyitél borso,
esetleg bab nagyséagig terjed, rendszerint megreped,
miel6tt jelentésebb nagysagot elérne. Az aneurys-
ma fala nem egyenletes vastagsagl, vékony fal-
tertletek kozbeiktatottak, melyek valdjaban a re-
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pedésre hajlamos helyek. Gatolhatja az aneurysma
novekedését a csontos fali koponyadreg is, miutan
bizonyos fokon tdl az aneurysma taguldsat akada-
lyozhatja. A rendelkezésiinkre &ll6 irodalomban
nyolc dioényi, vagy annal nagyobb a. an.-t talaltunk,
melyek tobbsége sectids észlelés volt (1, 2, 4, 8, 9,
10, 16).

Esetiink klinikai lefolyasaval kapcsolatosan
megéllapithaté, hogy az anamnézisben szerepld
idegrendszeri megbetegedéseket, agyhéartyagyulla-
das, agyvérzés stb. az a. an. tobb szakaszban lezajlé
rupturaja produkalta. A harmadik ruptura soran
az elvaltozast felismerték, meg is kisérelték annak
eltavolitdsat, azonban csak palliativ megoldast tud-
tak alkalmazni. A beteg a mditétet két évvel tal-
élte. Arra vonatkozoan,, hogy az aneurysma izom
lebennyel vald koérilrakasa mennyiben jatszott
szerepet a kétéves tulélésben, hatarozott vélemény
nem adhaté. Mindenesetre ajanlatosabb hasonlo
esetekben az aneurysma nyakédnak lekdtése vagy
teljes kiirtasa, mivel ennek hianydban az Gjabb
ruptura lehetésége tovabra fennall és fenyeget.

Osszefoglalas: Szerz6k tobb szakaszban ruptu-
réalt, szokatlan méret(i agyalapi aneurysmat ismer-
tetnek, mely kb. zdlddid (4X5X3,5 cm) nagysagu
volt. Az aneurysma kocsannyal a communicans
arterioron fliggott és a jobb homloklebenybe bele-
nyomult. Az elvaltozast a haldlos ruptura el6tt két
évvel felismerték és az aneurysmat mi(itét soran
izomlebennyel korilvették.

IRODALOM: 1. Dittrich: id. Merkel. — 2. Fearn-
sides E. G.: Brain, 1916. 39. 224. — 3. Forbus W.: Zbl.
Path. 1928. 44. 243. — 4. H60k O., Norlén G.: Acta
Chir. Skand. Suppl. 1958. 235. — 5. Kolisko: id. Krau-
land. — 6. Krauland W.: Dtsch. Zschr. ger. Med. 1942.

35. 243. — 7. Krauland W., Stégbauer R.: Beitr. ger.
Med. 1961. 21. 171. — 8. Kraus: id. Merkel. — 9. Kra-
yenbiihl H.: Schweiz. Med. Wschr. 1946. 908. — 10.

Merkel H.: Zbl. alig. Path. path. Anat. 1955/56. 94. 8.
— 11. 6krds S.: Orv. Hetil. 1935. 79. 673. — 12. Potondi
A., Gabor I.: ldeggyo6gy. Szemle 1960. 13. 106. — 13

Suter W.: Schweiz. Med. Wschr. 1949. 79. 471. —
14. Székely: id. Krauland. — 15. Szuchovszky Gy.:
Morph. Ig. Orv. Szemle, 1962. 2. 299. — 16. Wallesch

E.: Virchow’ Arch. 1924. 251. 107. — 17. Wiehern H.:
Dtsch. Zschr. Nervenheilk. 1912. 44. 220.
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Két eddi" ismeretlen mngyar alkimista kézirat

Az Orvosi Hetilap Horus rovataban, az 1964.
majus 31-i szdmban Csillag Istvan dr. érdekes ta-
nulmanyt irt ,,Az egyetlen magyar nyelvd alki-
mista nyomtatvany” cimmel.

El6tte mar mas magyar és kilfoldi szerz6k is
foglalkoztak a hazai alkimistakkal, hiszen Magyar-
orszag annak idején b6velkedett a kilonbdzd
rangl és rendd alkimistdkban. Nyomtatasban alig-
alig jelent meg valami, de ez természetes is, hiszen
az alkimistak féltékenyen titkoltdk mesterségiket
egymas el6tt és még kevéssé voltak hajlanddk
»eredményeiket” nyilvdnossagra hozni.

De annél tobb kéziratos leirds maradt fent,
nemcsak feljegyzések alakjaban, hanem nagyobb
stanulmanyok, s6t konyvekre mend terjedelemben.
Az sem kulénds, hogy ezek a kisebb-nagyobb kéz-
iratok tulnyomé tobbsége foéuari vagy fépapi ere-

detli. A régebbiek kozul Kkitlinik gréf Lippay
Gyorgy, Magyarorszag primasanak kéziratos

konyve.

Lippay 1600-ban sziiletett Pozsonyban és 42
éves kordban esztergomi érsek lett. Egyik legbuz-
gobb alkimista volt, egész vagyont aldozott az
aranycsinalasra és a hosszu életet biztositdé recep-
tek feltalalasdra. Tudomanyat kéziratos kdnyvében
foglalta dssze, amelyet I. Lipét kiralynak ajanlott.
A terjedelmes bevezet6ben a kiralyt a titokzatos
Mons Magnesiaehez invitalja, ahol a leghdlcsebb
isteni mdveletek folynak, ahol harom nagy princi-
pium: ,.a sal, sulfur és mercurius” kiilénb6z6 ve-
gylleteib6l ,,csodak™ sziletnek.

A Mons Magnesiae hem a magnesiumra vonat-
kozik, hanem val6szinilleg az alkimistak egyik t6
.aranycsindlé alapanyagat, a bizmutot értették
.alatta, amelynek keverékéb6l allitottdk el6 a
»gquinta essentiat” — a mindent gyogyitd és orok
géletet biztositdé universalis preparatumot, végered-
ményben a bolcsek kovét.

A kortarsak kozil sokan hitték is, hogy Lippay
a bolcsek kovének birtokaban van. (Ez a szép kéz-
irat a bécsi Nationalbibliothek birtokaban van.)

HosszU sora van a magyar féuri alkimistak-
énak, akikrdl legel6szér Weszprémi Istvan, majd

ORVOSTUDOMANYI
DOKUMENTACIOS
SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Kdényvtar igazgatoja
1964. 18. sz&m

Magyary-Kossa, 1928-ban pedig Szathmary Lészld
irtak.

Ha névsorukon végigtekintunk, lathatjuk, hogy
Birtalan Gy6z6 dr. megallapitasai helyesek (Orvos-
torténeti Koényvtar Kozleményei, 26. szam, 1962),
az alkimistak kozott jonevd orvosokat, tuddsokat,
tulnyomorészt férangd embereket taldlunk, de
akadtak csalok és minden hajjal megkent vaga-
bundusok is: mindenesetre a feudalizmus vagyont),
aranyat habzsolni akardk tarsasaga volt.

*

Két Ujabban el6kerilt és eddig ismeretlen kéz-
iratot ismertetiink, amelyeknek kiilonds jellemzdéje
az, hogy mindkett6 a szorosan vett alkimian kivdl
behatéan foglalkozik empirikus, de racionéalis gyo-
gyitassal is, kézirataikban helyenkint 6ssze is ke-
verik 6ket, méaskor élesen kilonvéalasztottak.

Az egyik gorf Herzan Ferenc biboros, a szom-
bathelyi egyhazmegye plspdkének konyve, amely-
nek cime: ,,Auserwéhlte Medizinische und Phisica-
lische Sammlung”. Herzan biboros osztrak szarma-
zasu volt, akit a bécsi udvar tett magyar plspokké.
Hatalmas és pompéas konyvtara féleg teologiai, filo-
z6fiai és mlvészettorténeti kdnyvekbdl allott, kozte
egy-két természettudomanyi is akadt. Valamennyi
kényv szép barna velencei borkétésben, arany
nyomassal. A benniinket érdekl§ kotetbdl lathat-
juk, hogy élénken foglalkozott alkimiaval, de mar
nala is keveredik a titokzatos alkimia az empirista
gyoégyitassal.

A kéziratos konyv 98 oldal, a ko&tetben lev6
tébb mint 100 Ures oldal azt jelenti, hogy az 1804-
ben bekdvetkezett betegsége és halédla vetett véget
a bibornok tovabbi kisérletezéseinek.

Az els6 fejezet cime: ,,Kitlnd recept az arany-
massza és tinctura el6allitdisahoz”. A terjedelmesen
leirt recept lényeges része, hogy miként valik az
antimon keveréssel, kulonboz6 tégelyekben vald
olvasztéassal, parolassal, kicsapassal és szaritassal
4 és fél teljes nap utan arannya.

Nagyon érdekes fejezet az is, hogy mit és mi-
ként lehet aranyporral és arany-olajjal gyogyitani.
Pl. a Gratz jezsuita pater receptje utan készilt
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»arany-olaj”, amelyb6l akdr dukatokat is lehet el6-
allitani. Vagy: aranybol és vitriolbol gydgyitd ko-
vet lehet késziteni, Ujra csak antimon, réz, kén
keverék komplikalt Osszeallitasaval és ez a 4ud(it
és gyomorvérzést biztosan gyogyitja. Ha pedig va-
laki a ,,Miserere” széklethanyasos allapotaba ke-

Herman biboros kéziratanak elsg oldala

ril, annak is meg lehet az életét menteni a Grétz
jezsuita pater készitményével. Féleg akkor hasz-
nal, ha 3 kanalnyihoz 3 hollészemet is kevernek.

HosszU sorat irja le az értékes balzsamoknak
és kendcsoknek, majd a dragakd porainak felhasz-
nalasat ismerteti, végil arra is ratér, hogy miként
lehet valdsagos igazgyongydket és dragakoveket:
rubint, achatot, koralgyongyot és csodalatosan fi-
nom kozmetikai krémeket el6allitani. Tobb foszior-
vegylletet ismertet, amelyekb8l a vérszegényeket
gyégyité orvossagokat lehet Osszeallitani. Kiemel-
kedik a ,,Spiritus nicrocomi”, amely sajat 0Ossze-
allitasa, ez mar valdsagos panacea, a vese és hdlyag
arénaja és a podagra biztos gyogyszere.

Sorra veszi a ,,Quint Essentidk” el6allitasat,
amelyek mar mind kiprébalt szerek, de ezekhez
mar vagy emberi, vagy néha allati vért is kell ke-
verni. A vér hozzdadasaval hegyi kristalyt, sma-
ragdot, kékkovet és ametisztet is el6allit. Kis val-
toztatasokkal ezekb6l késziilt a: ,,Csodalatos arany-
por, amelyet 6 Excellentidja Gundecke von Stern-
berg grof is teljes sikerrel hasznalt egészsége és
hosszu élete megtartasara.”

Mint minden alkimids konyvbél, ebbdl sem
hianyozhatott a: ,,Tafel d. Platenen und ihrer Tage
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als Stunden”, valamint a ,,Connexiomn”. Munkaja»
végén, mint fé titkot jegyezte fel dnmaganak, hogy
miképpen kell gyéméantot el6allitani.

A konyv végén egymas utan jonnek a
,»Geheimniuse”. Pl. ,,Das Geheimnis kinstliche-
Rubinen zu verfertigen”. A kovetkez6 oldalon
pedig ezt olvashatjuk: ,Die gelben Diamanten
weiss zu machen”. igy folytatddik a kilénboz6
dragakovek és gyongyok mesterséges el6allitasanak
Htitka”.

Grof Herzan biboros konyvtardban és levél-
taraban, sem egyéb hagyatékaban receptdsszealli-
tasok vagy alkimias leirdsok nincsenek. Talaltunk
még par kisebb feljegyzést arra vonatkozdlag, hogy
milyen anyagokat kell beszerezni Bécsben és Graz-
ban, kisérleteinek elvégzéséhez.

A masik kéziratos alkimids koényv magyar
nyelv(i szép iras, szerz6je Noszlopy Ferenc, Bara-
nya és Somogy megyei foldbirtokos, aki kéziratat
1812-ben jegyezte fel. Testvére volt annak a Nosz-
lopy féispannak, aki az 1848-as szabadsagharcban:
nagy szerepet vitt és guerilla-vezér volt.

Tablazat Herzan alkimias konyvébdl

Noszlopy is — Herzan biboroshoz hasonléan —
foglalkozott empirikus gyogyitassal, mert kéziratos,
kényvében a két mesterség valtakozik. Ugy latszik,
sajat kisérleteivel igyekezett arany és egyéb draga-
ké panaceakat Osszedllitani. Konyvének alkimiat,
tartalmazo része 31 oldal, majd a masodik fejezet
kovetkezik, amelyet igy vezet be: ,,A 2.-ik szam
alatt jon a Barom Orvoslas”.
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A kis kéziratos konyv igy kezddédik: ,,Emberi
«életnek tovabb val6 megtartdsdra egybe szerkesz-
tetett Tinkturanak leirdsa és megmagyarazatlLya,
miképp kell legyen véle élni, amint belll olvas-
hatni. Ezen Specifikalt Recept talaltatott egy Sve-
mius hires alkimikus doktor hatramaradott Papiro-

Noszlopy kéziratos konyvének elsé oldala

sai kozott. Kinek igy tortént vala halala: minek-
utdna eltoltétt mar 100 Esztendbket, egy Lohatan
utazvadn a L6 alatta megbotlott, melyre le esvén a
foldre. Laba ketté torott. Ezen Labtorést négy Esz-
tendeig gydgyétotta az Oreg, de egészben soha meg
nem gyégyullott, mégis 104 Esztend6ket élvén,
csendesen meghala. Ezen téle feltalalt Tinkturdnak
titka egynéhany szazadokig elrejtve vala, mellyel
az emlitett orvos doktor az 6 nagyatyjat 136 Esz-
tendGkig tartogatta vala. Edes Anyjat 113 Eszten-
dékig. Napjadban 7—s cseppet béadvan Regvei és
Estve egy-egy kanal borban. Lehet Herbatedban
vagy Hugylében is. Az Tinkturat tobbszor kiprod-
baltam, de 100 Esztend6kdén alul senki sem ma-
radt, az ki vele élt. Hozz4 tevém t6bbszords vizs-
galatom utdn azt ami megjavitotta. Butélia szam
csinaltam, amint Irva vagyon.”

Ezutan kovetkezik nem kevesebb, mint 18 féle
novényi és 9 féle asvanyi anyag kinos pontossaggal
leirt és korulirt porlasztasa és f6zése, valamint fel-
soroldsa annak, hogy mi minden betegség ellen
lehet hasznalni a hosszd élet titkan kivil. igy pi.
.szivdobogas, csomor, koélika, gelesztaférgek, vizi-
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betegség, asszonyok szoruldsa, hideglelés, ha az
asszony nehezen szil, férfi gyengeség ellen, kehe
ellen.

A,
cseppeket” ismerteti, amellyel minden betegséget
meg lehet elézni. A recept négy teljes oldalbdl all.

A tovédbbiakban arany-, ezlstpornak merku-
riummal valé keverésével ,dragakovek csinyala-
sara” vald keveréket ismertet, amelyek por alak-
ban vagy olajjal és antimonnal keverve emberi és
allati ,,daganatok ellen is” hasznosak.

Kaléndsen megemlitendd, hogy Noszlopy kéz-
iratdban egyes alkimias keverékeket baromorvos-
lasra is javasol, amit mas alkimias konyvekben és
kéziratokban alig-alig taldlunk. Mindenesetre meg-
allapithatjuk, hogy mindkét kézirat, agy a Herzan
biboros, mint a Noszlopy-féle méar az alkimiaval
valé mesterkedések és kisérletezések utolsé szaka-
szdra esnek, és az empirikus gydgyitassal valo ke-
veredése mutatja mar a valodi kémiaba valé at-
meneteit, az alkimia letintét.

Bencze Jozsef dr.

Richard Rright, M. D.
(Egy angol orvos Magyarorszagon)

1818-ban Edinburghban és Londonban egy
vaskos, tébb mint 700 oldalas utleiras jelent meg,
melynek terjedelmes része szél Magyarorszagrol.
Cime: ,,Travels from Vienna through Lower Hun-
gary with some remarks on the State of Vienna
during the congress in the year 1814”. Szerzje
Richard Bright, aki itt bécsi tartozkodasardl ir és
magyarorszagi utazasait ismerteti, ugyanaz a Bright
doktor, aki 38 éves kordban, 1827-ben, mint a
londoni Guy’s Hospital primariusa els6ként irja le
a nephritis, ma Bright-korként ismert, klasszikus
képét.

Miel6tt ratérnénk munkainak targyalésara,
lassuk roviden életatjat.

1789 szeptemberében szilletett Bristolban.
1808-ban kezdte meg tanulmanyait az edinburghi
egyetemen, ahol el6bb filozofiat hallgatott, hogy a
kdvetkez6 évben ugyanott mar orvosi stidiumokat
folytasson. 1810 nyaran részt vesz Sir Georg Stuart
Mackenzie izlandi Késébb a
Mackenzie altal kiadott kényv (Travels in Iceland)
természettudomanyi fejezeteit Bright irta meg.

Londonban tovdbb folytatva tanulmanyait,
azokat Edinburghban fejezte be, ahol 1813-ban
egy, az orbanc fert6z6 voltaval foglalkozo disszér-
tacioval (De erysipelate contagioso) doktoralt. Pro-
motidja utan még két félévet toltdtt Cambridge-
ben, ahol a medicina mellett foldrajzzal és terme-
szetrajzzal foglalkozott.

1814-ben a hires bécsi kongresszus évében
kezdi meg hosszu eurdpai tanulmanyutjat, amely-
nek sordn huzamosabb id6t télt Hollandidban, Bel-
giumban, Németorszagban és hazankban. Berlinber.

12-ik oldalon a ,,Tinktura Vitae praeservati
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egy ideig korhazi gyakorlatot folytat, de az orvosi
életbe mindenitt masutt is bekapcsolodik. Erhetd
modon kuléndsen a bécsi orvosi iskola kelti fel
érdeklfdését.

1817-ben a londoni Fever Hospital segédorvosa.
1818-ban Ujabb utra kel: nagyobb utat tesz Né-
metorszagban, Franciaorszagban és Italidban. Két
év mulva végleg letelepszik Londonban. El6bb
asszisztens, majd primarius a nagyhirii Guy’s
Hospitalban, amely az angol orvosi oktatasnak is
egyik fontos helye. Bright itt megkezdi docensi és
kutatéi munkassagat, amelynek soran kuléndsen
nagy figyelmet szentel a kdrbonctannak.

A vesebetegségek pathologiajara és kliniku-
mara vonatkoz6 jelentds megallapitasainak lénye-
gét mar els6, 1827-ben megjelent orvosi munkéajéa-
ban megtalaljuk: ,,Reports of medical cases selected
with a view to illustrate the symptoms and cure of
diseases by a reference to morbid anatomy” (Lon-
don).

Jéllehet mar Blackall kimutatta bizonyos
oedemas betegek vizeletében a fehérjét, az oki
Osszefliggést az oedema, az albuminuria és a vese-
betegség kozott Bright mutatta ki. John B. Blackall
az albuminuridra vonatkozd megfigyelését 1813-
ban tette kdzzé (,,Observations on the nature and
cure of dropsies etc.” London. Erdekes, hogy ennek
német forditdsa Pesten jelent meg 1821-ben!)
Bright klasszikus leirdsa a nephritisr6l — amely
kulénésen az angolszdsz irodalomban ma is a
Bright-kér nevet viseli, de Hetényi Géza konyve is
e néven emliti — forduldpontot jelent a vesebeteg-

Bright
volt az els6, aki kilénbséget tett cardialis és rena-
lis oedema kozott. Megfigyeléseit 23 vesebeteg
gondos klinikai observatidja és ezek necropsiaja
kapcsan irta le. Pathologiailag a nephritis harom
formajat kaloniti el: 1 sapadt vagy sarga vese;
2. foltos nagy vese; 3. kemény zsugorvese.

1842-ben a Guy’s Hospitalban egy kulén ,,vese-
betegosztalyt” létesitett. Tudoményos munkéssaga
azonban nem szoritkozott csupan erre a tertletre.
Behatoan foglalkozott a kézponti és a periférias
idegrendszer megbetegedéseivel. A ,,Reports..
1831-ben megjelent masodik kotete féleg ilyen
targyu dolgozatait tartalmazza. Természetes, hogy
a vesebetegségek folyaman kialakult idegrendszeri
elvaltozasok kulondsen érdekelték. Az uraemianal
fellépd, Bright altal igen plasztikusan leirt zavart-
sag a francia irodalomban azota is folie Brightique
néven szerepel.

A sargasagra, az acut majatrophiara, a cukor-
betegségre vonatkozé tanulmanyai a Medico-
Chirurgical Transactions (1827, 33, 35 39) és a
Guy’s Hospital Report (1836—40) hasabjain jelen-
tek meg.

Igen behatéan tanulmanyozta az abdominalis
tumorok diagnosztikajat és pathologiai anatomia-
jat. E témarol irott dolgozatait Bright 1858 decem-
ber 16-4n bekovetkezett halala utan G. H. Barlow
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gy(ljtotte dssze a New Sydenham Society megbiza-
sabol és adta ki ,,Clinical memoirs on abdominal
tumors and intumescenses” cimmel (London, 1861).

Thomas Addisonnal és Thomas Hodgkinnal
egyutt Richard Bright a londoni Guy’s Hospital
vilaghird ,,tuddstri¢jat” alkotta. Addisonnal egyutt
tankonyvet is irtak — ,,The Elements of the Prac-
tice of Medicine”, Vol. I. 1839 —, amely azonban
sajnos befejezetlen maradt, masodik kotete mar
nem jelent meg.

Ha Richard Bright nem lett volna kora egyik
legnevesebb angol orvosa, neve akkor is fennma-
radt volna, mint kitling utleir6é. Eurodpai Utjanak
legérdekesebb alloméasa a kongresszus jegyében éI6
Bécs. Terjedelmes, epikus beszamol6jdban helyet
kap tobbek kozt egy interji Napoleon fidval, a
reichstadti herceggel, a hires bécsi (rossaui) por-
celangyar bemutatasa és az udvari konyvtar le-
irdsa. Legérdekesebbek Bécs orvosi életérdl szolo
feljegyzései. Nem érdektelen az a megjegyzése,
hogy a kor leghiresebb bécsi orvosai — J. P. Frank,
de Carro, J. Malfatti, Capellini, J. Valentin von
Hildebrand — nem osztrék sziletéstiek. Kulon ka-
pitulusban foglalkozik Jean de Carroval. Ennek a
bécsi orvosnak koszonheti nemcsak Ausztria, de az
egész vildg a Jenner-féle himl6oltas széleskor( be-
vezetését. 1799. majus 10-én oltotta be Carro két
gyermekét nyirokkal, akiket azutan valodi vario-
laval inoculdlt. Az eredmény meggy6z6 volt: a
gyermekek a fertdzéssel szemben immunisnak bi-
zonyultak. Bright kiemeli, hogy Carro fél Eurépat,
s6t az angol gyarmatokat is elldtta a maga termelte
oltéanyaggal.

Bécsi tartdzkodasa idején Bright szemészeti
kurzust vett Beérnél, aki az Allgemeines Kranken-
hausban 1812-ben nyitotta meg rovidesen vilag-
hirdvé lett szemklinikajat. Figyelemre méltd Bright
egy beszélgetése, amit Harrach groffal folytatott.
Harrach panaszkodott, hogy minden faradozasa
ellenére sem sikerilt a bécsi kongresszust raven-
nie, hogy Eurdpa kozegészségiigye érdekében meg-
felel6 megel6z6 rendszabalyokat foganatositson a
torok tertleteken duloé pestis és egyéb ragalyos
betegségek ellen.

A meteorolégiai viszonyok befolydsa a beteg-
ségekre mar abban az id6ben is érdekelte az orvo-
sokat. Bright kdnyvében olvassuk, hogy a kérhaz
egy fiatal orvosa naponta vezette a thermometer
és barometer adatait, amelyeket az asztronémia
professzora ellenérzott és kommentalt.

1815 aprilisaban hagyta el Bright Bécset. Utja
Pozsonyon, Nagyszombaton at Selmecbanyara ve-

zetett — itt a banyamdvelést tanulmanyozta —,
majd Budara ment.
Magyarorszagon — ,, ez az orszag régota

vonzott...”srja — nem annyira az orvosi élet és
az egészségugyi viszonyok érdekelték, mint inkabb
a gazdasagi és kulturalis élet, az orszag természet-
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rajza és foldrajza. Utobbirdl tanuskodik az a Ba-
dacsonyrdél és Szigligetrél szol6 geografiai tanul-
manya, amely az angol Féldrajzi Tarsasag Evkony-
vében jelent meg (,,Remarks on the hills of Bada-
csony, Szigliget”, London, 1819).

Hosszu id6t toltott Keszthelyen. Festetich
Laszl6 grof még Bécsben ellatta atyjdhoz sz6lé
ajanlolevéllel, aki a maga részérél viszont a no-
vénytan és allatorvostan professzorait rendelte az
angol vendég mellé kisér6ul. A két tudds tanar
nagy részletességgel ismertette meg Brighttal a
Gazdasagi Iskolat, a Georgicont, amelyrél aztan a
szerz§ Utikdnyvében egy 6ndllé, nagy fejezetet irt,
részletesen felsorolva még a tanrendet is. Termé-
szetesen nem marad emlités nélkill az akkor mar
15 000 kotetes keszthelyi kdnyvtar sem.

Bright doktor igen élesszem(, kritikus utazd.
Amily lelkes szavakkal méltatja a Georgicon nagy
gazdasagi-kulturalis fontossagat, ismerteti a valo-
ban eurdpai hir(i konyvtarat, oly hatarozottan itéli
el a kozigazgatds és f6leg az igazsagszolgaltatas
hallatlan elmaradottsagat.

A széles érdekl6dés(i angol orvos megtekinti a

keszthelyi bortont is. Vendéglatoi iranti minden
tisztelete és haldja sem gatolja abban, hogy az

itteni borténviszonyokrdél vald lesujto véleményé-
nek hangot ne adjon. A rabok szomoru helyzeté-

nek ecsetelése utan pedig igy ir: ,,... Ugy tekin-
tem Oket (t. i. a magyar f6urakat — Sch. E.), hogy

érdekes példat szolgaltatnak a legmindennapibh
jelenségek egyikére: az emberi lélek ama képessé-
gére, hogy kdzonydsen szemléli azt, ami alland6an
el6tte van... Es milyen éntudatlanul csukva lehet
a magyar nemes szeme a nép oOridsi tdmegének
sok, fontos létfeltétele el6tt! Pedig e néptdmeg ré-
vén bizonyos rendszervaltozas aran az orszag foko-
zottabb kozbiztonsagra és jolétre, a foldesur pedig
hatalmanak és vagyonanak péaratlan nodvekedésére
szamithatna.”

A gazdasagi helyzet leirdsara ismételten visz-
szatér a kovetkezd fejezetekben is. Mikdzben azon-
ban a Georgicon jelentdségét hangsulyozza, meg-
jegyzi, hogy ,,... a gazdasagi Ujitdsnak ezen a goc-
pontjan is észre lehetett venni a magyar gazdasag
nagy elhanyagoltsagat...”

Jéllehet Bright elsésorban a természettudos
szemével nézte a beutazott orszagokat, nem feled-
kezett meg a kulturdlis életr6l sem. Magyarorszag-
rol szolé konyvét csak ugy gondolta teljesnek, ha
kilon fejezetben irodalmunkrol is beszamol. Iro-

dalmi életiinkr6l — mint irja — nagy anyagot
gy(jtott. Oly nagyot, hogy annak feldolgozasa

meghaladta volna egy konyvfejezet terjedelmét,
ezért ezt kilon munkaban készilt kdzzétenni. Saj-
nos ezt a tervét nem valtotta valora, a magyar iro-
dalmi életre vonatkozd, minden bizonnyal nagyon
érdekes anyaga, nem kerilt kiadasra.

Schultheisz Emil dr.
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A termometria torténetébdl

Ma az orvostudomany mar el sem képzelhetd
a szervezet kéros elvaltozasait jelz6 lazgorbe nél-
kal. Bar a tudomanyos klinikai termometria mind-
Ossze egy évszazados fejlédésre tekinthet vissza, a
lazméré a gyakorld orvos nélkildzhetelen szersza-
ma lett és a, legtdbb csaldd hazi felszerelésébdl sem
hianyzik.

Az orvostudomany a termometria bevezetését
a klinikumba Carl August Wunderlichnek, a nagy
klinikusnak koszonheti, aki 1851 oktéberétdl a lip-
csei egyetemi klinikan rendszeresen mérte a bete-
gek testhOmérsékletét és lazgorbét készitett. De az
orvosi termometriat mégsem Wunderlich fedezte
fel, ez a fogalom tulajdonképpen olyan régi, mint
maga a hémérd. A hémér6 feltalalojat is sokaig ho-
maly fedte. Galilei mellett tébbek kozdtt Santorio,
Drebbel, Castelli stb. személyének tulajdonitottak
ezt a taldlmanyt. Galilei irdsaibol azonban kétséget
kizardéan kitlnik, hogy 1600 koril mar birtokdban
volt egy olyan miszer — a termoszkop —, amelyet
h6é mérésére hasznalt. igy valészin(ileg joggal 6t
illeti a felfedezés els6bbsége. Viszont Galilei mU-
veiben sehol sem taladlunk utalést arra, hogy a hé-
merdt a testhémérséklet megdllapitasara is hasz-
nalta volna. FeltehetSleg termometriai munkai
aldozatul estek az inkviziciénak.

Mig a tobbi emlitett szerz6 csupan szorvanyo-
san mérte meg a betegek hémérsékletét, a padovai
Santorio mar felismerte a modern orvosi termo-
metria Iényeges kdvetelményeit: a hémérét mindig
ugyanarra a testrészre kell helyezni, mindig be kell
tartani egy bizonyos mérési id6tartamot és a beteg-
ség folyaman a méréseket mindig a nap azonos
idépontjaban kell megismételni.

G. A. Borelli volt az els6, aki a h6mérét fizio-

Ioglal munkainal felhasznalta. Bebizonyitotta, hogy
a vér hémérséklete bizonyos fokig megegyezik a
bels6 szervek héjével és a testfelszin hémérsékleté-
vel. Stephen Hales angol amat6r biologus széles
korben alkalmazta a h6mér6ét és meghatarozta a
be- és kilégzett leveg6 hémérsékletét, valamint a
testfelszin kulénb6zd pontjainak hémérsékletvalto-
zasait. Thomas Schwencke hagai és George Mar-
tine angol orvosok mar kifejezetten orvosi célok
szolgalataba allitottak a mérést. Schwencke szamos
vizsgalatot végzett egészséges és beteg emberen és
adatainak 6sszehasonlitasa alapjan bizonyos diffe-
rencialis diagnozist tudott felallitani a funkciondlis
és az organikus betegségek kozott. Martine pedig
tobbek kozott felfedezte, hogy hidegrazasnal a hé-
mérséklet emelkedik.

Hermann Boerhaave volt az els6, aki a XVIII.
szdzadban a termometriat bevezette a kdrtermek-
be. Méréseihez higanyh6mér6t hasznéalt, amelyet
baratja, Fahrenheit készitett szdmara. Tanitvanyai
kozil Anton de Haen és Gerhard van Swieten fog-
lalkoztak termometriaval és Haen volt az elsd, aki
klinikajanak betegeit napjaban kétszer-haromszor
rendszeresen hémérdzte és a kapott értékeket lis-
tdkra feljegyezte. Ugyancsak 6 hivta fel a figyel-
met arra, hogy sok betegnél inkongruencia all fenn.
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a pulzus és a hémérséklet kozott. Elséként vette
észre lazas betegeknél a reggeli remissiot és az esti
exacerbatiot. Megfigyelte tovabba, hogy a haldl
mutdn a testh6mérséklet még emelkedhet, amivel
megcafolta azt a nézetet, hogy a test melegét a
testnedvekben végbemend sarlédas okozza. A hi-
degrazasnal fellép6 hémérséklet emelkedést, amit
az angol Martine mar eléz6leg észlelt, szintén iga-
zolta.

Haen tanitdsai azonban nem taldltak vissz-
hangra az orvostudomanyban. Mar utoédja, Maxi-
milian Stoll sem ismerte fel teljesen az (j dia-
gnosztikai modszer igazi jelent6ségét. A termomet-
ria kordl Gjra csend tdmadt, bar egyes angol és
skét orvosok tovabbfejlesztették és mddositottak.
Els6sorban John Huniért kell megemliteni, aki
tovabbi kutatdsokat folytatott a testh6mérsékletre
vonatkozélag, kiléndsen gyulladasoknal és téli
adlomban lev6é allatoknal. Blagden, Fordyce és
Jenner is messze megel6zték korukat a testmeleg
allanddsagara vonatkoz6 megfigyeléseikkel. Hunter
arra az eredményre jutott, hogy a test melege nem
flilgg a vér mozgésatél, hanem ,egy mas elvtdl,
amely szorosan Osszefligg az élettel, de fliggetlen a
vérkeringéstdl, az érzetekt6l és az akarattdl.”

Tulajdonképpeni tanulmanyokat James Currie
végzett el6szér arrél a hatasrol, amelyet a kezelés
gyakorol a testh6mérsékletre, valamint 6 adott
elsé izben &ltalanos iranyvonalakat a laz hidrotera-
piajara. Az emberi test hémérsékletének az allan-
doésagat is felismerte és arra is gondolt, hogy a
szervezetben hészabalyozd mechanizmus mikadik.
Mar J. Sigmund Hahn is megfigyelte a hidegviz
kezelés lazcsokkent§ hatédsat és nemcsak 6, hanem
ennek a modszernek tébbi uttéréje is alkalmazta a
hémérdét, amikor furd6ket irtak el (pl. Pickel,
Brandis, Marcard). William Alexander 6nmagéan
végzett Kisérleteket, hogy megfigyelhesse és meg-
hatarozhassa bizonyos gydgyszerek terapias hata-
sat a h6mérséklet valtozasa altal. Francis Home is
feltétleniil szikségesnek tartotta a betegek h&mé-
rézését, és mindenekel6tt a pulzus és a testh6mér-
seklet viszonyat vizsgalta fert6z6 betegségekben.
Napdleon udvari orvosa, Archibald Amott és fé-
sebésze, Dominique Larrey, valamint G. H. E. Zim-
mermann német tabori orvos is allast foglaltak a
héméré gyakorlati alkalmazésa mellett.

A termometria fejl6dését a fiziologiai-kémiai
és patologiai-fiziolégiai haladas is el6mozditotta.
Els6sorban Lavoisier és Laplace voltak azok, akik
a melegtermelés mechanizmusat kutattak. Az un.
termofiziolégia megalapitéinak pedig Francois Ma-
gendiet, Claude Bernardt és John Davyt kell tekin-
tenlink, akik tdlnyomorészt a szervezetben fejl6dd
hé elméletével foglalkoztak és kiilobndsen a szimpa-
tikus idegrendszer befolydsara hivtak fel a figyel-
met. Ezen tulmen6en Davy foglalkozott a levegd
hémérsékletének, az évszakoknak, a mozgasnak és
a taplalkozasnak a testhémérsékletre gyakorolt ha-
tadsaval. Kilonboz6 foldrajzi vidékeken végzett me-
réseket, amelyek értékes adatokat szolgaltattak ké-
s6bbi kutatoknak a tovabbi vizsgalédasokhoz.
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Bréchet és Bequerell egy igen érzékeny termé-
metrikus m(iszerrel megvizsgaltdk az allati szerve-
zet természetes hdjének valtozasait és ezzel sike-
rilt tudomanyosan megalapozott szabalyokat fel-
allitaniuk az allati testh6mérséklet szabalyozasara
vonatkozolag. Edwards mar a homdéotermia kiilén-
féle mddjait is meg tudta kiilonboztetni. Gierse is
értékes anyagot gy(jtott, amikor hémérsékletmé-
réseket végzett a kiilénboz6 szerveken, a béron és
a nyalkahartyakon levé spontan és mesterségesen
eléidézett gyulladasos terileteken.

A dont6 fordulat azonban csak a XIX. szazad
kozepén kovetkezett be. Christian Friedrich Nasse
1835-ben jelentette meg munkajat a hulldk gyo-
morhdgjérél. Az & hatasa alatt irta meg Schmitz
disszertaciojat, amelyben beszamolt a betegein
végzett 300 homérsekletmérésrdl. Uttdrék voltak
ezen a téren még: a hallei dermatologus, Felix W.
von Baerensprung és az ismert berlini klinikus,
Ludwig T. Traube. ,,Vizsgalatok a magzat és a fel-
nétt ember hémérséklet viszonyaira vonatkozdlag,
egészséges és beteg allapotban” ¢. munkajaban sza-
balyokat allitott fel az emberi és az allati embrio,
Ujszilott és felndtt testhémérsékletérdl és fiziolo-
giai szabalyairdél, valamint statisztikai adatok alap-
jan megéllapitotta a napszakok, a menstruécié, a
terhesség, a gyermekagy és még sok mas jelenség
hatasat a hémérsékletre. Pontosan leirta a laz le-
folyasat, tizedfokonként. Bar grafikont nem készi-
tett a h6valtozasokrol, eredményeit tablazat forma-
jaban adta kozre.

Még Baerensprung el6tt Traube leirta a digi-
talis hatasat a hémérsékletre lazas betegségekben.
Részletesen ismertette a honaljpan mért h6mérsék-
letet Celsius-h6mérével. 6 alkalmazta el6sz6" a
»Krizis” és a ,,lysis” fogalmat a hémérséklet hirte-
len és fokozatos csokkenésére és § talalta fel a laz-
gorbét. Munkassdganak alapjan Wunderlich ve-
zette be véglegesen a klinikai diagnosztikdba a hé-
mérséklet mérésének madszerét és 1851-t6l kezdve
klinikajanak valamennyi betegét rendszeresen hé-
méréztette. Wunderlich el6nyben részesitette a
hénaljban torténé mérést és nem ismerte fel a rek-
talis mérések fontossadgat. A tébb mint 5000 bete-
gen veégzett kb. fél milli6 mérés meggy6zte 6t a ter-
mometria értékérél a klinikumban és 1857-ben
megjelent munkdjaban lelkes szavakkal ecsetelte
ezt az egyszer(i eszkdzt, amellyel egy fiziolégiai fo-
lyamatot a legpontosabban, szamokkal ki lehet
fejezni. Kiemeli, milyen rendkiviili jelent6sége van
annak, hogy legkulonbdzébb feltételek és a szamta-
lan differencia mellett biztos szabalyok mutatkoz-
nak, amelyekkel a rejtett folyamatokat is észlelni
lehet. Kivalo segédeszkdznek tekinti a patolégia-
ban.

Kordlbelil ugyanebben az id6ben végezték
Jirgensen, Liebermeister, Hagenbach és Kiichen-
meister is hidroterapeutikus vizsgalataikat, ame-
lyek mind a termometridban, mind a klinikumban
nagy jelent6séglieknek bizonyultak.

1868-ban jelent meg Wunderlich vilaghird
kényve, amelyben ,,A sajat h6 viselkedése betegsé-
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gekben” (Das Verhalten der Eigenwédrme in
Krankheiten) cim alatt foglalta dssze tapasztalatait.
Ebben a klasszikus mdben olyan klinikai és termo-
metriai szabalyokat allitott fel, amelyek, néhany
kivételtdl eltekintve, még napjainkban is érvénye-
sek. Wunderlich munkassaganak kdszénhetd, hogy
a lazat, amelyet évszazadokig oOnallé betegségnek
tekintettek, véglegesen a betegség szimptomai kozé
soroltdk. Felismeréseit és tanait azonban csak ne-
hezen fogadtak el, s6t eleinte kiglnyoltdk és kine-
vették. De az altala meginditott fejl6édést mar nem
lehetett megakadalyozni. A termometria jelentdsé-
gét a diagnodzisban, a prognozisban és a terapidban
altalanosan elismerték: a lazméré bevonult a klini-
kékra, a korhazakba és az orvosi rendel6kbe.

H. Kaczmarek cikke nyoman,
Die Heilberufe, 1962., 2. sz.

A TMB hirei

A Tudomanyos Mindgsit6 Bizottsag

Holczinger Laszlot »A lipidek histokémidja« c.
disszertacioja alapjan az orvostudomanyok kandidatu-
Sava;

Kertai Palt »A kiils6 kornyezet kérokoz6é hatasa-
nak kisérletes vizsgalata« c. disszertacioja alapjan az
orvostudomanyok kandidatusava;

Kovats Tibor Gydrgyot »A bakterialis endotoxinok
pharmakolégiai, kdérélettani és allergolégiai vonatkoza-
saival kapcsolatos vizsgalatok-« c. disszertacidja alap-
jan az orvostudomanyok kandidatusava; és

Tordk Bélat »A hypophysis vérkeringésének és a
hypothalamo-hypophysealis érkapcsolatoknak él6 szer-
vezetben vald tanulmanyozasa« c. disszertacioja alap-
jan az orvostudomanyok kandidatusava mindgsitette.

Itt M EM ORI AM

Cserey Pechany Albin

1964. junius 14-én, életének 73. évében elhunyt
Cserey Pechany Albin dr. egyetemi magéantanar, a
kecskeméti kdrhdz volt igazgaté sebészféorvosa, BOr-
és Nemibeteggondoz6 Intézeti f6orvos.

A VILAG M INOEISTAJAROL

80000 dollarra elitéltek egy gyo6gyszergyérat. Az
amerikai birésag a Gyodgyszer- és Elelmiszerellen6rzé
Hivatal (Food and Drug Administration) feljelentésére
elitélte az S. Merrell Co. céget, mert megtéveszt6 je-
lentést adott MER/29 elnevezésl gyogyszerének forga-
lombahozatala céljab6l. A jelentés alapjan a Hivatal
engedélyezte a gyogyszer forgalombahozatalat, miutan
mintegy 400000 ember szedte, derilt ki, hogy a szer-
nek szamos karos mellékhatdsa van. (A gyégyszergyar
jelentésében biztositania kell a szer artalmatlansagat,
artalmas mellékhatast szer forgalombahozatalat nem

HETI LAP

engedélyezi a Hivatal.) A szert egyébként a vér cho-
lesterin-szintjének a leszallitasa céljabol szedték, a
gyar majdnem 2 milli6 dollart koltott propagandara,
majd — miutdn jelentkeztek a karos mellékhatasok
és a szert be kellett vonni — 1,4 millié dollart koltott
a szer visszavonasara. Egyébként mintegy 500 beteg is
beperelte a gyogyszergyarat.

*

Melyik a sziletésszabalyozas legjobb modszere?
A Nemzetkdzi Csaladtervezési Szdvetség nemrégiben
Londonban konferenciat tartott, amelyen megvitattak
a fogamzasgatlas kilonféle mddszereit. A. Parkes cam-
bridgei professzor véleménye szerint a peroralis fo-
gamzasgatlé tablettaknak esetleg karos genetikai ha-
tdsa lehet. Véleményét, helyesebben aggalyat, ugyan
nem tudta tényekkel alatdmasztani, de erre a lehet6-
ségre — mondotta — gondolni kell. Napjainkban két-
féle olyan készitménnyel kisérleteznek (és a jelek sze-
rint a készitmények be is valnak), amelyeket a férfi-
nak kell szednie fogamzasgatlas céljabol. Parkes azt
ajanlja, hogy a férj és a feleség felvaltva szedje egy-
egy eves periodusokban a fogamzasgatlét, ezzel csok-
kenteni lehet a genetikus veszélyt. A konferencian
egyébként megallapitottak, hogy a méhiregben elhe-
lyezett mianyag fogamzasgatlok bevaltak, mindazon-
altal egyik modszerre sem lehet azt mondani, hogy

»ez a legjobb«.
*

Szivfejlédési rendellenességet okoz a D-vitamin?
Helen Taussig professzor egy kanadai konferencian
azon nézetének adott kifejezést, hogyha a terhes anyak
tal sok D-vitamint szednek, az a magzatban szivfejl6-
dési rendellenességet okozhat. Taussig prof. szerint e
nézetet ugyan ma még nem tudja bizonyitani, de mi-
vel az aortaszlkilettel sziletett Gjszilottek gyakran
hiperkalcaemidsok — a D-vitamin nagy adagja pedig
hiperkalcaemiat okoz —, felteszi, hogy a tulzott D-
vitamin szedés és a fejl6dési rendellenesség kozott
Osszefiiggés lehet. Az egyre gyakrabban észlelt sziv
fejlédési rendellenességek eszerint azzal is 0sszefligg-
hetnek, hogy a D-vitamin szedése eléggé elterjedt a
terhes n6k korében és gyakran tal nagy adagot szed-
nek a vitaminbol.

*

Javaslat az ingyenes orvosi ellatdsra Svédorszag-
ban. A svéd szocialdemokrata part legutobbi kongresz-
szusan javaslat hangzott el az ingyenes népbiztositas
bevezetésére vonatkozoan. A kongresszus nem foglalt
allast a javaslattal kapcsolatban, tanulmanyozni fog-
jak a lehet6ségeket.

*

A thc-veszély sajatos forméaja. Az angliai Derby
varosaban felszamoltdk a tbc-t, jelenleg azonban 12
tbc-s pakisztani bevandorlé munkas fekszik a korhaz-
ban tbc-vel. Pakisztdnban és Indidban — mint isme-
retes — elég széleskorlien alkalmazzzadk a tbc-s bete-
gek ambulans gyogyszeres kezelését. A gydgyszert azon-
ban nem mindegyik beteg szedi lelkiismeretesen, ezek-
ben a betegekben gyo6gyszer-rezisztens tbc-térzsek ala-
kultak ki. Az emlitett 12 beteg is gyogyszer-rezisztens
torzzsel fert6zott, és ez Uj problémat jelent epidemio-
logiai szempontbdl is: fennall az a veszély, hogy Ang-
liadban — mivel elég sok munkas vandorol be Indiabdl
és Pakisztanbdl — elterjedhetnek a rezisztens torzsek.

De nemcsak a bevandorlas jelent epidemiolodgiai
problémat, hanem a negndvekedett tavolsagi utasfor-
galom is. 1961 decemberében és 1962 aprilisaban loka-
lis himl&jarvany volt, mindkét esetben Karachibol
(Pakisztan) repulégépen érkezett beteg volt a jarvany
kiindulopontja. A jarvanyok kovetkeztében 24 ember
halt meg.

Ezek a tapasztalatok (j és az eddiginél hatdsosabb
jarvanyvédelmi intézkedések bevezetését teszik szlk-
Ségesse.



ORVOSI

Réntgenfilm dokumentacio. A kozeljov6ben egy
alapitvany tamogatasaval létrehozzak Londonban az
els6 rontgenfilm-konyvtarat, helyesebben dokumenta-
cios kozpontot. Az intézményt a londoni radioldgusok
szervezik meg, a radioldgusok szaktitkara, dr. J. C.
Hodson a kovetkez6kben koérvonalazta a dokumenta-
cios kozpont feladatat:

A Brit Allamszdovetség terlletérél igyekeznek
O0sszegy(ljteni az érdekes rontgenfelvételeket. A koz-
pont a felvételeket feldolgozza, katalogizalja a szak-
ért6k leletezése alapjan. Az igy osszegyllé anyag nagy
segitséget jelent majd a problematikus felvételek ér-
telmezésében, mert barmely szokatlan leletet &ssze
lehet hasonlitani a mar begyjtétt anyaggal. A kdnyv-
tar mazeum berendezését is tervezi oktatds céljabol.
Késébb, amikor mar igen sok lesz az anyag, a nem-
régiben tGzembe helyezett orvosi elektronikus informa-
ci0 visszakeres6 kozpontot is igénybe veszik és elek-
tronikus szamitégéppel keresik majd ki az allomany-
bél a megfeleld felvételeket.

*

Légitaplalék — betegek részére. Egyes légikdzle-
kedési tarsasagok tavolsagi (transzkontinentalis) jara-
tain az utasok étkeztetését ugy oldjak meg, hogy mély-
h(itott készételeket visz magaval a gép, az ételek kozil
az utas szabadon valaszt, a kivalasztott ebédet, ill.
vacsorat a gép kis villanytlizhelyén készitik el talalas
elétt. Az egyik londoni korhaz kisérletképpen atvett
a BOAC-t6l ilyen készételeket és megprobaljak be-
vezetni a betegek hasonlé modon valo étkeztetését.
Remélik, hogy kevesebb lesz a hulladékba mend étel.

*

Kisérlet a lepra felszdmolasara. Egy angol team
érdekes kisérletbe kezd 1965-ben. Kivalasztanak Afri-
kdban egy teriiletet, amelyen legalabb 10 000 friss lep-
ras él és valamennyi korszerl lehetéség alkalmazasa-
val megprdébaljak azon a terlileten felszamolni a lep-
rat. A gyogyszeres kezelés alapjat a szulfonamidok
képezik, de ujabb gybgyszereket is kiprébalnak majd,
kozottik egy, a Szovjetunidban el6allitott lepra elleni
hatéanyagot, amelytél a szovjet kutatok jo eredmé-
nyeket lattak. A leprdsok sebészeti rehabilitacidjaval
is foglalkozik majd a kutatocsoport.

*

A kontakt lencsék veszélye. Az USA-ban mintegy
3—5 milli6 ember visel szemiiveg helyett kontakt-
lencsét. W. Stone, a massachusettsi Szem- és Fulkor-
hadz munkatarsa feldolgozta a kontakt lencse okozta
szov6dményeket. Kérdbivet kilddtt a szemészekhez,
amelyekbdl kitlint, hogy tobb mint 700 esetben mara-
dand6 szaruhartyahomalyt, 17 esetben pedig vaksagot
okozott a kontakt lencse viselése. A balesetek oka
tobbféle: a lencse nem megfeleld felhelyezése; gombas
fert6zés és egyéb felderitetlen okok.

*

A Planta margarin nem biinés! Olvasoéink koézul
bizonyara sokan emlékeznek még arra, hogy 1960 6szén
titokzatos »jarvany« tort ki Hollandidban, amely mas
orszagokban is hamarosan feltlint. A betegek viszketeg-
ségrél panaszkodtak, majd kiutések léptek fel, az urtica-
szerl kiutésekkel gyakran 6démak parosultak. Tovabbi
tinetek: laz, leukocitézis jellemz6 eozinofiliaval, egy-
szdval valamilyen allergias tinetcsoportrél volt sz6.
A betegség okaként (egyébként 3 halalos aldozatot tu-
lajdonitottak a jarvanynak) az Unilever cég altal for-
galombahozott »Planta« markajd margarint jelolték
meg, amelyet egy Gjfajta emulgealé anyaggal készitet-
tek. A Plantat kivontak a forgalombol és a cég nagy-
Osszegli kartéritést fizetett ki. A vizsgalatokat azéta to-
vabb folytattdk, mert ellentmondasok meriltek fel a
beteganyag jarvanytani feldolgozasa soran. Pl. 1959-ben
Nyugat-Berlinben is forgalomba kerilt a Planta, de
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ott senki sem betegedett meg; sokan megbetegedtek
Hollandidban, @&mbar nem Planta margarint fogyasz-
tottak; sokan nem betegedtek meg a Planta margarin-
tél, ambar még kés6bb is ezt fogyasztottak, mivel kész-
leteik voltak bel6le. Viszont allatkisérletben 10 tengeri-
malac kozul 9-en sikerult a »margarin-betegség« tiine-
teit kivaltani az alkalmazott emulgealé anyaggal. Mivel
azonban emberen nem sikeriilt teljesen beigazolni a
Planta margarin toxieitdsat, a hagai dontébirosag pon-
tot tett az gy végére: felmentette a Planta margarint.
*

Az els6 férfiak a »csak néi« kérhdzban. A nék
egyenjogusitasaért vivott kizdelemnek egy érdekes
hajtdsa az a kdrhaz, amelyet 1896-ban az ausztraliai
Melbourneban alapitott néhany orvosn6. A korhazban,
minden munkat kizarélag nék végeztek és csak né-
betegeket vettek fel. (Az intézményt egyébként Victo-
ria angol kiralyn6r6l nevezték el.) A korhaz tobb mint
60 esztendés mi(ikodése sordn igen jo hirnévre tett
szert és nagy forgalmat bonyolit le. Az utébbi évek-
ben a betegforgalom elérte a 15000-et, ebb6l 6000 a
szulénd. A korhdzban harom ndévérképz6 iskola is m(-
kddik: egy é&ltalanos &polonbéképz6, egy szulénb6képz6
és egy diétds ndévér képz6. A korhdz vezet6sége nem-
régiben kénytelen volt néhany férfi orvost alkalmazni,,
mivel nem tudtdk valamennyi Ures &llasukat nékkel,

betdlteni.
*

Az els6 orvosi szamitdgép-kézpont Eurdpéban..
A londoni University College Hospitalban berendezték
az orvosi kutatds céljait szolgdlo els6 szamitogép-
kdzpontot. A szamitdgép egy-egy magnesszalag teker-
csén 50 000 betegrdl jegyezhetdé fel 100-100 adat. A gép
o0t perc alatt ad valaszt egy kérdésre, kombinalt kér-
désre pedig tiz perc alatt valaszol. Kisérletképpen 3500
apoléné anamnezisét kodoltak a gépbe, a szamitogép.
5 perc 40 masodperc alatt irta ki azoknak a nevét, akik
az utobbi évben a megkérdezett négyféle légzbészervi
betegség valamelyikében szenvedtek.

Az USA-ban eddig 15 hasonld szamitdégép-kozpont
mikodik orvosi intézményben, koézottik az emlitettnél
sokkal gyorsabbak is. A jelenlegi leggyorsabb szamité-
gép 100000 adatot »néz at« nem egészen fél maésod-

perc alatt. .

»A pénz nem minden a kutatd6 munkdban« —
mondotta Ernst Boris Chain Nobel-dijas, a penicillin
tars-felfedez6je székfoglalé beszédében. Chain nemré-
giben tért vissza Londonba, ahol biokémiai tanszéket,
kapott. Az utébbi 15 évben RoOmaban, az Istituto Su-
periore di Sanita-ban m(ikodott. Beszédében az angol-
amerikai tudomanyos rivalizalas egyik fontos kérdé-
sével, a pénz-kérdéssel foglalkozott tobbek kozott és.
kijelentette, hogy az angol kutatds, ambar nem allnak
olyan anyagi eszkdzdk a rendelkezésére, mint az ame-
rikainak, tovabbra is versenyképes marad. Az intézet
egyébként, amelyet Chainnek épitettek, 1 milli6 font-
ba kerult és tobbszdzezer font alapitvany biztositja a

kdltségvetést.
*

Tartos keresztezett vératomlesztés. A seattlei egye-
temen (USA) egy ismeretlen etiol6giaju agranulocyto-
sishan és egy végs6 stadiumban levd, veseelégtelenség-
ben szenved6 nébeteg kozOtt terapidas célbol tartos,
keresztezett vérkeringést létesitettek. Technikailag: a
konyokvénédkat és artéridkat kototték ossze Kkereszte-
zetten. (Mindkét beteg vére 0-&4s, Rh-pozitiv volt.) Az.
els6 héten mindkét beteg A&llapota jelent6sen javult.
A masodik héten az agranulocytotikus beteg allapota
romlani kezdett és a 13. napon a vesebeteg fehérvér-
sejt-szama is nemkivanatos mértékben csdkkent, ugy,
hogy abbahagytdk a kisérletet. Az agranulocytotikus
beteg néhany nap mualva meg is halt, a vesebeteg ha-
lala két hénap mulva kovetkezett be. A keresztezett
veéradtomlesztés sordn nem észleltek koros reakciot.
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Endokrinolégia

Orthostatikus hypotensiéval jaro
pheochromocytomak. De Gennes
L., Bricaire H. és mtsai. (Centres
de Recherches Endocrinologiques,
Hopital Cochin, Paris) Presse méd.
1964. 72. 1413.

44 éves nbbeteg esetét ismerte-
tik, akinek hypertensiéjat izzadas-
sal, szivdobogasai, orthostatikus
hypotensiéval (0. h.) jaré roha-
mok tarkitottdk: ilyenkor a tensio

300/170(")-r6l  60/40(')-re  zuhant.
Diabetes, fokozott katecholamin-
Grités és rtg-vizsgalatok alapjan

diagnosztizaltdak a pheochromocy-
tomat. A tumor eltdvolitdsa utdn a
beteg tiinetmentessé valt.

Az eset kapcsan targyalja az
0. h.-t, amit pheochromocytoma-
ban els6ként Smithwick irt le
1952-ben. Szerz6k az irodalombodl
18 esetet ismertetnek. A betegek
fiatalok voltak, tumoruk féleg nor-
adrenalint termelt.

A tlnet definicioja: akkor érté-
kelhet6, ha a beteg hirtelen felalli-
tasakor vérnyomasa legalabb 30
Hgmm-t esik és az orthostasis 5%
alatt ezen az értéken marad.

Klinikailag a roham rendszerint
ennél nagyobb vérnyomascsokke-
néssel jar és collapsusra vezet. A
szivmkodés szaporava valik.

Szovédmeényként syncope, agyi
anoxia és szivizom ischaemia lép-
het fel.

Diagnosztikus jelent6ségét csok-
kenti, hogy mas eredetli hyperten-
sioban is el6fordul. Gyogyszerek
(MAO inhibitorok, a-metil dopa,
stb.) is okozhatnak o. h.-t!

Pathomechanizmus: valoészind,
hogy az allandé magas noradrena-
lin szint mellett az orthostasissal
kivaltodé phvsiologias noradrena-
lin-szint emelkedés elhanyagolha-
téan csekély. Ezért nem jon létre
érosszehliz6das, az érpalya nem
tudja a  hirtelen bekdvetkezett
fligg6leges helyzetet kompenzalni.

Graber Hedvig dr.

*

Egyes pheochromocytomak altal
kivaltott haematologiai tinetek.
Hazard J. (Hopital Antoine Chan-
tin) Presse méd. 1964. 72, 1419.

A pheochromocytoméak egy része
haematologiai tlneteket is okoz:
atmeneti, vagy allandé leukocyto-
sist, tovabba relativ vagy abszolat
polyglobuliat.

Az atmeneti leukocytosis (10—
15000) egyutt jelentkezik a paro-
xysmalis hypertensidval, valo6szi-
nileg az adrenalin kidramlas
valtja ki: nem a vér bes(r(isdédése,
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hanem a csontvel6 fokozott sejt-
termelése hozza létre.

Az allandd leukocytosis inkabb
azoknal a betegeknél észlelhetd,
akiknek a vérnyomasa is allan-
déan emelkedett. Ez jelent6sebb
mérvi (20—30000) és a folyama-
tosan magas adrenalin szinttel
magyarazzak.

A relativ polyglobulia oka hy-
povolaemia és haemoconcentratio.
A virds és fehérsejtek szama, a
haematokrit érték, és a serum fe-
fehérjék mennyisége egyidejlileg
emelkedik. Ez a jelenség kutyan
tartés noradrenalin infazioval el6-
idézhet6. Néha leukocytosissal szo-
vadik.

Abszolut polyglobuliat csak két
betegnél irtak le. Ezekben az ese-
tekben csontvel6-hyperplasia, és
nem haemoconcentratio volt a

vérsejtszam emelkedésének az
Graber Hedvig dr.

*
Malignus pheochromocytomak

katecholamin termelése. Robinson
R., Smith P., Whittaker S. R. F.
(Warwick Hospital) Brit. med. J.
i. 1422. 1964.

64 éves férfibeteg szoOvettanilag
benignusnak mutatkoz6, tokbazart
pheochromocytomajat tavolitottak
el. A mi(tét el6tt a beteg vizelete
nagymennyiség( adrenalin-, nor-
adrenalin-, N-metil-adrenalin és
dopamin-metabolitokat tartalma-
zott. M(tét utdn 11 hénapig tlnet-
és panaszmentes allapot; majd
csontattétek jelentkeztek és a vi-
zelet katecholamin tartalma ismét
emelkedett.

A metabolitok mennyiségi és mi-
néségi osszetételébdl két kovetkez-
tetést vonnak le: 1. a dopamin
metabolitok a malignitas jeleinek
tekinthet6k. 2. a primitivebb chro-
maffin sejtek (jelen esetben az at-
téti tumor sejtjei) nem képesek a
nor-adrenalint metilalni.

Graber Hedvig dr.

*

Pheochromocytomak. Brun R.
Presse méd. (szerkesztéségi kozle-
mény). 1964. 72, 1425.

A pheochromocytoméak az utdbbi
években tobbet foglalkoztattdk az
orvosi szaklapokat. Ezért szlksé-
gesnek latja néhany kevéshé is-
mert kérdés targyalasat.

1 Malignitas: jelei a szovettani

kép, az infiltrativ terjedés és az
attétek. Klinikailag nem kilonit-
hetd el. Benignus szoveti kép utan
is észleltek attétet, ezért a vizelet
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katecholamin tartalma a tumor
eltavolitasa utan is figyelend6.

2. Kilonleges formak: a hdélyag-
ban elhelyezkedd (15 eset) és a
vese hilusban helyet foglalé (3
eset) pheochromocytoma. Ez utéb-
bi nemcsak a hormontermelés, ha-
nem a vese arteria nyomasa kovet-
keztében is emelheti a vérnyo-
mast.

3. Orthostatikus hypotensio

4. Hyperleukocytosis (1. el6z6'
referatumok)

5. A pheochromocytoméas bete-
gek, tovabba csaladtagjaik kozott,
gyakran észlelhet6k olyan betegsé-
gek, amelyek neuro-ectodermalis-
dysplasias eredetliek, [retino-cere-

bellaris angiomatozis (Hippel—
Lindau), neurofibromatosis Reck-
linghausen, kiulénb6z6 elhelyezke-

dési haemangiomak.
Graber Hedvig dr.

«

Mink aegészségiigy

Ergonomika — A dolgoz6 ember
tanulmanyozésa kulénos tekintetielL
a pszichologiai tényez6kre az ipar-
egészségugyi gyakorlatban. McFar-
land R. A.: Amer. Ind. Hyg. Assoc..
J. 1963. 24, 209—221.

Az ember-gép rendszer hatasfoka,
a dolgoz6 bioldgiai jellemzéinek a
berendezés miiszaki vezetésével és-
a kornyezettel valé 06sszhangjatol
fligg. Altalaban a tervezésnek a ko-
vetkez6 kategoridkat kell figyelem-
be vennie: n) a percepci6 minemd-
sége, b) a valaszadas modja, c) kor-
nyezet és a dolgoz6 ember élettani
allapota.

Az embernek, mint a »gép és.
ember« rendszer egyik komponen-
sének jellemzésére a kovetkezd
adatok szolgalnak: 1. testméretei, 2.
érzékelési képessége, 3. cselekvé-
képessége, 4. motoros aktivitasa, 5.
tanuld képessége, 6. fizikai és pszi-
cholégiai szikséglete, 7. érzékeny-
sége a fizikai, valamint 8. a szocia-
lis kérnyezettel szemben, 9. képes-
sége koordinalt akciék végrehaj-
tasara, 10. individudlis kulénbsé-
gek. A gépi felszerelés elemzése ki-
terjed a végrehajtand6 feladatokra,,
a munkakdrnyezetre, a miiszerek és
vezérl6berendezések elhelyezésére,,
a munkat végz6 ember helyére. A
gép szerkesztésében tekintettel kell
lenni arra, hogy egyetlen ember
sem tokéletes, ezért el kell kerdlni
a tul komplex feladatokat, a halmo-
zott megterhelést, a figyel6- és
egyéb képességek talbecsllését; je-
lent6s biztonsagi latitudot Kkell
hagyni.

Az emberi test méreteire vonat-
koz6an nem az aifapméreteket, ha-
nem a variacids teriletet kell tekin-
tetbe venni, hiszen pl. amit éppen
elér az »atlagos« karhosszUsagu
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munkas, azt nem éri el a populacio
fele. A gép szerkesztésében tekin-
tettel kell lenni arra, hogy milyen
népességhdl verbuvalodnak a gép-
pel dolgozék (pl. jelent6s a kilonb-
ség egy fiatal katonai és egy id6-
sebb, vegyes polgari populacié ko-
z0Ott). Szamitasba kell venni a test-
méreteken felil az egyes testré-
szek mozgasterét és sebességét,
a mozdulatok pontossagat, a Ki-
fejthetd eré nagysagat, tekintetbe
véve azt is, hogy ezek egymastol
sem fliggetlen nagysagok (pl. na-
gyobb mozgassebesség kisebb pon-
tossaggal jar és viszont) és filigge-
nek a testhelyzett6l is.

Az ellenérz6 miszerek nyujtsa-
nak vilagos és egyértelm( felvila-
gositast a géprészek miikodésérol:
ez lehet alternativ (van vagy nincs
valamely feltétel), quantitativ és
qualitativ. A leolvasasuk legyen a
szikségletnek megfelel6 jellegl és
pontossagu (de ne pontosabb annal),
zarjon ki minden tévedést, igy 0sz-
szetévesztést mas miszerrel, az
adott informacid legyen kozvetlenil
felhasznalhaté (tehat pl. ne kelljen
mas egységekre atszamitani), mi(-
kddésiikben minél kevésbé érvé-
nyesiljon tehetetlenség; és a méré-
si nagysagrend valtozasa vagy
tizemképtelenségik legyen vilago-
san felismerhetd.

A vezérl6 szerkezetek tegyék le-
het6vé a gép mikodésének meg-
valtoztatasat a kivant iranyban a
szikségletnek megfelel6 sebesség-
gel, pontossaggal, téves kapcsola-
sok elkerilésével (pl. vezérlé ka-
rok, gombok ne legyenek 0Osszeté-
veszthet6k egymassal) hosszabb
idén at is jelentds kifaradas nélkal.

Szerkesztésében a kovetkezd el-
veket kell érvényesiteni 1. minél
kevesebb vezérl6 mozdulatot —
maximalis eredményességgel, 2
megkeresni ennek az adott esetben
optimalis modjat (pl. emeltyd, ve-
zérlégomb, pedal stb.); 3. lehet6leg
a dolgozé altal kényelmesen elér-
het6 elhelyezésben, 4. a mozgés-
irany feleljen meg a varakozasnak
(pl. elmozdulas jobbra: jobb felé),
5. a vezérl6 mozgas iranya legyen
optimalis (ami mas pl. a sebesseg,
mint az er6kifejtés vagy a pontos-
sag szempontjabal), 6. terjedelme ne
haladja tal az ott dolgoz6 mozgés-
terét, 7. a legy6zend6 ellenallas ne
haladja meg a leggyengébb dolgozé
izomerejét, de gatolja az avatatlan
miikodtetést, 8. mikodésének pon-
tossaga se a szlikségletet, se az ope-
rator képességeit ne haladja meg. 9.
nagysaga, alakja és elhelyezése biz-
tositsa a maximalis eredményessé-
get (legyen kdnnyen megfoghatd és
mozgathat6); 10. ha szlkséges, le-
gyen alakja, nagysaga, szine alap-
jan jol megkilonboztethetd, téve-
dések kizarasara, 11. ahol komnro-
misszum szikséges a fenti elvek
kozott, a kritikus és leggyakrabban
sziikséges miikodés szerint kell iga-
zodni.

ORVOSI HETILAP

A kdrnyezet esetleges hatranyos
(pl. toxikus) hatasat is tekintetbe
kell venni, valamint a korral bekdo-
vetkez8 érzékszervi funkcidvaltoza-
sokat (pl. sotétadaptatioban; pres-
byacusis).

A megfelel6 szerkesztési elvek és
az orvosi megel6zés elveinek alkal-
mazasaval a balesetek gyakorisaga
is jelent6sen csdkkenthetd.

Ro6zsahegyi Istvan dr.

*

Foglalkozasi karosodas veszélye
oestrogen hatdsu vegylletek el6-
allitdsaban és kiszerelésében. Knei-
del H.: Zbl. Arbeitsmed. 1963.
13. 285—86.

Dienoestroldiacetat, stilboestrol-
diphosphat, -dipropinat és oestra-
stilben  D-hatéanyag el6allitasa,
szaritasa és kiszerelése (dragirozas,
tablettazas és ampullazas) folya-
man munkasokon porzas kovetkez-
ményeként, a gyomor- bélhuzamon
és a légutakon at felszivédd anyag
hatdsara koros elvaltozdsok kovet-
keznek be. NO6kdn menstruatids
zavarok, hetenként tobbszor fellé-
p6 vérzések jelentkeztek. Climac-
teriumban levé n6k is ismét er6-
sen véreznek. Férfiakon atmeneti-
leg gynekomastia keletkezett. Az
izemben elhelyezett allatokon pe-
tefészekelégtelenség és a méhnyal-
kahartya proliferatidja fordult eld.
Mind az ott dolgozok, mind a ki-
sérleti allatok vizeletében oestro-
géneket mutattak Kki.

A koéros jelenségeket a kovetkezd
intézkedésekkel kiszobolték Kki.

1. Munkaid6rovidités heti 36
orara.

2. Fekete-fehér oltoz6rendszer.

3. Munka- és als6ruha heten-
kénti valtasa.

4. 50 évnél fiatalabb nék kizara-
sa a munkabol.

5. A helyi elszivas megjavitasa.

A szerz6 felveti az igy el6fordulo
karosodasok foglalkozasi megbete-
gedésként térténd kartalanitdsanak

kérdését. Rézsahegyi Istvan dr.

Foglalkozasi kontaktekzema a
klimaterapia szempontjabol. Pir-
schel W. (Klinik f. Asthma- u.
Hautkrankheiten auf Norderney
lglordsee): Berufsderm. 1964. 12,
1—77.

Az Eszaki-tenger partjan fekvé
Norderney szigetére foglalkozasi
kontakt-ekzemaval beutalt betegek
szdma 4&llandéan novekszik. 107
eset adatait dolgozta fel, akik a be-
folyasolhatatlan korlefolyds miatt
keriiltek oda. 20—25, ill. 35—40 év
kdzott kezd6dott leggyakrabban be-

tegségiik. A folyamat kezdetben
csupan a kézen 76,6%-ban, kézen
és mas testrészen 15,9uo-ban for-
dult el6. Leggyakoribb kontaktal-
lergenek: VI vegyértékd krom, al-
kéalidk, terpentin. Vezetnek az épi-
t6-, fest6- és fémfedolgozdé ipar-
agak. Ha a foglalkozas, ill. munka-
helyvaltoztatas nem célzottan tor-
tént (az allergenkontaktus lehe-
t6sége megmaradt), az esetek tobb-
ségében eredménytelen volt. 1d6
elétti  munkabadllds vagy késén
torténd foglalkozasvaltoztatds nem
kivanatos. VI vegyértékd krom ese-
tén nagyon nehéz megvalasztani a
megfelel6 munkakort. A klimake-
zelés gazdagitja a terapias lehet6-
ségeket. Helyes a degenerativ tiine-
tek jelentkezése eldtt alkalmazni,
semmi esetre sem 5—10 évi fenn-
allas utan. Az Eszaki-tenger part-
janak kliméja visszafejleszti az
ekzemat és el6segiti a bOr regene-
ratiojat, de nem helyettesiti a
foglalkozasvaltoztatast.

Korossy Sandor dr.

*

Szivinfarctust elszenvedett dol-
gozok betegdllomanyanak alaku-
lasa. Ketchum R. D.: Industr. Med.
and Surg. 1963.. 32, 131—134.

Szerz6 megvizsgalta egy 2000
alkalmazottat foglalkoztatd biztosi-
té tarsasdg 20 tisztvisel6jének, akik
az elszenvedett infarctus utan egy
éven belil munkaba &lltak, beteg-
ség miatti mulasztasat legalabb 1
éven keresztiil. Mig a tobbi alkal-
mazott személyenként és évenként
8,02 napot mulasztott, az infarctust
elszenvedett csoport mulasztasa
4,6 nap volt. A csoportban 18 férfi
és 2 n6 volt; az atlagos életkor 54,1
év. Ha a férfiak mulasztasat hason-
litottak ossze a tobbi férfi-alkalma-
zottéval, a kildnbség jelent6sen
csdkkent. Az infarctus utdn szemé-
lyenként és évenként a mulasztasok
szama 0,81 volt, mig ez az arany az
Osszes alkalmazottak kozott 2.39
volt. A myocardialis infarctus utén
tehat ritkdbban és rovidebb id6t
mulasztottak, mint a vallalat at-
laga. Ezzel szemben az alkalman-
ként betegdllomanyban t6ltott na-
pok szama az infarctus utdni cso-
portban 559, a kontrollcsoportban
3,35 nap volt. Megjegvzend6. hogy
az infarctus utani dolgozék cso-
portjaban a betegallomanv oka az
Osszesen 54 alkalom kozul csupén
kétszer volt kapcsolatban a szivbe-
tegséggel: egyszer antikoagulans
kezelés okozta vérzés és csak egy-
szer anginas fajdalmak.

A megfeleld6 munkakérben fog-
lalkoztatott, szivinfarctuson at-
eset dolgozok betegség miatti mu-
lasztdsa nem haladja meg a kont-
rollcsoportét, sét inkdbb alatta
marad.

Ro6zsahegyi Istvan dr.



Onkolégia

A korilmetélés és méhnyakrak
Macedéniaban, Jugoszlavia. I. A
malignus és malignitast megel6z6
allapotok. Kmet J. és mtsai. (Onco-
logical Institute, Ljubljana). Brit.
J. Cancer 1963. 17:391—399.

A szerz6k a korilmetélés és a
mohamedan vallasi szokasok befo-
lyasat vizsgaltdak a n6i nemiszervek
koros allapotaira, elsésorban a méh-
nyakrakra. Vizsgalataik alkalmaval
a lakossagot 3 csoportba osztottak.

Az I. muzulman csoportba sorol-
tdk a torok és alban eredetlieket.
Ezek kozott a sziletési szam na-
gyon magas, a vetélés gyakori, nem
ritkan miuvi. A férfiak és n6ék ko-
zOsulés utdn mossak a nemiszervei-
ket. A férfiak korilmetéltek.

A Il. muzulmén csoportba tar-
toznak az orthodox mohamedanok.
A férfiak és ndék borotvaljak a
szeméremszOrzetilket. A nemiszer-
veiket mossak a kozosilés utan. A
férfiak koriulmetéltek. Koran, 16—
19 éves korban hazasodnak. A szi-
letések szama magas. A sziléseket
id6s n6k egészségtelen viszonyok
kozott vezetik le. Sok a sulyos szi-
lészeti komplikacié. A vetélések
ritkak és magas szazalékban for-
dulnak elé a spontan abortuszok.

A harmadik csoport szlavokbdl
all. Szokasos a korai hazassag, 16—
19 év kozott. A sziletés szam és
vetélés magas, utébbi gyakran pro-
vokalt. A modern szllészet most
kezd elterjedni. A nemiéletben
semmiféle vallasi, vagy egészség-
tgyi el6irdst nem kovetnek.

A szerz6k vizsgalataikat 1961
maj.—jan. hénapban végezték.
Kolposkopos, cytologiai és gyanus
esetben biopsids vizsgéalatokat vé-
geztek. Az eredmények eltérést mu-
tattak a cervixrdk és praemalignus
allapotai el6forduldsat illetéen a
kilonb6zé népcsoportokban. Ezek
el6forduldsa a mohamedan csoport-
ban 2,7 ezrelék, a nem mohamedan
csoportban pedig 11,0 ezrelék. A
mohamedénoknak kb. a felében
(ami féleg az orthodox csoportot
foglalja magaban) malignus, vagy
praemalignus elvaltozas nem volt.

Jakobovits Antal dr.

A korilmetélés és méhnyakrak
Macedénidban, Jugoszlavia. 1.
Kolposkopos, cytologiai és szdvet-
tani leletek. Stucin M. és mtsai.
(Gynaecological University Hospi-
tal, Ljubljana). Brit. J. Cancer
1963. 17:400—405.

A szerz6k 0Osszesen 3633 asszonyt
vizsgaltak (ezek kozil 1070 moha-
medan volt), hogy eldontsék a
meéhnyakrak és praemalignus alla-
potai el6forduldsa kozotti kildnb-
séget a muzulman és a nem muzul-
man asszonyok ko6zott. Kolposko-
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posan a legalacsonyabb szazalék-
ban a Il. muzulméan csoportban ta-
laltak atypusos hamot. Ezek kdzott
stlyos elvaltozas egy esetben sem
volt. Ebben a csoportban cytolo-
giailag pozitiv lelet nem volt és a
hiivelyben a gennyes folyas és tri-
chomonas a legalacsonyabb szaza-
lékban fordult el6.

Jakobovits Antal dr.

*

A korlilmetélés és méhnyakrak
Maceddniaban, Jugoszlavia. I1l. J6-
indulati négyogyaszati rendelle-
nességek. Damjanovski L. és mtsai.
(Hospital Tetovo, Jugoszlavia) Brit.
J. Cancer 1963. 17:406—410.

A Il. muzulman csoportban a
cervicitis el6fordulasa nagyon ala-
csony. A hiively és portio ezeknél
az asszonyoknal nagyon tiszta.
Ugyancsak alacsony az el6fordula-
sa a Il. muzulman csoportban a
parametritisnek  és  gyulladasos
duzzanatoknak, ami lehet, hogy az
alacsony abortus el6fordulas fligg-
vénye. A menstruéciés rendellenes-
ségek szintén ebben a csoportban
fordulnak el6 a legalacsonyabb sza-

zalékban. Jakobovits Antal dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

A toxoplasmosis mint a
dystrophia adiposogenitaiis
koéroka

T Szerkeszt6ség! Nagy érdekl6-
déssel olvastam Czeizel és mtsai-
nak »A terhességi toxoplasmosis«
cimid kitin6é kdzleményét az O. H.
1964. julius 5-i szdmaban.

Szeretném a szerzék figyelmét
felhivni arra a kérilményre, hogy a
magzati életben lezajlott toxoplas-
mosis dystrophia adiposogenitalisra
is vezethet. Erre vonatkoz6 észlelé-
semet »A neuroendokrin betegsé-
gek kortana és diagnosztikaja« c.
monografiamban  (1957. 393—39%4
old.) kozéltem, a beteg koponya-
rontgen felvételeivel. Az anyan a
toxoplasma-cutanreakcio pozitiv

Julesz Miklés dr.

T. Szerkesztéség! Julesz profesz-
szor Ur kiegészitését nagyon Kko-
szonjik. Sajnaljuk, hogy ei're, a
vilagirodalomban is egyedidl allo
esetre, kozleményinkben elfelej-
tettiink kitérni. Mentséginkre szol-
galjon azonban, hogy a Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaga  1963.
majus 16-i Tudomanyos Ulésén
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»A toxoplasmosis eredetli magzati
karosodasok« cim( el6adasunkban
az emlitett esetet is ismertettik.

Czeizel E. dr. Bognar Z. dr.

Hancsok M. dr. Zoltai N. dr.

Janké M. dr. Zoltai L.
X

A gonococcus
pcnicillin-rcgistenfidjanak
kérdésérél
a gonorrhea kezelésében

T. Szerkesztéség! Erdekl8déssel
olvastam az O. H 105. 22. szamé-
ban ,,A vildg minden tajarél” ci-
m( rovatban irt rovid ismertetést
»Gonorrhoea gyodgyitasa egyetlen
injectioval”, mely rovidrefogott
megallapitdsainal fogva Ugy érzem
tovabbi magyarazatot igényel. Va-
l6ban tény, hogy az utobbi évek-
ben vildgszerte a nemibetegségek,
igy a gonorrhoeas fert6zés is felt(-
n6 emelkedést mutatnak. Szdmos
klinikai megfigyelés alapjan az a
benyomas tdamadt a klinikusokban,
hogy a gonorrhoea gydégyitasa an-
tibiotikumokkal kevésbé sikeres-
sé valt, mint egy évtizeddel eze-
16tt. Szamos torekvés és Kkisérlet
iranyult arra is, hogy ezt antibioti-
kum resistentia kifejlédésével le-
hessen ~megmagyarazni. Néhany
évvel ezel6tt Angliaban az Egész-
ségligyi Kutaté Tanacs vezetésével
folytak kiterjedt vizsgalatok ebben
az irdnyban, de penicillin resisten-
tiat illetéen Kklinikailag szadmba-
vehet6 resistentiafokozddas nem
volt kimutathatd. Kétségtelen az is,
hogy az antibiotikum kezelés siker-
telenségei egyes esetekben egyes
korokozokat magukbarejté6 heges
kérnyezetbe &agyazott goécok fenn-
allasaval magyarazhatok: »Hohl-
raum-effekt« jelenség. Mas esetek-
ben — kiléndsen, amikor staphylo-
coccussal kevert bacteriumfléraroél
van sz6 — a jelenlevd penicillinase
hatdsdra vezetik vissza az ered-
ménytelenséget. Legutébb a XII.
Nemzetk6zi Dermatolégiai Kon-
gresszuson (1962 Washington) fog-
lalkoztak evvel a kérdéssel. Reyn

A. a koppenhagai Serumintézet
Neisseria osztalyarél szamolt be
idevonatkoz6 vizsgalatairol és

mind penicillinnel, mind strepto-
mycinnel szemben fokoz6d6 anti-
biotikumérzéketlenségrél  szamol-
hattak be. Willcox R. R. tartési-
tott penicillinkészitményekkel vég-
zett klinikai vizsgalatai- szerint az
utobbi években kiuldndsebb klini-
kai eredménytelenség nem mutat-
haté ki. Sokoloff és Goldstein
(J.AM.A. 184. 197. 196.3) 25 mega-
egység penicillin  adag mellett
egyetlen eredménytelenséget sem
észleltek. Az idevonatkozdé érzé-
kenységvizsgalatok soran az ese-
tek tobb mint felében a hatasos
penicillinszint 0,1 ml felett volt.
Ezeket szamitjak a relativ resis-
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tens tdrzsekhez. Az Un. »Mimea«
g. 0. torzsek, amelyekr6l Eurdpa-
b6l szamoltak be, anyagukban nem
fordultak el6. Lényeges azonban
az, hogy anyagukban nem mu-
tatkozott megfelelé penicillin-ada-
gok mellett eredménytelenség. Az

idevonatkoz6 kozleménybdl tehat
arra lehet kovetkeztetni, hogy
egyelére nem kell aggodalmas-

kodnunk a gonorrhoea antibioti-
kum kezelésének hatastalansagat
illetéen és nincs szikség kanami-
cin »bevetésére«. Altalaban kevés
esetben alkalmazzuk a nagyobb
esetekben streptomycint; még min-
dig a penicillin kezelés all a gya-
korlat el6terében, sziikséges esetek-
ben széles spektrumd antibiotiku-
mokkal kombinélva.

Szodoray Lajos dr.
*

ismerjik meg a hazai irodalmat

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetik
1964. V. 31-i szdmaban dr. Bodis
Lajos és dr. Antal Albert »A Bar-
tholin-mirigy témlés és talyogos el-
valtozasanak gyo6gyitdsa marsupia-
lizatioval« ciml cikke jelent meg.
drommel toltott el benninket az a
tény, hogy masok is népszerdsitik
hazadnkban ezt az egyszer(, gyors és
szov6dménymentes mtéti megol-
dast. Kénytelenek vagyunk azon-
ban szerz6k figyelmét felhivni arra,
hogy bar 6k nem »taldlkoztak« a
hazai irodalomban hasonl6é cikkel,
a Magyar N&orvosok Lapja 1963.
maérciusi szdmaban azonos cim( és
mondanival6jdban is azonos kozle-
mény talalhaté, melyben a buda-
pesti Bajcsy-Zsilinszky kérhaz szi-
lészet-n6gyogyaszati osztalyan 1958-
ban elkezdett megfigyeléseinket
foglaltuk  o6ssze. Bar  kodzlemé-
nylk labjegyzetébdl Kitlinik, hogy
matéti eredményeikr6l mar 1962
novemberében beszamoltak, mod-
juk lett volna, még a kefelenyomat
korrekciojakor is jelét adni annak,
hogy ismerik cikkik el6tt tobb
mint egy évvel megjelent kdzlemé-
nylinket. Sajnalatosnak tartjuk,
hogy szerz6k figyelmét elkerilte
egyetlen kizardlag szakmai lapunk-
ban megjelent cikk, kiléndsen
akkor, ha ezen id6 alatt ugyanazzal
a mitéti megoldassal foglalkoz-
nak. Kik olvassak a Magyar N&-
orvosok Lapjat, ha a magyar né-
gyoégyaszok sem?

A szakmai folydiratok szerkesz-
téségei papirgondokra hivatkoznak
és a kodzlemények néha masfél évi
késedelemmel latnak napvilagot.
Leveliink kozlését azért is kérjik,
hogy ezen példan okulva gondo-
sabb irodalmi 0Osszedllitassal elke-

rilheté legyen, hogy Kkorlatozott
szakmai folyoirat volumeninkbd6l
kétszerannyi helyet foglaljon el

még egy ilyen szellemes mitéti el-
jaras népszer(sitése is.
Hajda Laszl6 dr.
Papp Katalin dr.
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T. Szerkeszt6ség! Munkankat a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
1962. nov. 27-i tudomanyos (lésén
(1962—63. 8. ilés) el6adtuk. Ekkor
még — legnagyobb sajnalatunkra
— nem volt tudomasunk arrél,
hogy hazankban irodalmi szinten
mas is foglalkozik ezzel az G4j mi-
téti eljardssal. Ha tudtunk volna
errl — akarcsak szobeli kozlés
alapjan is — akkor feltétlendl hi-
vatkoztunk volna az illet6 szerz6k-
re, mint ahogyan azt mas dolgoza-
tunkkal kapcsolatban is megtettik
mar.

El6adasunk szoszerinti szovegét
kialdtik el az Orvosi Hetilap szer-
keszt6ségének megjelenés céljabal,
joval a hozzasz6l6 Hajdu—Papp
kartarsak cikkének a Magyar N&-
orvosok Lapjadban torténd megje-
lenése el6tt. Dolgozatunk kefe-
lenyomatanak korrekci6jakor tudo-
mésunk volt méar a hozzasz6lé
Kartarsak azonos cim({ és monda-
nivaldjdban is azonos kozleményé-
r6l, azonban a végleges, kinyom-
tatott szovegben akkor maéar sem-
miféle valtoztatdst eszk6zdlni nem
O0hajtottunk.  Kétségkivil, kilén
megjegyzésben a kozlemény végén
utalhattunk volna arra, hogy a T.
Hozz4sz4l6k kozleménye id6kozben
megjelent, ugy gondoljuk azon-
ban, hogy a szerz6 idézési kote-
lessége mindig a kézirat beadasi
napjaig terjed. Hasonlé médon meg-
emlithetd, hogy a T. Hozzaszélok
utalhattak volna az Orvosi Heti-
lapban (1962. nov. 25.) meghirde-
tett el6adasunkra is, mely bizo-
nyitja, hogy a kérdést hazankban
irodalmi szinten nyilvanossag elé
mi tartuk elsének.

Véleményunk szerint nem is az
a cél, hogy a prioritds kérdését vi-
tassuk, hanem az, hogy egy ilyen
valéban szellemes, veszélytelen és
egyszer( mdtéti eljaras széleskord
elterjedését elGsegitsiik. Ezen a té-
ren — agy gondoljuk — mindkét
munkacsoport egyidében, de egy-
mastol teljesen fuggetlentl, érté-
kes munkat végzett.

Bodis Lajos dr.
Antal Albert dr.

A szerkesztéség megjegyzése:

A szerz6nek mddjaban van a
kefelenyomatban a dolgozatot ro-
viden Kkiegésziteni, ill. abban nem
terjedelmes korrekciét eszkozolni.
A konkréthez hasonlé esetekben
helyes, ha ezt megteszi.

A koérforfénet mint okirat

T. Szerkeszt6ség! Nagy éromink-
re szolgéal, hogy az Orvosi Hetilap
104. évfolyamanak 39. szaméban
»A kortorténet, mint okirat« c.
alatt megjelent koézleményiinkhoz
azt kiegészit6 szamos, igen értékes

hozzasz6las érkezett. Ez is bizo-
nyitja, hogy az altalunk felemlitett
kérdés — magunk az igazsagigyi
orvostan sajatos szempontjaira fi-
gyelemmel és inkabb elvi sikon —,
féként a gyogyitdé orvosi tevé-
kenység szempontjabdl id&szerd.
Amint azt Wirth Ferenc dr. hoz-
zaszo6lasaban (Orv. Hetik 1964. 105.
949) kifejtette, a korlap és altala-
ban az orvosi dokumentéaci6 rész-
letes, pontos és megbizhat6 volta
els6sorban a gyoégyitas és a Klini-
kai kutatds érdeke, az orvoskép-
zés és tovabbképzés elbfeltétele.
Mi is ugy véljik, hogy csak ezek
mellett, mintegy masodsorban szol-
galja kozvetlenil vagy kdzvetve az
igazsagszolgaltatds érdekeit. Ha
kdzleményiinkben hangsulyoztuk
is a jogi vonatkozasokat, ezt ennek
ismeretében, és mint emlitettik,
azért tettik, mert véleményink
szerint az orvosi dokumentacio
gyakorlati problémai, fennallé fo-
gyatékossagai az elvi kérdések
megoldatlansagabél, a jogszabalyi
rendezés elégtelenségébdl erednek.
Kilonds 6romot jelent szdmunkra,
hogy a hozzasz6l6k és a szerkesz-
t6ségi megjegyzések a gyakorlat
oldalarél egészitették ki és tamasz-
tottdk ala az A&ltalunk felvetett
kérdéseket.

Kozleményinkben a rdntgen-
leletet — a tobbi laboratoriumi és
egyéb vizsgalati leletekhez hason-
lban — a kortdrténet szerves ré-
szének és igy okiratnak mindsitet-
tik. Haldsak vagyunk Varady Imre
dr-nak, hogy hozzaszélasaban (Orv.

Hetil. 1964. 105. 1570.) formai és
tartalmi  szempontb6l egyarant
részletesen kifejtette a rdntgen-

leletekkel, mint az orvosi doku-
mentacié fontos részletével kap-
csolatos nézeteit. Véleményéhez és
javaslataihoz mindenben csatlako-
zunk, hozzaszolasat a kérdés tar-
gyalasa értékes részének tekintjik.

Ugyancsak drvendetesnek tart-
juk, hogy hozzank csatlakoz6an az
orvosi dokumentacié vezetése ok-
tatdsdnak hianyossagaira és az eb-
b6l eredd gyakorlati fogyatékossa-

gokra minden hozzaszélé Kkitért.
Ebb6l is megallapithatd, hogy e
téren sirg6s tennivalok vannak,
talan célszer(i volna az oktatasi

reform keretein belll erre kilonds
gondot forditani.

Ugy véljilk, hogy koézleményiink
és a csatlakozé hozzaszélasok cél-
jukat akkor érnénk el, ha a kor-
torténetvezetés és altaldban az or-
vosi dokumentacié szinvonalanak
emelkedését eredményezhetnék.

Harsanyi LaszI6 dr.
Szuchovszky Gyula dr.
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Weinstein Pal: Errendszer és a
szem. (Medicina kiadas, 1964. 330.
old. 179 abra, ezek kozul 11 szines
tabla). Ara 76,— Ft.

Az utébbi években drvendetesen
szaporod6 szemészeti konyvek és
monografidk kozott targykdrének
aktualitasa s tovabbi kutatasok el6-
segitése tekinteteben Weinstein Pal
muve kiemelkedd jelent6ségl. A
273 szovegoldalt sirln szedett, 50
oldalnyi »irodalom« egésziti ki, ami
ebben a kdnyvben nemcsak formai
tartozék, nemcsak demonstrativ
kellék, hanem tdlnyomé részében
attanulmanyozott s a szerzd kriti-
kai szemléletén atsziirt anyagot je-
lent, amelynek fényében a targyalt
pathologias folyamatok minden ol-
dalrol éles megvilagitast nyernek.

Az egyes korkép-csoportok, s azok
érrendszeri kapcsolatainak targya-
lasat fontos bevezet6 fejezetek el6-
zik meg. Az els6 a vizsgalati metho-
dikat, a masodik a szem érrend-
szerének modern vizsgalati eljara-
sokkal tovdbb precizirozott anaté-
miajat, a harmadik a szemfenéki
érdiagnosztika kiindulé pontjait is-
merteti. Az egyes fejezetek adat-
gazdagsaga impondalé: nincs az a
ritkan alkalmazott vizsgalati elja-
rds, az a latoideg vérellatasat ma-
gyaraz6 hypothezis vagy az a jelen-
téktelennek tlin6 szemfenéki vénés
csavarulat, aminek magyarazata —
a pro- és kontravéleményekkel
egyutt felsorakoztatva — meg ne
volna talalhat6. E fejezetek beosz-
tdsakor azonban helyesebben jart
volna el a szerz6, ha a vizsgalati
methodikat harmadik fejezetként
fejtegette volna, mert logikai sor-
rendben el6bb kell leirni a tényt,
amit vizsgalni, megismerni és mer-
ni akarunk és csak azutdn a me-
thodikat, amivel a mar leirt jelen-
ségek torvényszer(iségeit tisztazni
szandékozunk.

Az dnmagaban véve is zart egy-
séget alkoto (110 oldalnyi) beveze-
tés utdn kovetkezik a szorosabban
vett klinikai rész, amelynek belor-
vosi-szemorvost tekintetben a hy-
pertoniaval. az arteriosclerosissal
és a diabetessel foglalkozo fejeze-
teit kell kilondsen kiemelnink.
Utanuk a glaukoma. a retinopathia
gravidarum érrendszeri vonatkoza-
sai, tovabba a szemfenéki vérzések-
rél és a nyirokaramlasrol szolo fe-
jezetek kovetkeznek. A monogra-
fiat therdpias javaslatok és a mar
emlitett irodalmi forras-6sszefogla-
las teszi teljessé.

Szerz6nk a klinikai tunetek le-
irasat mindig mélyrehatéd fiziolo-
giai és haemodinamikai elemzések-
re épiti és a pathologiai kdvetkez-
mények vazolasaval zarja. Az iro-
dalmi utaldasokat mindig a maga
tapasztalataival egésziti ki, illetve
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azokkal allitja parhuzamba. A je-
lenségeket sohasem csak a szemre
localizaltan targyalja, hanem azok-
ban az altalanos térvényszer(iségek
specialis szemészeti maodosulasait
figyeli. Kiuléndsen szembe6tld
ennek a targyalasi methodikdnak
az értéke a retinopathia diabetica-
rol irt fejezetben, amelyben a »spe-
cifikus« diabeteses retinopathia ér.
a fajlagosnak nem tekinthetdé an-
giopathia diabeticanak differencia-
lasa finom elemz6 készségre mutat.
Meg kell azonban jegyeznink, hogy
az a sok irodalmi utalas, amellyel
szerz6nk mive tudomanyos jelle-
gét és hitelét emelni szandékozik
s amelynek s(rijében ez az
elemz8  képesség utat keres,
nem teszi a konyvet kdnnyl
olvasmannya. A kutaték neveinek
halmozédasa (kozottik csak elvét-
ve torténik hivatkozas Leber-re,
aki pedig a targyalt problémak
egyik uttdéré és sokban maig haté
magyarazdja volt), a megallapita-
sok lankadatlan szerz6i dokumen-
talasa sokszor akadalyozza a gondo-
latok kovetését, noha szerzénk sti-
lusa vilagos, pontos és kifejezd. A
szamtalan kulonféle — és gyakran
nem egyez6 — kutatéi allaspont
objektiv felsoroldsa utan nem egy-
szer hianyzik a jelenlegi végleges
és kialakult felfogas lerogzitése.
Szerz6nknek ez a stilaris magatar-
tasa nem csokkenti mivének lenye-
gi sulyat és értékét, mert a mono-
grafia nemcsak gyakorlati szem-
pontb6l nagvjelent8ségl alkotas,
hanem a kutatok szdmdra is nélki-
l6zhetetlen forrdsmunka.

A konyv kiallitdsa mintaszerd.

Biré Imre

Fekete Laszlé: »A diétds gyogy-
kezelés alapjai.« Medicina, Buda-
pest, 1964. 616 oldal, 107 Ft.

Az orvostudomanyban az anyag-
csere szemlélet térhoditasa lénye-
gében megvaltoztatta a taplalkozas
klinikai jelent6ségérél alkotott vé-
leménylinket. Karélettani ismere-
teink fejlédése vetette meg a taplal-
kozads tudomany alapjait. Az egyes
megbetegedések  sajatos  jellege
tette szikségessé a beteg allapota-
nak megfelel§ étrend Osszeallitasat.

A diétetika 6nall6 tudomanyagga
fejlédott, amelynek irodalma ma
mar szinte Aattekinthetetlen terje-
delmi. A rohamosan kibontakoz6
diétas fejl6dés orszagonként — sét
korhdzanként is valtoz6 diéta 6sz-
szedllitdsokat, diéta elnevezéseket
produkalt, az ebbd6l keletkezd ziir-
zavar megnehezitette az alapfogal-
mak tisztazasat.

Sziikségessé valt a diétatipusok
taplalkozasélettani hatasuk alapjan
torténd rendszerezése. Ez a folya-
mat nemzetkdzi viszonylatban mar
megindult és az egyes orszagokban
kidolgoztdk a diétdk egvséges meg-
nevezéseét és osszetételét.

Hazankban az Egészségilgyi Mi-
nisztérium kezdeményezésére in-
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dult meg a betegélelmezés korsze-
risitése és a diétdk hatastani ala-
pon tortén6é csoportositasat célzo
munka.

A feladatra Dr. Fekete LaszI0
kérhazi féorvos, az orvostudoma-
nyok  kandidatusa véllalkozott.
Tobb éves munkajanak eredmé-
nye »A diétas gyogykezelés alapjai«
cimd md.

A kdényv négy fejezetre tagozo-
dik. I. részben, amely minddssze 10
oldal terjedelm( — tavirati stilus-
ban megtalaljuk az altalanos diéte-
tikai ismeretek osszeéallitasat. A Il.
rész (224. 0.) az egyes diétacsopor-
tokkal és alkalmazasukkal foglal-
kozik. A diétakat négy csoportba
osztja és részletesen taglalja a gyo-
gyito, diagnosztikus, védd és kisér-
leti diétakat. A Ill. részben (202 o.)
foglalja 6ssze az anyagcsere-zava-
rokkal osszefliggé somaticus eltéré-
seket a taplaltsagi allapotra jellem-
z6 adatokat, a tapanyagszikséglet
meghatarozasanak szempontjait és
az egyes orvosi szakok szerint cso-
portositott el6irasokat. A 1V. rész
(92. 0.) tartalmazza a diétas elgira-
sok gy(ljteményét.

A konyvet gondosan &sszeallitott,
jol hasznéalhat6, 51. oldal terjedel-
mi tadrgymutato egésziti ki.

Megfontolast igényel és eseten-
ként tortén6é elbiralas donti el,
vajon célszerii-e akut bélhurutban
szenvedd betegnek a 6. naptdl
kezdve tejbendarat, vanilia sodot
adni (68. 0.) Nem tarjuk szerencsés
Osszeallitdsnak a konyhas6 szegény
étrendben az 5. napi vacsorat: pa-
rolt dara tejszinhabbal. (146. o.).

A 156. oldalon szereplo anyagki-
szabasban biztosan 10 g liszt a he-
lyes és nem 100 g.

A 158. oldalon a 2. hét 8. nap ét-
rendjének  szénhydrat tartalma
1734 g és nem 197 g. Ezzel kapcso-
latban feltétlenll indokolt a kényv
kdvetkezd kiadasa el6tt az étrendi
elGirasok fehérje, zsir, szénhydrat,
kaléria értékének azonos szempon-
tok szerint végzett ellen6rzése.

A zsemle szénhydrat tartalma a
161. oldalon 33 g, mig a 158. olda-
lon 30 g.

A szerz6 ismételten hangsulyozza
ugvan, hogy a »diétds el6irasok«
csak megfelel6 atalakitdas wutan
alkalmazhaték a kilonboz8é étren-
dekben. Kuléndsen fontos ennek
hangsltlyozasa azonban a »diétas
eléirdsok oOsszedllitdsa« el6tt. A
tésztak elGirataiban ugyanis szere-
pel cukor és a kaloria érték is
ennek megfeleléen alakul. Nem ki-
vanatos félreértéseket okozhat ép-
pen a diabeteses étrendben, ha ez a
korilmény elkerilné a figyelmet és
nem torténnék meg az eldirasoknak
esetrél-esetre szikséges modositasa.

Helvtallonak  tartom —  S0s
Jozsef prof. véleményét, hogy a jo-
vbében célszerlibb volna egv kényv
helyett kulén konyvek kiadésa or-
vosok, diétds ndévérek, élelmezés-
vezet6k, diétds szakacsok részére.

Frank Miklés dr.
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MEGHIiVO

a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
és az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok
Szakszervezete Pécs-Baranyai Te-
rileti Bizottsaga Tudomanyos Szak-
osztalyanak 1964. szeptember 7-én
délutan 6 6rakor az I. sz. Sebészeti
Klinika tantermében tartando
e tanévi

I. tudomanyos ulésére

Hager, H. (Max-Planck-Intézet,
Minchen): Die Feinstruktur und
die pathologischen Verdanderungen
der Astroglia sowie ihre Bezie-
hung zu der sogenannten Blut-
hirnschrankenfunktion.

Guthert, H. (Orvosi Akadémia,
Erfurt): Pathologisch-anatomische
Lungenbefunde bei Virusinfektio-
nen.

Janisch, W. (Orvosi Akadémia,
Erfurt): Morphologische Untersu-
chungen an experimentellen Hirn-
geschwilsten.

Meister (Orvosi Akadémia, Er-
furt): Uber Mineralanalysen am

Herzmuskel.
*

A Tud6égyogyasz  Szakcsoport
tudomanyos ulést tart 1964. szept.
8-an du. 4 o6rakor a Semmelweis-
teremben (Budapest VIII., Szent-
kiralyi u. 31). Az ulés programja:
Albert Aron: Meteorologiai fron-
tok és haemoptoe. Grégersen Mag-
da, Balogh Gyula, Vargha Maria:
0t év beteganyaganak gyogyered-
ménye 3—8 év tavlatabol.

*

A Fil-Orr-Gégész Szakcsoport
1964. szeptember h6 10-én (csutdr-
ték) du. 5 orakor a Fil-Orr-Gége
Klinika tantermében (Bpest VIII.,
Szigony u. 36) Ulést tart. Targy:
1 Prof. Siirala (Helsinki): A dob-
hartya hegesedéseinek és a dob-
tireg hamosodasadnak problémai
(el6adas). 2. Prof. Huzly (Stuttgart):
A trachea dyskinesis mtéti keze-
lése (el6adas). — Filmbemutatas:
1 Prof. Huzly: »Bronchopathia
sclerotisans« nyalkahartya elvalto-
zasai. 2. Prof. Siirala: a) Stapes se-
bészet. b) Az adhesive otitis md-

téti kezelése.
*

Az Onkoldgus Szakcsoport 1964.
szeptember 11-én (pénteken) du. 4
orakor tudomanyos ulést rendez.
Az ilés helye: Semmelweis-terem
(Budapest VIII., Szentkiralyi u. 21).
Eldadasok: 1 J. W. Beard MD.
(Duke University Medical Center,
Durham, USA): »Cell-Viruss Inter-

ORVOSI HETILAP

relationsships in Avian Myeloblas-
tosis«. 2. W. Bernhard MD. (Insti-
tut de Recherches sur le Cancer,
Villejuif, Seine, France): »Signifi-
cace of the Virus theory in modern
Cancer Research«.

*

MEGHIVO

a Soproni Allami Szanatdérium altal
1964. szeptember 24—25—26-an
Sopronban rendezendd

KONFERENCIARA,

melynek targya:
fiziotherapia jelent6sége
a gyogyitasban

Program:

1964. szeptember 24-én (csutdrtdk)
délel6tt fél 9 drakor

Uléselndk: Prof. Farkas Karoly.
Szab6 Zoltan egészségigyi minisz-
ter megnyitja, az MSZMP Gyor-
Sopron Megyei Bizottsaga képvi-
seletében Mike Zoltdn megyei f6-
orvos és Sopron Varosi Tanacsa-
nak Végrehajtd Bizottsaga nevében
Erdélyi Sandor tanacselndok ldvoz-
lik a konferenciat.

EIndki bevezet6, tartja: Prof.
Gomori Pal akadémikus.

El6adasok:

Prof. Magyar Imre (Budapest,
Orvostovabbképzd Intézet): Fizio-
therapia jelentésége a belgydgya-
szatban. .

Prof. Schulhof Odon (Budapest,
ORFI): A balneo-fizikotherapia al-
talanos bioldgiai hatésai. 3

Nagy Lészl6 (Sopron, Allami
Szanatérium): A Soproni Allami
Szanatérium gyogyklimatoldgiai
jellemzéi.

Szunet 11 6rat6l 11.15 percig.

Uléselndk: Prof. Hajos Karoly.

Prof. lon Opreanu (Bukarest,
Balneol6giai és Fizikotherapias
Klinika): Fenntartott el6adas.

Sergiu  Stefanescu  (Bukarest,
Egészségugyi Minisztérium): Fenn-
tartott el6adas.

Prof. Horn Béla, Csomor, Kamo-
csay, Huszka (Budapest, I. sz. N&i
Kiin.): Ultrardévidhullam és ultra-
hang besugarzas alkalmazasa a né-
gyogyaszatban.

Iranyi Jen6 (Budapest, ORFI):
Az ultrahang orvosi alkalmazasa-
nak jelent6sége.

Tanay Janos (Budapest, Magyar
Néphadsereg Ei. Szoig.): Az ultra-
hang therapia néhany aktualis kér-
désérdl. 3

Balogh Laszl6 (Kékestetd, Alla-
mi Gyogyintézet): A levegd biolo-
giailag aktiv jodtartalmunak ké-
miai természete.

1964. szeptember 25-én (pénteken)
délel6tt fél 9 drakor
Uléselnok: Prof. Magyar Imre.
Prof. Hajos Karoly (Budapest,
ORFI1): Az asthma bronchiale fizio-

therapiaja.

Prof. Eugen Moraru (Kolozsvar,

Balneoldgidi Klinika): Fenntartott
el6adas.
Szigeti Gyula (Marosvasarhely,

Egyetem): Fenntartott el6adas.

Roméan Gyorgy (Bpest, Magyar
Néphadsereg EU. Széig.): Aero-
ionisatio klinikai jelentségér6l.

Balogh Laszlé (Kékestetd, Allami
Gyobgyintézet): Jbod-aerosol és a
kémiai h6szabalyozas. 3

Kozak Imre (Kékestetd, Allami
Gydgyintézet): Az aerosol kezelés
szerepe a légzdszervi betegségek-
ben és elért eredményeink.

Chatel Andor (Budapest, Gel-
lert Gyogyfiirdé): Az extraarticula-
ris rheumatismus betegbiztositasi
problémai.

Szinet 11 o6ratél 11.15 percig.

Uléselndk: Frank Miklds.

Strecker Ott6 (Héviz
Gyogyfird6ékorhaz): A

Allami
balneo-

therapia eredményességének Kkri-
tériumai.
Riesz Ede (Budapest, ORFI):

Mechano-therapia jelent6sége a
mozgasszervi betegségek gyodgyita-
saban.

Mirgai Sdndor (Budapest, ORFI):

Peripherias  vérellatasi  zavarok
gyogymassage kezelése.
_Rosnyay Klara (Balatonfired,
Allami Korhaz): Vegetativ ideg-
rendszeri betegségek kezelése mas-
sage segitségével.

Sandor Rdbert (Budapest, Kor-
vin Ott6 Korhaz): Paraffin-tartal-
mua iszapkészitmény alkalmazésa
mozgasszervi betegségekben.

Barla Szab6 Sandor (Harkany,
Gyogyfirdékérhaz): A natrium-
fluorid kezelések néhany gyakor-
lati és elméleti vonatkozasarol.

Zsirai Kalman (Héviz, Allami
Gyoégyfirdékorhaz): A  balneo-
therapia hatasa a soforgalomra.

Ebédszinet.

1964. szeptember 25-én (pénteken)
délutdn 16 6rakor

Uléselndk: Prof. Szanté Gyorgy.

Prof. Glauber Andor, Wolf Sofie
(Budapest, Orthopaediai Klinika):
Fiziko-therapia indikaci6ja ortho-
paediai betegségekben.

Kazar Gyorgy (Budapest, Szanto
Kovacs J. u. Rendel§intézet): A fi-
ziotherapia eljardsainak alkalma-
z4sa a traumatoldgidban.

Egyed Béla (Budapest, Szantd
Kovacs J. u. Rendel6intézet): A
kynesotherapia a mozgasi szervek
megbetegedesének a gyogyitasaban.

Tiberiu  Chioreanu  (Bukarest,
Spit. Coltea): Fenntartott el6adas.
_ Debréczi  Tibor (Balatonfured,
Allami Koérhaz): Szénsavas fird6-
kdara jelent6sége szivbetegségek
rehabilitaciéjaban.

_Rosnyay Klara (Balatonfired,
Allami Korhaz): Mozgéstherapia a
szivbetegek rehabilitaciojaban.

Schwartz Pal (Kapuvar, Kérhaz):
Szénsavgaz-firdé kezelések miha-
lyi szénsav mofettaval.



1964. szeptember 26-an (szombaton)
délel6tt fél 9 orakor

Uléselndk: Prof. Mosonyi Lé&szlo.

Prof. S6s Jozsef (Budapest, Egye-
temi Korélettani Intézet): A sziv-
izom karosodas dietotherapias be-
folyasolhatésaga kisérletes vizsga-
latok alapjan.

Fekete Laszl6 (Budapest, ORFI):
A diétas kezelés fontossaga a fizio-
therapia korszer(i mivelésében.

Szilagyi Géza (Budapest, Orvos-
tovabbképz6 Intézet): A rheuma-
toid arthritis és osteoporosis diéta-
ja, kulénds tekintettel az ionhéaz-
tartasra.

Somogyi Istvan (Visegrad, Féva-
rosi Koérhaz): A diétetika helye a
therapiaban.

Branyiczky Léaszl6, Pakozdi La-
jos (Keékestet§, Allami Gydgyinté-
zet): Kisérlet a hyperthyreosis
adaequat diétas kezelésére.

Valfi Frigyes, Beczan Judit (Bu-
dapest, Magyar Néphadsereg Ei.
Sz06ig.): A dietetika jelent6sége a
modern pharmacotherapiaban.

Szinet 11 4ratél 11.15 percig.

Uléselnék: Prof. S6s Jozsef.

Prof. Mosonyi Laszl6 (Budapest,
Orvostovabbképz6 Intézet): A géc-
reactio pathogenesise, praeventidja
és therapiaja, kulénos tekintettel
fizikotherapias eljarasokra.

Frank Miklés (Budapest, ORFI):
Hepatitises betegek vizhaztartasa-
nak befolyasolasa szulfatos gyogy-
vizzel.

Szirdki Istvan (Héviz, SzZOT
Szanatdérium): Fiziothera'pia az id6-
sebb korban.

Alpar Pal (Bpest, Magyar Nép-
hadsereg El. Szdig.): A Barré—
Lieou-syndroma fizikotherapidja.

Toth Andras (Héviz, All. Gydgy-
furd6korhaz): o6t év tapasztalatai
a szajbetegségek balneotherapiaja-
ban Hévizén.

Zarsz6: Prof. Farkas Karoly.

A konferencia ideje alatt a Gyogy-
szeripari Troszt és az OMKER ki-
allitas keretében ismerteti az Gjabb
gyogyszerkészitményeket és fiziko-
therapias eszkozoket.

Tajékoztatd: A Sopronba
valé utazashoz hatardvezeti enge-
dély szikséges, mely a meghivo
alapjan a résztvevé és hozzatarto-
z0i szamara az utazas el6tt 10 nap-
pal a lakdéhely szerint illetékes
Rendérhatdsagtol (kdzségekben, fal-
vakban Rend6r6rsén) kérhetd. Meg-
hivot el6zetes megkeresésre a Sop-
roni Allami Szanatdrium lgazgato-
saga kild. A konferencia kezdeté-
nek idépontja 1964. szeptember 24.
délel6tt fél 9 dra. w

Vonatdsszekdttetés: Indulds Bu-
dapest Keleti palyaudvarrdl gyors-
vonattal szeptember 23-a4n 6 ora 35
perckor, vagy gyorsitott személy-
vonattal 14 6ra 20 perckor, vagy
gyorsvonattal 17 6ra 30 perckor.
Erkezéskor (10 6ra 45 perc; 19 6ra
10 perc; 21 ora 54 'perc) fogado bi-
zottsag varja a vendégeket.
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Elszallasolds: A Pannonia Szal-
l6ban és a fizetd vendéglaté szol-
gélat keretében.

Ebéd a konferencia napjain a
szanatérium éttermében. Ara sze-
mélyenként 32 Ft. Reggeli és va-
csora kivansagnak megfeleléen a
Pannodnia Szall6 éttermében és a
Dedk Etteremben.

Szeptember 24-én délutan 15 ora
30 perckor varosismertetési, varos-
torténeti séta (vezeti: Friedrich
Karoly dr.).

Szeptember 25-én 21 o6rakor ba-
rati osszejovetel a Panndnia Szallo
éttermében. Részvételi dij 40 Ft.

Szeptember 26-4n 15 Grakor
fert6parti kirdndulas (Fertérakos—
Nagycenk—Fert6d), fert6di kastély
bemutatdsa (vezeti: Gimes Endre
dr.); 17 érakor kamarazene hang-
verseny a fert6di kastély zeneter-
mében. (Részvételi dij autébusz-
k('jl)tséggel 50 Ft, sajat kocsival 15
Ft.

Szeptember 27-én (vasarnap) dél-
elétt, megfelel6 szaml jelentkezd
esetén, kirandulads Brennbergbanya-
ra. (Részvételi dij 16 Ft.)

Szallas, ebéd, fenti rendezvénye-

ken val6 részvételi igényeket a
Gy6r-Sopron Megyei Tanacs Ide-
genforgalmi Hivatalanal (Sopron,

Ogabona tér 8. szam) a meghivo-
hoz mellékelt jelentkezési lapon
legkés6bb szeptember 14-ig kérjuk
bejelenteni.

_ Az el6adasok helye a Sdproni
Allami Szanatérium Kkultarterme.
Vetitési lehet6ségek: diapozitiv
5X5 cm, episzkép 16X16 cm, moz-
goképvetités 16 mm-es méretben
(keskeny) és 35 mm-es méretben
(normal). El6adasok id6tartama: 10

perc, hozzaszélasok id6tartama 3
perc.
MEGHIVO
A BALATONFUREDI
ORVOSGYULEST

a Belgyodgyasz Szakcsoport Kardio-
l6giai Szakosztalya a Balatonfiredi
Allami Korhazzal egyitt
1964. szeptember 18—20-ig

rendezi meg a kovetkez6 misorral:

Szeptember 18-an, pénteken dél-
el6tt megnyitd, tartja: Szab6 Zoltan
egészségugyi miniszter. Uléselndk:
Gottsegen Gydrgy. El6adas: Zoltan
Imre: A négydgyaszati endokrino-
l6giai gydgyitas lehetéségei.

Szeptember 18-an délutan: Ulés-
elndk: Zarday Imre. El6adasok:
Gerd Sandor: Az. arteriosclerosis
diagnosztikajanak és gydgyitasa-
nak id6szerli problémai. Kudasz
Jozsef: Ujabb eredmények a sziv-
sebészet teriletén. )

Szeptember 19-én délel6tt: Ulés-
elndk: Kudész Jozsef: ElBadéasok:
Gottsegen Gyorgy: A sziv rhyth-
mus-zavarainak jelent6sége és ke-
zelése. Szodorai Lajos: A psoriasis-
kérdés mai &llésa.
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Szeptember 19-én délutan: Ulés-
elndk: Kunos Istvdn. El6adésok:
Debréczi Tibor: Degenerativ sziv-
betegségek preventiv és rekons-
truktiv rehabilitaci6ja. Szam Ist-
van: A heveny tudévizenyd.

Szeptember 20-an délel6tt: Ulés-
elndk: Debréczi Tibor. El6adéasok:
Kdrnyei Istvan: A tudatallapot és
zavarai. Lissdk Kalman: A pavlovi
koncepci6 a modern neurofiziol6-
giai kutatasban. Obal Ferenc: Az
elektroencephalographia gyakorlati
jelent6sége.

Szeptember 18-an, pénteken reg-
gel a Déli palyaudvarrdl indulé-
gyorsvonaton és 20-an, vasarnap
este a visszautazaskor, kulon II.
osztalyu vasuti kocsit biztositunk.
Az ellatas pénteken ebéddel kez-
dédik és vasarnap ebéddel végzé-
dik. Elhelyezés a szallodakban és
tdulékben csak korlatozott szam-
ban allunk rendelkezésre, ezért
miel6bbi jelentkezést kériink. Meg-
hivo igénylés: Balatonfiredi Alla-
mi Korhaz lgazgatésaga.

PALYAZATI
fxa'dBtimiufeldz

Palyazatot hirdetek az elhaldlozéas.
folytan megtliresedett E. 149. kulcssza-
m0 Hygienikus orvosi allasra. Az allas
azonnal betdlthet6. A palyadzati kérel-
meket a hivatalos Gt betartdsadval a Bp.
XX. kér. Tanédcs Egészséglugyi Oszta-
lydhoz (Bp. XX. kér. Kossuth tér 1)
kell benyujtani.

Roska Lajos dr.
kér. f6orvos, ell. oszt. vezetd

Szeged VAarosi Tanadcs Koérhaz igaz-
gaté-féorvosa palyédzatot hirdet a Ren-
delGintézetnél megiresedett E. 126.
kulcsszdmd sebész szakorvosi A&lléasra..

Megfeleléen felszerelt palyézati ké-
relmeket 15 naf)on belil a koérhaz igaz-
gatéjahoz kel benyujtani (Szeged,
Kossuth L. sgt. 42.)). Lak&st biztositani’
nem tudunk.

Berkes Pal dr.
kérhazigazgaté-féorvos

Felel6s kiad6é: a Medicina
Egészségugyi Konyvkiadd igazgatdja.
Megjelent 12000 példanyban.
Kiadéhivatal: Medicina Egészségugyi
Kényvkiad6, Bpest, V., Beloiannisz u. 8.
Telefon: 122—650.

MNB egyszamlaszam: 69.915272—46.
Felelés vezet6: Soproni Béla igazgatd
643801 Athenaeum Nyomda, Budapest
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6-
a Posta Kozponti Hirlapirodajanal
(Budapest, v. kér. Jozsef nador tér 1)
és béarmely postahivatalnél.

Csekkszadmlaszam: egyéni 61 273.
kozileti 61 066 (vagy atutalds
a MNB 8. sz. foly6szamlajara)

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

El6fizetési dij egy évre 180— Ft,
negyedévre 45—, egyes szdm A&ra 4,50 Ft.

INDEX: 25 674



ACEDOXIN

injekcido és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatdbol nyerhetd glukozid, mely a lassubb,
de tartdés hatasu digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzambdl igen jol
szivadik fel, hatasa oralis adagolas mellett is 2—#h alatt beall. A hatas gyor-
sasaga szempontjabol a lanatosid—C és a digitoxin kozott all; hatastartama
a digitoxinénal valamivel rdvidebb. Az ingerképzést és az ingervezetést
kifejezetten csokkenti.

*

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

*

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

Adagolas: A kompenzacié helyreéllitasara az elsd (esetleg a masodik) napon nagyobb
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmazhat6, amit a kdvetkez6
napokban akkor is helyes csdkkenteni, ha toxikus jelenség egyaltalan nem

mutatkozik. A helyreallitott kompenzéci6é fenntartasara altalaban napi %—3
tabletta sziikséges./

Mellékhatasok- Az Acedoxin mellékhatasai megegyeznek mas digitalis készitmények

mellékhatdsaival (étvagytalansag, hanyinger, lataszavarok, bigeminia, brady-
cardia).

Csomagolas: 5x2 ml ampulla 850 Rt 40 tabletta 11,— Ft
100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOG YSZERAR UGYAR, BUDAPEST, X.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, I. Belklinika (igazgat6: Julesz Miklés dr.)

Autoantitestek anaemia perniciosaban és mas savhianyos &allapotban
Balazs Viktor dr.f Szalma J6zsef dr. és Frohlich Margit dr.

A gyomornedv savtartalma elsésorban a pa-
rietalis sejtek mennyiségét6l és miikodeési képes-
ségét6l figg (Tongen, 1950). A parietalis sejtek
igen specializalt m(ikddése a tobbi sejttdl eltérd,
sajatosan differencialt felépitési, subcellularis
struktdrdkat kivan meg. A hidrogénionoknak a
kérnyezetb8l mintegy milliészorosara valé be-
koncentraldsa csak nagy energia felhasznalasaval
lehetséges (Davenport, 1961). Ezért a savtermelés
igen érzékeny az energiaellatas zavaraival szem-
ben. A nagy energiaigény és a sajatos differencialt
struktira az a két fontos tényez8, amely érthetévé
teszi a sosavtermeld sejtek karositd tényez6kkel
szembeni nagyfokU érzékenységét és izolalt pusz-
tulasat. A parietalis sejtek kiilonb6z6 behatasok-
kal szembeni nagyfokd érzékenységét igazolja,
hogy savhidny gyakran tarsul a kornyezetben le-
zajlé gyulladédsos vagy degenerativ betegségekhez,
de tavoli szervek megbetegedése is sokszor jar
egyltt achlorhydridval (Landau és Glass, 1929;
Brunschwig és mtsai 1939; Edstrom, 1939; Niazi és
mtsai, 1949; Dotewall, 1961). Gyakran azonban
egyéb betegségektdl fliggetlentl izolaltan fordul
el az achlorhydria, és ilyenkor az egyetlen patho-
I6gids eltérés az atrophias, chronikus gastritis le-
het (Henning, 1934; Varrd, 1963).

A felsorolt betegségekben az eseteknek csak
egy részében mutathatd ki savhidny. Az anaemia
perniciosa az egyetlen betegség, amely minden
esetben achlorhydridval jar (Sturgis, 1936). A sav-
termel8képesség elvesztése ebben a betegségben is
sulyos nyalkahartya-atrophidval fligg 6ssze (Hen-
ning, 1934), amit progredidlé chronikus gastritis
hozott létre (Faber és Bloch, 1900; Braun, 1934;
Udvardy, 1941).

A chronikus gastritis szovettani képére jel-
lemz6 lymphocytas plasmasejtes besz(ir6dés és a
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savtermel6 sejtek pusztulasa (Henning, 1934) alap-
jan az achlorhydria létrejottét egyesek allergias
gyulladassal és kdvetkezményes szovetplsztulassal
magyaraztak (Seri és Valenta, 1943). Sokan 0rok-
letes tényez6knek tulajdonitottak jelent6séget ki-
alakuldsaban (Haring, 1938), mivel perniciosasok
rokonsagaban achlorhydria halmozottan fordul el6
(Wilkinson és Brockbank, 1931; Tudhope és Wil-
son, 1960).

Az utébbi id6ben egyre inkabb autoimmun
folyamatok pathogenetikai szerepe keriilt az ér-
dekl6dés és a vizsgalatok el6terébe (Irvin és mtsai,
1962; Taylor, 1959/b).

Jelenlegi munkénk célja az anaemia perni-
ciosa pathomechanizmusaban az autoimmun folya-
matok jelenlétére és szerepére vonatkozd irodalmi
adatok és sajat vizsgalatok ismertetése. Emellett
az achlorhydria és az anaemia perniciosa kdzott
fennallo d&sszefiiggés igazolasa az autoantitestek
jelenléte alapjan.

Anyagok és modszerek

Az anaemia perniciosas betegek, histamin-refrac-
ter achlorhydrias egyének és normacid egyének savo-
jat vizsgaltuk. A savdékat vizsgalatig mélyh(tében
taroltuk.

A gyomornyalkahartya-ellenes autoantitestek Ki-
mutatasat Taylor és munkatarsainak (1962) leirdsa
szerint végeztik. Az Un. cytoplasma-antigent 0 vér-
csoportd cc. ventriculi, illetve ulcus duodeni miatt
operaltak eltavolitott ép gyomorrészek nyalkahartya-
jabol készitettiik. A komplementkotési probat Takatsy
(1955) mikromoédszerével végeztik el. A f& reakcioban
az el6kisérletben antigen jelenlétében 50%-0s haemo-
lysist okozd komplement mennyiségének kétszeresét
hasznaltuk. A komplementkdtési probat a savo 1:2-es
sorozat szerinti higitasaival végeztik el, és pozitivnak
azt a savot tekintettiik, amely 1:4 vagy ennél nagyobb
higitasban is komplementkdtést mutatott a gyomor-
nyalkahartydbél késziilt antigénnel. Negativ kontroll
céljara a gyomor simaizomzatabdl készilt sésvizes Ki-
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vonatot hasznaltuk, a fentiekkel teljesen azonos moé-
don. Ezzel a kontroll antigénnel is komplementkdlést
mutatd savokat az értékelésb6l kihagytuk (Balazs,
1963).

Thyreoglobulin-antitestek
nek kimutatasara Fulthorpe és munkatarsai altal
1961-ben I7irt thyreoglobulinnal szenzibilizalt, tanni-
nozott és formaiinnal kezelt vorosvértest-agglutinatios
(Wellcome Res. Lab., Anglia) modszert alkalmaztuk.
A savOkbol 1:2-es higitasi sort készitettlink, és pozi-
tivnak az l:4-es, vagy ennél nagyobb higitdsban is
agglutinatiot okozd savokat tekintettlik.

savOban valo jelenlété-

Eredmények és megbeszélés

Az anaemia perniciosdban autoimmun folya-
matok feltarasara 0sztonz6en hatott e betegségnek
immun-thyreoiditisekkel vald gyakori egyittes el6-
forduladsa. A két betegség osszefliggése kolcsonos.
Egyrészt a perniciosasokban gyakoribb a pajzsmi-
rigy gyulladasos elvaltozasa (Bastenie, 1937; Wil-
liams és Doniach, 1962), masrészt hypothyreosis-
ban sokszor taldlhaté histamin-refrakter achlor-
hydria és csokkent vagy hianyzd intrinsic faktor-
aktivitds (Tudhope és Wilson, 1960, 1982). Az 0Osz-
szefliggést még meggy6z6bben igazolta immun-
thyreoiditisekre jellemz8 autoantitestek (Papazolu,
1911; Roitt és mtsai, 1956; Folthorpe és mtsai,
1961) kimutatasa. Markson és Moore (1962/a) per-
niciosasok savojdban  24%-ban thyreoglobulin-
antitesteket, 26%-aban pedig thyreoidea-ellenanya-
gokat talalt.

Auto-antitestek felfedezéséhez vezetett anae-
mia perniciosdban az intrinsic faktorral egyitt per
os adott BI2vitamin therapias hatastalansaganak
vizsgalata. El6szor disznégyomorbdl izolalt intrin-
sic faktorral szemben mutattak ki ellenanyagokat
(Schwartz, 1958, 1960; Taylor, 1959/a), majd pedig
emberi intrinsic faktorral szemben igazoltak Iéte-
zését  (Jeffries és mtsgi, 1962; Taylor és mitsai,
1962) .

Nemsokara gyomornydalkahartya ellen hato
antitestek kimutatasa is ismeretessé valt (Irvine és
mtsai, 1962). Komplementkotéssel a gyomornyalka-
hartya-kivonatnak, mint antigénnek, a mingségtol
flggBen, a perniciosas esetek 4L—62%-dban mutat-
tak ki ellenanyagokat (Taylor és mtsai, 1962;
Markson és Moore, 1962/b). Az antigén és az ellen-
anyag természetét komplementkdtéssel és immun-
histokémiai eljarassal részletesen Taylor és mun-
katarsai (1962), valamint Irvine (1963) tanulma-
nyoztak. Megallapitottak, hogy komplementkotésre
alkalmas antigén csak a corpus nyalkahartyajabdl
nyerhet6, a gyomor mas részébdl vagy bélnyalka-
hartyabol késziilt extraktumok hatastalanok.
Csak a mitochondriumokat és mikrosomakat tar-
talmazé (cytoplasma-antigen), a gyomorcorpus
nyalkahartydjabdl készilt kivonatok rendelkeznek
kell6 antigén-specificitassal és érzékenységgel. Az
ellenanyag-ultracentrifugas vizsgalatok szerint 7 S
gammaglobulin, és amint azt immunhistokémiai
modszerekkel igazoltdk, specifikusan csak a parie-
talis sejtek cytoplasmajahoz kétédik. A komple-
mentkotési és az immunfluorescencids modszer 1é-
nyegében azonos ellenanyagokat mutat ki, de az
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utobbi sokkal érzékenyebb. Anaemia perniciosa
esetekben az immunhistokémiai eljarassal 85—90
%-0s pozitivitas érhet6 el, ezzel szemben a kom-
plementkotés csak 60%-ban pozitiv. Parhuzamos
vizsgalatok alapjan ugy latszik, hogy a cytoplasma-
ellenes autoantitestek megjelenése megel6zi az
intrinsic faktor elleni antitestekét.

Az intrinsic faktor ellen hato antitestek gya-
korlati kovetkezménye jol érthetének latszik. A sa-
véban val6 kimutathatdsdgnak hianya azonban
nem zarja ki az achlorhydriaval egyid6ben anae-
mia perniciosa fennalldsat. Az eddigi vizsgala-
tok szerint az anaemia perniciosas betegek se-
ruméanak csak 40—50 szazaléka mutat intrin-
sic faktor elleni autoantitest-hatast (Taylor és
mtsai, 1962; Ardeman és Chanarian, (1963). Ar-
deman és Chanarian (1963) specidlis modszer-
rel az anaemia perniciosasok savOjadban az ese-
tek 57%-aban mutattak ki anti-intrinsic ellenanya-
got, azonban sem a kontroll egyének savéjanak,
sem az atrophids gastritises betegek savdjanak
nem volt anti-intrinsic ellenanyag-hatasa. Eldon-
tésre var, hogy a tdpcsatorndban lokalisan jelen-
levd anti-intrinsic faktornak mi a szerepe a B|o-
vitamin rossz felszivédasa miatt elGallott anaemia
perniciosdban. Angolszasz szerz6k (Kaplan és
mtsai, 1963) disznégyomorbdl készilt intrinsic fak-
tor parenteralis adagoldsa utan jelent6s titer(
intrinsic faktor elleni antitestek jelenlétét allapi-
tottdk meg a savoban, a magas titerii serum-ellen-
anyagok jelenléte esetén a per os adott intrinsic
faktor mégis el6segitette a B|2 felszivédasat, s az
intrinsic faktorral immunizalt anaemia perniciosas
betegek gydgyultak. Ellenanyagok jelenléte mel-
lett, anaemia perniciosaban a legdént6bb az intrin-
sic faktor termel6désének hianya. Glass (1963),
valamint Ardeman és Chanarian (1963) vizsgalatai
is hatarozottan bizonyitjdk, hogy az anaemia per-
niciosds gyomornedv csak minimalis, hatastalan
mennyiségben tartalmaz m(ikédéképes intrinsic
faktort.

Valészin(i, hogy a gyomornyalkahartyaban le-
zajlé lymphocytas és plasmasejtes gyulladas és ko-
vetkezményes szdvetkarosodas a parietalis sejtek
pusztulasa mellett, egy bizonyos idén tal az
intrinsic faktor termelését is karositja. A komple-
mentkdtéssel kimutathaté cytoplasma-antigénnel
reagalé antitestek jelenléte, azoknak a parietalis
sejtek cytoplasmdjahoz val6 kot6dése nem hagy
kétséget afel6l, hogy a szovetpusztulasban auto-
immun folyamatnak jelent6sége van. Kérdés, hogy
az autoantitestek okai-e, vagy kovetkezményei az
atrophias gastritis létrejottének. A histolégiai kép

megfelel késdi tipusd hypersensitivitasi reakcio-
nak. A kés6i tipusd hypersensitivitasi reakciot

sokkal inkabb tekintik alapvet6 pathogenetikai
tényez6nek, mint a cytotoxikus antitestek jelenlé-
tét (Anderson, 1963). A cellularis immunitas jelen-
téségét igazolja az a megfigyelés is, hogy szerv-
specifikus experimentalis autoimmun betegségeket
lehetett indukalni (auto-allergias encephalomyeli-
tis; thyreoiditis) a beteg allatok lymphoid sejtjei-
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nek beoltasaval (Walcsman, 1962; Felix-Davies és
Wawksman, 1961; Flax, 1963). Az autoimmun fo-
lyamat szoveti fennallasa és autoantitestek terme-
I6dése nem lehet kdzombds az atrophias gastritis
létrejottében sem (Irvine, 1963).

Az anaemia pérniciosdnak az achlorhydria
olyan gyakori velejaroja, hogy a savtermelés meg-
tartottsdga nagyon kétségessé teszi a betegség
diagnoézisat, bar kimutathatoé savtermeléssel egyt-
tesen el6fordulé anaemia perniciosa-esetek Kivéte-
lesen ismeretesek az irodalomban (Horanyi és Za~
dori, 1953; Harris-Jones, 1957). Az achlorhydria és
az anaemia perniciosa kapcsolata mellett szol az
is, hogy a savhiany gyakran évekkel megel6zi az
anaemia kifejlédését (Rosendaal és Vashburn, 1938;
Ban, 1954), a perniciosasok rokonsagaban achlor-
hydria gyakrabban fordul el (Wilkinson és Brock-

bank, 1931; Tudhope és Wilson, 1960), tovabba
mindkettd idésebb korban gyakoribb. Rafsky és

Weingarten (1947) adatai szerint a 65 éven feliiliek
17%-a achlorhydrias. Ezek alapjan gondoltunk
arra, hogy achlorhydridsok savojdban gyomor-
nyalkahartya-ellenes autoantitesteket mutassunk
ki (Baldzs és mtsai, 1963). Gyomor-corpus nyalka-
hartyajabol készilt cytoplasma-antigénnel anaemia
perniciosas, achlorhydrids és kontroll egyének
savoOjaval végzett komplementkotési préba ered-
ményét az 1 tablazat szemlélteti.

1. tablazat
Gyomornyalkahartyabol készilt cytoplasma-antigénnel végzett
komplementkdtési préba eredménye anaemia perniciosa és
achlorhydria eseteiben

Vizsgalt Pozitiv esetek
Csoport esetek X* P
széma szama %
Anaemia perniciosa . 28 22 78,5 20,7 p<o,001
Kontrol . 60 5 8.3
Achlorhydria............. 23 10 43,4 8.6 p<0,01

A tablazaton (1. sz.) lathatjuk, hogy az anae-
mia perniciosds betegek 78%-anak savoja komple-
mentkdtési reakciét ad. Az achlorhydrias egyének
43%-anak savOja ugyancsak gyomornyalkahartya-
ellenes auto-antitesteket tartalmaz. A kontroli-

ig tablazat
Thyreoglobulin-ellenes antitest anaemia perniciosasok, sav-
hianyos és kontrol egyének savéjaban

Vizsgalt Pozitiv esetek
Csoport esetek X o]
széama szama | %
Anaemia perniciosa . 21 5 23,8 3.9 p<0,05
Kontrol ... 53 3 5,5
Achlorhydria.......... 18 | 5,5 0,0002 P>0,90

csoportban ugyanekkor 8%-ban volt pozitiv a
komplementkotési préba. Thyreoglobulin-antiteste-
ket (2. tablazat) a kontroli-csoporthoz képest csak
az anaemia perniciosas csoportban lehetett gyak-
rabban kimutatni, az achlorhydrids csoportban a
gyakorisag a kontrollokéval egyezett.

109*

HETILAP 173l

Az autoantitestek el6forduldsa alapjan az
achlorhydrias esetek két csoportba oszthatok. Az
autoantitesteket tartalmazé csoport a kdzos immu-
nolégiai jelenségek alapjan az anaemia perniciosa-
hoz &ll koézelebb (Baldzs és mtsai, 1963). Adataink
alapjan ugy véljuk, hogy a két allapot ugyanazon
Oknak, ugyanazon patholdgias folyamatnak, az
autoimmun atrophids gastritisnek két kilonbdz8
fejlédési foka (Balazs, 1963).* Annal is inké&bb
valdszinlinek latszik ez a feltételezés, mivel isme-
retes, hogy achlorhydridban és anaemia pernicio-
saban az atrophids gastritis elsdsorban Kiterjedé-
sében és az atrophia mértékében tér el egymastol
(Debray és mtsai, 1955/a, b). A dont6 kilénbség
az, hogy anaemia perniciosaban az intrinsic faktor
képzbdése jelent6sen csbkken vagy hidnyzik, illet-
ve esetleg autoantitestek miatt nincs mikoddéképes
allapotban. (Balazs, 1963). Anaemia perniciosa-
ban gyakran lehet a savéban intrinsic fak-
tor elleni antitestet kimutatni, mig annak je-
lenlétét achlorhydriasok savojaban eddig egyet-
len esetben sem tudtdk igazolni (Ardeman és
Chanarian, 1963). Az achlorhydrias gyomor-
nedv intrinsic  faktor-aktivitasa tekintetében
viszont sokkal inkdbb az anaemia perniciosas
gyomornedvéhez, mint a kontroll, egészséges gyo-
mornydalkahartyaval rendelkez6 egyénekéhez Aall
kozelebb (Glass, 1963). Achlorhydridban a csok-
kent mennyiség(i intrinsic faktor azonban még
éppen elégséges a szervezet napi sziikségletét fe-
dezé Bi2 felszivédasahoz (Glass, 1963). Az auto-
immun gastritisben — legalabbis kdvetkezményeit
illetéen — jelent6s fordulat akkor kovetkezik be,
amikor a folyamat az intrinsic faktor termelését
érinti, vagy antitestek termel6dése miatt az intrin-
sic faktor hatasa k6zombositédik. Ilyen antitestek
a beteg savojdban Taylor és munkatarsai (1962)
szerint joval a cytoplasma-elleni antitestek meg-
jelenése utadn kovetkezik be. A komplementkdtd
ellenanyagok in vitro Kisérletek szerint képesek a
parenchyma-sejteket komplement jelenlétében fel-
oldani (Bitensky, 1963). llyen hatadsra in vivo bi-
zonyos korulmények kozott az autoantitestek is
képesek. Azonban a szOvetkarosodasban, jelen
esetben a gyomornyélkahartya kéarosodasaban, a
legdontébb szerepet a késdi hypersensitivitasi
reakciora emlékeztet§ autoimmun gyulladéas jatssza
(Mackay, 1961; Balazs, 1963). Az autoantitestek
pathogenetikai jelentésége még mas autoimmun

* Rovid oOsszefoglalo kdzleményilink (Brit. med. J.
1. 1289. 1964), valamint a jelen dolgozat bekiildése utan
megjelent Adams és mtsainak az autoimmun antites-
tek és a chronikus gastritis dsszefliggésével foglalkozo
dolgozata (Lancet, 1.: 401, 1964). Megallapitottak, hogy
a parietalis sejtek ellen hato antitesteknek a szérum-
ban valo jelenléte mindig 6sszefigg chronicus gastri-
tis fennallasaval, amint azt az autoantitestek vizsga-
lataval egyid6ben végzett gyomornyalkahartya biop-
sia és a histologiai vizsgalat igazolta. Az autoantitest
pozitiv egyének gyomor-szekréciéos képessége altala-
ban csokkent. Vizsgéalataik alapjan aldtdmasztottnak
tartjdk azt a nézetet, hogy az anaemia perniciésaban
észlelt gyomornyalkahartya laesio végallapota az auto-
immun-gastritisnek.
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betegségekben sem elddntdtt (Petranyi, 1962). Az
anaemia perniciosa hosszabb fennallasa, illetve az
autoantigéneket tartalmazé szoveti elemek elpusz-
tuldsa utan az autoantitest-termelést kivalté anti-
géninger csokken, illetve megszlnik, autoantites-
tek termel6dése elmaradhat. Azok tehat ilyenkor
mar nem mutathaték ki a betegek savojdban. Rész-
ben ezzel magyarazhaté az autoantitesteket nem
tartalmaz6 anaemia perniciosads esetek seroldgiai
negativitdsa. Tovabbi vizsgalatok hivatottak el-
dénteni, hogy a serolégiailag negativ anaemia per-
niciosas esetekben a kivaltd alapmechanizmus nem
autoimmun folyamat, és igy az anaemia perniciosa
pathomechanizmusa szerint nem egységes korkép.

Ismeretes, hogy az achlorhydria létrejotte
évekkel megel6zi az anaemia perniciosa kialaku-
lasat. Tehat bizonyos achlorhydrids esetekben
anaemia perniciosa fejlédik ki, viszont az achlor-
hydrias esetek nagyobb tébbségében anaemia per-
niciosa még hosszu fennallds utan sem alakul ki.
Vizsgalataink arra utalnak, hogy a gyomornyalka-
hartya elleni autoantitestekkel bird achlorhydrias
esetek és az autoimmun antitesteket tartalmazd
anaemia perniciosa esetek kozott szorosabb kap-
csolat all fenn, mint a serolégiailag negativ achlor-
hydridsok esetében. Tovabbi megfigyelések szik-
ségesek azonban annak a megdllapitasara, hogy az
autoantitest-pozitiv achlorhydriasok koézul tobben
lesznek-e anaemia perniciosasok.

Nem elddntdtt még anaemia perniciosaban az
autoimmunisatio létrejéttének mechanizmusa sem.
Tobb elképzelés ismeretes az irodalomban (Doniach
és mtsai, 1963; Irvine, 1963). Egyre inkabb elfoga-
dottabba valik az a nézet, mely szerint a ,,sajaté-
nak vald elismerés folyamata nem tokéletes, vagy
velesziiletetten, vagy az élet folyaman létrejott val-
tozasok miatt (Burnet, 1963). A velesziletett haj-
lam mellett szélnak autoimmun betegségeknek a
rokonsagban vald halmozott el6forduldsara vonat-
koz6 irodalmi adatok. Immunthyreoiditisben szen-
vedd betegiink (Szalma és Balazs, 1964) rokonsa-
gaban thyreoglobulin antitestek, illetve gyomor-
nyalkahartya-elleni antitestek és achlorhydria fel-
véltva fordultak el6. Tehat gy latszik, az auto-
immunizéciora val6é hajlam &rokletesen meghaté-
rozott; azonban azt, hogy az adott esetben immun-
thyreoiditis vagy immungastritis, illetve mindkettd
kifejlédik-e, mar inkabb az élet folyaman elszen-
vedett karosodasok (gyulladas, toxikus &rtalom,
mtét, infectio, stb.) hatarozzdk meg. Az élet fo-
lyamén elszenvedett valtozasok jelent6ségére utal
bizonyos autoimmun betegségek — mint pl. im-
mun-thyreoiditis, anaemia perniciosa id6sebb
korban valé ugrésszerd halmozddasa (Taylor, 1962;
Doniach és mtsai, 1963; Irvine, 1963).

Azt az elképzelést, hogy a parietalis sejtek
mikrosoma-antigénjével szemben, immuntolerancia
azért nem tudott kifejlédni, mert a parietalis sej-
tek cytoplasma-antigénje az embrionalis élet utolso
szakaban alakult ki, Irvine (1963) legUjabb vizsga-
latai nem teszik valészin(ivé, 6 ugyanis azt talalta,
hogy immunhistokémiai moddszerekkel mar a 24
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hetes embrié gyomornyéalkahartyajaban is ki lehet
mutatni a specifikus antigént.

Vannak szerz6k, akik szerint a parietalis sej-
tek cytoplasma-antigénje azért nem valtott ki im-
muntoleranciat, mert az embriondlis élet folyaman
éppen izolalt voltuk miatt nem jutott kontaktusba
immunoldgiailag kompetens sejtekkel (Mackay,
1963). Az ilyen ,keringés-idegen”, vagy mas né-
ven ,hozzaférhetetlen” struktirdk az embrionalis
élet utan, akar a keringésbe jutva, akar mas mo-
don kerlilnek kontaktusba (pl. gyulladas, miitét,
stb. utan) az immunologiailag kompetens sejtek-
kel, kialakult immuntolerancia hidnya miatt szo-
veti vagy humordlis autoimmun mechanizmusokat
vélthatnak ki. Az ilyen struktirakat tartalmazo szo-
veteknek autoimmun folyamat miatti karosodasa
— baér id6ben elnyujtott lefolydsi — hasonlit bizo-
nyos transplantatumok szoveti képére. llyen auto-
immun folyamatot sikeridlt létrehozni Hennes-nek
és munkatarsainak (1962) gyomornyalkahéartya-
kivonat oltasaval kutydkon néhany esetben.

A ,,hozzéaférhetetlenség”, illetve keringésidegen
tulajdonsag fontos, de nem elégséges ok auto-
immunisatio kifejlédéséhez. Ezzel nem magyaraz-
hato az achlorhydrianak az anaemia perniciosas
csalddokban valé gyakoribb el6forduldsa, vagy
idésebb korban hirtelen ugrasszeri gyakoribba
valasa. A mdtét altal provokalt autoimmun gastri-
tis létezését Ujabb vizsgalatok (Gell és Coombs,
1963) nem tamasztottak ala.

Osszefoglalas:

Gyomornydalkahartyabol készilt cytoplasma-
antigénnel végzett komplementkotési vizsgalatok
alapjan megallapitottuk, hogy az anaemia perni-
ciosdsok savojaban az esetek 78%-aban gyomor-
nyalkahartya-ellenes antitestek mutathatok Ki.

Az anaemia perniciosaval nem jaré achlor-
hydrias esetek 43%-aban gyomornyalkahartya-
elleni antitestek jelenléte a savéban szintén iga-
zolhato.

A gyomornyéalkahdartya-elleni  antitesteknek
anaemia perniciosdban és achlorhydriaban valo
gyakori el6fordulasa a kontroli-csoport 8%-0s érté-
kével dsszehasonlitva szignifikans.

Az anaemia perniciosds esetek 24%-dban
passziv haemagglutinatioval thyreoglobulin-anti-
testek mutathatok ki, achlorhydriaban ezeknek
el6forduldsa a kontroliokéhoz hasonldan 5,6%.

Vizsgalataink szerint az autoantitest-pozitiv
achlorhydria és az anaemia perniciosa kozétt a
gyomornyalkahartya-ellenes antitestek gyakoribb
eléforduldsa alapjan, az autoimmun folyamat te-
kintetében rokonsag allapithaté meg.

Az irodalmi adatok alapjan targyaljuk a gyo-
mornyalkahartya-elleni autoimmun folyamat Ki-
alakuldsanak mechanizmusat, és az autoimmun
jelenségek esetleges pathogenetikai szerepét.
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Az intravénas pyelograpliia diagnosztikai jelent6sége a gyermekkori
hdgyuti megbetegedésekben

Szamosi Jézsef drliatnardas Ilona dr. és Varga Tibor dr.

Az ut6bbi évtizedben az orvosi szakirodalom-
ban sok olyan kdzlemény jelent meg, amely a hugy-
ati megbetegedésekben az urolégiai vizsgalat fon-
tossagat hangoztatta (5, 17, 19, 26, 37, 39, 42, 46, 47,
52, 71, 72, 73, 74). A brusszeli gyermekurologiai
kongresszus egyértelm(ien bizonyitotta a gyermek-
gyogyaszat és uroldgia szoros egylttmikddésének
fontossagat (12).

A tovabbiakban azokat a hugyuti eseteinket
ismertetjik, ahol intravénas urographiat (a tovab-
biakban: i. v. p.) végeztink. Az i. v. p. mindig meg-
elézte a tobbi uroldgiai beavatkozast, igy a cysto-
skopiat, az ureterkatéter felvezetését vagy a retro-
grad pyelographiat. Az utobbi id6ben gyakrabban
alkalmaztuk a cystographiat, illetve a mictiés cysto-
urethrographiat. Szikség esetén igénybe vettiik a
pneumo-retroperitoneumot vagy a vese tomogra-
phids rontgenvizsgalatat is.

Koérhazunk gyermekosztalyan 1954. aprilis 7-
tél (az osztaly mikoddése megindulasanak idépont-
ja) 1963. junius 15-ig 9994 gyermeket 4&poltunk,
ezalatt 432 i.v. p.-t végeztiink, ennek évek szerinti
megoszlasat az 1. sz. tabla mutatja.

1. tablazat
Az intravénas pyelographiak
évek szerinti megoszlasa

Evek Esetek szama
1954 2
1955 6
1956 14
1957 45
1958 48
1959 39
1960 71
1961 53
1962 85
1963 69
Osszesen: 432

Az i.v. p. vizsgalatok megismétlésére tobbszor
volt szikség.

2 gyermeknél 4 alkalommal,

4 gyermeknél 3 alkalommal,

27 gyermeknél 2 alkalommal végeztik el a
vizsgélatot.

A 391 gyermek kozil 150 volt fia és 241 leany.
Kozismert az a tény, hogy a hugyuti infectiéban a
lednyok gyakrabban betegszenek meg.

A 2. sz. tablazat a kormegoszlast mutatja. Ezek
az adatok lényegében megfelelnek az osztalyunkon
apolt gyermekek koranak.

Az i. v. p. indicatioja minden olyan hagyuti ar-
talom, ahol a fert6zés barmely formajat, fejlédési
rendellenességet, tumort vagy ko jelenlétét tételez-
zuk fel (1, 10, 13, 16, 31, 36, 38, 47, 52, 57, 65). Uro-
graphiat végzunk fidknal minden pyuriandl, lea-
nyokndl recidivalé pyuridknal, amennyiben azt
diagnosztikai munkank igényli. Haematuria minden
olyan esetében, ahol a panaszok alapjan k& jelen-
létére vagy fejlédési rendellenességre gondolha-

2. tablazat
Az intravénas pvelographias vizsgalatok
megoszlasa a gyermekek kora szerint

Kor Vizsgélatok széma
2 5
3 8
4 9
5 14
6 20
7 36
8 35
9 43

10 49

11 45

12 52

13 40

14 28

15 7

Osszesen: 391

tunk; tovabb& akkor, ha a haematuria okt nem
ismerjilk, vagy gyakran recidival és az akut diffus
glomerulonephritis  kizarhaté. . v. p. indicati¢ja
lehet els6sorban minden olyan hasi panasz, mely a
veseék teruletére lokalizalédik és gyakran ismétl6-
dik, de az urographiara gyakran akkor is sziikség
lehet, ha a gyermek a has mas pontjan érzi a faj-
dalmat vagy alhasi terimenagyobbodas esetén is,
ahol az i.v. p. a hasi diagnosztika egyik eszkoze.
Contraindicatiot képez a majartalom barmely for-
maja, a vese sulyos betegsége (acut glomerulo-
nephritis, RN magas értéke), allergias allapot. Mi
akut lazas betegségben sem végzink lehetbleg
i. v.p.-t, és akkor sem, ha a kontrasztanyaggal
szemben a bérén vagy a nyelvféken végzett proba
positiv volt.
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Az i.v.p. a hagyutak legfontosabb vizsgél6
eszkdze, nemcsak morphologiai, de functiondlis
diagnozist is ad, bar a tobbi vesefunctids vizsga-
latokat sem nélkilézhetjilk. Mint az orvosi beavat-
kozasoknak altaldban, az i.v. p.-nek is vannak
kockéazatai. Pendergras és mtsa (43) az USA teri-
letérél 3850 550 i. v. p.-s vizsgalatbdl 31 halalesetet
taldlt. Mésok is észleltek a kontrasztanyag beadésa
utan sulyos tuneteket: dyspnoet, apnoet, hypoto-
niat, cyanosist, collapsust. Ezek azonban nagyon

H
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ez 57%. Askin és mtsai (1) hasonlo &sszeallitasu
anyagaban csak 28% volt a normalistdl eltérd lelet.
Lényeges kiulonbség a koros leletek szaméaban a két
nem kozott nincsen. Fidknal: 59%, leanyoknal: 56%.

A téblazatban nem tuntettik fel a koros lele-
tek %o-0s elosztasat az egyes években. A positiv
esetek szama csak 1957, 1961 és 1962-ben volt az
atlagnal nagyobb (59, 60, 60%). Ugy latszik az
i. v. p.-s vizsgalatok nagyobb szdma (1962-ben: 85)
nem-szaporitotta a negativ esetek szamat. A tab-

3. tablazat
Az intravénas pyelographias vizsgalatok megoszlasa az indicati6, a karos leletek szdma és a diagnosisok szerint

A koros leletek diagnosisa

Vizsgd-  Karos
I. v. p. elvégzésének oka lato Ldelek % Pyelo- Fejlédési 5. The.  Calicitis Traumas Tumor  Absc. asi
szama  szdma nephri- rendelle- hotegssq renis  calicect.  vese renis  TENIS €Ly mqp
tis nesség periren
PYUTia e 139 86 62 48 28 8 1 1
Haem aturia ..., 136 82 60 20 38 16 2 4 2 - - -
Diffus, vagy a vesetajra localisalédo
hasi panaszok ... 90 42 47 11 25 3 3
Enuresis nocturna et diurna 15 6 40 2 1 - - -
Hypertensio . 5 3 60 — 3 — — —
Ektopia vesicae 4 2 - 1 1 - - - -
Hasi tériména<?vobl)odds felderitése 2 2 —m — — — — — — — — 2
O SSZESEN  eoveeeeeeeeeeeeseeeeseeeessseesees s seseesenes 391 223 57 83 97 28 3 4 2 h 3 2
ritkak, viszont sokan szamolnak be rovid ideig lazat adatai szerint az i.v. p. indicatidja leggyak-

tartdé enyhébb tlnetekr6l pl. urticaria, fejfajas,
hanyinger, szédulés stb. (3, 4, 28, 58, 62, 63).
A 432 i. v. p. vizsgalatbdl 12 gyermek esetében ta-
pasztaltuk a kontrasztanyag beadasa utan rogton,
vagy esetleg 1—IV. 6raval utdna, percekig, maxi-
malisan 20 percig tarté enyhébb reactiokat, legin-
kabb fejfajast, szédilést, urticariat, hanyingert. Az
aranylag legsulyosabb reactiot egy olyan gyermek-
nél kaptuk, ahol az i.v.p.-t positiv testvizsgalat
ellenére végeztik el. A 12 eseten kivil még tdbb-
szor fordult el6, hogy a gyermekek a kontraszt-
anyag beadésa alatt tiisszentenek, vagy mul6 rosz-
szullétrél panaszkodnak.

A pyelographias vizsgalatokat a kovetkez6-
képpen végezzik:

A vizsgalatot megel6zé délutan salakmentes étren-
det, este bedntést adunk, reggel étlen-szomjan adjuk a
gyermeknek a kontrasztanyagot, el6z6leg testvizsgala-
tot végzink. Az anyagot testhEmérsékleten és lassan
adjuk. A felvételeket az injekcié beadasa utan 3—6—9
és 12 perc mulva, ha szikséges, még késébbi id6ben
készitjik. A 2. és 3. felvételhez a hasra olyan miianyag
cgmpressort alkalmazunk, mely rontgenarnyékot nem
ad.

Az i. v. p.-val kapcsolatban még nem alakult ki
egységes allaspont a géaztalanitas, a compressor al-
kalmazésa kérdésében. Megegyezés még abban a
kérdésben sincs, hogy végezziink-e testvizsgalatot
és a kontrasztanyagot gyorsan vagy lassan adjuk-e
be (10, 16, 26, 30, 32, 58, 65).

Anyagunkat a kdvetkezd, 3. sz. tablaban az
i. v.p. indicati6ja, a kdros leletek szama és a dia-
gnodzis szerint csoportositottuk. Koros roéntgen-
leletet a 391 i.v. p.-bdl 223 alkalommal talaltunk,

rabban a pyuria és a haematuria voltak. Minkett6-
nél a kdros leletek szdma az atlagosnal tobb volt.
Hasi panaszok miatt is gyakran volt szikség az
i. v p. elvégzésére, bar ritkdbban, mint az el6bbi
két tlnet esetén, a koros leletek szama kevesebb
volt ugyan, de itt is csaknem elérte az 50%-ot.
Ebbe a csoportba csak azokat soroltuk, ahol a hasi
panaszok mellett sem pyuria, sem haematuria nem
volt.

Az enuresis nocturna, ill. diurna miatt végzett
15 i. v. p. vizsgalat kozil 6 alkalommal volt kdros
a pyelographias lelet, ebb8l 3 huagyuti fejlédési
rendellenességet taldltunk. Egyik enuretikus gyer-
mek kortorténetét a késébbiekben még ismertet-
juk. Ha azokat az enuresis nocturndban szenvedd-
ket szamitasba vesszik, ahol az enuresis mellett az
anamnesisben pyuria vagy haematuria is szerepel,
a 34 gyermek kozul 20 esetben volt koéros az
i. v.p.-s lelet. Habedank és mtsai (22) szerint az
enuretikusok 28%-ban a hdagyutakban koéros leletet
talaltak.

A pyelonephritis vagy a vese fejlédési rend-
ellenessége gyermekkorban is oka lehet a hyper-
tensidnak (44, 56, 66). Ezzel kapcsolatban 3 esetlink
emlitésre mélto: 10 éves fil, akinek systoles vér-
nyomasa allandéan 200 Hgmm korul volt (legna-
gyobb érték 240/140 Hgmm). Lelete j. o. hypopla-
sias vese. Két kisleany vérnyomasértékei 150/100
Hgmm volt. Mindkett6nél a vizsgalatokkal kétoldali
torzids vesét mutattunk ki.

Négy gyermek esetében ektopia vesicae is sze-
repelt az i. v. p. indicatioja kozott, a két koros lelet
kozul egyik alkalommal jobboldalon kett6s vesét,
masik gyermeknél kétoldali hydronephrosist talal-
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tak. A hasbhan levé terimenagyobbodasok (cysta
ovarii, sympathico-blastoma) diagnézisdhoz az
i. v.p. is hozzgjarult.

A 3. sz. tdblazathan a koros leletek kozul leg-
gyakrabban a pyelonephritist, a fejlédési rendelle-
nességet és a kdbetegséget taldljuk.

A pyelonephritis kérdése az irodalomban el6-
térbe kerilt (8, 9, 14, 23, 27, 33, 34, 37, 41, 42, 45,
48, 50, 55, 59, 70, 73, 74). Volhard (67) konyvében
a glomerulonephritissei 900 oldalon, a pyelonephri-
tissel minddssze 10 oldal terjedelemben foglalkozik,
most viszont a pyelonephritis irodalma szinte at-
tekinthetetlen. Az akut tinetek az esetek tobbsé-
gében gyogyulnak, de ez csak latszolagos, és join-
dulatinak latszo hugyuti fert6zésben is sérilt lehet
a veséparenchyma. Gyermekkorban még stlyos fo-
lyamat esetén is negativ a vizelet-lelet. A vizelet
lefolyasnak csak roévid ideig tarté akadalyozottsaga
pangast és fert6zést eredményezhet, ezért fontos az
uroldgiai vizsgalat, amelynek els6 Iépcs6je az i. v. p.
Az alsd hlgyutak koros elvaltozédsainak kimutata-
sara szikség van cystographiara, ill. cystourethro-
graphiara is.

A pyelonephritis  csoportjadba anyagunkbdl
azokat a hugyuti infectiokat soroltuk, ahol a ferté-
zés kialakulasanak oka sem k&, sem fejlédési rend-
ellenesség nem volt. A tablazatban felsorolt 83
pyelonephritises gyermek mindegyikének urogra-
phias rontgenképe a vesemedencében, a kehely-
rendszerben, esetleg az ureter teriiletén a betegség-
re jellegzetes elvaltozast mutat (6, 7, 15, 49, 69).
A diagnozist tébb esetben holyagtiikrozési lelet is
megerdsiti.

A pyelonephritis réntgenképe valtozatos lehet:
A pyelonban késik a kontrasztanyag kivalasztasa,
a kivalasztds nem megfeleld, hianyos, vagy csak
foltokban telédik. A pyelon tagabb lehet, deformalt,
konturjai elmosodottak. A kelyhek tagultak vagy
csak egy kehelycsopcrt tagult, a tagulat bunko-
szer( lehet. A kehely kontdrok elmosédottak, a
kehelyszarak deformaéltak, lelapultak lehetnek.
Egyes kelyhek tel6dése hidnyos. Az ureterek tagak,
atoniasak, kanyargosak, uretermegtorést latunk,
vagy hydroureter fejlédik ki.

A pyelonephritis klinikai ttneteivel mar fog-
lalkoztunk mas helyen (61).

Az 0sszes fejlédési rendellenességek 30%-a a
hdgyutakra vonatkozik (42, 54). Grampa (21) 20 000,
Joézsa (29) 2781 boncolas alapjan kb. 1% hugydati
fejlédési rendellenességet talaltak. A mi 9994 bete-
gunk kozul a 97 huagyuti fejlédési rendellenesség
beteganyagunk 1%-anak felel meg.

Anyagunkban a huagyuti fejlédési rendellenes-
ség kllonbozd formait lattuk. Legtébb az ureter-
nek rendellenes ért6l valé leszoritasa, amit 35 eset-
ben taldltunk. Ez az anomalia régen ismert, tartos
leszoritds esetén pyuriat, esetleg hydronephrosist,
id6leges elzarédas kapcsan vérvizelést és vesekd-
rohamokhoz hasonld tiineteket okoz. Ezzel kapcso-
latban hivatkozunk két megjelent kdzleményiinkre
(60, 61).
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A vese helyzeti rendellenességeihez tartozik a
vese elmozdulasa, megcsavarodasa (13)'. 23 alka-
lommai lattuk. Létrejohet tébbek kozott a mesen-
terium rendellenessége, vagy a perirenalis vascu-
laris és zsirszovet rendellenes volta miatt. A vese
torzidja az urétert is megtori, igy kénnyen okozhat
pangast, elzarddast, mely elésegitheti a hagyuti fér-

i. abra

t6zés létrejottét. Ez a rendellenesség gyakran vér-
vizeléssel, er8s fajdalommal jar, ha a fajdalom a
has jobboldalara lokalizalédik, appendicitis gyanu-
jat keltheti. Esetiinkben tobb alkalommal a vese-
medence tagulatat, maskor kovetkezményes pyelo-
nephritist taldltunk. A torzio érleszoritassal, maskor
az ureter magas eredésével jart egyutt.

Beteganyagunkban 7 alkalommal észleltiik az
ureter rendellenes, altalaban magas eredését. Ez a
rendellenesség is pangast, haematuriat vagy pyu-
ridt okoz. Ismertetjuk egy gyermek esetét, ahol
hydronephrosis alakult ki.

Kilencéves fitnak a felvétel el6tti két hénapban
tobbszdor volt haematuridja. Felvételkor j6 altalanos
allapot, kisfokl vesetadji érzékenység mellett mikro-
haematuriat talaltunk. Vesefunctids vizsgalatok norma-
lisak. A baktériumtenyésztés vizeletb6l: negativ. A ve-
sék koncentraloképessége jo. Az ilres vese rontgenfel-
vételen: mindkét vese megnagyobbodott. I. v. pyelo-
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graphianal a tdg kelyheknek megfelel6en jobboldalt
intenzivebb, baloldalt halvany foltos tel6dés van.
Pyelon és ureter tel6dés egyik oldalt sem lathato (L sz
abra).

Dg.: Pyelectasia, ill. hydronephrosis 1 utr. A cysto-
graphia: negativ, reflux nincs. M(tét alkalmaval jobb-
oldali magas ureter eredést, baloldalt az uréternek
rendellenes értél valé leszoritasat talaltak.

A nephroptosis (7 eset) a vese fejlédési rend-
ellenességeihez tartozik, gyakran okoz fajdalmat,
uretermegtoretést, pangast.

A kett6s vesemedence és kett@s ureter sectios
anyagban gyakori, mégis anyagunkban aranylag
ritkdn észleltiik (9 esetben), mert ez a rendellenes-
ség ritkdbban okoz panaszt, mint az érleszorités,
vagy a torzids vese.

A holyagnyak congenitalis contracturaja (hy-
pertonia, fibrosis, ill. sclerosis colli vesicae) f6leg
csecsemoOkon és kisgyermekeken fordul el6, anya-

2. dbra

gunkban 8 esetet talaltunk. Igen komoly koérkép,
hagyati elzarddashoz vezet, residualis vizeletet,
vesicorenalis refluxot eredményez és a fert6zés ko-
vetkeztében a fels6 hugyutak sulyos elvaltozasat
hozza létre. A korai diagndzishoz nem elegend6 az
i. v. p. vizsgalat, cystographiat, ill. mictioés urethro-
110
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graphiat is szikséges végezni (2, 11, 17; 24, 28, 35,
39, 51, 64, 68, 69, 71). A vesicorenalis reflux jé
diagnosztkus jel (20, 40, 53), anyagunkban 10 alka-
lommal fordult el6. A rutinszer(ien végzett cysto-
graphiaval 12%-ban talaltak holyagnyakcontractu-
rat. A congenitalis hélyagnyakcontracturanak egyik
fontos tlnete az enuresis.

Egyik esetiink rovid ismertetése:

Tizéves fit, egy év 6ta bevizel éjjel, gyakran nap-
pal is. A Gyermeklélektani Intézetben kezelik, ahon-
nan osztalyunkra keril. A vizelet vizsgalatakor mini-
malis fehérjét, egyébként negativ leletet talalunk, vese-
functiés vizsgalatok normalisak. A vese koncentralo-
képessége 1020-ig terjed. Ures vese rtg: jobb vese nor-
malis nagysagu, bal vese nem lathaté. |I. v.p.: jobb-
oldalt nagyobb vese, egyenl6tlen tel6dést mutatd pye-
lon, széles kehelyszarak. Baloldalt pyelon tel6dés nincs.
Tomographiaval sem talaltunk vesét baloldalon. Resi-
dualis vizelete 160 ml. Cystourethrographidval hatalmas
vesicorenalis refluxot latunk (2. sz. abra).

'Dg.: Pyelectasia, ureterectasia 1 d. Sclerosis colli
vesicae. Aplasia renis 1 s.

Aplasiat, hypoplasiat 3—3 alkalommal lattunk
eseteink kozott, patkdvesét 2 gyermeknél észleltiink.

A kébetegséget 28 alkalommal (15 fiu és 13
leany) taldltunk anyagunkban, ebb6l 14 vese-, ill.
pyelonkd, 10 ureterké és 4 holyagkd volt. 3 alka-
lommal egy gyermeknél egyidében tobb hagyuti
ké is volt. Recidivakat is észleltiink.

A pyelonephritis, fejl6dési rendellenesség és
kébetegség mellett tbc renis, calicitis, ill. calicecta-
sia, tumor renis, cysta ovarii, sympathico-blastoma,
abs. renis, illetleg abse. perirenalis és traumat
szenvedett vese volt anyagunkban.

Hydronephrosis anyagunkban 8 gyermek ese-
tében fordult el§, azonkivil 2 alkalommal hypo-
plasias vesétdl, ill. k6betegség okozta infectiotol
pyonephros alakult ki. A hydronephrosis kifejldé-
sének négy esetben volt fejlédési rendellenesség az
oka: érleszoritas, az ureter magas eredése. A tobbi

hydronephrosis pyelonephritis kévetkezményekép-
pen alakult ki.

14 éves filnak kirdndulas utadn er6s baloldali hasi
panaszai vannak, a panaszokkal egyitt hanyas, has-
menés. Vizelet-lelet: negativ. Az i.v. p.-re baloldali ki-
valasztast nem latunk. Mtétnél hagydti infectio miatt
kifejl6dott hydronephrosist taldlunk, mely pyelolastica
és ureter-anastomosis utan javul.

M{itéti megoldasra 56 esetlinkben volt sziikség,
de 2 alkalommal a szll6k a m(itéthez nem jarul-
tak hozza. Ezek koézil egyik egy hypoplasias 10 éves
fidnak esete, amelyet mar az el6bbiekben emlitet-
tiink és ahol a jobboldali vese eltavolitasaval akar-
tuk a hypertensiot megoldani. Az 54 mutét kozil
19-et k6betegség miatt, 22-t fejlédési rendellenes-
ség miatt, 7 m(itétet olyan hdgydti infectional vé-
geztiink, ahol nem obstructio hozta létre az elval-
tozast. Calicitis két alkalommal, abscessus renis,
ill. abscessus perirenalis 3 esetben és 2 esetben
tumor renis volt a mdtéti beavatkozas oka.
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Megbeszélés.

A 391 gyermek esetében 432 alkalommal vég-
zett intravénds urographia tobbek kozott fejlédési
rendellenességet, kébetegséget, pyelonephritist mu-
tatott ki és diagnosztikai fontossagat a koros lele-
tek nagy szama (223) igazolta. A pyuriaval bekiil-
dott gyermekek kozott kaptuk a legtébb koros le-
letet. Ezek kozott talaltuk a legtébb pyelonephri-
tist. A koros esetek szdma csak valamivel. volt ki-
sebb azoknél, ahol az i. v. p.-t haematuria miatt vé-
geztik el, ezeknél a gyermekeknél sok fejlédési
rendellenességet és a kdesetek nagy részét talaltuk.
Kétségtelen azonban, hogy a hasi panaszok dia-
gnozisdhoz is igénybe kell venniink az i. v. p. vizs-
galatot, mint ahogy az enuresis nocturna és a
hypertensio egyes eseteiben is.

Az utébbi id6ben a gyermekkori hugyudti meg-
betegedések diagnosztikajaban jo eredménnyel al-
kalmaztuk a cystographiat, ill. a cystourethro-
graphiat.

Koszdnetét mondunk az Orvostudomanyi Egyetem
Urolégiai Klinikajanak, annak vezet6jének, Babits An-
tal dr. akadémikusnak, tovabba Vontra Antal dr. egy do-
censnek, aki elébb az Uroldgiai Klinika, majd az I. sz.
Gyermekklinika kotelékében az urologiai consiliumot

és a mitéteket végezte.

Osszefoglalas: Szerz6k 391 gyermek esetében
432 intravénas pyelographiat végeztek. A pyelo-
graphianak leggyakoribb indicationa a pyuria, a
haematuria és a gyakran ismétl6d6 hasi panasz
volt, de az enuresis és hypertensio alapjan javallt
urographiat is fontosnak tartjak.

A koros rontgenleletek szdma 223, vagyis 57%
volt. A talalt kéros elvaltozasok kozétt legtobb a
fejl6dési rendellenesség: 97, a pyelonephritis: 83,
és a kébetegség: 28.

Szerz6k a gyermekkori hagyuti megbetegedé-
sekben az urologiai vizsgalat fontossagara hivjak
fel a figyelmet, kaléndsen fontosnak tartjak az
intravénas pyelographia és a cystographia, ill. a
mictios cystourethrographia elvégzését.
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Févarosi Tandcs Heim P4l Gyermekkérhaz, Orthopaediai Osztaly

Az ép és dysplasias csipGizilet csecsemékori fejlédésének
6sszehasonlitasa

Hercegh M iklés dr. és Valady Anna dr.

A mozgasszervek vildgrahozott fejlédési zava-
rai kozil a leggyakoribb és a legfontosabb elvalto-
zas a csipbizilet dysplasiaja. Az elnevezés Hilge-
reinert6i szarmazik és az izulet fejlédésbeni vissza-
maradasat jelenti. A csip6iziletnek a vildgrahozott
fejletlensége kulonboz6 fokd lehet. Az enyhébb
foku elvaltozds az esetek egy részében spontan ja-
vulhat, az esetek tdbbségében fokozddik és sub-
luxatio vagy luxatio alakul ki.

A csip6iziletnek a fejl6dése az els6 évben je-
lent6s, megfelel6 kezelés esetén a fejlodésbeni
visszamaradés is behozhatd. Kérosodasa tehat nem
végleges allapot, hanem folyamat, amely rosszab-
bodhat, illetve javulhat. A kezelés feladata az,
hogy a javulas feltételeit megteremtse. A csip6izi-
let fejlettségének fokat a vapa és combfej allapota
hatarozza meg. Ezek kozil a vapat s a fej csont-
magjéat vizsgaltuk ép és dysplasias csip6kon. Meg-
figyeltiik a csecsem6kori fejlédés menetét ép viszo-
nyok kozott és a dysplasias csipGiziletek fejlédését
a kezelés folyaman.

Csecsem6korban a combfej és a vapa nagyobb
részt csak porcosan fejlett, a szomszédos csontok
allapotabol a rontgenfelvételeken mégis jol lehet
kovetni valtozasukat.

A véapa allapotat legegyszerlbben a vapaszog-
gel hatarozhatjuk meg. A vépaszdg a vapatetd
érint6je és az Y porcokat dsszekdt6 vizszintes altal
bezart sz6g (1. abra). Minél nagyobb a két egyenes

altal bezart szég, anndl kifejezettebb a hypoplasia.
575 ép csecsemdcsipd vizsgalatakor nyert adatok a
2. abran lathatok.

Az egész csecsemdkorban a huszfokos vapa-
szog el6forduldsa a leggyakoribb. Kéthonapos kor-
ban azonban ugyanolyan szdmban talalunk mere-
dekebb, 25—30 fokos vapaszoget is. A harmadik ho-
naptol kezdve fokozatosan csokken a 25—30 fokos
vapak szama. 1V.—VII. hénapos korban az esetek
felét képezd 20 fokos vapa mellett megkozelit6leg

no*

egyenld szamban fordul el§ a 10—15 és a 25—30
fokos vapasz6g is. A VIII. honapos kortdl kezdve
a 25—30 fokos vapak szama fokozatosan csokken
és a csecsemdkor végén 20 foknal meredekebb vapa
mar csak ritkan fordul el6.

2. dbra

Megallapithatjuk, hogy ép csip6kén a vapaszog
csecsem@korban fokozatosan csokken és egyéves
korban nem haladja meg a 20 fokot.

A kovetkez6 tablazat 214 dysplasias csip6 vizs-
galatakor talalt véapaszog-értékeket mutatja (3.
abra).

3. dbra

Szembetlnd, hogy a dysplasids vapak merede-
kebbek, 30—35—40—45-fokos vapaszogeket tala-
lunk. A vapaszog az életkorral nem csokken, sot
fokozddik.

Megfelel§ kezelés hatasara a vapaszog a gyo-
gyulasnak megfeleléen csokken. A csdkkenés mér-
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tekét a 4. abra mutatja. A tablazatbdl lathatd, hogy
a javulas mértéke mindharom korcsoportban nagy-
jabdl azonos. A kezelésbevétel id6pontjatdl fligget-
lendl mindharom csoportban a legnagyobb szam-
ban a vapaszdég 10—15 fokos csokkenését lattuk.
Azonban éppen az el6z§ tablazat alapjan nyilvan-
valé, hogy a kezelésbevétel id6pontja mégsem ko-
zombds. Az els6 hat honapon beldl ugyanis a 10—
15 fokos vapaszogcsokkenés elegend6 ahhoz, hogy

a 30—35 fokos vapak a normalis 20 fokot elérjék.
A VIL—XII. hénap kozott kezelésbe vettek egy
részében azonban ez a 10—15 fokos javulas mar
nem elegend6. Még rosszabb a helyzet egyéves kor
felett. Egyéves kor felett a VII.—XII. hénapos dys-
plasidsokhoz hasonléan a kezelésbe vettek feléne!
40—45 fokos, igen meredek vapat talaltunk. A nor-
malis 20 fokos vapaszOg eléréséhez sziikséges 20—
25 foknyi vépaszogcsokkenést viszont csak az ese-
tek 15%-aban értuk el. Teljes gydgyulast tehat
ebben az életkorban mar csak kisebb szamban var-
hatunk.

A kezelés befejeztekor végzett ellenérz6 vizs-
gélatok is ezt er6sitik meg (5. &bra).

Ebben a tdbladzatban azt mutattuk ki, hogy a
kezelés befejeztekor a vépaszég hany fokkal volt
meredekebb az ép vapaszognél. Az elsé hat héna-
pon bellill kezelésbe vettek 84%-dban a vapa telje-
sen szabalyosan fejlédott ki. A hét—tizenkéthona-
pos korban kezelésbe vettek kozil méar csak 72'z
ban, egyéves koron tul kezeiteknek pedig csak

dbra

45%-aban fejlédott ki teljesen a vapa. A csecsemd-
koron tul kezelésbe vettek tébb mint felénél, tehat
a vapa fejlédésben kisebb-nagyobb fokban vissza-
maradt. Ez az izileti felszinek incongruencidjat
eredményezi, amely a feln6ttkorban, s6t néha mar
serdul6korban bekoévetkezd arthrosis keletkezésé-
nek egyik tényezéje.
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A csip6izilet fejlettségének masik fokmérgje a
fej csontmagjanak allapota.

El6szor a csontmag megjelenésének idejét vizs-
galtuk. Ez az id6pont ép csipGiziileteken is igen
véaltozd (6. abra).

A tablazaton lathat6, hogy a Il.—IIl. hdnap-
ban a vizsgalt csecsemdknek csak egynegyedében
taldltunk a rontgenfelvételen a combfejben csont-
magvat. Ez az arany a hetedik honap végére foko-
zatosan 90%-ra emelkedett.

Erdekes, hogy a lanyok combfejében a csont-
mag korabban jelenik meg, mint fitkon, pedig
lanyokon a dysplasia kb. hatszorta gyakoribb.
A csontmag hianya 6énmagdban még nem dyspla-
sia. Ezt alatdmasztja az a megfigyelésiink is, hogy
beteganyagunkban a dysplasias csipékén a csont-
mag 84%-ban az ép oldali maggal egyid6ben jelent
meg, bar az ép oldalindl kisebb volt. A fennmaradd
16%-ban 1—5 honappal késébb mutatkozott. A ké-
sedelmes megjelenésnek részben az az oka, hogy
kisebb csontmag a rontgenfelvételen nem lathato.

A kovetkez6, 7. dbran 100 ép és 100 dysplasias
csip6 csontmagjanak a nagysagat hasonlitottuk
Ossze. (A karikdk egy-egy ép csip6t, a haromszogek
pedig dysplasias csip6t jeleznek.) Az elég nagy
széras mellett is jol lathatd, hogy az ép csip6k
csontmagja csecsemOkorban egyenletes foka nodve-
kedésli és a rontgenfelvételen annyi milliméternek
latszik az atmér6je, ahany honapos a csecsemd.
Ezzel szemben a dysplasias csontmag kisebb és a
visszamaradas, amely fejl6désben mutatkozik, a
csecsemoOkor vége felé egyre felt(in6bb.
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A dysplasias csip6 csontmagjanak tovabbi fej-
I6dése kozvetlenil nem fligg Ossze a kezelés meg-
kezdésének id6pontjaval. A csontmag a kezelésbe
vétel idejétdl fuggetlendl teljes mértékben behoz-
hatja fejlédésbeni visszamaradasat. Zavartalan
gyogyulés esetén a kezelés befejeztekor az ép olda-
lival egyenld nagysagu, szabdalyos szerkezet(i comb-
fejet talalunk.

7. abra

A dysplasia kezelés azonban nem mindig za-
vartalan, kiilénboz6 szév6dmények johetnek Iétre,
amelyek kozil a legsulyosabb és sajnos a leggya-
koribb az epiphysitis. Az epiphysitis a combigj
steril nekrosisa. Ha a karosodas csak a combtej
kisebb részét érinti, kovetkezmény nélkil gyogyul,
ha azonban az egész csontmag feldarabolddott,
akkor a fej szélesebb, laposabb lesz. Sulyosabb
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esetben a combnyak novekedési porca is séril és a
ccmbfej mellett a combnyak is deformalodik.

Az ép és dysplasias csip6izilet fejl6dését a
vapaszdg és a fej csontmagjanak fejlettsége alap-
jan vizsgaltuk. Ez a két kiragadott réntgentlinet
azonban nem ad teljes képet a csip6iziilet allapota-
rol. Redlisabb képet kapnank, ha maéas tényezlket,
pl. az antetorsio fokanak a valtozasat is figyelnénk.
Ehhez azonban legalabb két rontgenfelvétel sziik-
séges. Bar a feldolgozdsra kerlilt rontgenanyag
azokbdl az évekbdl szarmazik, amikor a sz(ir6-
vizsgalatot rontgenfelvétellel is kiegészitettiik, iiyen
kétszeres sugarterhelést mar akkor sem tartottunk
megengedhetének. Ma csak akkor végziink rént-
genvizsgalatot, ha a klinikai tiinetek azt indokol-
Jak.

Osszefoglalds: 575 ép és 214 dysplasias cse-
csem@ csipbiziletének a fejlédését figyeltik meg.
A dysplasiat olyan folyamatnak foghatjuk fel,
amely allandéan valtozik, néha spontan javul,
rendszerint azonban fokozodik. A roéntgenfelvéte-
lek pontos elemzése azt mutatja, hogy az iziilet
fejletlensége, mar a csecsem6korban is, a korral
fokozddik. Lényegesen nagyobb fok( a vapa mere-
deksége és nagyobb a combfej csontmagjanak a
visszamaradasa a csecsemdkor végén, mint az elsé
hénapokban. Egyéves kor betdltése utdn az elval-
tozds mar olyan fokd, hogy teljes anatdmiai gyo-
gyulas csak kisebb szamban varhatd.

A kezelés célja a csipbizilet fejlédésbeni visz-
szamaradasat megszlintetni. A fentiekbdl kovetke-
zik, hogy teljes rontgen anatomiai gyogyulast csak
korai kezeléssel érhetiink el.

HEXETIDIN hiuvelykup és oldat

Adagolas: A vaginalis kipot karaszer(ien napi 1—2 kup felhasznalasaval kell adagolni. A tsolutiobol 2

gyermekkanalnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solutiét hivelyoblitésre alkalmazni.

Osszetétel: 1 hivelykip 5 mg 1,3-bis-(/?-aethylhexyl)-5-meihyl-5-8minchexahydropyrimidint tartalmaz
1 {iveg oldat 4 g 1,3 bis-(/9-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum

lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazhaté mindenféle fert6zéses eredetli (trichomonas, monilia sth.) fluor kezelésére

Csomagolds: 10 db  kup 8,10Ft
100 dbkuap 55,—FR
100 misolutid 57,40 Rt

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben

szabadon

gyogykezelését mas
megfelelGen.

KOBANYA# GYOGYSZEFAPUGYAP,

rendelhet6, ha az adott
rendelhet6 — gydgyszer

esetben a beteg
nem biztosi ra
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Ideg- és EImeklinika (igazgaté : Juhasz Pal dr.)

Egy falu 1961. éri morbiditasa

Juhész P&l dr., Zsadanyi Otté dr., Téorok P&l dr., Hasz Sandor dr. és Psrlorinl Rzvso dr.

Falusi betegeink neurosisdnak tanulméanyo-
zasa szUkségessé tette, hogy egy falu életét lehe-
téleg minél szélesebb vonatkozdsban elemezziik.
Kutatasunknak kulénds aktualitast adott a falu
életében 1958—59-ben  bekovetkezett valtozas.
1960-ban kezdtilk meg munkankat az egyik Sza-
bolcs-Szatmar megyei faluban, Csengersiman.

Jelen tanulmanyunkban a falu 1961. évi meg-
betegedését ismertetjik: minden egyes lakost al-
talanos belgyogyaszati és ideggyogyaszati vizsga-
latban részesitettiink, ennek és a beteg panaszai-
nak alapjan felmerilt diagnosztikai problémakat
a matészalkai RendelSintézetben, a matészalkai
Kérhazban, vagy a debreceni Klinikdkon tisztaz-
tunk, ill. tisztztattunk.

Tobb vonatkozasban — neurosis, alkoholizmus,
spondylosis stb. — a részletesebb targyalast itt
mell6zziik s kilon tanulmanyban kivanjuk ossze-
foglalni.

A falunak 1961-ben 629 lakosa volt. Igen sajato-
san és a munkatermelékenység szempontjabdl kedve-
z6tlenll alakult a falu lakossaganak kor- és nem-
szerinti 0Osszetétele. A 0—20 évesek korosztalyanak
viszonylag magas létszamat kdvetéen az idésebb kor-
osztalyok létszama gyorsan csdkkent és jelent6sen az
orszagos atlag alatt van. Bar a 16—60 évesek elérik
a faluban az &sszlakossag 52,1%-at, mégis a munka-
képesség realisabb korhatarat tekintve a 21—55 éve-
sek 247-es létszama a falu lakossdganak mar csak
39%-at teszi ki. Az orszagosan is rossz férfi—n6 arany
még kifejezettebben tolédik el a nék létszamanak tal-
stlya iranyaban. 100 férfira orszagosan 107,2, csenger-
siman 1125 n6 jut, a munkaképes életkorban az or-
szagos 108-cal szemben 114.

Egészségesek és betegek aranyszaméat nehéz
megallapitani. Neurosis kutatasunk szempontjabol
a betegek osszlétszamanak megallapitasanal a két
héten tdl gyogyulo, vagy tartés funkciézavart ered-
meényez6 betegségeket vettiik tekintetbe. Nem sza-
moltuk a betegek kozé azokat, akiken kizardlag a
bélféreg-vizsgalat volt pozitiv, rossz volt a fogaza-
tuk stb. igy a betegek szama 391, s 0Osszesen 238
tekinthetd egészségesnek. Erdekes diagrammot
kapunk, ha az egészségesek és betegek életkor sze-
rinti megoszlasat vizsgaljuk (L. abra): 30 életévig
az egészségesek (szaggatott) vonala parhuzamosan
halad az @sszlakossag (folyamatos) vonalaval. 31.
géletév felett ez a parhuzamossag megszdnik, a vo-
nalak divergalnak: kiszélesedik a betegek (satiro-
zott) mezeje. Szamokban ez azt jelenti, hogy a
31. életév feletti lakossdg 81%-a chronikus beteg-

ségben szenved. Ez a 81% tart6s kezelésre szorul
és csbkkent munkaer6t jelent. A 391 betegnél osz-
szesen 511 chronikus megbetegedést (2. és 3. abra)
diagnosztizaltunk. 1961-ben meghalt 3 egyén és
0sszesen 10-en szilettek.

A mar emlitett szempont szerint kilén tar-
gyaljuk a heveny és chronikus megbetegedéseket.
A heveny megbetegedéseknek igen magas el6for-
duldsa a falunak kulturalis, higiénés és csak bi-
zonyos fokig gazdasédgi elmaradottsagaval jol ma-
gyardzhatdé. A pontos 0Osszlétszamot megdllapitani
igen nehéz, a betegek nem mindig keresik fel az
orvost. Két honap alatt (megszakitasokkal munka-
csoportunk ennyi id6t toltott 1961-ben a falun)
heveny fert6z6 betegséget 64 alkalommal diagnosz-
tizaltunk, ami 1961-re vonatkozéan 384 megbete-

Betegek

szama

Folyamatos vonal 625 6sszlokosnak, szaggatott vonal 238 egészségesnek
életkor szerinti megoszlasa.

Vonallal behuzott terilet:
391 betegnek életkor szerinti megoszlasa

|. dbra

gedést jelent. 20 napon tul gyogyuld heveny séri-
lést, balesetet két hdénap alatt 13 esetben lattunk
el, ami évi vonatkozdsban 78-at jelent. 1961-ben
Csengersiman jarvany nem fordult el6. Influenza
15, conjunctivitis acuta 4, hordeolum externum 1,
arthritis acuta 1, appendicitis acuta 1, parotitis
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epidemica 1, panaritium 1, furunculus és furuncu-
losis 5, acut enterocolitis pedig 6 betegnél volt
diagnosztizalhaté. Itt emlitjik meg az igen nagy
szamban el6forduld bélférgesedést. Klinikai vizs-
galatok soran is ennek gyanuja gyakran felmerdlt.

5 10 15 20

Heveny fert6zés

Heveny sérilés

Pulmonalis thc.

Daganat | G N
Struma
Dysmenorrhoea
Schizophrenia
Neurosis

Ale. chronicus
Oligophrenia
Epilepsia
Szembetegség

Sziv és érrendszer
Varicositas
Rheumatoid bet.
Spondylosis
Gyomorbetegségek
Leromlott testi cond.
Fejlédési rendellenesség
Hernia inguinalis
Prostata hypertrophia
Bélférgesedés

Borgombasodas

Az 0sszlakossag haromszori sz(ir6vizsgalata soran
516 egyénnél lehetett a bélférget kimutatni (asca-
ris 269, trichuris 440, oxiuris 114). A vizsgalatokat
a DOTE Eu. Szervezési Intézete végezte.

Idiilt betegségek megoszlasa a nemzetkdzi be-
tegségi jegyzék sorrendjében feltiintetve a kovet-
kezé:

Tuberculosissal, kizarélag pulmonalis folya-
mattal 1961-ben 5-en &lltak kezelés alatt.

Egy 27 éves volt apoldné, aki mar betegen kerilt
a faluba, miliaris szérassal klinikai kezelésben része-
silt 1961 jelent6s részében és 1962 janiusdban meg-
halt. Az év folyaman INH kezelést folytatott"'egy 29
éves asszony. 1961-ben 3 Uj fert6zést lehetett kideri-
teni: 2 iskolaskord fid és egy 21 éves lanyon, aki to-
vabbképzé tanfolyamon lett beteg. Mind a négyen év
végén panaszmentesek.

Syphilises fert6zés a faluban nincsen.

Rosszindulatd daganat egy fordult el§, 65 éves
férfi glioblastoma multiforme mitétje utan hetek-
kel klinikdn halt meg. Jéindulatd daganat: nagy-
méret(i lipoma egy id6sebb asszonynal, kett§ Ki-
sebb serdilé-korban. Myoma uteri miatt egy alka-
lommal exstirpatio.

Evek Ota kezelés alatt all harom férfi ekzema
miatt.

Strumat 14 nénél diagnosztizaltunk (9. és 63.
gletév kozott), egynél hypofunctiét, a tobbinél a
klinikai tlnetek alapjan normofunctidt kell felté-
telezni.
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A climaxos panaszokat nem szadmitva mens-
truatiés zavarral 5-en jelentkeztek vizsgalatra.
Egynél meddéség miatt végzett vizsgalat genitalis
hypoplasiat allapitott meg. A menseszavarok nehe-
zen itélhet6k meg/ betegek err6l spontdn nem

25 30 35 40 45 50 55 60

384
78

162

516

szdmolnak be, naptarban a periédusokat nem rég-
zitik.

Egy id6sebb férfi all évek oOta schizophrenia-
val intézeti kezelés alatt. Mas elmebetegség nem
fordult el6.

). dbra. A részleges vagy teljes munkaképtelenséget okozd jii idilt
megbetegedés megoszlasa
Neurosis nagy szamban, 162 egyénnél volt

megallapithato.

A psychopathia megitélésénél igen liberalisaknak

kell lenniink. igy pl. az alkoholistakat sem soroljuk
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ide. Megitélésinkben mas szempontokat kell elfogad-
nunk mint a kulturdltabb életfeltételekkel rendelkez6
varosiaknal. Kdros személyiséglinek csupan egy 25
éves férfit mindsitettink, aki sem a tsz-ben, sem a
gépallomason, de Budapesten sem tudott tartésan egy
munkakdrben dolgozni.

Csengersima igen nagyfokd alkoholfogyaszta-
sahoz képest a chronikus alkoholizmusban szenve-
d6k szama 17 volt.

A falu hatarszéli elszigeteltségét csak az utébbi
években oldotta bizonyos fokig a napi kétszeri auto-
buszjarat, de vasuUtallomasa 8 km-re van, Nyiregyha-
zara vagy Debrecenbe beutazni fél napot vesz igénybe.
Legkozelebbi korhaz, és még 1961-ben a legkdzelebbi
kdzépiskola Matészalkdn van, a falutol 35 km-re.
Villanyt 1961-ben kapott a falu. 6nmagaban a fold-
rajzi adottsdg nem magyardzza a falu kulturalis el-
maradottsdgat, a csalddok mai gazdasagi helyzete sem
teszi indokoltta. A 30 analfabéta kozil 7-en vannak
37. életév alatt és tovabbi 3 sincs tal az 52-n. A 70—
80 éves analfabétdk kozott is ragyogd szellemi fris-
seségli, élénk gondolkodasu és gazdag ismeretekkel
rendelkez6 egyéneket talaltunk. 7-nél allapitottunk
meg oligophreniat. Kozulik egy 54 éves ididta stru-
maval. A tobbiek kozul sziletési artalom és négy-
hénapos korban lezajlott meningitis volt felderithetd,
O0sszesen 3 esetben. Egy kivételével kdrnyezetébe va-
lamennyi beilleszkedik.

Dementiat egy betegen diagnosztizaltunk (ence-
phalopathia traumatica, I. vilaghaboriban szerzett sé-
rilés, atmeneti epilepsiaval).

Részletes sz(irés és igen alapos vizsgélat kel-
lett ahhoz, hogy 8-nal az epilepsiat biztosan meg-
allapithassuk és tovabbi kett6nél feltételezziik.
Vizsgélat el6tt egy sem részesult kezelésben, rend-
szeres kezelés mellett rohammentesek. Minddssze
kett6nél tudtunk szilletési artalmat megallapitani.

Az emlitett heveny conjunctivitisen kivil je-
lent6s szamban fordulnak el6 szembetegségek, 21
betegnél: trauméas eredet(i egyoldali anophthalmia
(3), fejlédési rendellenesség csokkent latassal, an-
giosclerosis o. u., art. hyaloidea persistens (1),
cornea-homalyt, csecsem6kori bulbusatrophiat ered-
ményez6 idllt gyulladas, trachoma (3), cataracta
(3), hypermetropia, egyeseknél amblyopiaval (5),
myopia (5). Rendszeresen csak ketten hordanak
Uveget. Presbiopok kozil is kevésnek van szem-
Uvege.

Sziv és érrendszeri megbetegedéshen 54 egyén
szenved, a 26 év feletti lakossag 17%-a és az 51 év
feletti lakossag 33%-a (3. &bra). A 3 halaleset ko-
zUl 2 érrendszeri megbetegedés soran kovetkezett
be. Kizarolag hypertoniat 12 nénél és 2 férfinal
talaltunk. Kettének szubjektiv panasza nem volt.
Az RR érték 200/100-at meghaladta, de nem volt
ritkasdg a 240—260-as systolés érték. Atmeneti
decompensatiét kettén észleltiink.  Gyogyszerelés
mellett szubjektiv panaszok is karbantarthatok.
Hypertonia és arteriosclerosis egylttes el6fordu-
lasa a 9 nénél és 6 férfinal fejfajast, szédiilést és
fulladasos panaszokat okoz. A sziv részérél orga-
nikus karosodas 7-nél, pulmonalis emphysema 1-
nél és 6-nal agyi tlnetek mutathatok ki. 6 egyén
volt ismételten decompenzalt. Az el6bbi csoporthoz
képest gyogyszeresen nehezebben befolyasolhatdk,
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panaszmentességet elérni nem sikerilt. Hyperto-
nia nélkal csupan arteriosclerosist 19-en allapitot-
tunk meg, 5-6n cardialis tunetekkel, 1-en clau-
dicatiéval, 1l-en cerebralis tinetekkel, 8-on em-
physémaval. A decompensatioval jaré fazisok tar-
tésak, nehezen befolyasolhatok, életkoruk 51—85
év.

Az érrendszeri betegségek negyedik csoportja-
ba a korhazi osztalyon megallapitott cardiomyo-
pathiat soroljuk: 6 betegen. Anamnesisben vese-
medence-gyulladéas, pericarditis szerepel, 2—2 be-
tegen t6bbszords arthropathiaval, ill. alkoholizmus-
sal tarsul.

Az érrendszeri betegségben szenved6k koziil 45
nem alkalmas munkavallaldsra és mindennemdi
munkara alkalmatlan: 21.

10-nél fordult eld gyoégykezelést igényl6 igen sulyos
als6végtagi varicositas,” 2-nél nodus “haeémorrhoidealis.

Gyakoriak a chronikus gyulladasok, a rheu-
matoid megbetegedések. A heveny fert6zések elég-
telen kezelése, a focalis gocok tartés fennallasa,
nyirkos lakéasok, nem megfelel6 06ltoézkddés, foko-
zott fizikai igénybevétel ezek kialakuldsdhoz bdsé-
ges lehetéséget nyuUjtanak. Focalis gécként gingi-
vitisek, periodontitisek, tonsillitisek jonnek sza-
mitasba. 10 esetben volt a tonsillectomia elvégzése
indokolt. Nem vettik szdmitasba a kéz és lab Kis
iztleteinek nagyfokd és magas szamu deformalé-
dasat (mosas, mosogatads, dudvatépés, gazgyd(ijtés,
marokszedés, kotdzés stb. munkéakhoz a feltételek
nem megfelel6k). Igen val6szin(, hogy éppen ezek
miatt ebben a vonatkozdsban kimutatasunk nem
teljes.

Kulén emlitjik meg a spondylosisokat, szamuk
59, az ehhez csatlakoz6 lumbagot és ischiast, bar a
focalis fertézések jelent8sége itt is kifejezett:

Idilt b8rgombégsodast 6 esetben észleltiink.
A lakossag fogaszatl szlrésben nem részesilt, csu-
pan a jelentkez6ket lattuk el (extractio).

Idult gyomorbetegségben 39-en szenvednek.
Az anamnesis id6tartama 1—15 év, atlagosan 5 év.
Eletkor 13—65 év kozott. Radiologiailag 4-nél
ventricularis, 2-nél duodenalis ulcus volt bizonyit-
hat6, 3-an részestiltek mdtétben. A tiinetek alap-
jan még tovabbi 6-ndl tételezhet§ fel ulcus. To-
vabbi megbetegedések: ptosis (2), enterocolitis
ehr. (2), cholecystopathia (3), hepatopathia (1).
A més vonatkozasban mar emlitett okokon kiviil
a magas szamu (betegségek 10%-a) gastroentera-
lis folyamatok hatterében a taplalkozas és ezzel
kapcsolatos problémak jatszanak fontos szerepet.
11 olyan beteget taldltunk, akik felt(in6en sova-
nyak voltak, gyenge fizikai kondicioval rendelkez-
tek, de kizardlag gastroenteralis folyamattal ma-
gyarazni nem lehetett.

Fejlédési rendellenességet kett6t
farkastorok és csip6ficam. »

7-nél taldltunk inguinalis hernidt, 5-nél prostata
hypertrophiat, akik kozul 2 részesilt mdtétben.

emlitink meg,
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V.

Nem kivanjuk allitani, hogy az altalunk tanul-
manyozott falu a magyar falu tipusat képviseli, de
a falu egészségiigyi problémainak széles skalajat
itt is megtaldljuk. Mas falvak probléméja legfel-
jebb az 6sszetevék egymashoz vald viszonyaban
kilonbozik.

Eletkor szempontjabol Csengersima lakossagat
két adat jellemzi: a 20—60 éves férfiaknak atlag-
hoz viszonyitottan is alacsony, a 20. életév alattiak-
nak magas a létszama. El6bbit a két vilaghaboru és
az orszag iparosodasa kielégitéen magyarazza. A
16—20 évesek 50-es szama mar jelzi, hogy a varos-
ba és iparba valé bearamlads megszin6ben van. A
tsz 1962. évi kozgy(lésén mar 8-an kérték a tsz-be
valo visszavételiket. Falusi lakossag életkor sze-
rinti sajatos megoszlasat tlikrozi a sellyei jaras dol-
gozoinak életkora is (2). Feln6tteknél az 6regek ma-
gas aranyszama (31%) az 6sszpopuléciéban és a tsz-
tagsagban kifejezésre jut.

Igen lehangolé az a kép, amit a részleges vagy tel-
jes munkaképtelenséget jelent6s chronikus betegségek-
nek a falusi lakossagban valé el6fordulasa jelent. Az
Osszlakossag 62%-a, a 31 év feletti lakossagnak 81%-a
szenved idult betegségben. Betegen kerilt vissza a
két vilaghaborubol a feln6tt férfi lakossag és azok a
20—50 éves egyének maradtak falun, akik elsésorban
betegségliik miatt nem tudtak az iparban elhelyezked-
ni. A feln6ttkord lakossagnak ez a jelentds arany-
szamban el6fordulé megbetegedése veti fel a tsz. dol-
gozok nyugdijazasi korhataranak kérdését.

A mez6gazdasagi munkénak szervezetlen az
egészségvédelme, igen sok a munkahelyi baleset.
Ebben a vonatkozasban a gépesités még kevéssé
terjed ki a balesetek megel6zésére, az egészség-
védelemre (5).

A heveny fert6z0 betegségek szazalékos el6-
fordulasa megfelel az erre vonatkozd statisztikai
adatoknak (4).

Zart telepulési egységekre vonatkozd 6sszefog-
lalé morbiditasi statisztikank nincsen sem magyar,
sem nemzetkdzi viszonylatban. Az egészséguigyi
intézetekben vizsgalatban részesiiltek adatait veti-
tik ki az osszlakossagra. Egy-két betegségnél ren-
delkeziink  becsiletes sziir6vizsgalati anyaggal.
A sellyei jaras vizsgalati adatai is csupan a dol-
gozokra, azoknak 70%-ara vonatkozik (2). Igen
sok nem vart adat keril felszinre vizsgalataink
soran: pl. az analfabétak nagy szama, ami a helyi
szerveknek is meglepetést okozott, vagy pl. az epi-
lepsidsoknak tébb mint 1%-ban torténd el6fordu-
lasa. Meglepetés a neurosisok magas szama.

A legpontosabb diagnézis sem teszi lehet6vé a
munkaképesség egyedi megitélésének (2, 3) szik-
ségessége mell6zését. Ennek ellenére fel kell deri-
tenink a falusi kdrnyezetben el6fordulé karosito
tényezOket.

Megfigyelésiink soran ismételten kellett meg-
allapitanunk, hogy morbiditas ilyetén torténd ala-
kulasaban jelent6s szerepe van a megfelel6 gydgy-
szerelés elmaradasanak vagy hianyossaganak, a
racionalisnak nem mondhaté életmédnak.
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Részletesebb értékelés mell6zése mellett is né-
hany kovetkeztetést mar most rogziteni szeret-
nénk:

— az egyes betegségek hazai gondozéhalézata
elégtelen, orvosképzésiinkben nem kap elegend6
szerepet az egyes betegségek otthoni kdrnyezetben
torténd apolasanak, gondozasanak problematikaja.
Az egészseéglgyi szervezés, igen helyesen, nagy
sulyt helyez a prevenciora, de nem mellézhet§ a
mar kialakult betegségeknek a gyogykezelése. Az
elébbi a jov6 generaci6 szempontjabol fontos, a
maiak nagyszami betegségének kezelése szintén az
élet mindennapi parancsa.

—arészletes kutatasokat kell folytatni a falusi
életkdrulmények egészségre karos tényez6i terén,
a megbetegedések otthoni kodrnyezetben toérténd
gyogykezelésére vonatkozoan.

— nemcsak az orvosi munkadrak felszabadi-
tdsa, hanem az idilt betegségek gyogykezelése ér-
dekében is meg kell valtoztatni a recept-iras mai
rendszerét. A szabalyok betartasaval nem lehet
chronikus betegek folyamatos gydgyszerellatasat a
falusi betegek jelentékeny részénél biztositani. He-
tekre torténd folyamatos gydgyszeres kira ma alig
biztosithaté. Id&szakos megszakitasokkal szamolni
kell. Ez gyakran nagyobb veszély (pl. epilepsia),
mint a kidra elmaradésa.

— foglalkozni lehetne azzal a kérdéssel, hogy
atmenetileg a terdileti eli. munkat meg lehetne osz-
tani _higiénés preventiv és gyogyito munkara.
A KOJAL-ok nagyobb szdmi koézépkader munka-
janak igénybevételével latnak el az elébbit és az
orvosok tobb lehet6séget kapnanak a gyogyito
munkara.

— a folyamatos, célzott gydgyszerelés jobb le-
het6ségét biztosithatna az orvosok egymaés kozotti
viszonyanak fesziltséget és a gyogyitd munkaban
nehézséget okozé néhany problémajanak rende-
zése. Talan helyes lenne pl., hogy idegen kdérzetbe
jelentkez6 beteget a fogadd orvos ne vegyen keze-
lésbe, hanem a beteg Gtjan adjon leletet és javas-
latot a korzeti kezel§ orvos részére, helyes lenne,
ha a hivott orvos hé&zhoz consilium keretében
menne Ki stb.

V.

Osszefoglalva: Szabolcs-Szatmar megyei Csen-
gersima 629 lakosanal 61%-ban lehetett munka-
képesség-csokkenést, vagy teljes munkaképtelensé-
get megallapitani az 1961-ben diagnosztizalt 511
idult megbetegedés alapjan. A mozgasszervi meg-
betegedések, arteriosclerosis, gyomorbetegségek
mellett feltin6en nagy a neurosisok, epilepsidsok
aranyszama. Kilén problémat jelentenek a gya-
kori sérilések és a lakossagnak bélférgekkel valo,
csaknem 100%-0s fert§zottsége.

Egy teleplilési egység minden egyedének rész-
letes atvizsgaldsa a morbiditasi statisztikat meg-
bizhatébba teszi. (Részben méas aranyszamokat ka-
punk, mint a teruleti el. intézeteknél 6nként je-
lentkezettek vizsgalata alapjan.)
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A falusi kdrnyezetnek a betegségek tiineti ké-
pét meghataroz6 jellege még nem eléggé ismert.

Orvosképzésiinkben a jelenlegi feladataink
ellatasa érdekében nagyobb gondot kell fordita-
nunk az idult betegek otthoni kdérnyezetben tor-
téndé gyogykezelésének probléméjara. A gydgy-
szerellatas jelenlegi formajat meg kell véaltoztatni
és az orvosok igénybevételének csokkentése érde-
kében &tmenetileg a hygiénes-preventiv orvosi
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munkat nagyrészben kilén kell valasztani a gyo-
gyito tevékenységtél.

IRODALOM: 1. Nemzetkdzi statisztikai zseb-
kényv. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadé, 1962. Bu-
dapest. — 2. Pécsi Orvostudomanyi Egyetem komplex
brigadja (vezet6: Benkd Gy.): Orv. Hetil. 1963. 104.
868. 3. Szarvas A.: Orv. Hetil. 1962. 103. 466.
4. Kursinyikova P. A.: Voproszi izucsenyija zaboleva-
emoctii. (Medgiz, 1956. Moszkva.) 5 Gortvay Gy.:
Orvosok Lapja, 1947. 3. 286.
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Belklinika (igazgaté: Rusznydak Istvan dr.)

A hasnyalmirigyen atfolyé vérmennyiseg vizsgédlata kisérletes parcreatithben

Papp Miklés dr., Krasznai Istvan, Acs Zsuzsanna dr., Varga Ecrialan dr. és Putdcs Jadnos dr.

A pancreatitis létrejottében a vascularis fak-
tor fontossagara Knape (6) vizsgalatai hivtak fel a
figyelmet. Kimutatta, hogy a pancreas fellletére
juttatott pancreasextractum, trypsin oldat hatasara
a szervben a vénas folyas meglassul, a kapillarisok-
ban stasis figyelhet§ meg, ecchymosisok keletkez-
nek. A vérellatds csokkenésének dontd fontossa-
gara az acut pancreatitis keletkezésében Popper és
munkatarsainak (9) vizsgalatai hivtadk fel a figyel-
met. Kisérleti eredményeik szerint a pancreas Ki-
vezet6esd lekotése és a secretio egyidejd fokozasa
pancreasoedemat okozott, amelybdl haemorrhagias
typusu pancreatitis alakult ki, ha az oedema fenn-
allasaval egyidében az arteria gastroduodenalist le-
szoritottdk. Az arteria gastroduodenalis leszoritasa
pancreasoedema nélkil nem okozott pancreatitist.
Eredményeiket masok is (12/a, 8, 14) meger0sitet-
ték. Vizsgélatainkban arra a kérdésre kivantunk
vélaszt kapni, hogy a mirigyen atfolyé vérmennyi-
ség hogyan valtozik acut kisérletes pancreatitisben.
Egyuttal szdmszer( adatot kivantunk nyerni a
pancreason atfolyé vér mennyiségérdl kontroll ko-
rilmények kozott is.

Mddszerek:

A Kkisérleteket 37 darab, mindkét nembeli ku-
tyan végeztik el. A kovetkezd kisérleti csoportok
keriltek vizsgalatra:

1. Altatott kontroli-csoport: 13 allat.

2. Alm(itétt csoport: 10 allat.

3. Pancreatitises csoport:

a) epével létrehozott pancreatitis: 7 allat;
by trypsinnel létrehozott pancreatitis: 7 allat.

A kilonb6z6 typust miitéteteket steril korilmények
kozott végeztik el Narkothion-aether narkézisban.
A pancreati létrehozdsa céljabol 7 éallatban az
epehdlyaghol nyert kb. 10 ml. higitott epét, ill.
7 masik allatban 10 ml. 01 szazalékos tryp-
sin (Vitrum—Stockholm)  oldatot fecskendeztink
nyomassal a ductus Santorini-n keresztil a pancreas
allomanyaba (3). Alm{(tétként laparotomiat és a has-
nyalmirigy exploralasat végeztik el. A pancreason at-
folyd vérmennyiség meghatarozasa chloralose narkd-
zisban tortént Sapirstein (16) maddszerével az almtét,
ill. pancreatitis Iétrehozadsa utan 24 6ra mdualva. A perc-

volumen, ill. szervfrakcié vizsgalatara 30 pC Rb&ot
és 18 mg Evans-kéket fecskendeztiink 4 ml volumen-
ben i. v. az allatokba. Vért 2 masodpercenként
vettink az arteria femoralish6l és az éalla-
tokat az indikator injekci6 utan 40—50 ma-
sodperc kozott a  sziv lekotésével pusztitot-

tuk el. A percvolumen kiszamitasa Stewart—Hamil-
ton (4) szerint tortént. Vérnyomast az arteria femora-
lisban mértik. A pancreas elvaltozasait makroszképo-
san itéltik meg. A létrejott elvaltozasok az epével
létrehozott hasnyalmirigygyulladasban kilénb6z6 su-
lyossagl és kiterjedésli pancreas-oedema, intra- és
extrapancreatikus zsirnekrozis, elvétve par'enchyma-
nekrézis voltak. A trypsin befecskendezéssel Ilétre-
hozott hasnyalmirigygyulladasban kilonb6z6 salyos-
sagl oedemat, a pancreas véres beivOodasat, vérzéses
elhalast, zsirnekrézist észleltink. A matematikai-
statisztikai értékelést Mann—Whiiney-probéaval végez-
tuk. Ertékelésinkben nem szerepel olyan Kkisérlet,
amelyben a vérnyomas 70 Hgmm, vagy annal kisebb
értékd volt.

Eredmények és megbeszélés:

Eredményeinket dsszefoglalva az 1. sz. tabla-
zatban kozoljuk. Az altatott kontroli-csoportban a
pancreason atfoly6 vér atlagos mennyisége 78,9 ml/
min/100 g szerv. Nem kiilénboézik ett6l az értéktdl
lényegesen az almitott csoportban taldlt atlagos
vérfolyasi érték: 72,6 ml/min/100 g szerv. Epével
létrehozott pancreatitisben a hasnyalmirigyen at-
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folyé vér atlagos mennyisége 36,6 ml/min/100 g
szerv, mely a tobbi kisérleti csoport értékéhez vi-
szonyitva jelentésen kisebb (p<0,05). A szerv su-
lya viszont mindkét fajta pancreatitisben jelentd-
sen megndtt a kontroli-csoportok értékeihez vi-
szonyitva (p<0,05). Trypsin befecskendezésével
létrehozott pancreatitisben az atfolyé vér atlagos
mennyisége 89,0 ml/min/100 g szerv, amely nem
kulénbozik szignifikansan a kontroli-csoportok ér-
tékétsl (p>0,10).
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dezésével létrehozott pancreatitisben ilyen 0ssze-
fliggés nem volt kimutathatd, s6t a szerven a vér-
folyds jelent6s megnovekedése kovetkezett be.
E két csoport kozotti eltérést feltételezéslink szerint
a befecskendezett anyagok mas-méas tamadas-
pontja magyarazhatja. Az epe befecskendezése a
pancreasba érrendszeri tdmadaspontd, az altalanos
vérkeringés romlasat okozo, kinin enzymeket sza-
badithat fel (12). A pancreason atfolyé vér meny-
nyiségének megnovekedését a trypsines pancrea-

1. tablazat

A hasnyalmirigyen &

tfoly6 vér mennyisége

Pancreas vérfolyds

Teststly Pa[]creas A B c Percvol.
Kisérleti csoportok n kg suly: g ) ) min
ml/min/100 g szerv percvol. %-aban ml/min/szerv.
x s. D. x S. D. x S. D. x S. D. x S. D. x S. p.
Kontroll. . 13 15,3 6,1 29,6 8,5 78,9 37,0 0,86 0,37 23,6 12,7 2,60 1,00
Almitott kontroll, 24 6ras .. 10 13,5 5,6 36,0 13,6 72,6 29,3 0,82 0,26 21,0 11,6 2,47 0,98
Pancreatitis epével Ilétreho-
z0tt, 24 Oré&S .. 7 12,6 3,5 533* 257 36,6* 30,7 0,93 0,57 15,6 10,0 1,67* 0,30
Pancieatitis trypsinnel létre-
hozott, 24 6rds ... 7 13,4 3,2 47,0 150 89,0 31,7 1,62* 0,60 40,9* 18,9 2,54 0,70

A *-ga] jelolt értékek az oszlop valamennyi nem jel6lt értékét6l jelentésen eltérnek (p < 0,05)

kisérletek szama
x - atlag
S. D. = standard deviatio

n

Cgm Szerv.
100 X £[)(r1 — X 1000 X percvol./szervsuly

A =
Cpm szerv.
B = 100X Cpm inj.
Cpm szerv.
C Epm inj. X 1000 X percvol.

Percvolumen: 1/min.

Szervsualy: g
Cpm: aktivitds/min.

Jelent6sen kisebb az epével létrehozott pan-
creatitises csoportban a percvolumen nagysaga
(1,67 1/min) a tobbi csoport hasonlé értékéhez vi-
szonyitva (<0,05).

A pancreason atfolyd vér mennyiségét a perc-
volumen %-aban kifejezve, ez a trypsinnel létre-
hozott pancreatitisben megnétt. A kontroli-csoport
értékeihez  viszonyitva a novekedés jelentBs
(p<0,01). Epével Iétrehozott pancreatitisben a
percvolumen %-dban kifejezve a vérfolyast, a
kontrollokhoz viszonyitva nincs eltérés; ennek ma-
gyarazata abban van, hogy a szerv sulya megnétt
és ugyanakkor csokkent a percvolumen nagysaga.
A pancreason atfolyd vér mennyisége ml/min/
szerv-ben  Kkifejezve, trypsinnel létrehozott
pancreatitisben jelent§sen megn6tt az Osszes tobbi
kisérleti csoport hasonld értékeihez viszonyitva.

Altatott kontroliban az atfolyé vér mennyisé-
gének értéke meglehetdsen jol egyezik a Sapirstein
(10) altal talalt értékkel: 100 ml/min/100 g szerv.
Az epe befecskendezéssel létrehozott pancreatitis-
ben a veérfolyas csokkenésének nagysaga a gyulla-
dasos-nekrotikus folyamat Kiterjedésével és sulyos-
sagaval volt osszefliggésben. A trypsin befecsken-

m*

titisben histamin okozhatja (13), amely a trypsin
okozta autodigestiokor a szervben keletkezik (2).

Pancreatitisben a vérfolyds csokkenése ellen
hat a kivezet6csé lekdtése. A kivezet6es6ben a
nyomés megnovekedése a szervben egyes adatok
szerint vérfolyasnovekedést okoz (1, 11). Hasonlé-
képpen a mirigy secretidja alatt is megnovekedik
a verfolyas (5, 7). Lehetséges, hogy pancreatitis
létrehozéasakor a kivezet6cs6be torténd befecsken-
dezés utan rovid idével, atmeneti vérfolyadsnoveke-
dés jon létre a pancreasban, ami 6rak mulva mar
nem kimutathato.

Vizsgalataink alapjan dagy latszik, hogy a has-
nyalmirigyen atfoly6 vér mennyiségének csokke-
nése nem alapvetd feltétele a pancreatitis létrejot-
tének, amint Popper és munkatarsai (9), valamint
a kérdés utanvizsgaloi (2/a, 8) gondoltdk. Epével
létrehozott pancreatitisben a vérfolyas csokkenésé-
ben a helyi érelvaltozasokon kivil a vérkeringés
romlésa is szerepel, ami masodlagosan vezethet a
szerven atfolyd vérmennyiség csdkkenéséhez. En-
nek kovetkeztében viszont hypoxia alakulhat ki,
ez pedig a szervben megindult/meginditott folya-
matot sulyosbitja.
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A trypsines pancreatitisben észlelt vérfolyas-
ndvekedés a hasnyalmirigyben masodlagos okra, az
autodigestiokor felszabaduld histamin hatasara
lenne visszavezethetd.

osszefoglalas: Kutyaban a pancreason atfolyo
vér mennyisége kohtroll koridlmények kozott
Rb&-tal vizsgalva 79 ml/min/100 g szerv, ami a
percvolumen 0,86%-a. A kivezet6cs6be torténd epe
befecskendezéssel létrehozott kisérletes pancreati-
tisben a szerven atfolyd veér mennyisége a perc-
volumen 0,93%-a, mig a trypsin befecskendezéssel
létrehozott pancreatitisben a pancreason atfoly6
vérmennyiség a percvolumen 1,62%-a. A szerven
atfolyd vérmennyiség csokkenése — uagy tlinik —
nem alapvetd feltétele a pancreatitis létrejottének.

Ezaton mondunk kdoszonetét Hajtman Bélanak a
matematikai analizisért; Gesztesi Erzsébetnek és Hor-
vath Janosnak pedig a kisérletben nyuajtott technikai
segitségeért.

ORVOST HETILAP

IRODALOM: 1. Benett A. L., Still E. M.: Amer. J.
Physiol. 1933. 106. 454—459. — 2. Bernard A.: Presse
Méd. 1959. 67. 2351. — 2/a. Block M. A., Wakim K. G.,
Baggenstoss A. w.: Surg. Gyn. Obst. 1954. 99. 83. —
3. Blumenthal H. T., Probstein 1 G.: Pancreatitis.
1959. Charles C. Thomas, Springfield, Illionis. —
4. Hegglin R., Rutishauer W., Kaufmann G., Liithy E,
Scheu H.: Kreislauldiagnostik mit der Farbstoffver-
dinnungsmethode. 1962. Thieme Verl. Stuttgart. —
5. Jones M.: J. Physiol. 1961. 151. 49—50. — 6. Knape
W.: Virchows Arch. Path. Anat. 1912. 207. 277—320. —
7. Maltesos C., Watson R. H.: Arch. ges. Physiol. 1939.
241. 516. — 8. Nestel P. 1.: Med. J. Austral. 1957. 44.
86—88. — 9. Popper H. L., Necheles H., Russei K. C.:
Surg. Gyn. Obst. 1948. 87. 79—82. — 10. Sapirslein
L. A.: Amer. J. Physiol. 1958 193. 161—168. —
11. Tankel H. Hollander F.: Gastroenterology, 1957.
32. 633—641. — 12. Thal és mtsa: Amer. J. Surg. 1063.
105. 708. — 13. Papp M., Varga B., Acs Zs., Foldes J.,
Hajtman B., Krasznai l.: Kozlés alatt. MET-en elhang-
zott el6adas.. Szeged, 1964. 14. Pfeffer R. B. és mtsai:
Surgery, 1962. 51. 764.

Klimaxos kiesési tiinetek, férfi vagy n6i klimax-szal kapcsolatos osteoporosis, arthritis,
incontinentia, spondylosis, involutiés melancholia, osritis deformans, osteoporosis senilis,
periférias keringési zavarok, Raynaud-kor, angina pectoris, ulcus ventricu'i et duodeni,
Cushing-kar, hypohyser cachexia és panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio
megsziintetésére, Chiari-Frommel syndroma esetén alkalmazhatd az (j

AMBOSEX

prolongatum

olajos

injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra gyakorolt
gatlo hatésa 6sszegezOdik, extragenitalis hatasaik fokozdédnak a fenti kombinéacidban. A
sexudlis spherara gyakorolt hatds szempontjabdl antagonizéljak egymaést. Az injekcid gyors
és egyben tartos hatdsu is a testosteron észterek kiilonboz8 idejli felszivodasa miatt.

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenylprop.-ot, 20 mg testosteron.
prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos oldatban.

ADAGOLAS: Altalaban havonta 1 ml (1 ampulla) sziikséges. Osteoporosisban havonta 2 ml, egyszerre,

vagy két adagban.

Az injekci6 kizarolag intramuscularisan, mélyen a farizomba adhaté!

FORGALOMBA KERUL: 1 ampulla 18,70 Ft

25 ampulla 436,— Ft

MEGJEGYZES: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a beteg gydgy-
kezelését mas — szabadon rendelhetd — gyogyszer megfeleléen nem biztositana.

FORGALOMBA HOzzA: KOBANYAI GYOGYSZERARU GYAR, BUDAPEST X.
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Az intrathoracalis paragargliomak kliniho-patholdgiai és

vonatkozasai

Nagy Gyorgy dr. és Hollési Katalin dr.

RITKA OR KEP
korélettani
Az utébbi években sokan foglalkoztak a

kopoltyuivekkel szoros kapcsolatban fejl6dé ,,para-
sympathicus” paraganglionok daganataival. Ezen
tumorok megjeldlésére a ,,non-chromaffin para-
ganglioma”, ill. a ,,chemodectoma” kifejezés is el-
terjedt. Bar agy latszott, hogy ezen daganatokrdl
Gjabbat mondani alig lehet, mégis a legutobbi Kkli-
nikai megfigyelések, a szokatlan lokalizacioju da-
ganatok megjelenése, a sebészet, kuléndsen a mell-
kasi sebészet fejlédésével kapcsolatos Uj diagnosz-
tikai és therapias lehet6ségek, a tovabbi élettani-
biokémiai kutatasi eredmények és a szdvettenyész-
tés teriletén szerzett észlelések alapjan indokolt,
hogy e daganatokkal ismét foglaylkozzunk.

A parasympathikus rendszerben elhelyezkedd para-
ganglionok gyakoribb lokalizaci6ju daganatairol, a
carotistest és a glomus jugulare »chemodectomd—irol
a szamos kulféldi mellett tobb magyar kozlést isme-
rink (5, 6, 25, 31, 35, 37, 38, 43, 55, 56, 60). Valo6szin(ileg
idetartozik a (24) altal leirt eset is. Ritkdk a ggl. no-
dosum (20, 41, 59), ggl. ciliare (23, 32, 33, 41, 61)), a
glomus tympanicum (3, 45), a paraganglion aorticum,
ggl. abdominale és femoralis (1, 12, 34, 58), és nem
utolsésorban a mellkasi, aorticopulmonalis, intercosta-
lis, pulmonalis ganglionok daganatai. A paraganglio-
mak egyes sajatsdgos szerkezetli malignus alakjait
tobben (32) »alveolaris lagyrészsarcoma- néven irjak le.

Az alabbiakban két, hazai viszonylatban els6-
nek szamito intrathoracalis elhelyezkedés(i aortico-
pulmonalis-test daganatrdl, paragangliomarol sza-
molunk be. Az egyiknél egy orbitalisan elhelyez-
kedd, hasonlé szerkezetdi tumor hivta fel a
figyelmet az intrathoracalis paraganglioma lehet6-
ségére. A rendelkezésiinkre 4&ll6 adatok szerint
el6ttunk kalfoldon 27 intrathoracalis paraganglio-
mat Irtak le (20, 11, 64). Eseteinkben a ritka loka-
lizacion kivil az érdekes Kklinikai lefolyas, dia-
gnosztikai és prognosztikai vonatkozasok teszik
indokoltta a daganatok bemutatasat.

Eseteink ismertetése:

1. eset: K. K.-né, 69 éves, hosszabb ideje hyperto-
niaban szenvedd nd bal szeme felett gyorsan ndovekvd
daganatot vett észre, latdsa romlott, hdéemelkedése,
rohamokban jelentkezd fejfajasa tamadt. A tumor
harem hoénap alatt tydktojasnyira ndétt, tomott tapin-
taté volt. Rontgenfelvétellel a normalis légtartalmu
sinus frontalistol balra otforintosnyi csontfelritkulast
lehetett kimutatni. Prof. Krepuska a bal szemdlddkiv
felett lyukasztévasszerlien usuradlt homlokcsont-leme-
zen at kitiremkedd6, er6sen vérzékeny daganatot tavo-
litott el. A tumor az orbita fels6 falat is jorészt el-
pusztitotta. A szdvettani vizsgalat szerint (71882/961)

mikroszkop alatt cavernosus, szivacsos szerkezetli da-
ganatszovet latszik, az (regeket részben endothel
béleli. A solid alveolusokba rendez6dd tumorsejtek
nagyok, plasmajuk vildgos, viztiszta vagy finoman
szemcsés, magjuk kerek, chromatinban gazdag, tébb-
nyire enyhén excentrikus, kissé polymorph. Az orga-
noid szerkezet hatarozottan carotistest-daganatra em-
lékeztet, ezért malignus »chemodectoma-, ili. »alveola-
ris lagyrészsarcoma- jon szoba. A hypernephroma-
attét valoszinlisége kicsiny. Zavartalan sebgyogyulas
utan a beteg hazatért, de két honap mulva a daganat
fejfajasok kiséretében kitjult. A kdrhazi felvétel utan,
kdzvetlenul a rontgenfelvétel elétt a beteg hirtelen
meghalt.

Boncolasi lelet: Mallékony, polyposus, vérzéses
daganatot talaltunk magaban az orbitdban is. A Tenon-
tokkal 0Osszefliggd cseresznyényi daganat néhany nyul-
vanya az orbita csontos tetejének tobbszords, éles-
szélli usuralasa kapcsan betdrt az elils6 koponya-
g6dorbe, s a tovaklszé daganat nyulvanyai észlelhe-
tok a homlokcsont defectusain keresztil a homlok
b6re alatt is. Meglep6 volt a szivburok lemezei kozt
talalt 600 ml-es vérdmleny (»szivtamponade-), mely-
nek hatterében sem szivizomrupturat, sem a koszorus-
erek, sem az enyhén selerotikus nagyerek sérilését
kimutatni nem tudtuk. Mivel a véromleny az aorta
és az arteria pulmonalis kozti szogletben volt a leg-
témegesebb, felmeriilt az a lehet6ség, hogy a szivburki
vérzést esetleges kisebb aorticus paraganglioma repe-

|. &bra. /. eset. Solid daganatsejtme”ok
H. E. festés

aorticopulmonalis  tumorban

désével, vérzésével magyarazzuk. E feltételezést soro-
zatmetszetek készitésével igazoltuk: az aorta és az
art. pulmonalis kozti szégletben a bal koszorusverér
eredése és a jobboldali cardialis vagusagak szomszéd-
sdgaban egy vertikalisan elhelyezkedd, 8 mm hosszd,
atlag 4 mm széles, ovoid képlet foglal helyet, mely
részben cavernosus érlumenekbdl, részben szabalytala-
nul elszért glomussejt-csoportokbol, részben a tagult
érlumeneken belll burjanzo6 solid daganatsejtmez6kbdl
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(»Zellballen«) épil fel (lasd 1. abra). A sejtek kozép-
nagyok, polygonalisak, kerekmagvuak, Kkifejezetten
szemcsés plasmajuak, az orbitaban talalt daganat-
sejtekhez sokban hasonléak, de plasmajuk altalaban
tomaottebb. A szovettani kép Kom és mtsai pulmonalis
»chemodectoma«-inak, valamint Barnard aortikus pa-
ragangliomajanak szerkezetéhez messzemenden hasonlé.
A daganat angiomatoid-cavernosus részleteiben szamos
vékony érfal repedését figyelhettik meg a kdrnyezet
massziv bevérzésével.

2 eset:

63 éves koraban hati fajdalmakkal kezd6dtek pana-

szai. A vizsgalatok soran spondylitis tuberculosa de-

rilt ki. A beteg els6 agyéki csigolyaja dsszeroppant,
gipszagyba fektették és antituberkulotikus kezelésben
részesitették. 1961-ben az egyik mellkasi rtg-vizsgalat
alkalmaval a mediastinum bal fels6 részében egy ki-
sebb, lekerekedett szél( rtg-4rnyékot észleltek. Ezt tu-
berkulotikus nyirokcsomonak tartottak. A kezelés elle-
nére a képlet nem kisebbedéit, s6t annyira megndve-
kedett, hogy nyelési panaszokat okozott. 1961 &szén
thoracotomia tortént, ennek sordn a fels6 mediastinum-
ban egy gyermekokdinyi tumort talaltak, mely a kor-
nyez6 képletekkel 6sszekapaszkodott. A tumort inope-
rabilisnak tartottdk és csak prdbaexcisiot végeztek
(Tompa Ferenc dr.). A szdvettani vizsgalat szerint
(1807/961) az excindatum tdbbnyire ovalis magvu, b6
plasmaja sejtekbdl épil fel, melyek kozt sok hajszalér
és helyenként sok kot6szoveti rost latszik. A szovet-
tani kép alapjan a tumor »angiomatosus tipusd aortic
body tumor«-nak felel meg (Le Compte). Ezekutan
annak a gyanuja is felmerilt, hogy a gerincoszlop fo-
lyamata sem tuberkulotikus jellegli, hanem daganatos
metastasisok kovetkezménye, hiszen az irodalmi ada-
tok szerint a malignus paragangliomak sokszor adnak
attéteket éppen a csigolyakba, és a rtg-felvételek alap-
jan sem lehetett kizarni a csigolya-metastasis lehet6-
ségét. A beteg allapota a tovabbiakban fokozatosan
rosszabbodott. A nyelési nehézségek miatt a taplalas
is nehézségekbe (itkdzott, a beteg cachektizalédott, s
két évvel a tinetek megjelenése utan, 1962 decembe-
rében meghalt.

2. &bra. 2. eset. singfomalosus restet a prtmaer aaganatuan. ri. sz. jestét

Boncolasi és szovettani leletek: Az elils6 me-
diastinumban a kdzépvonaltol kissé balra egy 9X1X5
cm nagysagu, felfelé a kulcscsontok vonaldig terjedd,
tomott, rugalmas tapintatd, kissé dudoros felszinli da-
ganat helyezkedik el, mely a kornyez6 képletekkel,
igy a pericardiummal is 6sszekapaszkodott. A metszés-
lapon térképszerlien sotétvords és vajsarga foltok val-
takoznak, kisebb-nagyobb vérzések is felismerhetdk.
A felszinen a tokot csak sejteni lehet. A csigolyaelval-
tozads szOvettanilag is gimdkorosnak bizonyult (379/
962. bjk. sz. Csanadi L. dr.). — Mikroszkop alatt a
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mediastinalis daganat valtozatos képet nyGjt. A sejt-
kotegek (»Zellballen«) néhol igen nagyok, s koztik sok
helyen vastag, sejtszegény rostkdtegek futnak. Az al-
veolaris szerkezet legjobban GoOmdri szerint impreg-
nalt racsrost-készitményeken ismerhetd fel. A »sejt-
kotegek« egyes sejtjei sokszor dissocialtak, b6, egészen
finoman szemcsés plasmaval rendelkeznek. Masson
szerint Fontana—Tribondeau-oldattal végzett ezlsto-
zéssel argentaffin tulajdonsdgot kimutatni nem tud-

0zv. Sz. P.-né ndébetegiinknek 1960-ban,

). abra. 2. eset. Attétek a subpleuralis vér- és nyirokerekben, ti. B. Jestés

tunk. Chromaffin-reakciot sajnalatos médon a forma-
iinban rogzitett anyagon nem tudtunk végezni. A sejt-
kotegek egyes sejtjei és sejtmagvai mérsékelt poly-
morphiat mutattak, tdbbmagviu sejtek ugyan el6fordul-
tak, de oszlasi alakot nem lattunk. Az alveolaris szer-
kezet sok helyen a Le Compte altal leirt »angiomato-
sus« képnek adja at a helyét (lasd 2. abra). Meg lehe-
tett allapitani, hogy a prébaexcinddatum szdvettani
vizsgalata alkalméaval csak egy ilyen apré, »angioma-
tosus« részlet kerilt vizsgalatra. Ezeken a szakaszokon
a daganatsejtek megnyultabbak és szoros kapcsolatban
allnak 6sszenyomddott, helyenként vordsvértesteket is
tartalmazo6 sinusokkal. Figyelemre méltd, hogy a ti-
dékben subpleuralisan talalt apré go6bdk daganatos at-
téteknek bizonyultak. A »Zellballen« duzzadt sejtjei-
vel azonos szerkezetli daganatsejtek fdéleg erdsen ta-
gult hajszalerekben, intravascularisan képeznek na-
gyobb tomegeket, s a kdrnyez§ megszaporodott inter-
stitialis kotészovetet csak néhol infiltraljak (3. abra).
Az egyik pulmonalis nyirokcsom6 széli sinusaiban is
sikerult daganatsejteket kimutatni.

Maésodik esetiink klinikai vonatkozasait
Janos dr. (Matrahaza) részletesen kozli, az
atengedéséért neki kdszonettel tartozunk.

Varga
adatok

Megbeszélés:

Ujabb adatokkal kiegészitve roviden dsszefog-
laljuk az intrathoracalis paraganglionok, ill. para-
gangliomak morpholdgidjat, histogenesisét és a
funkcidra vonatkoz6 elképzeléseket. Biedl és Wie-
sel (7), majd Nonidez (51), Boyd (9) és Bloom (8)
voltak az aorticopulmonalis ,,glomerdk” elsé leiroi.
A két meglehetdsen 4&llandd ,,aorticus test” az
a. anonyma mells6é felszinén, ill. az aortaiv ellsé
felszinén a baloldali a. subclavia eredése kozelében
helyezkedik el. A ductus Botalli kérnyékén, vala-
mint a pulmonalis torzs kozelében a bal a. coro-
naria tajan megtalalhatd ,,pulmonalis test”-ek
helyzete kevésbé alland6. Az aortaiv feletti glo-
merdk a IV. branchialis iv artériaival egyitt, az
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aortaiv alatti pulmonalis glomerak a VI. kopoltyu-
ivbél fejlédnek, és féleg a n. vagus cardialis agai-
val, de részben sympathicus postganglionaris ros-
tokkal is @sszefliggésben allnak. A mediastinalis
paragangliomak el6forduldsa alapjan a fllcsék téa-
jan is feltételezhet6k paraganglionok.

A szbveti szerkezet lényegében a carotistest
szerkezetének megfelel6:

Organoid-alveolaris elrendez6désli »f6sejtek« és
ritkabban argentaffin sejtek foglalnak helyet a b6ven
vascularizalt reticularis alapvazban. Ezenfelul disso-
ciait perithelsejt-csoportok is részt vehetnek az aorti-
ccpulmonalis glomerdk alkotdsaban. A carotistest da-
ganatanak sejtjei szovettenyésztés alkalmaval oligo-
dendroglidhoz hasonlé elemekké, synapticus jellegl
sejtekké alakulnak (15), az argentaffin sejtek szarma-
zasara nézve e téren még nincs adat. A carotistest és
az aorticopulmonalis glomerak fésejtjei kdzt fennallo
morpholégiai-funkcionalis analogia alapjan az utéb-
biak is magas fokban differencialt neuronoid-sensori-
cus elemeknek tarthaték, bar nem igazi idegsejtek.
Monro (47) szerint a neuralis eredet vitathat6, az ideg-
rostok masodlagosan jelennének meg a vascularis ge-
nesisl képz6dményekben.

A Jol hozzaférhet6 carotistestek funkci¢jat
llletéen bdéven rendelkeziink Kkisérleti adatokkal,
viszont kevesen vizsgaltak kozvetlenlil az intra-
thoracalis paraganglionok élettani viselkedését. A
carotistestek a légzés szabalyozdsanak bonyolult
folyamataban vesznek részt. Koézismert tény, hogy
a légzokdzpontok miikddésének adekvat ingere a
vér széndioxidtensiojanak megnovekedése, mely az
0)-hianynal, vagy a vérplasma pH-janak savi
iranyban torténd eltolédasanal sokkal jelent6sebb
tényez6 (28). A vér kemizmusanak a légz6kdzpon-
tok sejtjeire kifejtett kozvetlen hatdsan kivil azon-
ban afferens impulzusok témege maédositja a 1égz6-
kozpontok miikddését. Ezen nem specifikus hata-
sokkal szemben a légzésszabalyozas integrans re-
szének tekinthet6k az olyan neuralis reflexivek,
mint a Hering—Breuer-féle vagusreflex, valamint
az aortikus testekhez és kulondsen a glomus caro-
ticumokhoz kapcsolodd chemoreceptids reflexivek
(17). De Castro (10) zsenialis megsejtése 6ta szamos
kutatd, igy elsésorban C. Heymans (30) munkas-
saga lényegében tisztazta a chemoreceptorok sze-
repét a a légzés szabalyozdsaban, bar sok még a
homalyos pont és szdmos egymasnak ellentmondd
adatot is taldlhatunk. Bizonyos fokig bonyolitja a
helyzetet az is, hogy a chemoreceptorok nemcsak
lokalisan vannak szoros kapcsolatban a presso-
receptorokkal (baroreceptorokkal), hanem meélyre-
hato funkcionalis Osszefliggés is fennall koztik.
Mindenesetre bizonyitottnak tekinthetd az, hogy a
chemoreceptorok adekvat ingere a vérplasma oxi-
géntensiojanak csdkkenése, bar ezen feldl a chemo-
receptorok erzékenyek a széndioxid-tensio nove-
kedésére, a pH savi iranyd eltolédasara is. Elet-
tani korilmények kozt a chemoreceptorok nem
fejtenek ki lényeges funkciot. Sulyos hypoxidban
a chemoreceptorok teljesen atveszik a légzés fenn-
tartasanak szabdlyozédsat (18). Ezt ugy is ki lehet
fejezni, hogy ennek a vitalis funkciénak a szén-
.dioxidszint valtozasaira épul6 centrélis szabalyo-
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zdsa degradalédik egy primitivebb, éppen ezért
kevésbé sérilékeny periférias reflexre, mely viszont
mar majdnem teljesen a vérplasma oxigéntensio-
janak csokkenésére épal fel. Azon véleménnyel
szemben, mely szerint élettani korulmények kozt
a chemoreceptoroknak nincs kiléndsebb szerepik,
all az a tény, hogy a chemoreceptorokbdél normalis
oxigéntensio mellett is haladnak akciés aramok a
kozpont felé (21). Végeredményben nem lehet vi-
tés, hogy az oxigénhiany elsésorban a chemorecep-
torokon keresztiil fejti ki hatasat a légzésre.

Az intrathoracalis paraganglionok funkcidjara
vonatkozo kozvetlen vizsgalatok szintén azt bizo-
nyitjak, hogy ezen szervek résztvesznek a 1égz6-
kozpont tevékenységének és sokkal kisebb mérték-
ben a vasomotoriumnak szabalyozasadban. Kutya-
ban az aorticus testekbdl hypoxia esetén kiindul6
reflexek inkdbb a vasomotor kézpontra, a carotis-
testekbdl kiindulé reflexek inkdbb a légzékdzpont-
ra fejtik ki hatadsukat (13). Macskanal ez a ,,mun-
kamegosztds” nem annyira kifejezett.

A parasympathicus paraganglionok fentiekben
koérvonalazott ,,chemoreceptor” funkcioja allott
hosz(i ideig az élettani kutatasok el6terében, és ez
az oka annak is, hogy az ezekbdl a paraganglio-
nokbol kiinduld tumorok megjeldlésére egyre in-
kabb a ,,chemodectoma” kifejezés terjedt el. Bar
az endokrin aktivitdst mutatd mellékvese-phaeo-
chromocytomakkal és a sympathicus terlleten
fekv6 paraganglionokkal valé genetikai kapcsolat
mar régen ismert volt, s6t egyes igen régi adatok
is arra utaltak, hogy a parasympathicus para-
ganglionok is rendelkeznek humoralis aktivitassal
(48, 50), csak a legujabb id6kben sikerilt bizonyi-
tani, hogy a parasympathicus paraganglionokbdl
kiinduld6 tumorok egyrésze is élettani aktivitassal
biré, f6leg katecholamin-természetli anyagokat,
masok szerint serotonint termel. Carotisdaganat-
ban nagymennyiségl levarterenolt (noradrenalint)
mutattak ki (27). A daganat megnyomasara hyper-
tensiés roham kovetkezett be. Histokémiai Gton
ki lehetett mutatni, hogy a katecholamin-termé-
szet(i anyagokat nagy valdszin(iséggel argentaffin
sejtek termelik (14). Ezek a sejtek azonban a
parasympathicus terileten elhelyezkedé para-
gangliomaknak csak egy Kkis részénél talalhatok
meg. Erthet6 ezért, hogy a tumorok hormonalisan
toébbnyire inaktivak. Az a korilmény, hogy a para-
sympathicus paraganglionok katecholamin-termé-
szeti anyagokat termelhetnek, nem meglepd.
A sympathicomimeticus hatdsi anyagok, mint
amilyen a levarterenol is, altaldban novelik a vér-
nyomast, a légzésszdmot és a pulzusfrekvenciat:
ugyanezek a hatasok jonnek létre a ,,chemorecep-
tor”-ok afferens ideigeinek stimulélasakor is. Arrdl
lehet sz6, hogy a paraganglionok endokrin aktivi-
tésa a légzékozpontok kiszolgalasat végzé ,,neuro-
endokrin” regulaciés mechanizmus humoralis olda-
lat képezi. Ugy latszik azonban, hogy a humoralis
aktivitas a phylogenesis soran hattérbeszorult, azaz
a legtébb parasympathicus paraganglion mar nem
rendelkezik katecholamin-elvalasztd képességgel.
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Mindezek alapjan érthet6évé valik, hogy a para-
sympathicus terileten elhelyzkedd paragangliomak
elnevezésére miért nem tartjuk teljesen kielégit6-
nek a legjobban elterjedt ,,chemodectoma”, ill.
,.nhonchromaffin paraganglioma” kifejezést. A fen-
tiek szerint ugyanis kétségtelennek latszik, hogy a
daganatok kiinduldsaul szolgalé paraganglionok
nemcsak receptor funkcidval birnak, hanem az
esetek egy részében humoralis aktivitast is fejtenek
ki. Az endokrin' tevékenységet morphologiailag az
argentaffin (chromaffin, phaeochrom) sejtek jelen-
léte valdszinGsiti (22), tehat ezek a tumorok nem
»nonchromaffin-ok. A humoralis aktivitast a rend-
szer tumorai is meg6rizhetik, s6t éppen ezeknél
valik a hormonalis hatds kimutathatéva. Lényegé-
ben mind morphologiai, mind funkcionalis szem-
pontbol elmosddnak a hatarok a sympathicus és
parasympathicus terilet ganglionjai, ill. ezek tu-
morai kozt, hiszen Glenner és mtsai (27) esetét is
lehetne a morphologiai kilénbségek ellenére
»nyaki phaeochromocytomda”-nak nevezni. A ,ca-
rotistest-tumor”, ill. ,aorta-test-tumor” elnevezés
ellen viszont azért lehet kifogast emelni, mert a
paragaglionokat alkotd egyéb szOvetelemekbdl
(19), pl. a tamasztészovebdl is indulhatnak ki da-
ganatok, igy sarcomak, s ezeket a histogenetikailag
teljesen maés jellegli tumorokat ugyancsak a ,,caro-
tis-test-tumor” kategéridba kellene sorolni. Szerin-
tink a legelfogadhatébb (2), hogy a mellékvese-
vel6allomanybdl kiindulé tumorokat phaeochromo-
cytomaknak, az 6sszes extraadrenalis paraganglion-
bdl kiinduld hasonld szerkezetl tumort pedig para-
gangliomanak kell nevezni, annak a tudataban,
hogy itt genetikailag lényegében ugyanarrol a da-
ganatrol van szo.

A ,,chemoreceptor” szerveknek a légzés szabé-
lyozasadban elfoglalt fontos szerepe vezetett azok-
hoz a torekvésekhez, melyek soran egy- vagy két-
oldali carotistest-kiirtassal igyekeztek koéros ideg-
rendszeri elvaltozasokon alapulé asthma bronchialét
befolyasolni (49, 52).

A kezdeti jo0 eredményekkel szemben Gjabban sok
szkeptikus hang is hallhaté (63). Az intrathoracalis
»chemoreceptorok« ismeretében elméleti meggondola-
sok alapjan is kétségesnek latszik, hogy a mutét utan
lehet-e tartds sikerre szamitani, hiszen a carotistest a
légzésszabalyozasban résztvev6 »chemoreceptor-rend-
szer«-nek csak egy része, nem varhaté tehat az sem,
hogy ezen részlet eltavolitasa utan a neuralis szaba-
lyozasban lényeges valtozasok kovetkezzenek be. Kony-
nyen lehet, hogy az asthma bronchialenal végzett ca-
rotistest-eltavolitds mitétje csakhamar a vegetativ
idegrendszeren végzett egyéb, be nem valt mitétek
(Dragstedt, Smithwick, Durante) sorsara jut. Csupan
elméleti érdekességli az a megfigyelés (39), mely sze-
rint hypertensiéban a carotistestek megnagyobbodésat
lehet kimutatni.

Sajat eseteink egyes vondasai részben klinikai,
részben morphologiai szempontbdl figyelemre mél-
tdak. Tudomdsunk szerint az &ltalunk leirt két da-
ganat a 28-ik és 29-ik intrathrocalisan elhelyezkedd
ismertetett paraganglioma, s6t hazai viszonylatban
az elsd két ilyen tumor. Els6 esetlinkben a ,,chemo-
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receptor-rendszer”-ben nem ritka jelenség, szimul-
tdn daganatképzd6dés allt fent, vagyis a ggl. ciliare
és az aorticopulmonalis test egyid6ben képzett da-
ganatot. llyen kombinacio eddig nem volt ismere-
tes. Masodik esetiink tliddattétek képzésében meg-
nyilvanulé malignus viselkedést mutatott, hiszen
nyilvanvalé volt, hogy a tid6ben intravascularisan
elhelyezkedd daganatsejtek a véraram vagy esetleg
a nyirokutak dtjan sodrddtak a tidébe, és nem a
»pulmonalis chemoreceptor-szervek”-bgl (36) ala-
kultak ki. Az intrathoracalis paragangliomak kézdl
eddig csak Monro (47), valamint Gillis (26), Pera-
salo (53) egy-egy esete és Elders (20) két esete volt
rosszindulatd. Megjegyezziik, hogy a paraganglio-
mak bioldgiai viselkedésének megitélése olykor
nagyon nehéz: erre vonatkoz6 adatokat a (6) cikk-
ben taldlhatunk. Klinikai szempontbdl figyelemre
mélto, hogy elsd esetiinkben az intrathoracalis tu-
mor bevérzése és haldlos kimenetell szivtamponad
kapcsan eddig nem ismertetett szovédmény tanui
voltunk. Erdekes parhuzamot vonni esetiink és
mas szerz6 (57) esete kozt: utobbinadl a nyak egy
kisebb traumaja a bal carotisszéglet vidékének
bevérzéséhez és rovid id6 alatt beall6 halalhoz ve-
zetett. Maganak a glomus caroticumnak az alloma-
nydban is vérzéseket lehetett kimutatni. Scholl-
meyer (57) szerint itt a haldl bekdvetkezésében a
chemoreceptor reflexiven at hato reflexek is szere-
pelhettek. Kdzismert a paragangliomak erds vérzé-
kenysége, hiszen funkciéjuk miatt is igen bd ér-
halézattal rendelkeznek. A b6 vérellatas és a vér-
zékenység az oka annak, hogy a paragangliomak
mtéti eltavolitdsa még ma is bizonyos fokig koc-
kazatos beavatkozasnak szamit. Els6 esetlinkben
az aprd aorticopulmonalis daganat bevérzésének
okat legfeljebb spekulécidkkal lehet megkdzeliteni:
esetleges vérnyomasemelkedés, a rontgenvizsgalat
elétti  fesziltebb idegallapot jatszhatott szerepet.
Merész és nem bizonyithatd feltevés lenne a vér-
zésbdl, akar az aorticopulmonalis, akar az orbitalis,
elhelyezkedésli tumor esetleges katecholamin-elva-
lasztdo tevékenységére gondolni. Megjegyezzik,
hogy beteglinknek hypertensioja, rohamokban je-
lentkez6 fejfajasa volt! Esetlink alapjan talan cél-
szerlnek latszik, hogy ki nem derithetd okbdl létre-
jott haemopericardium esetén az aetioldgiai ténye-
z6k kozt paraganglion megrepedésének lehetGségét
is figyelembe vegyék.

Sajnos, eseteinkben alapos histokémiai feldol-
gozas nem torténhetett. Az ilyen iranyd kisérletek
kisszamuak (23, 44). Pedig a paragangliomak mor-
nek latsz6 részletek. igy ellentmond6 véleménye-
ket olvashatunk a paragangliomék és az un. alveo-
laris lagyrész-sarcomak 0Osszefliggésér6l. Vélemé-
nylink szerint érdemes lenne a paraganglionok f&-
sejtjeit a juxtaglomerularis apparatus sejtjeivel
histokémiailag 0sszehasonlitani, hiszen egyes ada-
tok alapjan (29) morpholdgiai-funkcionalis hason-
l6sagra lehet kovetkeztetni.
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Osszefoglalas:
Szerz8k két, hazai viszonylatban els6nek sza-

* mité intrathoracalis lokalizaciéju (aorticopulmona-

lis) paraganglioma-esetet ismertetnek. A k§zolt
esetek szama ezzel 29-re emelkedik. Az egyik beteg
panaszai az orbitalis paraganglioméaval voltak kap-
csolatban. A maésik beteg kompresszios tiinetekkel
jaré nagy mediastinalis paragangliomgja malignus-
nak bizonyult, tdébbszords tid6attétet adott.

A szerz6k a paragangliomdk klinikopathologiai
vonatkozasain kivill a parasympathicus terileten
elhelyezked6 paraganglionok élettani-biokémiai vi-
szonyainak ismertetésével is foglalkoznak.
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Huvelyi candidiasisok gyogyitasa pentachlorphcnol-natrium vizes oldataval
Toth Béla dr.

A gombaés hiivelygyulladasok szama napjaink-
ban éppen Ugy emelkedik, mint a b6ron, nyalka-
hartyakon jelentkez6 egyéb mykotikus korformak
(1—6). A gombas kolpitis pathogenesisében is sze-
repl6 candida nemzetségbeli gombakkal kapcsolat-
ban a mar altalanosan elfogadott allaspont, hogy
azok bar hosszabb ideig is élhetnek saprophytaként
a hivelyben, szamukra kedvez6en megvaltozott
korilmények kozott (altaldnosan legyengilt szer-
vezeti ellenallas, hosszabb steroid hatas, néhany
antibiotikum alkalmazasa: penicillin, streptomycin,
tetran, aureomycin, terramycin, tovabba diabetes
mellitus, avitaminosisok, pH-valtozasok) pathogé-
nekké vélnak. Tobb koézleményben (7, 8, 9, 10) és
szakkdnyvben (6) is beszamolnak Ujabban olyan

sulyos korformakrdl (meningitis, szem-, csont-,
izuleti elvaltozasok, endocarditis, colitis, ttddécan-

didiasis, candida sepsis), melyek kialakulasaért
ilyen pathogénné valt candida torzsek tehet6k fele-
16ssé.

Sikeres inoculatios allatkisérletekkel is bizonyitot-
tdk mar a Candida albicans pathogenitasat (11); a fris-
sen tenyésztett gomba hazinydl vénajaba jutatva né-
hany nap alatt az allat pusztulasat okozza (12). Em-
beren az egyes bdérteriiletre, nyalkahartyara, vagy
egyéb hamra lokalizalt candidiasisok kulénb6z6 beha-
tasok folytdn generalizalédva sulyos, esetenként év-
tizedekig fennall6 mély gombas folyamatokat hoznak
létre (10), vagy akar halalosan végz6dé systemas my-
kosisba is atcsaphatnak (13).

Ezek alapjan jelentdsnek tdnik, hogy a bdron,
nyalkahartyan kivil a hivelyhamon, vestibulum
jarataiban és vagina rancaiban helyetfoglalé per
thogén candidékat lehet6leg maradék nélkal el-
pusztitsuk.

A hiively gombas gyulladasait legnagyobb részt a
Candida albicans és kisebb részben kiilonb6z6 egyéb
fajok, mint a Candida (C) stellatoidea, C. tropicalis,
C. pseudotropicalis, C. krusei, C. parakrusei okozzak.
mGyogyitdsara egyesek a gentiana festéket tartjak leg-
hatasosabbnak (14), méasok viszont még mindig a bo-
rax-glycerines ecsetelések utan latnak Kkitlin6é gyogy-
eredményeket (13—1G). Korabban osztalyunkon alkal-
mazott gentiana festékektdl betegeink igen nagy sza-
zaléka azonban jogos idegenkedést mutatott, mivel a
gyogyszer sok esetben fehérnemdiiket maradanddéan
megfestette. Voltak olyan esetek is, ahol az 1—2%-0s
festékoldat alkalmazasa eredménytelennek bizonyult,
masoknal viszont helyileg erds allergias reakcidok vetet-
tek gatat a gyogyszer tovabbi hasznalatanak. A 20%-os
borax-glycerines ecsetelésekkel kapcsolatban, kiléno-
sen azokban az esetekben, ahol a felhasznalas nagyobb
felileten és tobb alkalommal torténik, gyermekgyo6-
gyaszok kovetkezményes vesekarosodasrél szamolnak
be (17) és ezek alapjan a tomény (20%-os) borax-glyce-

rin hasznalatat illetéen dvatossagra intenek. Ez a ko-
rilmény kilondsen jelentdsnek latszik a terhesség
alatt végzett borax-glycerines kezelések szempontjabol.
A bér blastogznesisre gyakorolt, valamint embri6-,
foetopathias hatdsa még kilénben ma sem tisztazott.
A hivelyi candidiasisokban hasznalatos egyéb kezelé-
sek kozll az ezlstpicrat, az égetett caolin, Ca-Na-pro-
pionat nem d&rvend nagyobb elterjedtségnek (2). Mas
szerz6 (18) 2% sterogenolos hively-portio furdszté-
sek utdn kozol kitlind gydgyeredményeket, amit els6-
sorban a szer helyes felhasznalasi modja (hively-portio
flrosztések) magyaraz. Legutébb a hivelyi candidia-
sisok gyogyitasara Flavofungin palcikakat is alkalmaz-
tak (4) és 77,8%-0s gyogyulasi eredményrél szamoltak
be. A gyogyszert azonban jelenleg nem gyartjak.
A hiivelyi gombasodasoknal belsé antimykotikumokkal
is kisérleteznek, de elterjedésiiknek hatart szab draga-
saguk (Nystatin, Mycostatin, Moronal, Trichomycin) és
sok esetben az a korilmény, hogy a bélrendszerbdl ne-
hezen, a szlikséges hatashoz elégtelen mennyiségben
szivodnak fel.

A hasznalatos gyogyszerek sokasaga is amellett
szol, hogy a gombas hivelygyulladasoknak még
ma sincs specifikus gyogyszere. Emellett sokszor a
vestibulum és hively, kezelés szdmara nehezen
hozzaférhet§ helyein (Bartholini-mirigyek, para-
urethralis jaratok, mély hivelyi rancok) visszama-
radt, sokszor fedett gombas gécok maradék nélkuli
elpusztitasa és ennek anatémiai viszonyokban
rejl6 nehézsége sziikségessé teszi, hogy a hatasos
antimykotikus vegyulet ne csak a huvelyfallal
érintkezzék, hanem az dsszes fert6zott gocba is el-
jusson. Ennek a feltételnek jelenleg véleményiink
szerint is legjobban a hively-portio flrdsztés mddja
(18) felel meg.

A bé6rgydgyaszatban a kiilénb6z6 gombas meg-
betegedések gydgyitasara (interdigitalis mykosisok,
mykotikus intertrigo, dyshidrosiform gombés el-
valtozasok, krénikus paronychyak, bércandidiasis),
legujabban is kitlné eredménnyel alkalmazzdk a
Pentachlorphenol (PCP) alkoholos oldatat, valamint
Na-sojatf (19, 20).

A vegyuletnek fungicid és kisebb mértékben
baktericid (19) hatésa is van.

Az els6 alkalmazas utan vilagossa valt, hogy
a nagymértékben lobos, még érintésre is erds faj-
dalmat jelzd, akut hivelygyulladasban szenved6
betegek kivételével az 1—3@-es PCP-Na vizes ol-
datat candididsisos betegeink jol tlirik. A vegyilet
az esetenként fellépd csip6 érzéstdl eltekintve az
altalunk hasznalt téménységben lényeges panaszt
nem okozott, a felhasznalasra alkalmas esetekben
lobos reakciét nem valtott ki. Altaldban a myko-
tikus vulvo-vaginitisek kezelésére a PCP-Na 1—2—
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5%0-es desztillalt vizes oldatat hasznaltuk, naponta
végzett hively-portio flrdsztések formdjaban.

A kezelés kivitele: NO&gydgyaszati asztalra fel-
fektetett beteget farvégénél enyhén megemeljik és
ebben a helyzetben végezziik el a hively-portio fi-
rosztéseket. A kezelést mindig 1%o-es oldattal kezdtik
el, naponta egy alkalommal. A firdsztés ideje altala-
ban 5—15 perc volt az egymast kévetd harom napon at.
Az ilyen sorozatkezelést mindig a valadék gdrcsovi
vizsgalata kovette. Negativva valt valadék eredmény
eseten egy hét, illetve a menses utan ismét ellen6rzd
vizsgalatot végeztink. Ha a kenetvizsgalat az 1%u-es
oldat alkalmazéasa utan még mindig gombaelemeket
mutatott, Sabourraud téaptalajra tenyésztés céljabdl
hiivelyvaladékot vettiink és ezzel a gydégyszerrel szem-
ben ellenallobbnak mutatkozé gombatdrzseket igye-
keztink meghatarozni a Lodder—Kreger—van Rij
mobdszere szerint (21). A valadékvétel utan a fentebb
leirt modszeriinket 2%o-es, ha a kenetvizsgalat még
ezutan is gombaelemeket mutatott, 5, illetve 10%o0-es
oldat felhasznalasara kerilt sor.

Kalén kiemelnénk, hogy anyagunk jelentfs
része (32%) a hively candidiésis miatt el6z8leg a
négyogyaszatilag szokasos kezelésekben mar része-
sult és a PCP-Na-val elért eredményeink ezeket
az egyéb kezelésre nem gyogyuld, velik szemben
resistentiat mutatdé gombas eseteket is magukban
foglaljak.

PCP-Na-val elért eredményeink ismertetése:

A 10%o0-es oldatra mindodssze 2 esetben lett
volna szlikség. Az egyik beteg ezek kozll a keze-
lést nem véllalta.

A masik beteg a 10%o-es oldattal tortént elsé ke-
zelés utan a kenetvizsgélat és tenyésztés alapjan is
mar negativnak bizonyult. Két hét mualva azonban,
amikoris Ujabb ellenérzé vizsgalatot végeztiink, a hi-
velykenet goércsovi vizsgadlata a  betegnél ajbdl
gombéakat mutatott. Ekkor, tdbbszori rakérdezésiinkre
vallotta csak be, hogy férje kéromagyaban bdérgyogya-
szati szakrendelésen gombakat talaltak és azzal még
mindig kezelés alatt all. A gomba identifikalasa a
férjnél sajnos nem tortént meg. Az ismételt 10'V»-es
PCP-Na egyszeri kezelése utan betegink hivelykenete
gombaelemeket mar ismét nem tartalmazott és néhany
nap alatt kolpitise is gydgyult. A beteg azdta folyésos
panaszokkal osztalyunkon nem jelentkezett.

Téblazat
Az 0Osszes kezelt esetek szama: 326. Ebbd&l gyégyult: 325
Mellékhatadsok
PCP-Na Gyégyult 6sszbetegekre
conc. utan betegek széma vonatkoztatott ergs meglevé lo-
gyogyulasi % csip6 érzés bos reakcié
a htivelyben  fokozédasa
17 273 83,7 5 2
2700 48 14.7 7 0
/00 3 0,9 1 0
10°/o0 1 0,3 1 0

Tenyésztéseink eredményei azt mutattak, hogy
a kezelést megel6z6en a hivelyb6l kimutatott
gombafajok kozil a Candida albicans 17%-os el6-
forduldsa mellett a torulopsis, Saccharomyces, Can-
dida parapsilosis és mucor-fajok ,élték” tal az
egy izben végzett hivelyi 1%o0-es PCP-Na kezelé-
seiket.

HETILAP

A PCP-Na a hiively szoveti oedemajat dehyd-
ralé hatasa révén csokkenti, ami a hively gombas
gyulladasainal legtébbszér Ugy a hamsejt rétegben,
mint a ham alatti kot6szovetben egyarant fennall.
Klinikailag jellegzetes mykotikus hivelygyullada-
soknal, még ha a candidak kimutatasa nem is si-
kerllt, a PCP-Na legtébb esetben mégis kit(ing
gyogyeredményeket adott, a viszketés szinte az
egyik naprol a masikra megszlint és rendszerint
3—4 nap mulva a folyas is elmdlt.

Anyagunkban 13 PCP-Na-val kezelt betegnél
észleltink az els6 2—4 hét candida-negativ id6-
szak utan az ismételt ellenérzés kapcsan a hively-
kenetben megint gombaelemeket. Késébbi ellen-
6rz8 vizsgalataink alkalméval PCP-Na kezeléseink
utadn tovabbi 17 esetben észleltiink 3 év alatt ilyen
értelmd kés6i recidivat, illetve a kiGjulast nem
tudtuk az ujrafert6zéstdl elkiloniteni. A hively-
portio furdsztésre ilyen esetekben hasznalt 5%w-es
PCP-Na oldat azonban mindenkor hatasosnak bi-
zonyult.

A gydgyszer felhasznélasanak kezdetén, azon-
ban kizarolag csak az 19%)es oldat alkalmazésa
utan (lasd tablazat) fellépd hivelyi lobos reakciok
magyarazata a kezelésre nem alkalmas esetek
nagyfokd, gyulladasos allapotadval hozhaté &ssze-
fliggésbe.

Megéllapitottuk azt is, hogy a PCP-Na keze-
lések a hively természetes savi vegyhatasat karo-
san nem befolyasoltak. A folliculus hormon aktivi-
tds a hivelykenet vizsgdlata alapjan érintetlen
maradt. A természetes hivelyi flora sem szenve-
dett jelentdsebben; ugyanis a hiively-portio furdsz-
tések befejezése utdn néhany nap mdualva ismét
normalis értéket mutatott. Kezeléseink utadn a hi-
vely tisztasdgi foka legtobb esetben Iényegesen
javult.

A PCP-Na kezelések el6nyeit hiivelyi gombas
fertézésekben a kovetkez6kben foglalhatjuk 6ssze:

1. PCP-Na igen hatasos antimykotikum, fun-
gicid hatasu.

2. A hively és ham alatti kot6szdvet vizeny6s
besz(ir6dését is csokkenti.

3. Vizes oldata hively-portio furosztéssel lehe-
tévé teszi, hogy a vestibulum jarulékos mirigyei-
nek Kivezetd csoveibe, a hlvely mélyebb rancaiba,
méhnyakba, urethraba is nyomas nélkil eljussorL

4. A gyogyszernek allergids, vagy toxikus ha-
tadsat az altalunk hasznalt modon egy esetben sem
észleltuk.

5. A candidak PCP-Na vegyulettel szembeni
resistentigjat megfeleld kezelési id6k (folyamatos
kezelés naponta) betartdsa és az elpusztitashoz
mindig a még hatasos, de legkisebb toménységl
oldat alkalmazésa esetén (1—10%w0-es) nem észlel-
tuk.

6. A gyogyszer hiivelyhamra kifejtett ingerl6
hatasa nem jelentfs, csak a mar fennalld, sulyos
gyulladas tuneteit fokozza. Legtdbb beteg a vegyi-
let alkalmazdsa utdn csak enyhe csip6 érzésrdl
szdmol be.
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In vitro a trichomonas flagellatak mozgéasat is
felfiggeszti mar 1%o0-es oldatban is, 5—KP/uo-es
toménységben pedig elpusztitja azokat. A hivelyi
PCP-Na kezelések ellenrzésénél azonban a mar
negativ gombalelet mellett tobb esetben megjelent
a trichomonas, bar az el6zetesen végzett hively-
véladék protozoonokat nem mutatott.

A PCP-Na fentiekben vazolt kit(ind gyégy-
eredményei mellett sem lenne helyes azt gondolni,
hogy a hivelyi gombasodas megsz(intetése egye-
dal, barmilyen hatdsos antimykotikus gyogyszerrel
elérhetd akkor, amikor a candida mykosis Kkiala-
kulasat napjainkban mar szamtalan gydgyszer is
elésegiti (antibiotikumok, steroidok). Ezek ellenére
a PCP-Na vizes oldatdnak hively-portio flirgszté-
ses mddjaval kezelt 326 esetlink kapcsan harom év
tavlatabdl azt kétségtelenil  megallapithatjuk,
hogy mar egyetlen kezelés utan az egész anya-
gunkra vonatkoztatva az esetek 68%-aban a hi-
velykenet candida alakelemeket mar nem tartal-
mazott, tovabba ezzel parhuzamosan gyorsan (1—2
nap) enyhiti, illetve sziinteti meg a betegek fajdal-
mat és altaldban 3—4 nap alatt egyéb panaszai-
kat is.

Osszefoglalds: Szerz6 326 esetben pentachlor-
phenol-Na (PCP-Na) altalaban 1—5%@-es oldatat
hasznalta a hivelyi candidiasisok gydgyitasara. Az
I%4)-es oldat hively-portio flirdsztés mddjan alkal-
mazva, az esetek 68%-aban mar egyszeri kezelés
utdn eredményes volt. Ezzel parhuzamosan, gyor-
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san (1—2 nap alatt) sz(intek meg a betegek fajdal-
mai és altalaban 3—4 nap alatt panaszmentessé
valtak. Téményebb, azaz a 10%-es oldatra mind-
Ossze 2 esetben volt szilkség. A PCP-Na lényegesen
csokkentette a hivelyfal'szOveti oedemdjat is, és
ezzel a gydgyulas idejét is megroviditette.

A gombak tenyésztését az Orszagos BOr- és Nemi-
kortani~ Intézetben™ Florian Ede dr. f6orvos vegezte,
akinek értékes munkajéért ezattal mondok kdszonetét.
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Hetil. 1963. 104. 112. — 21. Lodder J. and Kreger-van
Rij N. J. W.: North Holland Publ. Co. Amsterdam,
1952.

Sympathomim solutio

10 ml-enként 1

g sympaetham. tart.-ot tartalmaz

Javallat: Fert6zéses megbetegedések, elssorban influenza, diftéria, th. pdim.,

pneumonia, reconvalescentia esetén a collapsus megel6zésére és
kezelésére; miitétek el6tt és utan, cardiotonicumok hatasanak
tdmogatéasara.

Adagolas.

Naponta 3X10—20 csepp. Infuziés oldathoz is hozzaadhato.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas: 1 tveg (10 ml) 1840 Ft, 1 Gveg (25 ml) 46— Ft.

EGYESULT GYOGYSZER-

ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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moéddszerek

Févarosi Tétényi-uti Kérhaz, Kdzponti Laboratérium

Adatok a fenol-kénsavas gyors vcrcukormecgliatarozashoz
Bakos Gyula dr.

A kémiai vizsgalatok teriletén egyre fokozddd
klinikai igény arra készteti a laboratériumokat,
hogy rutin-szer(ien végzett meghatarozasaikat
gyorsan, minél kevesebb vizsgalati anyag, vegyszer
és munkaltem alkalmazasaval végezzék, de ez ne
rontsa az eredmenyek megbizhatdsagat.

Eppen ezért kilonos figyelemmel fordultunk
Kellen és Vajkom (1) kozlése felé, akik sulfosali-
cylsav®s  szlrletb6l fenolkénsavval térténé foto-
metrids vércukormeghatarozast irnak le.

Koézlésuk alapjan a szinmaximum 10 perc alatt
kifejlédik és 1 6ran at stabil. A kalibracids-gorbe
50—400 mg% kozott linearis, 400 mg% folott a
vizsgalat felényi mennyiségli vérrel végzendd.
Normal érték e meghatarozassal: 70—100 mg%
vércukor. A reakcié a furfurol-képz6 anyagokra
specifikus. Aceton, ascorbinsav, kreatinin, glukos-
amin nem zavarja.

A mddszert vizsgalat ala vettik és azt tapasz-
taltuk, hogy reagenseinkkel a szerzék altal meg-
adott 530 nm-os leolvasasi optimum korrekcidra
szorul. Stufenfotometeren a reakci¢-szin abszorp-
ciés maximumat S 50-es sz(ir6 alkalmazésakor ész-
leltiik, mely esetben az &ltaluk ajanlott 1 cm-es
rétegvastagsag helyett 0,5 cm is elegendének bizo-
nyult.

A meghatarozas extinctio-coefficiensét Gluko-
dos-Asal vércukor-standardbdl készitett higitéasi
sorral meghatarozva a fentebb emlitett értékhata-
rok kozott azonosan 300-nak talaltuk.

A modszer altalunk javasolt formaja tehat a
kovetkezd:

Reagensek:

1. 80%-o0s fenol.
80 g phenolum cryst. p. a.-t oldunk 20 ml
desztillalt vizben. Az oldat s6tét Uvegben
korlatlanul eltarthato.

2. 20%-o0s sulfosalicylsav oldat.

3. Conc. kénsav p. a. Fs.: 1,84

Kivitelezés:

1,9 ml 20%-os sulfosalicylsavat mérink centri-
fugacs6be és hozzaadunk

0,1 ml vért vagy szérumot, 0sszerazzuk és erg-
sen centrifugaljuk.

15 ml kristalytiszta feltldszét normal kém-
cs6be mérink, hozzadadunk pontosan

0,05 ml 80%-0s fenolt és gyorsan — de maxi-
mum 20 masodpercen beltl —

50 ml conc. kénsavat és felrdzzuk.

10 perc mulva, fotometraljuk Stufon 0,5 cm-es

klvettdban S 50-es szinsz(ir6vel reagens-vak elle-
nében, mely a fenti modon készitendé azzal a k-
I6nbséggel, hogy vér vagy szer(im helyett 0,1 ml
deszt. vizet adunk a reakcidhoz.

Minden egyes vizsgalati sorral standard meg-
hatarozas is végzendd, nehogy a fenol vagy a kén-
sav esetleges szennyezettsége az eredményt novelje.
Sziikség esetén standarda korrigalunk.

A reakci6 értékelhet6sége szemponjabol 20 vér-
mintat parallelben Hagedorn—Jensen modszerrel
(2) is megvizsgaltunk. Eredményeinket a kovetkezd
téblazat tunteti fel:

F: 183 381 102 87 285 93 101
H: 192 % 400 98 83 300 9 98
D; —9 - —'9 13-4 +4 —15 @ + 4
% — 4,68 —0,90 —4,75 +4,08 + 4,81 —5,00 +4,08
F: 90 276 5&) 93 84 117 294
11: iﬁ 290 97 81 115 308
D: —14 +10 —4 +3 +2 —14
°lo —2,17 —4,81 +500 —4,12 —4,00 + 3,70 + 1,73 —4,54
F: 90 313 % 155
H: 87 301 162
D: +3 —1 +2 +7
/. +3,44 B 2 +200 +4,32

Jelmagyarazat:

F: vércukor mg% fenol-kénsavval,

H: vércukor mg% Hagedorn—Jensen szerint,
D: F—H differencia mg%-ban,

%: D a H%-aban Kkifejezve.

Lathat6é tehat, hogy a két modszerrel végzett
parallel meghatarozasok differenciaja +5% kozott
mozog.

Ezek alapjan merjik ajanlani a reakciot. K-
I6ndsen indokolt az alkalmazésa siirgés vércukor-
meghatarozast igényl6 esetekben, igy els6sorban
munkaidén tal, Ggyelet alatt, amikor a bevezetés-
ben emlitett gyors eredmény-adasi szempontok
dontek, sét életmentSek lehetnek. Nem kevésbé
elénye a reakcionak, hogy a Kivitelezéséhez sziik-
séges vegyszerek minden laboratériumban a cur-
rens készlethez tartoznak.

Osszefoglalas:  Ismertettiik a fenol-kénsavas
gyors vércukormeghatarozassal szerzett tapaszta-
latainkat és kozoltiik a modszer altalunk Kissé mo-
dositott formajat.

A reakci6 gyors Kivitelezhetdsége, megbizhato-
saga és minimalis vegyszerigénye, kilondsen siirgds
esetekben, indokoltta teszi végzését.

IRODALOM: 1. Kellen—Vajkova: Blutzucker-
bestimmung mit Fenol-Schwefelsdaure. Ref.: Arztl.
Lab. 1962. Jul.: 210. — 2. Balint P.: Klinikai laborat6-
riumi diagnosztika. Medicina, Budapest, 1962. 408. old.
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Févarosi Tétényi ati Kérhaz, I. Sebészeti Osztaly

Gyomor-béltraklu8ba rupturalt arteria lienalis aneurysma

M &tyus Lajos dr,, Bodnar Endre dr., Littmann Imre dr. és Péter MAarton dr.

Gyomor béltraktus vérzést ritkdn okoz a hasi
aorta vagy valamelyik aganak megrepedt aneurys-
maja. Az elsd eset kozlése 1843-bol szarmazik [Sal-
mon (18)], azonban az els6 gyogyult betegrdl csak
1957-ben szamolt be Heberer (7). Azo6ta minddssze
két beteget sikerilt a hasi aneurysma gyomor-
béltraktusba tortént rupturgja utdn meggydgyitani
(11, 13). Az aldbbiakban egy betegiink kortdrténe-
tét ismertetjik, akinek esetében az arteria lienalis
aneurysmaja egy izben a vastagbélbe, egy izben
pedig a duodenumba tort, mindkét alkalommal
életveszélyes vérzést okozva. Toébbszori m(téti be-
avatkozassal sikertlt teljesen meggyégyitanunk.

Az eset ismertetése:

Sz. A. 21 éves férfit 1962. 1X. 13-an vesszik fel
stulyosan kivérzett allapotban. A betegnek egy hete
van hasi fajdalma, ismételten uritett hig, fekete szék-
letet. Felvétele napjan nagy mennyiség( friss, piros
vér székelése kozben elajult.

Felvételkor sulyos vérzéses shock allapotaban van.
Az acut vérzés tinetein kivil fizikalis vizsgalattal ko-
ros eltérés nem észlelhet6. Végbelén at bdségesen uril
emeésztetlen piros vér. 2000 ml csoportazonos vér trans-
fusidja utan a keringés atmenetileg rendezédik; ekkor
végzett ismételt vizsgalattal a koldék jobb oldalan
mersékelt nyomasérzekenység mutathaté ki. Tapintasi
eltérés nincs. A has folott vascularis természet(l zorej
nem hallhat6. Rakérdezésre a beteg elmondja, hogy
egy év Ota bizonytalan hasi fajdalmai vannak.

Néhany éra mulva, a vérzés ismétl6dése miatt, Gj-
bélkcollapsusba kertl, ezért azonnali m{(tétet hataro-
zunk.

Transfusio védelmében intratrachealis narcosisban
als6 kozépsé hasmetszés. A colon transversum jobb-

oldali eés kozépsé harmada hataran ©kolnyi, korte
alakl, a mesocolon lemezei kOzO6tt a retroperito-
neumba terjed6, kékes-vords szinl cystosus tumor

lathaté. Az ett6l aboralis vastagbél-szakasz vérrel ki-
toltott. A tumor nem luktet, folotte surrands nem ta-
pinthaté; punctiokor tormelékes alvadt vér aril be-
16le. A tumort megkiséreljik mobilizalni; ekdzben
skeletizaljuk a szomszédos vastagbél-szakaszt. Ekkor
mar megallapithaté, hogy a tumor a pancreason halad
keresztul, a test és a fej hataran, attél csak élesen
valaszthaté el. Megnyitjuk a tomlét. Alvadt vér hen-
nakét eltavolitjuk, majd ujjal betapintunk: distalisan
ujjnyi nyilason &t a colon transversumba jutunk;
proximalisan végigtapintva a tomlét, a hatsé falon
ujjnyi nyilast talalunk, melyb6l a vizsgaléd ujj kiha-
zasa utan sugarban artérias vérzés indul meg. Ideigle-
nes vérzéscsillapitdas (tamponade) utan a pancreas allo-
manyatol a lehet6ségekhez képest élesen elvalasztjuk
a most mar arteria lienalis (esetleg arteria coeliaca)
aneurysmaként verifikdlt tomlét (lasd abra), majd to-
vénél kétszeresen lekotjik és a zsak resectidja utan
falat tovafuté varrattal elvarrjuk. Tovabbi vérzést nem
észlelink. A hatsé fali hashartya reconstructi6ja utan
a colon transversumot a zsak distalis részével ante-

ponaljuk. Zarjuk a hasiireget. M{itét kézben a beteg
6000 ml csoportazonos vért kapott.

A postoperativ periodusban minden bizonnyal a
pancreast ért mi(téti trauma miatt paralytikus ileus
tdmad, de 48 6ra alatt oldédik. Harom héttel a muatét
utén az anus praeternaturalis jél functiondl, a beteg,
kifogastalan altaldnos allapotban van.

A 24. postoperativ nap délutanjdn a ldbadoz6t hir-
telen rosszullét, gyengeség fogja el, majd 1000 ml-nél
is tobb friss, piros vért hany. Shock allapotban md-
tébe szallitjuk és massziv transfusio védelemben Gjabb
mtétet végzink.

Fels6 median laparotomia az anus-prae balrol
valé megkeriilésével. A vérzés okat keresve, gastroto-
miat végzink. A gyomorb6l kb. 150 g-nyi alvadt vért
tavolitunk el. Megallapitjuk, hogy a gyomor nyalka-
hartyaja ép, a vér a duodenum fel6l Grul. A gyomor-
mogott a duodenum patk6jaban jokora almanyi, gyul-
ladt kdrnyezetli resistentia tapinthaté, mely az el6z6.

|. &bra. A sémés rajion lathat6 a pancreasfelsé szélénfuté art. lienalis—

bél kiindulé aneurysméanak mind a colon transversumba (a mesocolorr

lemezei kopott), mind pedig a retroperitonealis duodenum szakaszba:
vald betdrése

m(tét soran taldlt aneurysma maradvanyanak meg-
felelhet. Tekintve, hogy a gyulladt koérnyezetben az
anatomiai tajékozodas lehetetlen, az aortabol valo.
eredésénél felkeressiik az arteria coeliacat és oszlasa
eldtt kett6sen lekotjik. Tovabbi vérzés nincs. A gastro-
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tomia sebét elvarrjuk és zarjuk a hasireget. Zavarta-
lan postoperativ korlefolyas.

1963. jan. 7-én, az els6 mitét utani 4. honap vé-
gén az anus-prae-t a vastagbél end-to-end anastomo-
sisaval zarjuk. Viharos postoperativ szak kovetkezik:
adhaesiés ileus, hasfali necrosis, majd jobboldali sub-

2. urna. W percntan aurtvgrap ta rontgenjelvéi /.. S' au. .oel.uca
agrendtrere kUl &% art. Urndin triddéit nem lathaté. idgjéOként nor-
malis aortogramm

phrenikus abscessus és concomittalo empyema thoracis
alakul ki. Mindezek a szévédmények megfelel6 keze-
léssel orvosolva lettek és 1963. apr. 5-én a beteget vég-
legesen gyogyultnak nyilvanitjuk.

A betegen marc. 26-an Seldinger maédszere szerint
retrograd percutan aortographiat végeztink. A ront-
genfelvétel aneurysmat nem mutat, az arteria lienalis
nem telédik, egyebként normalis hasi aortogramm lat-
haté (2. abra).

Megbeszélés:

A hasi aortabdl, vagy annak &gaibol kiinduld
aneurysma rupturaja a legutolsé évekig feltétlendl
haldlos szév6dmeénynek szamitott. Ezzel magyaraz-
hat6, hogy a kérkép mind ez ideig féként mint
patholdgiai érdekesség, ill. diagnosztikai probléma
jelentkezett az irodalomban.

Az elsd dsszefoglald jellegld koézleményt Rottino
irta 1943-ban 32 eset alapjan (17). Azota a kozolt
esetek szama 79-re szaporodott (1. tablazat).
A szerz6k egyetértenek abban, hogy id6s korban
az arteriosclerosis, fiatal korban a syphilis a leg-
gyakoribb ok, de ezek mellett egyéb tényez6k, tbc,
trauma, fert6zés (2, 7, 19) is szoba johetnek. Fér-

ORVOST HETILAP

fiakon négyszer olyan gyakori a megbetegedés,
mint nékon (2). A legfiatalabb kozolt eset 20 éves,
a legidésebb 81 éves (9). Ez a tény arra utal, hogy
a hasi aorta aneurysmajanak rupturaja barmely
életkorban jelentkezhet, mint diagnosztikus és the-
rapias probléma.

A diagnosztikus lehet6ségek kutatasa ma egyre
inkabb el6térbe keriil, mert a korszer(i sebészeti és
anaesthesiologiai felkésziiltség mellett a betegség
gyogyithatova lett.

Olyan tiinet, mely egymagéban biztositana az
aneurysma rupturgjanak diagnozisat, nem ismere-
tes. Ennek ellenére néha, mint példaul Heberer (7)
esetében a részletes kdrel6zmeény és a klinikai alla-
pot Osszevetése alapjan a diagnézis igen nagy valo-
szinliséggel megallapithatd.

A tunetek az aneurysma és a ruptura tinetei-
b6l tevédnek 6ssze.

A beteget kozvetlen életveszélybe sodrd acut
allapotot legtobbszér prodromalis szak el6zi meg.
Erre bizonytalan toérzsfajdalmak, rohamokban je-
lentkezd, csillapitokra alig reagald hasi fajdalmak
jellemzdék. Az ilyen kérel6zmény utan kirobband
viharos, els6sorban a bels§ vérzés tiinetei jelle-
mezte acut allapot esetén a ruptura lehet6sége ko-
molyan mérlegelendd. Ha pedig egyidejlleg az el6-
z6leg mar tapintott liktet6 hasi tumor megnagyob-
bodik, vagy éppenséggel eltlinik, az aneurysma
rupturdja csaknem biztosra vehet6. A gyomor-bél-
traktusba torést massziv haematemesis vagy me-
laena jelzi.

1. tablazat
Sor- Kozlés p 1's i
szam  éve Szerz6 Gybgy.
JIi
. 1943 ROtHNO 17 .o 32
2. 1946 Hunt és Welle 9
3. 1949 Barrett 4 . 1
4. 1950 Balakiun, Rvan és Perkel 3 1
5. 1959 Foggeshall és Genovese 5. .. 9
6. 1950 Frohlich 6 s 1
7. 1951  Antzis, Dunn és Schilero 2 .. 1
8. 1951 Hirst és Affeldt 8 ......ccoc.... 8
9. 1954  wmiiendul és Pilpel 14.... 1
10. 1955, Abramson és Jameson 1... 1
11. 1957  Heberer 7 .. 1 gyoégyult
12. 1957 Pongracz és Fodor 16 .... 1
13. 1959 Kubota és Moragues 10 4
14 1959 Niederland és Nagy 15 ... 1
15 1962 Law, Garrett és DeBakey 11 1 gyo6gyult
16 1962 Macbeth 12 6 1 gyogy.
17 1963  Szerz6k esete 1 gyogyult
Osszesen ... 79 4 gyogy.

A sebészi beavatkozas lehetdségeit megnoveli,
hogy a ruptura és a halal kozétt, amint arra Voyles
és Moretz (20) felhivja a figyelmet, hosszabb-rovi-
debb id§ telik el. Ez az esetek 69%-aban hat éra-
nal, 53"/o-dban pedig 24 dranal hosszabb volt. Ki-
vételesen nyolchetes tulélést is észleltek. A legtdbb
esetben jellegzetes tlinetmentes id6szakok és hir-
telen vérzések véltakozésai beékelt thrombussal
magyarazhatdk, bar szerepet jatszik a bélfal dssze-
hlazodd-képessége is.
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2. téblazat

A beteg
Szerz6 Topographia M (itét
kora neme

Heberer (1957) . e 65 né hasi aorta a duodenumba tangentialis excisio, lateralis
aortoraphia

MacLean és Couves (1961)........ 34 né hasi aorta a duodenumba resectio aortae, bifurc. graft,
sutura duodeni

Law, Garrett és DeBakey (1962) 63 H hasi aorta a duodenumba resectio aortafe, dacron graft,
sutura duodeni

Szerz6k esete (1963) 21 fi art. lienalis a colon trans- zsék-resectio -- sutura, antepos.

versumba és a duodenumba

A betegség prognozisa, az emlitett lehet6ségek
ellenére, még ma is igen rossz. Erre mutat az is,
hogy esetlinkén kivil csak harom gyogyult beteg-
rél sz6l6 beszamolét talaltunk az ide vonatkozo
irodalom attekintésekor (7, 11, 13). Ezeknek f&bb
adatait a 2. tdblazatban tuntettik fel.

Sajat esetlink érdekessége a kulonb6z6 id6-
pontban, a gyomor-béltraktus két kilénbdz8 he-
lyére tortént perforatio, mely mindkét alkalommal
életet veszélyeztet§ vérzést okozott. Hasonld eset
az irodalomban nem ismeretes, bar meg kell emli-
teniink Macbeth nevét (12), aki a sigmaba és az
ureterbe egyidejlileg perforalt, haldlos végl iliaca
aneurysmat ismertet.

Esetiink masik érdekessége, hogy a duode-
numba tortént masodik betdrésnél a vérzést az
arteria coeliaca ligaturajaval sziintettik meg. Az
arteria coeliaca lekdtését Wanke (21) ajanlotta
1952-ben a portalis hypertensio csokkentésére intra-
hepatikus ,,block” esetén. Tekintve, hogy az arteria
coeliaca ligaturgja aranylag ritkdn alkalmazott el-
jaréds, szikségesnek tartjuk megemliteni, hogy ese-
tinkben az semmilyen szévédményt sem okozott.

Conclusiok:

1. A hasi aortabol, vagy annak agaibol kiindul6
aneurysma betOrése a tapcsatorndba ma mar gyo-
gyithatd betegség.

2. A korkép lehet6ségére minden acut hasi
vérzés, vagy sulyos &ltaldnos allapottal jar6 bi-
zonytalan hasi panaszok esetén gondolni kell.

3. A diagnozis esetleg csak mdtét alatt allit-
hato fel.

4. Acut vérzés esetén azt a legkisebb beavat-
kozast kell végezniink, amellyel az életveszély meg-
szlintethet6.

colon, transv. Ligatura art.
coeliac.

I
Osszefoglalas:

Szerz6k 21 éves beteg kortorténetét ismertetik,
akinek az arteria lienalishdl kiindulé aneurysmaja
egy izben a colon transversumba, harom héttel ké-
s6bb pedig a duodenumba tort be. A vérzést elsé
alkalommal a zsak partialis resectidjaval, masodik
alkalommal az arteria coeliaca lekdtésével sikerllt
megallitani. A mésodik mi(itét az aneurysma vég-
leges megoldasat jelentette.

Felhivjak a szerz6k a figyelmet arra, hogy az
acut hasi diagnosztikdban az aneurysma ruptura
— mint esetleg gydgyithaté betegség — lehetésé-
gére is gondolni kell.

IRODALOM: 1. Abramson P. D. és Jameson J. B.:
Arch. Surg. 1955. 71. 658. — 2. Antzis E., Dunn J. és
Schilero A. J.: Am. J. Med. 1951. 11. 531. — 3. Balakian
G. , Ryan C. és Perkel C. C.: Am. J. Digest. Dis. 1950.
17. 408. — 4. Barrett G. M.: Brit. M. J. 1949. 2. 319. —
5. Coggeshall W. E. és Genovese P. D.: Am. Heart J.
1950. 40. 789. — 6. Frohlich O. és K. Téth V.: Orv. He-
tit 1950. 91. 118. — 7. Heberer G.: Dtsch. Med. Wschr.
1957. 82. 562. — 8. Hirst A. E. Jr. és Affeldt J. E.:
Gastroenterology, 1951. 17. 504. — 9. Hunt H. H. és
Weller C. V.: . Heart J. 1946. 32. 571. — 10. Kubota
N. és Moragues V.: Am. Heart J. 1959. 58, 547. —
11. Law S. W., Garrett H. E. és DeBakey M. E.: Gastro-
enterology, 1962. 43. 680. — 12. Macbheth R. A.: Canad.
J. Surg. 1962. 5. 372. — 13. Maclean W. A. és Couves
C. M.: Canad. J. Surg. 1961. 4. 570. cit. Macbeth (12).
— 14. Muendel H. J. és Pilpel M.: J. M. Soc. New
Jersey 1954, 51. 280. cit. Abramson és mtsai (1). —
15. Niederland V. és Nagy J.: Kérhazi Evkonyv, Gy6r
1959—60. 268. — 16. Pongracz F. és Fodor I.: Orv. He-
tit 1957. 98. 1280. — 17. Rottino A.: Am. Heart J. 1943
25. 826. — 18. Salmon M.: Bull. Soc. Anat. 1843. 18. 283.
cit. Law et al. (11). — 19. Uehlinger A.: Schweiz. Med.
Wschr. 1957. 87. 946. — 20. Voyles W. R. és Moretz W.
H. : Surg. 1958. 43. 666. — 21. Wanke H.: Chirurg. 1952.
24. 466.



Chronicus tud6, horgé, mellhartya megbetegedésekben, bron-
chiectasiaban, asthma bronchialeban a gennyes nyékot, valadékot
oldja a

Injekcio !
Dystorsiok, posttraumas haematomék, haemarthros, scleroderma,

ulcus, cruris, diabeteses, gangrenak, decubitusok, torpid fekélyek,
thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

f

NGOgyogyaszati gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti
gyulladasok) iritis, iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periar-
thritis, synovitis” bursitis kezelésére

Injekcio !

A pancreasbol nyerhetd proteoliticus hatasu trypsin antiphlogis-
ticus hatasat valoszinlileg annak koszonheti, hogy a ferment a
gyulladasos szovetek fibrinbarrierjének oldasaval el6segiti a gyul-
ladasos oedemédk elfolyasat, tovdbbd megkdnnyiti a phagocitdk
atjat a gyulladdsos gochoz. A trypsin kiléndsen meggyorsitja a
posttrauméas oedeméak és vérdmlenyek felszivodasat. Az olddszer-
ben levé promethasin antiallergias és helyi érzéstelenitd hatasanal
fogva kulonosen alkalmassa teszi a készitményt a széles kord
therapids alkalmazasra.

Ellenjavallatok: A maj és vese sulyos megbetegedései. Vérzé'
kenység esetén csak nagy Ovatossaggal adhatd!

Forgalomba kerdl:

5 Uveg + 5 oldészerampulla dobozban 44,50 Ft
50 uveg + 50 olddszerampulla dobozban 4-39,40 Ft

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd !

Szobahdémérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az akti-
vitasabol. Hiitészekrényben 2—3 napig értékcsdkkenés veszélye
nélkal tarolhato.

Forgalomba hozza:

KOBANYA! GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST, X.



Szulé'zet-n6gyobgyaftzat

Az elhlzéddé szilés kockazata a
magzatra. Goodwin J. W., Reid D.
E. (Department of Obstetrics, Har-
vard Medicai School, Bostoh, Mass.

USA). Am. J. Obst. Gynec. 1963.
85:209—222.
Intézetik 12 évi anyagdaban

vizsgaltdk az elhGz6d6 szines (20
vagy tobb 6ra) magzati kockazatat.
Bizonyos anyai tényezék fokozzak
a kockazatot: idés el6szor szul6k,
35 évnél id6sebb kor (tekintet nél-
kil az el6z6 szilése* szamara),
multiparitas, koOvérség, toxaemia,
elégtelen terhesgondozas, 12 6raig,
vagy tovabb tartéd elakadt sziilés. A
magzat részér6l fokozzak a kocka-
zatot: a deflexios tartas, medence-
végl fekvés, nagy magzat, kora-
szilottség, tdalhordas, id6 eldtti
burokrepedés, intrauterin sepsis és
kélddkzsinor eldesés. Az elhtz6dd
szilés perinatalis mortalitasa
581%, az Gjszilétt morbiditas
pedig 20%. Az elh(z6do6, vagy ne-
héz szulésnél a foetalis veszélyre
utal a meconiummal festett mag-
zatviz egyedil, vagy a magzati
szivhangok rosszabbodasaval. A
szerz6k hangsulyozzak, hogy a szi-
lésinek nem szabad 36 6ran tal tar-
tania, ha pedig az emlitett ténye-

z6k valamelyike komplikalja a
szllést, ezt az id6t 24 orara kell
csOkkenteni. jakobovits Antal dr.

A praemenstrualis, cykluskdzép
utani fogamzas szerepe a méhen-
kivili terhesség aetiologidjaban.
Iffy L. (Department of Obstetrics
and Gynecology, Grace Hospital,
Winnipeg, Manitoba, Canada) J.
Obst. Gynaec. Brit. Commonw.
1963. 70:996—1000.

A szerz6 véleménye szerint a
méhenkivili  terhesség alapvetd
oka a be nem &gyazodott, megter-
mékenyitett petesejt képtelensége,
hogy a kovetkez6 menstruatiot
megakadalyozza. Ez a vérzés mint
mechanikai tényez6 megallitja a
pete haladésat a méhkirtben, vagy
eppen betereli a kirtbe a méhdr-
bél. Az implantatio hianya két f6
tényez6 koOvetkezménye: 1. kése-
delmes (cykluskdzép utani) pete-
érés, 2. a lutealis endometrium
elégtelen fejlettsége.

Méhenkiviili terhességben a fo-
gamzas megel6zi az utols6 men-
struatiot és a cykluskdzép utani
ovulatiobdl szarmazik. A szerz6
szerint bizonyiték erre az, hogy a
legtébb ektopias embryo hossza
arra utal, hogy kora két-harom
héttel id6sebb, mint ahogy az utol-
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s6 mentsruatios adatbdl kovetkez-
ne. Esszerlnek latszik feltételezni,
hogy az endometrium valasz hia-
nya a hormonserkentés hianya
miatt van, mivel a megfelel§ id6-
ben nincs sargatest jelen.

Jakobovits Antal dr.

*

A nem-convulsiv kés6i terhességi
toxaemiak a berlini N&i klinikan,
tekintettel az eklampsia el6fordu-

lasara. Winter G. F. Zbl. Gynak.
1963. 85:764—767.
1937 és 1957 kozott a berlini

Humboldt Egyetem N&i klinikajan
690 nem-convulsiv kés8i terhessé-
gi toxaemia volt. A legkiemelke-
débb tiinet a vérnyomas emelkedés
volt. A betegek 10%-anak volt csak
normalis vérnyomasa. Az oedema
és fehérje vizelés kevéshé jellegze-
tesek, ezeket az esetek 50%-aban

talaltak. A gorcsnélkili késéi to-
xaemiasok anyai halalozdsa egy
szazalék, a perinatalis mortalitas

4,8%, a koraszulotteket nem bele-
szamitva. A szilés mitéti volt

41,6 /o-ban. Jakobovits Antal dr.

&

A phospholipoid infusio hatéasa
az emberi myometriumra korai ter-
hességben. Jarvinen P. A. és mtsai.
(2nd Department of Obstretrics

and ~Gynaecology, University of
Helsinki). Ann. Med. Exp. Fenn.
1963. 41: 21—26.

Intravénas zsiremulsiot, »Info-

nutrol«-t adtak 11 legalis abortus-
za jelentkezett asszonynak. Az in-
fusio utan 8 terhesnek megnodveke-
dett a myometrium aktivitasa 5-
nél megndvekedett Smyth testtel
nézve az oxytocin érzékenység is.
Kezelés utan a pregnandiol Kkiva-
lasztas fokozodott, de az oestriol
kivéalasztds valamint a vér proge-
steron-szint jelent6sen nem valto-
zott. Az «-Infonutroil-« hatdsmecha-
nizmusa nem tisztazott.

Jakobovits Antal dr.

A fogamzas ideje a kdros terhes-
ségekben. Iffy L. (Department of
Obstetrics and Gynaecology, Grace
Hospital, Winnipeg, Manitoba, Ca-
nada). Proc. Roy. Soc. Med. 1963.
56:1098—1100.

A szerz6 eddigi munkai, ill. rneg-
figvelései alapjan kidolgozta az un.
reflux, elméletet. Szerinte a méhen-
kivili terhességek a menstruatiot
kozvetlenil megel6z6, a cyklus

j76 3

kozepénél késébbi  fogamzasbol
szarmaznak. A néhany nap mulva
bekodvetkez6 menstruatio a még be
nem Aagyazodott megtermékenyitett
petesejtet abnormis helyre sodor-

hatja. igy bekdvetkezhet méhen-
kivili terhesség, esetleg placenta
praevia.

A szerz6 kovetkeztetése, hogy: 1
a cyklusékozép el6tti, de féleg uta-
ni fogamzasgatlé intézkedések sok
terhességi anomalia el6fordulasat
meg tudjak elézni. 2. A cyklus ko-
zepén alkalmazott abstinentia ve-
szélyes modja a csaladdtervezésnek,
amit az orvosnak nem szabad ajan-

ani' Jakobovits Antal dr.
K

A polycystas petefészek andro-
genjel és hirsutismus. Simmer H.
(Department of Obstetrics and Gy-
necology, Medical School Univer-
sity of California, Los Angeles, Ca-
lif., USA.) Dtsch. med. Wschr. 1963.
88:1661—1671.

A szerz6 szerint megallapitott
tény, hogy a polycystas petefészkek
androgeneket termelnek. A steroi-
dok biosynthesisét egv, vagy toébb
enzym-rendszer akadalya zavarja.
Polycystds petefészkek esetén a
hirsutismus keletkezésében a mel-
lékvese szerepét nem lehet Kkizarni.
Megmagyarazhatatlan, hogy a be-
tegek 50%-aban miért nem fejl6-
dik ki hirsutismus. A polvcvstas
petefészkek genesisében lehet, hogy
genetikai hiba jatszik szerepet, za-
vart biosynthesissiel tarsulva. A oe-
tefészek ékkimetszése a betegek-
nek csak 10%-abmm javit  hirsu-
tismuson. A corticoid kezelés nem
ad kielégité eredményt.

Jakobovits Antal dr.

*

A petefészek elégtelenség prog-
nézisa. Staemmler H.—J. Sachs L.
Bremh R. (Univ.-Frauenklinik
Kiel). Ztschr. Gebuntsh. Gynék.
1964. 162:17:36.

A szerz6ik ©Osszesen 293 petefé-
szek elégtelenségben szenved6 be-
teget kezeltek. Ezt a beteg,anyagot
4 csoportra osztottak: 1. petefészek
hypoplasia 44 beteg (15%), 2. poly-
cystas petefészek 52 beteg (18%), 3.
postpartalis petefészek elégtelenség
50 beteg (17%) és 4. hypothalamus
eredetll petefészek  elégtelenség
147 beteg (50%). Panaszuk az ame-
norrhoea, vagy oligomenorrhoea
volt.

Polycystas petefészkekre valo
gyanu esetén laparotomiat végez-
tek kétoldali ékkimetszéssel. 195
beteg részesillt gonadotropin keze-
lésben: 144 beteg PMS + HCG és
51 beteg HMG + HCG-t kapott 12,
vagy 21 napig.

Normalizadlédasnak vették, ha a
cyklus a kezelés utan legaldbb egy
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évig rendes volt, vagy terhesség
kdvetkezett be.

A progndzis kiléndsen a hypopla-
sias peteiészk{i betegeknél kedve-
z6tlen. Elsédleges hypoplasianal a
22 beteg kozul 2-ben, a masodlagos
hypoplasianal a 22 beteg kozil 8-
ban kovetkezett be normalizalodas.
Az 52 polycystds beteg kozil 24
normalizalodott, a postpartalis
elégtelenségben szenvedd 50 beteg
kozul 21 és a hypothalamusos ere-
detli petefészek elégtelenségben
szenvedd 147 beteg kozul 54 nor-
malizalédott.

O0sszesen a betegek 45%-aban
kovetkezett be kés6bbi normaliza-

16déas. Jakobovits Antal dr.

*

Tudiigy6gyd«int

A tuberkulin reakcié gyermeke-
ken, komplikacioval jaré6 BCG-ol-
tds utdn. Gociar F. és Rotter Z.
(Gyermek Tid6osztaly. Thomayer
Kérhaz. Praga) Rozhl. Tuberk.
1963. XXIII. 621—624.

Arra hivjak fel szerz6k a figyel-
met, hogyha gyermekeken er6s
tuberkulin reakciot észlelink, ez
nem feltétlentl infekcids allergiat
jelent, mert ha a BCG oltas komp-
likacidval jart (vakcinaciés primer
komplexus, lymphadenitis sth.),
ezt rendszerint hyperergias bo6r-
reakcio koveti, ami évekig kimu-
tathaté és erdsségébdl csak lassan
veszit. Tehat kimutathatd aktiv
glimd&kor nélkili erés tuberkulin
reakcio esetén keresni kell a BCG
oltds emlitett komplikaciéinak je-
leként a nyaki és hdénalji nyirok-
csomok elmeszesedését, ami Ront-
gen-felvétellel kdénnyen kimutat-
hato.

(Ref.: 7962-ben tett hasonldé ha-
zai észlelésekrél szamolt be Flesrh
1961 febr.-ban, adatai az OH 1961.
105, 191. oldalon keriltek kozlésre.

Fauszt Imre dr.

Kisérleti Gton el6idézett emphy-
sema kutyakon. Fravser R. (India-
na Univ. Indianapolis USA) Amer.
Rév. Resp. Dis. 1963. 87. 666—670.

Amiéta Laennec 1819-ben leirta
a vesicularis és interstitialis em-
physemat, tobb allatkisérlet tor-
tént keletkezése mechanizmusa-
nak felderitésére, de kevés kutatd
hasznalta fel a funkciondlis és
histologiai leleteket az eredmények
értékelésére. Az utébbi id&ben
Krahl végzett patkanykisérleteket,
amikor szelepes bronchuselzaré-
dast alkalmazva taltagulast idézett
elé bizonyos teriileten és ezt a te-
riletet szovettanilag feldolgozta.
El6zetes kisérletek alapjan a
szerz6 is alkalmasnak itéli ezt az
eljarast a mesterséges emphysema
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tanulmanyozasara, kutyakon is.
Pontos leirdst ad a kisérleti tech-
nikarol és maodszerr6l.

A vizsgalatokat a szerz6 8 ku-
tyan végezte és arra az eredményre
jutott, ha szelepesen elzarja egy
bronchus lumenét, ami csak rész-
ben blokkolja a kilégzést, olyan
histologiai elvaltozast tud el6idéz-
ni, ami hasonlé az emberi emphy-
sema képéhez. Az elvaltozasok a
lezarastél perifériasan fekvd tidé-
részben az elasztikus rostok szaka-
dasabol és retractiojabol allanak,
az interalveolaris septumok meg-
rovidilnek, kis légtarté részletek
egy rendszertelen nagyobb (reggé
alakulnak, a capillarisok beszikil-
nek. Olyan allatokban, ahol infectio
tarsult az elzarédashoz, ott az el-
valtozasok sulyosabbak voltak, a
légzésfunkcidban és a vérgazérlé-
kekben is mutatkozott eltérés,
ami egyébként nem fordult el6.
Atelektasiat kompenzal6 elvaltozas
nem jatszik szerepet a szdveti kép
kialakulasaban. Barat Irén dj.

A tlid6sarcoidosis diagnosztika-
jahoz, kilonos tekintettel a mcdi-
astinoscopiara. Klein G. és mtsai.
(Schwarzwald Sanat. Schémberg.)
Tuberkulosearzt. 1963. 17. 217—
226.

A sarcoidosis granulomas rend-
szermeghetegedés, melynek etiolo-
giaja, els6 leirasa Ota is ismeret-
len maradt. Feltin6 sokszor az
aranytalansdg a Rtg-kép sulyos-
sdga és a beteg panaszmentessége
kdzott. A Rtg-kép igen valtozatos,
jelenleg Wurm és Heilmeyer sta-
diumbeosztisa az altalanosan elfo-
gadott: I. nyirokcsomé megna-
gyobbodas, Il. pillang6szerli go6b-
csés-haldézatos rajzolat a hilusok
koral, 111. nagyobb conglomeratu-
mok-beolvadasok, tbc-hez hasonlé
kép.

A diff. diagnosztikaban a Rtg-
képen kivil a b6r-, szem-, csont-
jelenségeket, a tuberkulin préba
eredményét, a serum-elfo vizsga-
latot, a Kveim-reactiot kell fel-
hasznalni és nagyon fontos a szo-
vettani vizsgalat. Ehhez anyagot
bronchoscopiaval, Daniels-féle sca-
lenus-biopsidval, thoracoscopiaval,
esetleg thoracotomiaval nyerhe-
tink. Utébbi csak akkor indokolt,
ha tumorra is kell gondolni, mert
a beavatkozds nem veszélvtelen,
kilonosen id6sebb egvéneken. A
felsorolt biopsias vizsgéalatok ered-
ményessége 60% kdoril mozog.

A thoracotomiat jol helyettesiti
a Carlens altal szerkesztett media-
stinoscoppal végzett mediastino-
scopia. A kdzlemény pontos leira-
sat adja a technikanak. Az elils6
mediastinumba hatolva az eszkdz-
zel a nyirokcsomok Kkifejtése altai
lehet anvagot nyerni a szdvettani
vizsgalathoz. A beavatkozas gyors

és veszélytelen, a beteg 3 nap utan
panaszmentesen tavozhat. Az igy
nyert anyag alkalmasabb a diagno-
zis biztositasara, mint a scalenus-

biopsia. Barat Irén dr.

A gatlészerek hatdsa a vércu-
kor-szintre. Cserndk J. — Gallo-
vics J. (Predna Héra. Tudégyégy-
int. CSSR) Rozhl. Tuberk. 1963.
XX, 547—552.

A nyolc leggyakrabban hasznalt
gatlészer (INH, STM, PAS, Viomy-
cin, Rigenicid, Cycloserin, Pyrazi-
namid, Thiomicid) egyenkénti és
kombinacioban  t6rtén6 bevétele
el6tt és utana fél, 1, 2, és 3 oraval
vizsgaltak a vércukor-szint valto-
zasat, gyogyszerenként 3—8, dssze-
sen 40 betegen. BAar a csoportok
atlagértékei csaknem semmit sem
véltoztak, 3 esetben Kkifejezett hy-
po- és 1 esetben hyperglykémizalo
effektust észleltek. A terheléses
vércukorgdrbe alakulasat 11 bete-
gen vizsgaltak és gy talaltak,
hogy a héarom klasszikus szer
(INH, STM, PAS) egyértelmiien a
hypoglykémia iranyaban hat: ter-
helésre egyenlé mértékben emelke-
dett a vércukorszint, de ugyanazon
betegek gyogyszerbevétel nélkili
terheléses vércukorgdrbéi csak a 2
Ordban tértek vissza a Kiindulasi
szintre, illet6leg alig valamivel ez
ald, mig gyogyszerbevétel utdn ez
mar 1 6ra mullva bekdvetkezett és
a kovetkezd oOrakban még tovabbi
stillyedés volt észlelhet6. Tehat
gatloszeres kezelés kozben jelent-
kez6 fejfajas, szédilés, gyengeség,
végtag remegés, szajkoruli és vég-
tagi fonakérzések, szivdobogas, iz-
zadashajlam esetén e tinetek eset-
leges hypoglykémias eredetére is
gondolni kell és a gatldszer elha-
gyasa el6tt megkisérelni a feltéte-
lezhet§ hypoglykémia diétds kivé-

dését" Fauszt Imre dr.
*

M{téti horgbelzardas. Good H.

(Wehrawald, Todtmoos, Schwarz-

wald) Beitr. Kiin. Tbk. 1963.. 127.
278—282.

A lokalis kavernakezelés sorén
nagy a jelent6sége a nyitott drai-
nage-hérgének. Nem csak a korai
eredmény elérésében, hanem a
tartés gyogyulasban is. A nyitott
horg6k komoly akadalyai lehetnek
az Ureg zarodasanak Mar Berblin-
ger, Canetti, Chamberlain, Schmidt
és Rink is felhivtak a figyelmet a
hérgé elzarodasanak jelentéségére.
Mas szerz6k, igy féleg Kumagai,
viszont hangsulyoztadk, hogv nem
elénydés a horgé korai zarodasa,
mert ilyenkor az dreg sajtos
anvaggal telitédik fel. A szerz6
véleménye szerint is a hangsuly a
horg6 zarédaséanak idépontjaban



van. Rodntgen- és bronchoskopos
vizsgalattal sikerilt a kavernagyo-
gyulas bekdvetkezését megfigyelni
a horg6é elzarédasaval kapcsolat-
ban és szovettani leletek is igazol-
jak az ureg eltlinését. Canetti sze-
rint a horg6 elzarédasakor milieu-
valtozas kovetkezik be és ennek
hatasara jjiologiai elvaltozas tor-
ténik a korokozdkban.

Ha a lokalis kavernakezelés
abbahagyasakor a horgé nyitva
marad, ez kés6ébbi fellobbanasra és
pozitiv kopet Uritésre vezethet. A
feliletes horg6varrat tobbnyire
nem tartés. A horg6 zarasa a ka-
vernan at, vagy az (reg mogotti
terulet fel6l végezhet6 el. Hogy a
horgé zarédasra birdsa kiegeészi-
t6  kollapszuskezeléssel elérhetd
lez-e, vagy sem, kavernoskopiaval
és"grafiavai sem ddénthetd el min-
den esetben.

A szerz6 ezutan ismerteti a
transkaverndlis és az Un. termina-
lis horg6elzarodas maodszerét. A
légzésfunkciés eredmények jok.
260 egy- és kétoldali gimés ka-
vernas beteg kozil 90 esetben vé-
gezték a transkavernalis horgbel-
zarast, 35 esetben az Un. termina-
lis horg6elzarast és 5 esetben vé-
geztek kavernarezekciot hérgdelza-
rassal. Altalaban 65—70njirban ér-
tek el eredményt az egyoldali, de
csak 35—40%-ban a kétoldali ese-
tekben. A szerz6 véleménye sze-
rint a mdatéti horgbelzéras lénye-
gesen megjavitotta a lokalis ka-
vernakezelés eredményeit és olyan-
kor, ha thorakoplasztika nem vé-
gezhet6 el, igen nagy jelent6ségd.

Karafiath Imre dr.

*

A velesziiletett gumdkér kér-
déséhez. Jentgens H. (Il. Thc. Kli-
nika. Koln—Merheim. Vérosi Kor-
haz)  Tuberkulosearzt 1963. 17.
479—495.

A szerz6 az 1962-ig hozzaférhet6
cikkek alapjan a vilagirodalomban
mintegy 250 connatalis tuberculo-
losist taldlt. Természetesen felve-
het6, hogy nagyon sok ilyen eset
elkeriilte a figyelmet, mert az el-
halt gyermekek boncolasa gyakran
nem torténik meg és altalaban az
Gjszulotteket ebbdl a szempontbol
nem elég pontosan vizsgaljak.
Mindent ©0ssszevetve azonban a
connatalis tbc ritka korforma.

A korai diagnosis napjainkban
egyre nagyobb jelentéségl, mert
idejekoran bevezetett adaequat the-
rapia mellett a gyermekeknek ko-
moly kilatasaik vannak a gyégyu-
lasra, mint azt az irodalom meg-
gy6z6 példai bizonyitjak.

A betegség megel6zése elsésor-
ban a terhes anyak pontos és rész-
letes mellkasi kivizsgalasaban és a
betegek kezelésében all. Ennek
szikségességét és hasznat az ute-
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rusban gyégyult gimdékoros mag-,
zatok peldai igazoljak

Az ilyen Ujszilottek BCG olta-
sardl a vélemények eltéréek. Clau-
der, Spiers, Kleinschmidt a grng-
kéros anyak 0jszilottjeit 3 hénapi
INH kezelés utdn oltjak. Stiper és
Purrer tuberkulin vizsgalatot tar-
tanak szilkségesnek. Bar szamos
kézlemény van az irodalomban,
hogy gumdékéros anyak ujszulottei
BCG oltast kapvan a 20—60. na-
pon miliaris tbmben megbeteged-
tek, a szerz6 véleménye az, hogy a
BCG oltasnak a miliaris létrejot-
tében biztosan nincsen szerepe.

Miutan félé, hogy kulénboz6
meggondolasok miatt a veszélyez-
tetett csecsem6k BCG védelme el-
marad, szerzé a klinikajan szile-
tett 900 csecsem6t mind beoltotta,
koztik a legsulyosabb aktiv, nyilt
glimdékoros anyakét is. Kozulik
néhany mar 10 éves korban van,
de a fert6z6 kornyezet ellenére
egvetlen megbetegedés sem fordult
el6. A tuberkulin reakcié a csecse-
mdékoén 6 hét mulva pozitiv volt.

Szanté Endre dr.

*

Az cthambutol hatasmodja a
H -Rv Myco. tbc torzsre. Kuck N.
A. és mtsai (bederle Lab. Div.
P~arl River. New York). Amer.
Rév. Resp. Dis. 1963. 87. 905—906.

Az ethambutol antibakterialis
aktivitasa specifikus a mycobakté-
riumokra. A mycobact. smegmatis
607-r6l mar ki van mutatva, hogy
a CMel jelzett ethambutolt gyor-
san felveszi, de ez nem azonnal
gatolja a novekedést, hanem csak
nchany 6ra utan. Ebbd&l arra lehe-
tett kovetkeztetni, hogy az anti-
bakteridlis hatast a szaporodashoz
szlikséges metabolitakon keresztil
fejti ki.

Jelen kozlemény a szernek a
mycobact. tuberculosis .H.7Rv-re
kifejtett hatdsat tanulméanyozza in
vitro. A vizsgalatokat turbidimet-
rids maodszerrel végezték, ennek
pontos leirdsat megadjak. A M.
tbc. H.7Rv-hez adott, C|J-el jelzett
ethambutol a ndovekedés exponen-
tialis fazisadban szintén nem oko-
zott azonnali gatlast, a ndvekedés
még egy napig olyan mértékben
folytatédott mint a kontroll csé-
vekben, de azutan lelassult, és vé-
gl megszlnt. Az elh(z6d6 hatast
nem lehet a lassu felvétellel ma-
gyarazni, mert lényegében ez a fo-
lyamat gyors: a Clel jelzett
ethambutolt a sejtek 2 ora alatt
felveszik, 96 6ra utidn ugyanannyi
a radioaktivitasuk. A felvétel a
gyogyszer koncentraciéjatol is
fiigg, de ez egy bizonyos hataron
tal mar nem fokozza a ndvekedés-
gétléast.

Barat Irén dr.
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Sziv- és érsebészet

A sympathektomia paradox hata-
sanak kérdése. May R., Purtschel-
ler W. Z. Kreisl. — Forschg. 1963.
52. 4. 376.

A lumbalis sympatikus idegdu-
cok mitéti eltavolitasanak jelen-
tésége jol ismert a peripherias ké-
ringészavarok gydgyitasaban. 1941-
ben Atlas, s az6ta masok is beszéa-
moltak azonban olyan esetekr6l,
amikor is a sympathektomia hata-
sara a vart felmelegedés elmarad,
s6t néha azonnal, vagy néhany
nappal kés6bb a keringés rosszab-
bodhat, ill. esetleg a végtag elvesz-
téséhez vezet6 gangraena alakul-
hat ki. Atlas és Takats 6ta a leg-
kilonboz6bb elméletekkel prébal-
tdk a »paradox reakci6-« kialaku-
lasanak megfelel6 magyarazatat
adni: szerepet jatszhat benne a ve-
getativ idegrendszerben fellépett
ellenregulatios mechanizmus, vagy
az arteriovenozus anasztomozisok
hirtelen térténd megnyildsa is.

A szerz6k sajat 2 esetuk megfi-
gyelése kapcsan legnagyobb jelen-
téséget a narkozis kovetkeztében
miitét el6tt mar létrejott vérnyo-
masesésnek tulajdonitanak, amely
— esetleg a beteg végtag szokat-
lan elhelyezése altal még lassitva

az aramlast — az amugysem ép-
fali artéridkban thrombusképzd-
déshez vezet. Ennek elkerulése

céljabol anaesthesisre az elhanya-
golhatéan kis vérnyomascsokken-
téssel jaré oxigén-fluothan-beléle-
geztetést alkalmazzadk s gondosan
tgyelnek arra, hogy a torzs és
vegtag elhelyezése egy sikban le-
gyen, tehat a véraramlas lasulasa-
nak esetleges Kk&ros hatdsaval ne
kelljen szamolni. ofcos GtecUa dr

*

Adams—Stokes rohamok keze-
lése vagotomiaval. Munoz Cardona
P. és mtsai. (Cardiovas. Surgery at
the Application School of Military
Health, Madrid), J. Cardiovas.
Surg., 1963. 4, 29—35.

Egy betegrél szamolnak be, aki a
polgarhdboriban 1936-ban megse-
bestlt. A mellkasbol a hasiiregbe
vandorolt Idvedéket 1959-ben elta-
volitottdk. M{tét el6tt mar volt a
betegnek részben cardialis, részben
vegetativ tlinetkomplexusa, amely-
hez miitét utdn bradykardia és he-
tenként 2—3-szor Adams—Stokes
rohamok tarsultak. Mivel a beteg
panaszai konzervativ kezelésre nem
szlintek, m{(itétet hataroztak el, az-
zal az elgondolassal, hogy pericar-
dialis vagy vagalis laesiot fognak
taldlni a hiatuson. A m{tétkor
azonban az emlitett helyeken sem-
milyen kéros elvaltozast nem talal-
tak. Ezek utan a bal vagust a n.
reccurens eredése alatt Aatvagtak.
M{itét utan a beteg teljesen panasz-
mentessé valt. Vfls Gydrgy dr
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Az anginas és nem cardialis ere-
detli mellkasi fajdalom spectruma.
Master A. M. kozleménye (Mount
Sinai Hosp., New York, N. Y,
USA.). JAMA, 1964. 187. 894—899.
old.

A 2 lépcs6s terheléses vizsgalat
szerz6je a mellkasi fajdalmak dif-
ferencialdiagnosztikajaval foglalko-
zik a kozleményében. KérdGivet
kildétt 200 olyan betegének, kik
cardialis panaszok miatt atlagban
8 éve Aallnak cardialis ellen6rzés
alatt, tovabba olyan 200 betegnek,
kiknek biztosan nincs ischaemids
szivbetegsége. A beérkezett vala-
szok feldolgozasa sordan értékes
adatokat nyert a kétfajta fajdalom
elkilonitésére, s ezen adatokat koz-
li ebben a tovabbképz6 jellegil cik-
kében.

Az életkor fontos tajékoztatd
adat lehet, mert a coronarids cso-
portban minddssze 3 esethen je-
lentkeztek anginds panaszok 40 év
alatt, mig a »functionélis« csoport-
ban, de még 50 év alatt is szembe-
tind az ugyanilyen kildonbség.

A fajdalom, jellege ugyancsak
kiilonb6z6 a 2 csoportban. A valodi
anginasoknal dont6  tobbségben
szoritd, nyom6, markol6d fajdalmak
szerepelnek, a »functionalis« cso-
portban ezek nem ennyire jellegze-
tesek.

A fajdalom helye és kisugarzasa
szerint szintén lehetséges bizonyos
tajékozodas, mert pl. 200 valodi
anginas beteg kozil 96 esetben
retrosterndlisan jelentkezett a faj-
dalom, a masik csoport 200 betegeé-
b6l csak 55 esetben. A kisugarzé
jelleget illetéen nem volt lényeges
a kilonbség.

Kivalté okok kozott a testi meg-
terhelés tobbszor szerepel, Ugyszin-
tén a hideg és szeles id6ben kival-
tédott fajdalom az anginas bete-
geknél, mig a spontan jelentkezd
fajdalom a »functionalis« csoport-
ban 96-szor fordult elé az els6 cso-
port 20 esetével szemben.

Az attakok gyakorisaga és tarta-
ma alapjan is kilonbséget lehet
tenni a 2 csoport kozoétt. Az elsé
csoportban naponta egyszer vagy
tobbszor eléfordult az attak 94
esetben, a masodik csoportban csak
37 esetben. 5 percnéel kevesebb
ideig 126 coronarias betegnél tar-
tott a roham, a »functionalis« cso-
portban ilyen idétartammal 66 be-
teg szerepel csak.

Nitroglycerin effectusa a corona-
rids csoportban 82%-ban volt ered-
ményes, mig 44 functionalis« be-
tegnél csak 8 esetben volt eredmé-
nyes.

Mindezen adatok alapjan, melyek
egy része tankonyvi adat mar, &
gyakorlé orvos is kdnnyebben tud
eligazodni a panaszok mindségét
tekintve. A gondos physicalis vizs-
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galat azonban nem nélkildzhetd,
bar sokszor teljesen negativ leletek
ellenére is észlelheték anginas faj-
dalmak. llyenkor mindig gondolni
kell teljesen tiinetmentes corona-
ria-betegségre, a negativ nyugalmi
EKG-vizsgalat utan célszer( elvé-
geztetni a 2 lépcs@s terheléses vizs-
galatot is. Ha ez sem mutat orga-
nikus elvaltozasra utal6 jeleket,
akkor a kornyezd szervek, elsésor-
ban a csontos mellkasvaz elvaltoza-
sai utan kell kutatni, s az okot leg-
tobbszor sikeril meg is talalni.
Természetesen az anamnesticus
adatok és a klinikai kép egybeve-
tése mindenkor fontos, a pontos
megitélést nagyban el@segiti.

lvanyi Janos dr.

«

A heveny szivinfarctus diagno-
sisa (0sszehasonlit6 Ekg és enzym-
vizsgalalek alapjan). Blémer H. és
mtsai kozleménye (I. Med. Abt. des
Stadt. Krankenhauses Mdunchen r.
d. Isar, NSZK), Minch, med.
Wschr., 1964. 106, 1053—1062 old.

A SGOT és egyéb enzymek visel-
kedésének igen nagy jelentéséget
tulajdonitottak a korabbi években
a szivinfarctus felismerésében. Ki-
derilt azonban, hogy tébb enzym
nem szervspecificus, ezért egyre
Gjabb enzymeket vizsgalnak a
diagnosztika  tokéletesitésére. A
CPK (creatin — phosphokinase)
meghatarozasa értékesebbnek bizo-
nyult kezdetben a tébbi enzymnél,
ezért ennek vizsgalatat is bevezet-
ték a szivinfarctus diagnosztikaja-
ban.

Szerz6k 152 friss szivinfarctusos
betegnél (80 elulsé fali, 72 h.atulsé
fali infarctus 117 férfinél és 35 né-
nél), kiknek életkora 29—89 év ko-
z0Ott volt, dsszehasonlité vizsgalato-
kat végeztek az infarctus kilonb6zé
idépontjaiban az Ekg és az enzy-
mek viselkedését illetéen (CPK,
SGOT és LDH).

A beteganyagot 3 nagyobb cso-
portra osztottdk az infarctust kove-
t6 korhazi felvétel alapjan.

Az els6 csoportban (0—24 draval
az infarctus utdn) az Ekg 91%-ban
volt pozitiv, az enzymek 69%-ban
haladtdk meg a normalértéket. A
méasodik csoportban (2—8 nappal
az infarctus utan) az Ekg 97%-ban
volt pozitiv, az enzymek 68%-ban
mutattak eltérést. A harmadik cso-
portban (9—25 nappal az infarctus
utan) az Ekg-kép 88%-ban volt ti-
pusos, az enzymek 25%-ban voltak
kérosak.

Mindharom csoportot dsszegezve:
az Ekg 92°/0-ban mutatta az infarc-
tus képét, az enzymek 67%-ban
mutattak azonnali pozitivitast. 29
esetben (19%) az enzymek egyalta-
ld&n nem mutattak emelkedést.

Felbontva az egyes csoportokat,
kiderilt, hogy a 3 vizsgalt enzym
kozil leggyorsabban emelkedett a
CPK, de ez normalizalédott legha-
marabb, a SGOT hosszabb ideig
maradi kéros, legtovabb pedig az
LDH.

Az elvégzett dsszehasonlitd vizs-
galatok alapjan szerz<Biiek az a
véleménye, hogy az Ekg lényegesen
biztosabb vizsgalo maodszer a friss
szivinfarctus diagnosztikajaban,
mint a vizsgalt enzymek.

Ivadnyi Janos dr.

A mehanographias vizsgalatok

alkalmassdga a mitralis insuffi-
cientia, illetve annak sulyossagi
foka megallapitasaban. F. Nager,

G. Kaufmann, F. Schaub Cardio-
logia, 1964. 44:218.

70 egyénnél végeztek phonokar-
diographias és kardiographiés
vizsgalatokat. Az apicalis kardio-
grammon a gyors és lassu telédési
szakaszt tanulméanyoztak.

A hosszU apicalis systolés zorej
igen értékes jel. Az esetek kéthar-
madaban kozép sulyos esetekben is
megvolt. A kevert vitiumokban is
a systolés zorej legtdbbszor insuf-
ficientia bicuspidalist jelent. Egy
esetlikben tricuspidalis insufficien-
tia volt az ok, egy esetben pedig
nem volt az felderithet6.

A decrescendo systoles zorej
enyhe insufficientiat  jelenthet.
Szerintik az apicalis holosystolés
zOrej gyakorlatilag mindig, a pro-
tomezzosystolés az esetek felében,
a csak protosystolés pedig az ese-
tek egyharmadaban jelenthet mit-
ralis insufficientiat. A hangos ho-
losystoles zdrej sohasem jelenteny-
he insufficientiat. lzolalt, sulyos re-
gurgitatio eseteiben hangos, orsé
alakl systolés zorejt talaltak. Szer-
z6k szerint a zOrejnek az aorta za-
rasi factoran valo talterjedése ko-
moly regurgitatiot jelent.

Az 1. hang dobbané volta éppen
Ggy nem szol mitralis insufficien-
tia ellen, mint ahogy a nyitasi
hang jelenléte sem. Kozép és su-
lyos mitralis insufficientia eseteik
kétharmadaban volt nyitasi hang.

Tel6dési hang mitralis insuffi-
cientia mellett sz6l. Eseteik négy-
o0tddében lattak telédési hangot,
viszont mitralis stenosisban soha-
sem.

A cslicsgdrbén a gyors telGdési
hullam értékes jel insufficientia
mellett. Kevésbé értékes azonban,
mint a tel6édési hang. A gyors te-
16dési hullam hidnya jelent6sebb
regurgitatiot Kizar.

(Ref.: A kardiogramm sajat ta-
pasztalatom szerint is segitségink-
re lehet a mitralis vitium milyen-
ségének eldontésében. Ha az 0-pont



utani emelkedés kifejezett és gyor-
san véget ér, (gy a regurgitatio
dominal. Ha ellenben elhtzédé és
egészen a paraesystoléig lassan
emelkedd, Ggy valészinl a fokozot-
tabb stenosis. llyen értelemben ér-
tékelhetd a diastoles zdrej is; ha
csak a gyors telédési szakra korla-
tozoédik, Ggy dominalé insufficien-
tiat jelenthet.) Bodrogi Gyorgy dr

*

172 esetben végzett intrakardia-
les phonokardiographia bal vagy
jobb vagy mindkét szivfél kathete-
rezéssel. A. A. Luisada, C. K. Liu,
J. Szatkowski, S. J. Slodki Acta
Cardiol. 1963. 18:533.

A tanulmanyban részletes iro-
dalmat kdzdlnek. Leszogezik, hogy
a katheteren 0.005"—0.01" késéssel
jelenik meg a hang.

Mitralis  valvularis megbetege-
désben nyitdsi hangot a kovetkezd
sorrendben  kaptak: bal pitvar,
pulmonalis arteria, jobb kamra,
bal kamra. A systolés zorej a ko-
vetkezd sorrendben fordult el6:
bal pitvar, pulmonalis arteria, jobb
kamra, bal kamra.

A praesystolés zorej a bal kam-
rdban volt a leggyakoribb, a tobbi
lregben ritka.

A 3. hang ellentétben a kils6
felvétellel, nem volt ritka a bal
pitvarban és a kamraban stenosis
esetén sem.

A pulmonalis artéridban nem-
csak a 2. hang aortalis komponen-
se, hanem a nyitdsi hang is re-
gisztralhaté. Megallapitjak, hogy a
bal pulmonalis arteria az &sszes
bal kamrai hangjelenségeket koz-
vetiti. Ugyanezt észlelték a jobb
pitvar részérdl is. A jobb kamrai
phonokardiogram gyakran mutatja
a 2. hang aortalis komponensét.

A hangjelenségek magasabb
amplitadoval jelentkeznek azok-
ban az lregekben, ahol keletkez-
nek és a kozvetlen szomszédsag-
ban. Pitvari hang gyakori a jobb
pitvarban normalis egyénben s,
valamint cor pulmonale esetén a
jobb kamréban, pulmonalis steno-
Eis esetén pedig mindkét szivireg-
en.

3. hangot gyakran regisztraltak a

bal kamraban, f6leg aorta banfa-
lom esetén, vagy bal kamrai elég-
telenség mellett.

A mitralis insufficientia systolés
zOreje a legjobban a bal pitvarbdl
volt levezethet6. A zdrej karo-ala-
kG és arrhythmia esetén hosszabb
diastole utan magasabb amplitidé-
juva valik. A mitralis stenosis
diastolés zoreje csaknem Kizaro-
lag a bal kamraban regisztralhaté.

Kamrai septum defectus zoreje
legjobban a bal kamraban regiszt-
ralhato, kozel a nyilashoz.

Pitvari septum defectus zoreje
mindig a pulmonalis artériaban
talalhat6. Ez is mutatja, hogy a
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zOrej az arteria pulmonalison valé
gyors ataramlas kovetkezménye.

Aorta stenosis z0reje nagy az
aorta ascendensben, de a bal kam-
rdban is regisztralhaté. Ugyanigy
pulmonalis  stenosis z0reje na-
gyobb a pulmonalis artériaban, de
a jobb kamraban is.

Subvalvularis stenosis zdreje a

kamraban nagyobb amplitadéval
regisztralhatd, mint a valvularis
stenosisé.

Cor pulmonale esetén a 2. hang
pulmonalis komponense az arteria
pulmonalisban nagy, de néha a
jobb kamraban is.

Néha nagy jobb kamrai talter-
helés esetén a 2. hang triplicatioja
is el6fordul. llyenkor val6szini a
két semilunaris factor utdn a tri-
cuspidalis nyitasi hangjat regiszt-
raltak. 7 cor pulmonale eset kozul
kett6ben sikerilt a tricuspidalis
nyitasi hangot regisztralni, nagy
shunttel jaré 8 pitvari septum de-
fectus kozul haromban és végil 9
pulmonalis stenosisb6l négyben.

Bodrogi Gyorgy dr.

LEVELEK . -- =
A SZERKESZTOHOZ

A diabeteg mclliiug
ég u giépkucgix'zetég

T. Szerkeszt6ségi Az alabbiakat

esetleg vitainditénak kozdlném.

El6rebocsatom, hogy sem diabe-
tesem, sem autém nincs.

A vezetésem alatt all6 osztalyra
a Kozlekedésrendészet gyakran
utal be olyan egyéneket, akiknél el-
dontendd, hogy diabetesben szen-
ved-e vagy nem. A bekildé kollega
rendszerint igen helyes meglatassal
rendelkezik, mert az esetek nagy
részében latens, vagy igen enyhe
manifeszt diabetest tudunk megal-
lapitani. Valamennyi betegiinknél a
Kozlekedésrendészet a jogositvanyt
nem adja meg, vagy a mar meg-
lev6t bevonja. Az indokolas tudo-
masom szerint az, hogy az ilyen
egyéneknél kdma veszély miatt ag-
galyos a gépkocsivezetés.

Véleményem szerint enyhe dia-
betesben vagy latens (kezd6dd) dia-
betes a kocsivezetés kdézben hirte-
lentl beall6 koma veszélye semmi-
vel sem nagyobb, mint egy ulcus-
betegségben szenved6nél a hirtelen
perforatio veszélye, vagy hyperto-
nidsnéal apoplexia, illetve szivin-
farctus veszélye stb., stb. Kétségte-
lendl lényegesen kisebb azonban a
fent emlitettek kdbma veszélye azo-
kénal, akik manifest diabetesben
szenvednek, illetve Insulin vagy per
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os antidiabeticum therapiaban ré-
szesilnek és csakugyan barmikor
hypoglyeaemias allapotba keriilhet-
nek és nagyon komoly veszélyt je-
lenthetnek édnmaguknak és masok-
nak. Ezek szép szammal vezetnek
kocsit, de ellenérz6 vizsgalatok
alkalmaval, bajuk tudatdban a
megfeleléen adagolt Insulin vagy
peroralis antidiabeticum segitségeé-
vel normalis vizeletet tudnak pro-
dukalni.

Helyesnek latszanék a kérdés
szakmai szempontb6l valé megbe-
szélése. Legjobb tuddsom szerint a
mienknél lenyegesen nagyobb auté-
forgalommal bir6 orszagokban, ért-
het6 maodon, nem tiltjak el az
enyhe, diétaval jol egyensulyban
tarthatd diabeteseket a gépkocsive-
zetéstol.

Held Robert dr.

A magyar orvosi szaknyelv
hrlyr8irdidn»k
nehany kérdéséhez

T. Szerkeszt6ség! Az O. H. 105.
évfolyam 15. szamdaban a 714—715.
oldalon dr. Katona Gyula kartars
hozzéaszélasahoz kivanok néhany
megjegyzést flzni.

A hozzasz6lasanak ahhoz a részé-
hez szeretnénk hozzaszélni, amely-
ben a latin szavak nemi hovatar-
tozasanak problémajarol ir. Példa-
képpen felhozza a nodus, abortus,
coma, corpus, hernia, angulus,
ekthyma, partus szavakat, valamint
a -tis, -itis végl szavakat. Szo6sza-
poritast kerilendd, elég taldn utal-
nunk arra, hogy a latin nyelv a
nyelvek matematikaja, ugyanolyan
exakt szabalyok uralkodnak a latin
nyelvtan, tehat e szavak nemének
meghatarozasa terén is, mint a
mennyiségek tudomanyaban. Ahogy
a 2X 2 nem lehet mas, mint négy,
GUgy bizonyos végz6désl, bizonyos
declinatiohoz tartozo6 latin szavak
neme is biztosan meghatarozott, ha
a kivételek egyike alad sem tartozik.
Tehat csupan a szabalyok és a ki-
vételek iranyitjak a szavak nemét,
és nem az, hogy pl. a himnem{ szé-
val megjelolt képlet, vagy folyamat
nénem(d egyénen Iép fel, vagy
annak sajatos mikodését jeldli.
Ezek szerint nodus, abortus, angu-
lus, partus mindig him-, a-tis, -itis
végliek és a hernia mindig n6- és
a coma, panaritium, ekthyma min-
dig semlegesnemi. (Magyarazat
Gagy véljuk mell6zhet6, csupan a
megfelel6 declinatiohoz valé tarto-
zas tisztazandé.) Példaképpen: par-
tus, -us negyedik declinatiohoz tar-
toz6 himnemd f6énév, mert a ne-
gyedik declinatiohz tartoz6 -us vé-
gliek himnem{(ek, és mert nincs az
idus, tribus, porticus, acus, manus
és domus szavak kozott. A jelz6
mindig megegyezik a jelzett szo-
val nemben, szdmban és esetben,
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emiatt kizarolag partus praematu-
rus a helyes, hiszen a jelz6 a jelzett
szOra vonatkozik, nem pedig a be-
tegre, akire a jelzett sz6 utal. A
rémai nék is szultek, és szilésiket
szintén ezzel a szoval jeldlték, de
nem okozott nyugtalansadgot az e
nyelvet beszél6 nép korében a
»partus« himnemf(isége. Vagy: cor-
pus, corporis harmadik declinatio-
hoz tartoz6 semleges nem{ sz6, ne-
mét az dgynevezett Ill. fészabaly
hatarozza meg: E, 1 n, t végl szo
semlegeshez tartozo; -ar, -ur, -us,
-ma végl szintén semleges nemd,
az -us véglekre szo6lo kivétel: NG&-
nemd van kilenc -us, juventus, vir-
tus, servitus, senectus, tellus, in-
cus, salus, pecus, palus. Himnemd
van harom -us: lepus, mus, tripus,
-s- Corpus nincs kozottik, tehat az
alapszabdaly érvényes ra, vagyis ki-
zardlag corpus peregrinum, mint
ahogy mindig nodus haemorroidalis
és coma diabeticum!!!

Ez egyike azon igen kevés kér-
désnek orvosok kézott, amiben nem
lehet vita. 3 A

Takats Istvan dr.

T. Szerkeszt6ség! A magyar or-
vosi szaknyelv helyesirasanak kér-
désihez — kulénos tekintettel a
nagy érdekl6désre — szeretnék jo-
magam is beejteni egy hozzaszolast
a szerkeszt6ség leveles ladajaba.

Az el6ttem szdlokkal egyértelmi
az afeletti 6romem, hogy a magyar
orvosi szaknyelv helyesirasanak
kérdése végre napirendre kerilt.
A kezdemeényezést az orvosi ortho-
graphia anarchiaja tette nagyon is
id6szeriivé és Ovary-Oss Jozsefet
dicséri ennek a zlrzavarnak meg-
sziintetésére iranyul6 nemes torek-
vés. Az eddigi hozzaszolasokbdl
Gugy latom, hogy a gondolat jo és
a valasztott ut, ha régds is, de jar-
haté; a szerz6 megnyilatkozasai
pedig azt mutatjak, hogy a kérdés
avatott kezekben van.

Miutdn magamnak is, miként a
szerzének, az a véleményem, hogy
ad hoc alakitott orvosi reform-bi-
zottsdgoktdl kevéshé varhaté jo
eredmeény, mint az egész orvos-tar-
sadalom kollektiv 6sszefogasatol —
oly szakért6 irdnyitdsa mellett,
mint Ovary-Oss Jozsef —, azért
Gugy vélem, hogy kar lenne ezt a
vitat lezartnak tekinteni. Csakis a
kérdés allandé ébrentartasa, minél
szélesebb kérli megvitatasa és sok-
sok hozzaszélas hozhatna meg a
kivant sikert.

Sokszor akadémikus hatdrozva-
nyok sem elegend6k arra, hogy
benniinket a helyesirds helyes ut-
jara tereljenek. Erre nézve elegen-
d6 hivatkoznom a szakkdzlemé-
nyekre kialén-kilén, vagy az O. H.
szamaira egyuttesen; szép szammal
akad arra példa, hogy azokban sza-
badossag uralkodik nemcsak azo-
kat a szavakat illetéen, amelyek
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helyesirasara értelmezd szotar hia-
nyaban (tmutatast nem taldlunk,
de oly szavak helyesirasarol is le-
tértink, amelyeknek irdasmaédjat az

Akadémia mar pontosan megha-
tarozta.
Mennyire szikséges a kozvéle-

mény-kutatds és a meggy6z6 erd,
s6t talan a tobbségi elv érvényesi-
lése is, hadd mondjam meg, hogy
— a szerz6 alapelveinek 4. pontja
szerint — bar teljesen logikusnak
taldlom a kémiai elemek fonetikus
irasmodjat, mégis nagyon nehezen
tudnam rakényszeriteni magamat
arra, hogy a Calciumot ezentdl »K«
betlivel irjam; nemcsak azért
lenne ez szadmomra nehéz, mert
nem igy tanultam és nem igy szok-
tam meg, hanem azért is, mivel a
Kéliummal szemben a Calcium
hallatara az elemek periodikus
rendszeréb6l azonnal a »Ca« vegy-
jel assotial bennem.

A kozdlt minta valéban jé kiin-
dulépont a helyesirds rendszerbe-
foglaldsahoz, de csak kiinduldpont.
Ha a 2. pont értelmében meg tu-
dunk egyezni abban — amivel ma-
gam is egyetértek —, hogy ezentul
necrosist irunk, akkor eltlinnek
egyetlen kozleménybdl a legvalto-
zatosabb irasformak, mint necrozis,
nekrosis, nekrozis s méaris el6bbre
jutottunk.

Felbuzduldasomban a k6zdlt minta
szerint tébb, haromnegyedrészben
idegen kifejezésekkel terhelt koz-
leményt kiséreltem meg elemezni
és rendszerbe foglalni. Megvallom,
hogy faradozasomat siker nem ko-
ronazta. Ily tomdr idegenséggel
megirt kdzleményben csaknem le-
hetetlenség elkiléniteni egymastol
a gordg-latin, vagy ha ugy tetszik,
gorogos-latinos és keverten idegen-
magyar Onképzett szavakat. Az ide-
gen szavak slr( erdejében az egyes
fakat csak Ugy lehetne nyesegetni,
ha az erddt alaposan megritkitanék.

Tavol all télem tapsolni annak
az iranyzatnak, mely az idegen sza-
vak teljes kerilését ohajtana. Or-
vosi tevékenységiink nemzetkdzi,
orvosi nyelvink pedig szaknyelv.
Eppen ezért nem volna helyes csak
a magyar nomenclaturat erészakol-
ni és mindenéaron (zni a »csoda-
szarvast« A legmélyebb tisztelettel
gondolok Davida Jend professzorra,
aki a koponya nagy nyilasat szive-
sen nevezte »0reg liknak«; magvar
diakjai kozott ezt helyesen tette,
mert azok igy is megértették. A fo-
ramen occipitale magnum hallatara
azonban a néger hallgatoé is ujjal
mutogat az»dreg likra«, forditva vi-
szont nem. Ez okb6l nem kivanok
pneumonia helyett sem minden
esetben magyar szoval élni csak
azért, mert a tud6égyulladas igen jo
magyar kifejezésiink: de ugyan-
akkor nem tartandm helyesnek a jo
magyar kifejezések kertilését sem
csak azért, hogy gondolataink a tu-
domanyossag minél nagyobb latsza-
tat keltsék. A magyar nyelvtani és

stilisztikai szabalyok szerint megfo-
galmazott mondatokban az idegen
szavak és a magyar kifejezések ke-
veredésének helyes aranya adhatja
meg gondolatk6zlésiinknek szaksze-
rd, de mégis magyaros izét és za-
matét.

Els6 feladatnak tartandm ezért
szaknyelviinkben is a magyar stilus
megteremtését. Erintette ezt a kér-
dést a hozzaszo6lo kartadrsak néme-
lyike is, azonban a vita eddigi fo-
lyamé&n ez a gondolat nagyobb
hangsulyozast nem nyert. Vélemé-
nyem szerint pedig a gyomirtast itt
kell kezdeni.

A magyar nyelv zenéje, ritmikus
csengése sok esetben mar eleve
megmutatja a magyar orvosi szak-
nyelv orthographiajanak helyes
irdnyat is.

Kilondsen vonatkozik ez az 6sz-
szetett szavak helyesirasara. A sza-
vak eg>beirasat sok esetben a szan-
dékolt gondolat és a helyes hang-
zas hatarozza meg. Szerintem nem
is lehet vitatkozni azon, hogy a ma-
gasvérnyomast egybe kell irni
akkor, ha a hypertoniarél, mint be-
tegségrél irunk; de kilén irjuk
akkor, ha olyan vérnyomasrdl dhaj-
tunk  értekezni, amely magas.
Ugyanezen okbol a »medikus bal«
kilonirasa sem indokolt, mely mint
»orvosbal« egybetartozik, de kilén
iratik az orvosi bal szdhasznalat-
ban. Helyesen képzett dsszetett sza-
vak gondolatainkat sokszor Ujszer(-
vé tehetik, sokszor pedig a szavak
kilénvalasztasa, vagy egybeirasa
révén mondatunk mas és mas
hangsulyt és csengést kap. Ugyan-
akkor azonban, bar logikailag nem
kifogasolhatd, mégis a magyar
nyelvérzék tiltakozik, a »magasvér-
nyomasfokozédésos« allapot ellen,
amely kifejezést az egyik refera-
tumban olvashattam. Helyesebb
lett volna a magasvérnyomas foko-
zddasarol, vagy fokozott magasvér-
nyomaésrél irni.

Ha tehat orvosi szaknyelviinket
csak a felesleges idegen szdaradat-
tdl megritkitanank, akkor — meg-
itélésem szerint —maz idegen sza-
vakkal kifejezett Iényeg sokkal el6-
nydsebben domborodnék ki. Ma-
gam részér6l tehat nem annyira a
kappa, mint a magyar orvosi nyelv
szamara kivannék kegvelmet els6-
sorban, mivel tarsalgasi nyelvink-
nek az irodalomban val6 alkalma-
zasat nem tartom helvénvaldnak.
Az idegen szavak helyesirasaval
még igy is akadna gondunk bd&ven.

Nagyon nehéz volna pl. megmon-
dani, hogv idegenbdl mely szavakat
vett & mar a magvar nyelv. Nem
vagyok egészen bizonyos abban,
hogy azoknak a szavaknak jo ré-
szét, amelyeket immar széltében-
hosszdban hasznélunk, a hivatalos
magvar nyelv at is vette. Igaz, a
rendel6kben varakoz6 betegek ma
csaknem Kkivétel nélkil »diagnozis-
rél-« beszélnek, de csak azért, mert
leleteinket nem tudjuk mar olyan



latinosan irni, hogy azokat a bete-
gek ne értenék s sokszor eltorzitva
a szavakat, félreértve azok jelenté-
sét, diagnosisukat jobban ne ismer-
nék, mint jémagunk. Ugy is le-
hetne taldn mondani, hogy bete-
geink mar jol értenek latinul. Ezért
hat a korismét mégiscsak latinosan
irnam annal is inkabb, mivel a
prognosis részére is a latinos a ja-
vasolt irasméd. Marpedig a villa-
moson sem az id6jaras elGrejelzésé-
rél, vagy a varhato idérél, hanem a
»prognozisrél« beszélnek az embe-
rek. A varosi gyerekek is »sracnak«
nevezik egymast, bar nem hiszem,
hogy ez a sz6 irodalmi székincsiink
lenne mér.

A functio szoval is bajt sejtek.
Valé6 igaz, hogy a funkcionariusokat
ma falun is emlegetik, aztan azt is
irigylik sokan, ha valaki magasabb
funkcidéba kerll. Nem hinném azon-
ban, hogy ez a sz6hasznalat fedi a
maj-functio fogalmat. Véleményem
szerint a »funkcionérius« széval azt
kivanjuk mondani, hogy fontos
szerepet jatszo, vezetd egyénrdl van
sz6, aki magasabb beosztasha ke-
rialt. Itt tehat rokon hangzasq,
esetleg szarmazasu szora lehet gon-
dolni, amelynek jelentése azonban
az eredeti jelentéstdél lényegesen el-
tér6. Javasolnam azért, hogy a
»funkcionariusok« fogalomkorében
hasznaljuk a magyaros irasmaédot,
de a szervek normalis, vagy patho-
l6gias mikodése tekintetében ir-
junk ezental is nyugodtan functiot,
miként azt eddig is tettlk.

Egyetértek az alapelv 1. pontja-
val, mely szerint az anatomiai
szakkifejezések latinos helyesirdsa
volna helyénvalé, de ugyanakkor
nem tudom megérteni, hogy ebbdl
a kozosséghdl miért kellene kizéar-
nunk a périzsi nomenclaturat,
amely »nomenklatdranak« vagyon
irva, holott ezt a sz6t még magunk
is elég ritkan emlegetjuk, a ter-
mel6szovetkezetekben pedig talan
senki sem tud a létezésér6l. A latin
pedig azt mondja: »Nomen est
omen«.

A magyar nyelv nagy szerencsé-
jére és egyben elényére is, a ma-
gyar nyelv, még inkabb az orvosi
szaknyelv elvi kérdéseit és helyes
ifrasmodjat egyetlen hozzaszoélas-
ban, de még nagyobb koézlemény-
ben sem lehet kimeriteni. Sokat vi-
tatkoztak maéar az irason, sokat lo-
vagoltak mar szavakon is és sokat
fognak még felette vitazni. Perpe-
tuum mobile a nyelv, 6rokké csi-
szolni kell. Addig is azonban, amig
tisztuldsa el6rehaladottabb  sta-
diumba nem jutott — Ggv gondol-
nam —, hogy irhatunk krénikusan
magyarosan, vagy chronicusan lati-
nosan; helyesen, vagy kevéshé he-
lyesen, de classicusan massziv és
klasszikusan massiv feleméas kovet-
kezetlenséggel mégse!

Vérady Imre dr.

ORVOST HETILAP

A szépirodalmi silius lehet6sé*
gérd6l az orvostudomanyi
irodalomban

T. Szerkeszt6ség! Folyoiratunk
ez évi szaméban olvastam Lenart
Gyodrgy dr. gondolatait és vélemé-
nyét. Err6l a témardl (O. H. 1934.
105. 100). Ha az ember olyasmit ol-
vas, vagy hall, amit magaban sok-
szor megformalt, de kimondani,
kozolni azt valakivel nem tudta
még, 6rommel (dvozli a nyomta-
tasban latott szavakat; annal is
inkabb, mert biztos benne, hogy
azok, akik e lap egyes szamait al-
taldban hatulrol szoktak kezdeni
izlelgetni, feltétlenul elolvastak a
sokatmondd sorokat. Nem vagyok
notérius hozzaszo6lé, el kell arul-
jam, hogy ez az els6 eset, amikor a
szandék meg is valosul és a ref-
lexio papirra is kerll. — Egy izben
Fehér Klara egyik Kkisregénye
majdnem Kkivételt eredményezett;
de akkor is gy6ztek a gatlasok. —
Valészinlileg azért van ez igy, mert
egy olyan témarél — a szakiras
(nem tal jé kifejezés, de hamarja-
ban nem talaltam jobbat) kérdé-
sér6l — olyat irt Lenart dr., amit
bennem az eddigi ortographiai vita
is megmozgatott mar, és amely or-
vosi kdzvéleménylinket — a hozza-
szolasokbol itélve — eléggé foglal-
koztatja.

Hogvan irjunk, mit — és egyal-
talan miért? Es ezzel talan &t is
hagtam az emlitett irds témaja
szabta korlatot —, de az embernek
egyszer végre el kell mondania vé-
leményét, hogy dagv mondjam, ille-
tékesek el6tt is. Taldn tal sokra
véallalkoztam; e kérdés, illet-
ve kérdések megvalaszolasa bizo-
nyara avatottabb tollat, tobb ta-
pasztalatot, mélyebb életbdlcseletet
és irodalmi tajékozottsagot igényel.
S hogy mégis megprébalkozom
vele, teszem ezt az el6bbiek hia-
nyaban is azért, mert Ggy érzem,
egy dolog mégis van, ami er6t és
jogot ad bizonyos allasfoglalasra:
az pedig hivatas- és szakmaszerete-
tem, ami betolti egész életemet és
értelmét adja annak.

Melyikiknek van tobb cikke? —
hasonlitanak ossze (!) két szakem-
bert és ily modon maris ott va-
gyunk, ahol az a bizonyos eb tete-
me taladlhatd (e kifejezéssel csupan
kdzhelyet szandékoztam elkerilni
és nem azt bizonyitani, hogy lam
milyen kénny is az a szépirodalmi
stilus). Sokan azt hiszik, hogy egy
ember értéke leméréséhez tokélete-
sen elegendd az &ltala leirt szak-
kozlemények mennyiségi kifejezé-
se; és fejetetejére allitjak az algeb-
rat, dsszeadva a kulénnem( egysé-
geket, 0sszehasonlitva almat a kor-
tével, kazuisztikat eredeti kozle-
ménnyel, el6zetes kozlést statiszti-
kai tanulméannyal. Kétségtelenil
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alkalmas bizonyos kovetkeztetések
levonasara egy irodalmi tevékeny-
ség attekintése; de buta ember az,
aki ebbdl, csak ebb6l, és f6leg
ennek csupdn szamszer(iségébdl
itél. Hiba lenne azonban azt allita-
nom, hogy minden publikacié
egyéni hilsagot és érvényesilni
vagyast szolgal, de kétségtelen,
hogy a cikkek bizonyos széazaléka-
nak (Ondkre bizom, hogy mennyi
is az) az emlitettek a szellemi ivar-
sejtjei. Hogy azutan bizonyos té-
nyez6k — pl. a hatarid6és rendelet,
stb. — 0Osztonzik a fiatal szakem-
bert minél tobb kdzleménnyel fém-
jelzett irodalmi munkéassagra, is-
mét mas kérdés. Sokan ugy facsar-
nak ki egy témakort, mint egy fél
citromot; s ezen elméleti Kkizsak-
manyolas eredménye: 1—2 cikkel
tébb, mint amennyit anyagarol
egyébként irni illene. Azt hiszem,
ha a kézlemények névtelendl je-
jelennének meg, a folyoiratok szer-
keszt6ségeinek postaja lényegesen
megcsappana. Szeretném, ha az
eddigieket nem értenék félre, hi-
szen ez nem vonatkoztathaté kitlin6
orvosir6-gardank munkajanak ér-
tékes tobbségére. A tankodnyv s(ri-
tett — és jellegénél fogva termé-
szetesen kevésbe idészerli — adatai
mellett egy jol megirt, vilagos és
tudomanyosan megalapozott kozle-
ménynek mindig ott a helve, hi-
szen hézagpoltd, uGiat, aktudlisat
jelent. Nyugodtan jelenthetem ki,
hogy az emlitett és minden bizony-
nyal vilagviszonylatl visszassagok
mellett a hazai szakirodalom a Ki-
vanalmaknak részben eleget is
tesz. Es hogy e mondatb6l a rész-
ben sz6 nem maradhatott ki, annak
az a forma az oka. amit Lenart dr.
abban az OH. szamban, a 21-ben
olvan nagyszeriien és talaléan Ki-
fogasolt.

Szinte érthetetlen, hogy szikség
van e merev és szaraz »tudomé-
nyos« forma ostorozasara akkor,
amikor pedig olyan sokan remekil
és lebihncseléen képesek szigoru
tudomanyos tényeket kozolni ve-
link. Csak néhany példat: Bugyi
Istvan cikkeit élvezet olvasni, né-
hai Ferencz P&l Schopf-Merei em-
lékel6adasa, vagy a properdin ku-
tatdsrol irt referdtuma csodalatos
olvasméany, Schnitzler docens el6-
addsmddja olyan, hogy nem lehet
nem odafigyelni és Komaromi f6-
orvos shaw-i iréniaja még azzal is
megjegyezteti mondanivalojat, akit
nem érdekel a neurochirurgia: Ka-
tona Gyula dr. sziporkdaz6 hozza-
sz6lasa (az orthographiai vitahoz)

pedig szinte példazza Lenart
Gyodrgy véleményét: hat igy is le-
het — irni! — Azutén szaktekintély

baktat fel az emelvényre, szemiive-
get tesz fel — és olvasni kezd; ben-
nem pedig ilyenkor 06sszeomlik
minden csodalat, amivel eddig tisz-
teltem. Hat nem tudja elmondani
azt, amir6l sz6lni, tanitani akar —,
fejb61? Ehhez nem kell sziletett jo
el6adénak lenni; csak hinni kell
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abban amirdl beszél az ember, sze-
retnie kell a téméat — és mar nincs
is szlkség szénoki fogasokra, tagolt
felépitésre; mar meggy6zi azt, aki
hallgatja.

Talan egy dologrél megfeledke-
zik Lenart dr., amikor tébb kény-
nyedséget, lazabb formai szerkeze-
tet ajanl, széban és irasban egy-
arant. Ezen el6adasi mod kétségte-
leniil biztositja egy elismert szak-
ember szaméara mondanivaléjanak
megértését, a figyelem és érdekld-
dés felkeltését. Jaj lenne azonban
egy magamfajta fiatalnak, ha ha-
sonl6, hangnemet probéalna megit-
ni. Es mig széban legfeljebb a
»nagyképli« jelzével feltétlendl fel-
ékesitett kritika érné, irasabol a
konyortelen lektori tolt6toll kimé-
letlentl kihGzna a »tudomanyta-
lant«. J6 lenne tehat, ha a szépiro-
dalmi stilusr6l mondottakat els6-
sorban nagyrabecsiult lektoraink,
illetve id6nként lektorrd mindsul6
kollégaink szivlelnék meg. Magam
kiléonben, ha néha sz6hoz jutok,
megkockaztatva az el6bbi kritikat,
mindig Ugy prébalok beszélni, hogy
»igazat és okosat mondjak, szabato-
san, vilagosan, magyarosan«. Hogy
ez sikerul-e, hallgatdim a meg-
mondhatoi. Es az iras? Legaldbb
olyan nehéz dolog; s rdadasul még
el sem szall. Az ember igyekszik
elkerllni a terjengdsséget; de ez
még nem ok arra, hogy mindent
témondatokban irjon le. Egy isme-
rés féorvos, jo, ismert szakiré, min-
dig kifogasolta hosszabb gondola-
taimat, osszetett mondataimat. De-
hat nem vagyok én Szabolcska Mi-
haly (és remélem nem is haragszik
senki 0gy ram, mint 6 koltétarsa-
ra, Adyra) és nem is elemistak
szamara firok; és ezen tllmenden
miért legyek annyira »magya-
rosch«, hogy linea alba helyett fe-
hér vonalat irjak, megzavarva ez-
zel gyandtlan olvasémat olyannyi-
ra, hogy a végén valami Rejté-re-
gény valtozatra gondoljon?

De félre a tréfaval, hiszen hatra
van még a mit és miért? Egyik va-
lasz nehezebb, mint a masik; ro-
vidre is fogom ezért 6ket. Hosszl
ideig Ugy voltam én is a kazuiszti-
kaval — csak kazuisztika? —, mint
kollégaink jelent6s része az én
igazan szép szakmammal (csak se-
bész!). Ma mar tudom, tévedtem;
0k még hosszG ideig nem fogiak
ezt belatni, annal is inkabb, mert
azért néha van is alapja a lesz6l6
megjegyzésnek. — Talan nem tal-
z0k, ha azt allitom, hogy mindenki
szereti a detektiv-regényeket és
mindenkit vonz a kriminalisztika,
legalabb Ggy, mint a laikus kdzon-
séget az orvostudomany. Nos, egy
érdekes eset »megfogasa«, irodal-
manak kinyomozésa, a sok esetb6l
a lénveg megragadasa nagvszer(
detektivmunka, s6t, ha vidéki vi-
szonyokat is hozzaszamitok, nehéz,
hosszadalmas, sok faradsaggal és
olvkor koltséggel (pl. kilénlenyo-
mat, fotokopiak, sbt.) jaro értékes
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szorakozés. Ha pedig mindezt meg-
koronazza egy (igyesen megirt,
minden szlikségest tartalmazo, de
minden feleslegest6l mentes »csak
kazuisztikdval«, a cikkiré el6tt
megemelem a kalapom és élvezettel
olvasom miivét. Mindezzel nem
akarom e »mifajt« az eredeti koz-
lemény értéke elé helyezni, csupan
egy megérdemelt véd6beszédféle
akart lenni e par mondat. — Es vé-
gl a miért? Valotlant allitanék, ha
kijelenteném, hogy eddigi szakiro-
dalmi probalkozasaim teljességgel
mentesek az emlitett emberi hibak-
tol, a hidsagtél és az érvényesilni
vagyastol. De igazsagtalanul va-
dolna az is, aki azt allitana, hogy
csupan ezek voltak az 6sztonzdek.
A hivatdsat mivészetként tisztel6
orvost még mindig foglalkoztatja
magasrendld munkajanak tékélete-
sitése, jobba, eredményesebbé té-
tele. Ez persze nem jelenti azt,

hogy minden hétkdznapi tényke-
déset tudatos humanizmussal és
hivatasérzettel — egy injekcié be-

adasat az orvosi eskit mormolva
— végzi. Soha nem jutott még
eszembe egy polytraumatizalt beteg
mellett, hogy orvos vagyok. Ezzel
azt hiszem, mindegvikink igv van
és csupan azt prébaltam vazolni az
elmondottakkal, hogy hivatasunk
mar tudatalattiva, vegetativumma,
feltételes reflexszé valt; at va-
gyunk vele itatva, ez képezi életiin-
ket. Lassan észrevettem, hogy
szinte nem tudok maésr6l beszélni
és ezért tartanak szotlannak tarsa-
sagban; és nem tudok masrol irni
sem. Hihetetlenlil rossz levélird
vagyok; s ha tartalma nem is,
mennyisége e levélnek ellenkez6-
jét latszik bizonyitani. Mindez-
zel nem akarom azt mondani, hogy
a sorok irdja valami kilonds lény.
Atlagember, amilyenek nagyon so-
kan vagyunk, fiatal orvosok is, aki-
ket talan csak a mar emlitett hiva-
tasszeretet sarkall annyira, hogy
mar a munka utdni pihenést sza-
munkra a folvdiratokban  vald
csemegézés, forditds, egv-egy téma
kidolgozasa, formaba &ntése jelen-
ti. Magam olvankor szoktam a leg-
jobban aludni, amikor esetleg tobb
heti munka utani »nihenés« végén,
az utolso betliket végre leltve, va-
lamelyik kéziratom utadn bezadrom
a dossziét; még akkor is, ha ez
egyéltaldn nem jelenti a cikk, az
el6adas kozlését is. Ez méar bizo-
nvosfokd 6nzés: 6nmagamnak irok.
Feleségem a legfébb lektor és
akkor oriulok, ha neki tetszik, amit
»elkdvettem«.

A legutébbi azonban mar talan
maganlgy, és az ilyesmivel nem
valé masokat terhelni és feltartani
munkajukban. Kérem, abhdl amit
elmondtam, sz(rje, szirjék ki az
altaldnosat és ha a levél olvasdja
ugy itélné meg, hogy kissé sok ba-
darsagrol van benne szd, kérem, ne
csak irojat, hanem els6sorban Le-
nart dr.-t (sajatmagat) marasztalja
el, hogy hozzaszolasaval ilyenfor-

ma, lehet hogy, nem is tdl harmo-
nikus, rezonanciat valtott ki alul-

irottbol. Gergely Mihaly dr.

ZuZ"-kAONYVISMERTETES

J. T. Sheperd: Physiology of the
circulation in  human limbs in
health and disease. 416 oldal, 179
abra. W. B. Saunders Company,
Philadelphia and London 1963.

Az elmult 10—15 évben az egész
vilagon elmélyilt, minden szenf5
pontra kiterjed6 kutatasok folytak
a peripherias keringés klinikuma-
ra, kdérélettanara vonatkozéan mind
emberi, mind allatkisérleti megfi-
gyelések alapjan. Az ezekr6l besza-
molé irodalom olyan 6ridsi, és egy-
ben olyan szerteagaz6, hogy a ku-
taté alig legy6zhet6 akadalyokkal
talalja magat szemben még akkor
is, ha csak egy szlikebb terilet ki-
sérletes vagy klinikai tapasztala-
tait kivanja attekinteni, azok iro-
dalmét feldolgozni.

A szerz6 a Minnesota-i Egyetem
élettan professzora, a Mayo klinika
fiziologus konziliariusa, aki elis-
merten nagy tapasztalattal rendel-
kezik a peripherids érbetegségek-
nek nemcsak élet- és korélettana-
ban, hanem — mint szamos kozle-
ménye bizonyitja — azok kliniku-
maban is. kdonyvében d&sszegylj-
totte és témak szerint csoportosit-
va ismerteti a peripherias keringés
élet- és korélettanaban elért leg-
Gjabb lényeges ismereteket. Mo-
nyek ismertetésére szoritkozik, ha-
nem sok esetben sajit kutatasi
eredményei alapjan vitaba is szall
olyan szerz6kkel, akiknek kd&vet-
keztetéseivel nem ért egyet.

A konyv 4 részre és ezen belil
41 fejezetre oszlik. Az els6 rész a
b6r és az izmok ereinek beidegzé-
sét ismerteti. EbbGSl kulén ki kell
emelni a sympathectomia hatasaval
foglalkoz6 fejezetet, amely azt bi-
zonyitja, hogy még ma is sok UGjat
lehet alkotni lezartnak hitt kutata-
si terileten is. A méasodik rész az
erekre gyakorolt helyi ingerek (hé-
mérséklet-, nyomaésvaltozdsok, a
vér pH és széndioxid valtozasai, a
kor befolyasa stb.) hatasat ismer-
teti. A harmadik rész a humoralis
tényez6k és egyes gyogyszerek be-
folyasaval foglalkozik. Végil a ne-
gyedik — egyben a legterjedelme-
sebb — rész az egves érbetegségek-
nek, a belsd elvalasztdsi mirigyek
betegségeinek, a dohanyzasnak a
peripherias keringésre, illetéleg az
erekre kifejtett hatasat targyalja. A



klinikus szdmara taldn ez a rész
bir a legnagyobb jelent6séggel.

Minden fejezet végén b6 iroda-
lomjegyzék talalhato, els6sorban
angolszasz és viszonylag nagyon ke-
vés mas nemzetiségl kutatdo mun-
kajarol. A kényv kdénnyen érthet6
stilusban, szamos kisérletes adat és
grafikon segitségével teszi hozza-
férhet6vé a peripherias keringés
kutatasaban elért Gjabb eredmé-
nyeket. Ezzel igen nagyra becsi-
lendéen jarul hozza azok munka-
jahoz, akik ezen a teriileten kivan-
nak tovabbi kutatasokat folytatni.

A m( nagyon gondos, szép Kivi-
telezéséért a kiaddét és a nyomdat
egyarant dicséret illeti.

Vas Gyorgy dr.

Friedrich Vogel: Lehrbuch der
allgemeinen Humangenetik. (Sprin-
ger  Verlag, Berlin—Gottingen,
1961. 753 old. 333 &bra + 1 szines
tabla.)

Az elmult tizenét év folyamaéan
az emberi 6rokléstannal foglalkozo
és amugy is lassan kibontakozo
hazai kutat6 munka megtorpant és
ha atlapozzuk a kilénb6z6 szak-
maju orvosi folyoirataink koteteit,
harom-négy évfolyamot is atbon-
gészhetliink, amig genetikai vonat-
kozasu klinikai tanulmanyra aka-
dunk. Az olvasonak szinte az az
érzése, minha ez az alapvet6 fon-
tossagu biologiai-pathologiai prob-
Iémakor minden vonzerejét elvesz-
tette volna a magyar szakembe-
rekre, akik pedig minden tudoma-
nyos kérdés felé fokozott figye-
lemmel szoktak fordulni.

Az utébbi id6ben azonban sok
jel mutat arra, hogy ez a termé-
ketlen korszak véget ért és mind
tébben kezdenek komoly szandék-
kal a humangenetika korébe tar-
tozé jelenségek vizsgalataval fog-
lalkozni. Mindazoknak, akiknek
érdeklédése nemcsak alkalomsze-
rd, hanem mélyrehatéan és részle-
tekbe menden kivanjak megismer-
ni az orokléstan fejl6désmenetét,

elméleti térvényszeriiségeit  és
azok gyakorlati alkalmazasanak
maddjait, Fr. Vogel konyve erre

nagyszer( alkalmat és lehetéséget
biztosit.

Ez a remek konyv az orokléstan
Osszes elméleti kérdéseit épp oly
szabatosan és precizen elemazi,
mint amilyen mértéktartassal és
becsiiletes targyilagossaggal fejti
ki a humangenetikdval kapcsola-
tos modern, gyakorlati probléma-
kat. Tomoren  oOsszefoglalja az
orokléstan torténetét, (a klasszikus
gorog természettudésok megfigye-
léseit6l kezdve a legujabb idékig),
majd mintaszer(en irja le az 6rok-
I6dés anyagi (sejttani) és bioche-
miai alapjait. A formalis geneti-
karol, az ikerkutatasokrol, a phe-
nogenetikarél  szél6  fejezeteket
nem lehett ugyan koénnyld olvas-
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manynak tekinteni, (nem is be-
szélve a magasabb mathematikai
iskolazottsagot igényl6 részekrél:
a populatiogenetikarol, a valészi-
nliségi- és statisztikai szamitasok-
rol), de akik szamara nem egészen
ismeretlenek ezek a fundamenta-
lis jelent6ségl principiumok és
megfigyelések s akik orvosi m(ko-
désuk folyaman mar egy-egy alka-
lommal kapcsolatba kerulték a kli-
nikai orokléstan jelenségeivel,
azok élvezettel fogjak ezt a kony-
vet tanulmanyozni. A munka za-
rofejezetei az ember szarmazéasa-
val kapcsolatos ismereteinket, bio-
logiai jovdjére vonatkozé hvpothé-
ziseket, a személyiség és jellemvo-
nasok orokl6dését, valamint az
orokléstan gyakorlati alkalmaza-
sanak mai helyzetét és lehet6sé-
geit ismertetik.

A konyvet melegen ajanljuk
mindazoknak, akik a klinika-6rok-
léstan terliletén dolgoznak vagy
kivannak dolgozni, s akik e tudo-
manyag szerteagaz6 labirinthusa-
ban korszeri és komoly tudoma-
nyos munka alapjan kivannak ta-

jékozaédni.
A monografianak, amelyet 50
oldalnyi irodalom egészit ki, —

formaja, tvpografiaja és kiallitasa
is mintaszerd.
Biré Imre dr.

C. Schirren v. H. Rieth: Hefepil-

ze als Krankheitserreger  bei
Mensch, und Tier. Springer Verlag,

Berlin—Gottingen—Heidelberg,
1963. 148. oldal. 48. &bra.

A kiadvany a Németajkd Myko-
logiai Tarsasag 2. tudomanyos ulé-
sének (1982. I1l1. 18. Hamburg)
anyagat tartalmazza.

Az anyag 44 jol dokumentalt
kozleményt mutat be az éleszték
emberi és allati betegségeket oko-
z0 szerepér6l.

Az els6 rész (altalanos és diag-
nosztika) 5 k6zleménye (Rieth, Ma-
le, Schmucking, Muftié és Bihl-
mann) a rendszerezés, nevezéktan
és diagnosztika kérdéseit targyalja,
mig a hatodik (Meyer-Rohn) a
Candida albicans (Procondia albi-
cans) nystatin, amphotericin B és
trichomycin  keresztrezisztenciaja-
val kisérletes vizsgalatok kapcsan
foglalkozik. Erdemes kulon ki-
emelni Rieth el6adasat, amelyben
hangstlyozza, hogy a betegségek
nevezéktanat a korokozok labora-
tériumi diagnézisara kell alapozni
(pl. Rhodotorulosis, Sporobolomy-
cosis, Cryptococcosis stb.)

A masodik részben hét kozle-
mény (Gotz, Polemann, Reichen-
berger, Janke, Schirren, Hansen és
Memmesheimer), targyalja a nor-
mal és beteg bdéron el6forduld
éleszt6ket és szerepliket. Kulono-
sen érdekesek a terjedésre, a lab
élesztégombas mykozisaira (ipari
munkaegészségligyi szempontbol),

1771

és a dermatophytonok és éleszték
altal okozott vegyes fert6zésekre
vonatkoz6 adatok.

A harmadik rész (az éleszt6k
szerepe a kdérémmykozisokban)
harom anyaga (Jordan, Kruspl és
Winkler) kozul kuléndsen érdekes
a vendéglatoipari paronychiakkal
foglalkozo cikk.

A cryptococcosisokat targyalo
negyedik részben a Cryptococcus
neoformans madarakban valé el6-
fordulasarél (Staib), a kdrokozé
alaki varidnsainak a tud6é crypto-
coccosis histolégiai diagnosztika-
jaban okozott nehézségeir6l (We-
senberg) és a tid6é (Faass) ill. a
b6ér és a kozponti idegrendszer
cryptococcosisanak  (Amphotericin
talalunk kozleményeket.

A kovetkez6 részben (5.) a gene-
ralizalt candidiasisokkal és a can-
didiasisok tergpiajaval foglalkoz-
nak. A gyerekek generalizalt can-

""" (Rohde) és candida-
granulomajarol (Herzberg) kdézolt
munkak figyelemre méltok. Can-
dida parapsilosis altal okozott le-
t'alis endocarditis esetet ismertet
Scholer, Gloor és Dettli, amelynek
érdekessége, hogy az amphotericin
B kezelés soran resistenssé valt a
kérokozd. Az amphotericin B tera-
pias  felhasznalasdval még két
munka »Ott és Adam« foglalkozik.
Az éleszt6- (sarjadz6-) gombak el-
len hatdsos antibiotikumokrol Kki-

sebb kozlemény tesz emlitést
(Meinhof).
A tidémvkozisokat d&sszefogo

hatodik részben a szerzék a horgd-
rendszerben el6fordulé pathogén
éleszték jelent6ségével (Frenzel), a
krénikus tid&candidiésissal (Sko-
bel), a tudémykodsok rontgenké-
pével (Braun), a tudémvkonsok és
a thdéfibrozis differencialdiagnozi-
saval (Lieske és Hain) foglalkoz-
nak. Erdekes adatokat kézol Janke
a tidécandidiasisok szerolégiai vo-
natkozasairol, és Ueckert az élesz-
tékkel szembeni immunitasrél. Q)
szempontokat vet fel Pliess pro-
fesszor az interstitialis plasmasej-
tes pneumonia ill. a kdrokoz6 a
Pneumocystis carinii esetében.

A hetedik részben a sarjadz6-
gombak antibiotikumos provoka-
ciojat (Adam), a véraramba koz-
vetlenul bejuté koérokozd altal Iét-
rehozott  szeptikus  candidiasist
(Scholer) ismertette. Az ebbe a
részbe sorolt veteriner kérdések-

hez képezett &tmenetet Schirren
docens el6adasa, amelyben 23
élesztégombafaj pathogenitasat
targyalta nyual, tengeri malac,

egér és csirkeembri6 vonatkozasa-
ban. A harom Aé&llatorvosi témabdl
kettd a mastitisek élesztés ethio-
logidjaval foglalkozott, igen tag és
érdekes korokozospektrumot fel-
tarva.

A nyolcadik és egyben befejezé
el6adassorozat vegyes kérdésekkel
(fogaszat, gynekologia és szilészet,
valamint szemészet) foglalkozott.
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A konferencia fliggelékét két
film képezte, amelyeket Rieth dr.
és munkatarsai készitettek. Az el-
s6 a Cryptococcus neoformans és

a Trichosporum cutaneum nove-
kedését ill. szaporodasat, a maso-
dik pedig a Candida albicans
(Procandida  albicans) sarjadzé

alakjanak a fonalas alakba valo

atmenetét (in vivo és in vitro)

mutatta be. .
Novéak Ervin dr.

gelent

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA

19G4. 1. szam

Gortvay Gydrgy dr.: Semmelweis a
szépirodalomban.

Héncsok Mariusz dr., Bognar Zoltan
dr. és Czeizel Endre dr.: Toxoplas-
mosisra gyanUs eseteink értékelése.

Molnar Gyoérgy dr. és Kiss Ern6 dr.:
Ambosex therapia eredményei néi vi-
zeletincontinentidknal

Hetyei P&l dr.: Ujabb adatok a prolap-
sus placentae klinikumahoz.

Doméany Gyodrgy, GAati Istvan, Nagy
Rezs6 és Domany Sandor: Glanduit-
rin i. v. alkalmazédsa a szilés kitolasi
id6szakéban

Hajdu Lészlé és Tibald Miklés dr.: Me-
dialis episiotomidk és komplett géat-
repedések ellatdsdval szerzett tapasz-
talatunk.

Mudr. Oskar Slivka: Tanuljunk a méa-
sok és magunk hibdaibdl.

Zilahi Zoltdn dr. és Kerner P&l dr.:
Egyideji extra- és intrauterin gravi-
ditas esetink. .

Csék Sandor dr.: Ujszulottek fejlédési
rendellenességeinek egyik ritka for-
méaja.

Kovacs Tibor dr.: »Trypsimus« (intra-
muscularisan adott trypsin) alkalma-
zdsa méhfuggelék és méhkoruli kotd-
szovet gyulladasaiban.

Kardos Ferenc dr.: A néi nemiszervi
gimdékér mitéti tapasztalatai korsze-
ri szanatoériumi kezelés utan.

Iffy Laszlé6 dr.: Adalékok a korai abor-
tusok patho-mechanizmuséhoz.

Lux Janos, Albert Béla, Fekete Sandor:
A glutaminsav-oxalecetsav transami-
nase (GOT) a gestatiés folyamatok-
ban.

GYERMEKGYOGYASZAT
1964. 2. szam

Erdés Zoltdn dr.: Utdnvizsgdalatok me-
ningitis tuberculosat kiadllott gyerme-
keken.

Sz6ényi Laszl6 dr. és Knotik Matild dr.:
Salmonellosis jelent6sége a gyermek-
kori enteralis korképekben.

Schmidt Karoly dr.: Hdélyagnyak me-
revség ureterrészlet lagyéksérvtarta-
lomban.

Nagy Joézsef dr. és Alexy Miklésné dr.:
Tularaemia és cytomegalia 4 hdénapos
csecsem@ben.

Péter Ferenc dr. és Kertész Lé&szl6 dr.:
A Hamolsky-test alkalmazésa a gyer-
mekgyo6gyaszatban.

Pozsar Jozsef dr. és Sardy Istvan dr.:
Congenitalis extrahepatikus icterus
fejl6dési rendellenesség kovetkezté-
ben.
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MEGHIiVO
AZ ORVOS EU. SZAKSZERVE-
ZET ESZAKMAGYARORSZAGI
NOGYOGYASZ SZAKCSOPORT-
JANAK 1934, OKTOBER 10-EN
(SZOMBATON) GYONGYOSON
TARTANDO VANDOR-
GYULESERE

Oktober 10-én, 8.30 orakor:

Argay |.—Nemecskay T. (Mis-
kolc): A koraszilések borsodi ta-
pasztalatai. (30"

Raics J. (Debrecen): A koraszilés
orvos-meteorologiai  vonatkozasai.
(109

Kovéacs A. (Budapest): Adatok a
koraszlilés megel6zésének kérdéseé-
hez. (109

Turéczi F.—Szarvas Z. (Buda-
pest): A terhességi toxaemia és a
szivbetegség jelent6sége a kora-
szlilés szempontjabol

Nagy T.—Moltar E. (Debrecen):
Magzati és anyai eredmények idG-

el6tti  burokrepedéssel szovEdott
korasziléseknél. (107
Mihaly Gy.—Lampé L. (Debre-

cen): osszefliggés a tehesség alat-
ti helytelen taplalkozas és a kora-
szlilés kozott. (10%)

Asztalos M.—Kassai L.—Bazsé
J. (Debrecen): Intrauterin ndveke-
désben visszamaradt (jszilottek
sérumfehérje vizsgalatai (10"

Kapu L.—Nagy T. (Debrecen):
Méhnyakelégtelenség mutéti keze-
lése a terhesség masodik harmada-
ban. (109

Gvongyossy A.—Tamas A. (Nyir-
egyhaza): Az eklampsias koraszi-
lés és magzati haldlozas okairdl.
(10’, episcopos vetitéssel.)

Karikas L. (Gydngvds): A bor-
term6 vidék jelent6sége a koraszii-
lések szadmanak  kialakuldséban.
(10 .

Gavallér I.—Hevesi M. (Ozd): A
koraszilések okaira vonatkoz6 vizs-
galataink. (10%)

Velkey L. (Miskolc): Psychés té-
nyez6k szerepe a szlletési suly
alakulasaban (10%)

Aszodi |. (Misskolc): Hazassag —
psychés tényezék (107

Mezédy K. (Baja): Egyéves ta-
pasztalatunk a bajai koraszilott-
részleg megindulasa 6ta. (10"

Ebergényi S.—Held K. (Miskolc):
A korasziilésekben szerzett tapasz-
talataink. (10"

Pazmanyi J. (Satoraljadjhely): A
koraszulések tarsadalmi vonatko-
zasai. (10"

Nemes—Zilahi—Haraszti. (Buda-
pest): A korasziilés szerepe és je-
lent6sége a perinatalis mortalita-
sunk alakuldsaban. (10"

Sétonyi G.—Argay |.—Nemecs-
kay T. (Miskolc): Koraszulott-pla-
centak szovettani vizsgalatai. (iU’

Kneiszl F.—Tarjan Gy. (Buda-
pest): A lepény oedemajarél, kilo-
nos tekintettel a toxicosisokra. (10)

Nagy Gy. (Gyongyos): Adatok a
hyalinmembran-betegség jelent6sé-
géhez. (ti")

Schéda V. (Gybngyds): Agyi el-
valtozasok hyalinmembran-beteg-
ségeknél. (10)

Saarossy Gy. (Eger): A koraszi-
lések gyakorisaga és halalozasok a
megyei korhaz anyagaban, kulénos
tekintettel az intézeten kivili ko-
rasziilésekre. (10%)

Stangl J.—Szepessy L. (Kisvar-
da): A korasziilés és az anya élet-
korilményei kozotti Osszefliggés.

) - .

" Délutani Ulés kezdete: 1530 éra-
or:

Gorogh P. (Miskolc): Az elsé élet-
napok problémai a koraszilott el-
latasban. (lo")

Merényi S. (Salgotarjan): A ko-
raszilés vezetésének problémai.
(10°)

Pécsy Gy.—Nemecskay T. (Mis-
kolc): Borsod A. Z. megye 10 éves
perinatalis mortalitasanak kora-
szllési vonatkozasai. (109

Aszodi I. —Prof. Fialop T. (Mis-
kolc—Debrecen): A megel6zés el-

vének érvényesitésérél a ndégyo-
gyaszati szakrendelés kereteiben.
(10

Gula—Novak (Hatvan): Intézeti

apolas hatasossaga a fenyegetd ko-
raszlilés és vetélés eseteiben. (10°)

Novak (Hatvan): A terhesek »li-
nearis dekurzusa’. (10"

Zilahi—Nemes—Haraszti (Buda-
pest): Koraszilétt perinatalis hala-
lozasunk patholégiai elemzése. (107

Barkai L. (Miskolc): Terhesgon-
dozasi tapasztalatok, Miskolc, III.
kertiletében. (10

Tomka M. (Budapest): Icterus és
vércsere problémait a Schopf—Me-
rei Kornaz Ii éves anyagaoo6l. (lu™>

Lukaiczik  A.—Frey J. (Mis-
kolc): Tapasztalataink 3 év csere-
transiusioval kapcsolatban. (109

Hetényi Gy. (Budapest) Sectio
caesareak kapcsan szerzett mitéti
tapassztalataink. (107

Barna J. (Baja): A csaszarmet-
szés anaesthesiaja osztalyunkon.
(109

Palos I. (Hatvan): Kiskortak ha-
zassdga, szocialis és biologiai vo-
natkozasai. (10%)

Hozzaszolasok.

Osszefoglalds: Az eléadasok ide-
je 10 perc (3—3/2 gépelt oldal),
amit programunk befejezése érde-
kében keériink pontosan betartani,
mert 10 perc leteltekor jelezzik az
el6adas végét.

Csak szallodai elhelyezést tudunk
biztositani.

Oktéber 10-én, szombaton 14 éra-
kor kozos ebéd. Jelentkezést kér-
juk legkés6bb oktéber 1-ig »dr.
Karikas Laszlé f6orvos, Gyongyos,
Kérhéaz, Szulészet-« cimre elkildeni.



ORVOSTALALKOZO. A szegedi
Tudomanyegyetem  Orvoskaranak
1939—1944. kozotti hallgatéi talal-
kozé6t rendeznek. Gyilekezés 1964.
szeptember 27-én de. 9 drakor a
szegedi Tisza szall6 halijaban.

*

Megalakult a Fonetikai Tarsa-
sag, egyel6re mint a Fil-, orr-, gé-
ge-szakcsoport sectidja. Az Uj szer-
vezet a phoniater-orvosok, logoped-
tanérok, nyelvész-fonetikusok,
acusticusok, audiolégusok, zenepe-
dagégusok és mas hatarterileti
szakemberek fonetikai munkajat
koordinalja. Célja a physiologias
és koros hang- és beszédképzéssel
foglalkozd, szerteagazé gyakorlati
és kutat6-tevékenység 0Osszehango-
lasa és el6segitése. A csoport mun-
kaja irant érdekl6déknek Hirsch-
berg Jend dr. f6titkar (Budapest,
Heim Pal Gyermekkdrhaz), b6évebb
felvilagositassal szolgal.

A Janos Kdérhaz Tudomanyos
Kore ez év szeptemberi Ulésének
m(isora. Id6pont: 1984, szeptem-
ber 17. de. 11 6ra. Hely: a korhaz
tanterme. 1. Dubay M., Fister T,
Jung V.; Kozponti Postoperativ
monitor a mellkassebészeti oszta-
lyon. (Bemutatas. 10 perc.) 2. Ka-
tona K.: Tud6 aluminosis esete.
10 perc. 3. Katona K.: Telran ke-
zelés kett6s szov6dménye. 10 perc.
4. Halmos T., Koranyi A., Korom-

pay E. Loczka B., Salamon F,
Major E.. Tumor (inellkasi, ill.
hast) mint hypoglykaemizalé té-
nyez6 diabeteses betegeken. 15
perc.

*

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsdga 1964. szeptember 17-én du.
3 orara tlizte ki dr. Ormay Laszlé
»Az immunvalasz alakuldsa az
antigéningerek kombinaltan tor-
tén6é alkalmazéasara« cim({ kandi-
datusi értekezésnek nyilvanos vi-
tajat. A vita helye:: MTA felol-
vasd terme, Bp. V. Roosevelt tér
9. I. e. Az értekezés opponensei:
Rauss Karoly dr. az orvostud.
doktora, dr. Backhausz Richard
dr. az orvostud. kandidatusa.

Az Egészségligyi Minisztérium
tajékoztatdja az orszag majus havi
jarvanyigyi helyzetérél
Miajus folyaman az el6z6 honap-
hoz képest csak a salmonellosis
gastroenteritica és a morbilli be-
jelentések szamaban mutatkozott
emlitésre mélté6 emelkedés, a tobbi
fert6z6 betegség szamszer( el6for-
dulasa az évszaknak megfeleléen
alakult. Az év els6é 6t honapjaban
érkezett osszes bejelentés alapjan
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tovabbra is kedvez6 a scarlatina,
a pertussis és a hastifusz el6fordu-
lasa, viszont nagyobb szamban je-
lentettek be dysenteriat, hepatitist
és meningitis serosat, mint a ko-
rabbi évek atlagaban.

A dysenteria 3 Kkisebb jarvanyt
okozott, a hajdananasi dvodaban
19, a kunszentmartoni 6vodaban
28 és a taplanpusztai (Gy6r megye)
szocialis otthonban 24 megbetege-
déssel. A jarvanyok kontakt Gton
terjedtek.

Két dyspepsia coli hazi jarvany-
rol is érkezett jelentés. A buda-
pesti 1 sz. Gyermekklinikan 16, a
székesfehérvari koérhdzban és cse-
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csem@otthonban 20 gyermek bete-
gedett meg.

5 kollektivaban elszigetelt, kisebb
influenza jarvany fordult el6, 6sz-
szesen 286 megbetegedéssel, Buda-
pesten egy bolcsodében és két
lizemben, tovdbba Rétsdgon és Ba-
joton. A morbiditds 30—40%-o0s
volt. Az A» influenza virust 6ssze-
sen 5 esetben sikerilt izolalni. A
melgbetegedések lefolydsa enyhe
volt.

A meningitis serosa esetek hal-
mozéddasa tobbnyire parotitis epi-
demica jarvanyokhoz kapcsolodott.
A legtobb megbetegedést Somogy
megyébdl jelentették.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1964. marcius—majus hdban
(El6zetes, részben tisztitott adatok)

Betegség

Tvphus abdominalis

Paratyphus s

Salmonellosis gastroenteritica
Dysenteria .,
Hepatitis epidemica..
Poliomyelitis ant. ac..

Diphthieria. s

Scarlatina
Morbilli ...
Pertussis ...

| Ifluenza complicata...

Meningitis cer. epid ...,
MENINGItiS SEr0Sa .oevrierreriieriecerseeee e

Leptopirosis......
Encephalitis epid.
Malaria
Tvphus exanthematicus
M. Brill ..

Brucellosis.
Tetanus.......
Dyspepsia coli

Marc. April. M4j.
........... 2 2 23
............ 2 10 7
............ 67 70 136
1126 906 941
1309 1150 1009
............ 8 2 10
............ 904 737 679
4738 5163 6026
36 2 24
. 65 50 30
............ 14 16 12
............ 89 108 119
. 1 3 1
19 13 15
1 _ _
- 2 _
2 _ 5
1 1 3
5 6 1
248 228 245

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1959—1964 majus hoban

Beteg-ég

Typhus abdominalis
Paratvphus ..,
Salmonellosis gastroenteritica
Dysenteria ..
H patitis epide

1959 1960 1961 1962 1963 1964*

26 30 37 20 31 23
15 49 22 22 10 7
62 82 90 470 123 136
718 873 1227 1280 845 941
1103 1031 1038 902 903 1009

Poliomyelitis ant. ac. 21 3 — — —
Diphtheria...... . 25 21 16 10 2 10
SCarlating e 1580 933 1346 1892 975 679
Morbilli 3805 8989 4606 8580 5365 6026
PETtUSSIS oot 380 155 360 791 245 24
Influenza complicata.....n. 188 46 16 9 12 30
M miugitis cer. epid...ocerreeeeciens 22 16 20 16 16 12
M mingitis serosa 65 33 73 69 66 119
Leptospirosis...... 1 — 4 2 1 1
E icephalitis epid. 8 12 9 5 13 15
Malaria oo 1 2 - . 2 - -
Typhus exanthematicus — — — — —
M Brin . 1 — 1 —
Anthrax... 2 i 2 3 - 5
Brucellosis. . 1 3 8 1 7 3
T REANUS oo 2 16 10 20 14 1n
Dyspepsia €O i 195 245

*» ElGzetes, részben tisztitott adatok.
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PALYAZATI
MIr(Minényeh

Az Orszagos Kozegészségugyi Intézet
féigazgatéba (Budapest, IX. Gyali u. 2—

6 sz.) paiyazaiot hirdet az intézet
Hygienes iviiKrooiologiai Laboraioriu-
niaoan dresen iev/o i-. 934 kuicsftzamu

tudooidnyos munkatarsi &llds betolté-
sére. vavalalmazas a Kulcsszam  sze-
rinti alapbér, + 3U sz4zaiéK veszélyes-
ségi pctiék. Az &llasra orvosoK, gyogy-
szerészek és biolégusok palyazhatnaK.
OrvosoKnal eloieitetel a  kdzegészség-
tgyi-jarvanyigyi laboratériumi vizsga-
latoKboi, vagy orvosi laboratériumi
vizsgalatokb6l szerzett szakorvosi ké-
pesités; gyoégyszerészek és biolégusok
kozul a tobb éves mikrobiolégiai gya-
korlattal rendelkez6k pélyazhatnak. A
palyadzok kozul elé6nyben részesilnek
azok, akik hygienes mikrobiol6giai
gyakorlattal (els6sorban viz-, esetleg
leveg6- és talajbakteriolégiai vizsgéla-
tok) méar rendelkeznek.

A péalyazatot az intézet fdigazgatdja-
hoz kell benyljtani, a meghirdetéstdl
szdmitott 15 napon beldl.

Prof. Bakacs Tibor dr.
OKI. Fdigazgaté

751
Meghirdetem az 4&thelyezés folytan
meglresed6 Mikofalva orvosi korzetet.
Kapcsolt kézség Bekolce. Orvosi lakés
2 szobas, kézmivesitése a jové évben
torténik meg. Fizetés E. 181. kulcs-
szam szerint 2300 Ft korzeti orvosi pot-
dij 100 Ft., ugyeleti dij 4j0 Ft., fuvar-
atalany. A felszerelt palyazati kérel-
mek az egri Jarasi Tanacs VB Eu. Csop.
cimére nytjtandék be.

dr. Kiraly Edith

jarasi féorvos

750

Meghirdetem az A4thelyezés folytan
megilresedé balatoni kdrzeti orvosi &l-
last.

A korzethez a kb. 500 lakost Biukk-
szentmdarton kozség tartozik. Orvosi la-
késvasarlas folyamatban. Fizetés az E.
180. kulcsszdm szerint 2300 Ft korzeti
orvosi poétdij, Ugyeleti dij, fuvarata-
lany.

A felszerelt péalyadzati kérelmek az
Eger Jaradsi Tanéacs VB. Eu. Csop. cim-
re nytjtandék be.

dr. Kiraly Edith

jarasi féorvos

748
Hatvan Véarosi Tandcsa Koérhaz igaz-
gaté-féorvosa pdalyéazatot hirdet &the-
lyezés folytdn 1964. szeptember 15-vel
meglresedé E. 126-os kulcsszdmi ren-
deldintézeti 6 + 2 6r4as réntgen fbéorvosi
allasra.
Megfelel6 lakast biztositani tudunk.

A kelléen felszerelt palyazati kérvé-

nyeket szolgélati Gton a VA&rosi Tanécs

Korhdz igazgaté-féorvosdhoz kell be-
nyujtani.

Dobos Imre s. k. dr.

igazgaté-féorvos

740
Miskolc varos |I. kér. Tanadcs VB.
Eu. csoportvezetfje Miskolc Voros-

marty u. 16. pdalydzatot hirdet Mis-

kolc I. kerlletében kertleti orvosi &l-
ladsra, tandcsi 1626. kulcsszamu ennek
megfelel6 illetménnyel.

Endrey Gyula dr. kér. féorvos
ell. csop. vez.

739
»A  F6v. |IX. keruleti Tandcs VB.
Egészségligyi Osztalyanak vezetdje,

(Bp. 1X., Bakéts u. 8.& palyazatot hir-
det a IX. UIllGi ati lakételepen szerve-
zett E. 180. kulcsszdma korzeti orvosi

ORVOSI HETILAP

4lldsra. Az A&llas betoltésénél elényben
részesul az, aki belgydgyasz szakképesi-
téssel rendelkezik.«

736 a.

Szegedi Jaradsi Tandcs VB. Egészségi-
gyi Osztélya.

Palyazatot hirdetek a szegedi jaras-
ban levé Algy6 koézségben megliresedd
korzeti orvosi allasra, az allas kés6bbi
idépontban Gril meg, de munkaszerz6-
déssel maris alkalmazhaté a jelentke-
z6 orvos, az allds javadalmazéasa E. 181
kulcsszdm szerint. Péalyazatokat a hir-
detmény megjelenését kdvetd 15 napon
beltil kell a szegedi jaradsi tanéacs VB.
egészségligyi osztalydhoz bekildeni.

Ozsvar Jozsef dr. s. k.
jarasi féorvos

735 a

Torokszentmiklési Varosi Tanédcs VB.

Egészségligyi Csoport vezetfje péalya-

zatot hirdet nyugdijazds folytdn meg-
Uresedd két védoéndi alléasra.

Az 4&llads szeptember 1-ével elfoglal-

haté (1964).

Illetmény kulcsszém szerint.

Albérleti szobéat biztositani tudunk,
végleges lakéas késébbiekben.

Zsilydk Lészlé dr. s. k.

varosi féorvos

7444
Eger Varosi Tanédcsa VB. Egészség-
gyl Osztaly vezetéje (Eger, Dob6 tér 2)
palyazatot hirdet 3 f6 Gdjonnan szerve-
zett korzeti gyermekorvosi allasra. II-
letmény E. 176. kulcsszdm szerint.

Az &llds betdltéséhez gyermekgyo6-
gyéasz szakorvosi képesités szikséges.

Lakéast biztositani egyenlére nem tu-
dunk.

A péalyazati kérelmet a hirdetmény
megjelenésétél szadmitott 15 napon belul
a szolgalati at betartdséaval hivatalom-
hoz kell benyujtani.

Dely Janos dr.
varosi féorvos

745

Miskolc mj. varosi Tané&cs VB.
Egészségugyi Osztalyanak vezetbje pa-
lydzatot hirdet a Diésgy6rvasgyari Va-
rosi Koérhaznal szervezett E. 109. kulcs-
szamu laboratériumi f6orvosi' allasra

746
Békés megye Tandcs VB. Egészség-
tgyi Osztdlydnak vezet6je palyédzatot
hirdet a Békés megyei Tanacs korhéaza-
nal (Gyula) elhaldlozés folytdan megire-
sedett E. 108. ksz. korboncnoki f6orvosi
allasra.
A 135/1955. (Eu. K. 10) EU. M. szamd
utasitdshan el6irt okmanyokkal felsze-

relt palyazati kérelmeket — munkavi-
szonyban 4&ll6kné&l a szolgéalati G4t meg-
tartdsdval — a hirdetmény megjelenésé-

t6l szamitott 15 napon belil, a megyei
Féorvoshoz cimezve, a megyei koérhéaz
igazgato-féorvosdhoz kell benyujtani.

747
A Kapuvéari Jarasi Tanadcs VB. Ei.
Csoportjanak Vezetéje péalyadzatot hirdet
a Kapuvar |Ill. korzeti orvosi Aallasra.
Korzethez székhely kézségen kivil ma-
jor tartozik. Az 4ll4s javadalmazéasa az
E. 181. kulcsszamban megdllapitott alap-
bér, 100 Ft. vidéki potdij, 400 Ft. Ugye-
leti atalany és 250 Ft. fuvaréatalany. Az
4l14s azonnal betolthetd, lakéds még
nincs biztositva. A pdalyazati kérelme-
ket megfelel6 felszereléssel, a J&rdsi
Tandcs VB. Eu. Csoportjanak vezet6-
jéhez, munkaviszonyban &ll6k a szolgéa-
ati 0t betartdsaval, a hirdetmény meg-
jelenését kovetéd 15 napon beltul kell
benydjtani.
Kedvesi Alajos dr.
jaréasi féorvos

749
A Pest Megyei Tanacs VB. Egész-
ségugyi Osztalydnak vezet6je (Buda-
pest, V. Varoshdz utca 7. szdm) péa-
lydzatot hirdet a Pest Megyei Tanécs
Semmelweis Korhédzaban (Budapest,
VIIl. Gyulai P&l utca 2. szdm) az Orr-
torok-gége, plasztikai osztdly E. 108.
r,ulcsszéml] osztalyvezetdi fbéorvosi 4&l-
asra.

A 135/1955 sz. utasitdsban meghatdro-
zott okméanyokkal felszerelt palyéazati
kérelmeket a megjelenéstdl szamitott 15
nap alatt a Pest Megyei Tanéacs VB.
Egészségligyi Osztaly vezet6jéhez kell
benyujtani
Békés Zoltdn dr.
osztdlyvezetd megyei f6orvos

741
Péalydzatot hirdetek Veszprém va-
roshan &thelyezés folytdn megiresedett
F" 180. kulcsszdmu korzeti orvosi &l-
asra.

Az &llas azonnal betdlthet6.

A palyazati kérelmeket felszerelve a
Veszprém Vérosi Tanacs VB. Eu. Osz-
talyara kell bekildeni.

Maloveczky Séndor s. k.
varosi féorvos

743
A Koézponti Allami Kérhaz igazgaté-
féorvosa palyéazatot hirdet egy f6 E.
108. kulcsszama roéntgen-féorvosi allas-
ra.

A palyazatok a 135/1955. (Eu. K. 10.
sz.) Eu. M. szdm( utasitdsban meghaté-
rozott okmaényokkal felszerelt palyazati
kérelmeKet a nirdetmeny Kozzeteteietdl
szamitott 15 nap alatt (munKaviszony-
ban &lloknal a szolgéalati Gt betartadsa-
val) a Kdézponti Allami Kérhé4z igazga-
t6-féorvosdhoz kell benydjtani.

Fenyvesi J6ozsef dr.
igazgaté-féorvos

742

Az Encsi Jaradsi Tanéacs VB. Egész-
ségigyi Csoportja palydzatot hirdet az
alabbi korzeti orvosi aliasokra:

Az Aathelyezés folytdn meglresedett
Gonc Il. korzeti orvosi korzetre, mely-
neK 2 kapcsolt kdzsége van. Az é&llas-
hoz augusztus 1-ével Gjonnan kialaki-
tott 3 szobé4s 6sszkomfortos lakas tarto-
zik, rendel6vel és varé helyiséggel. Az
4ll4s illetménye E. 181, sz. kulcsszam
alapjan havi 2200 Ft, 300 Ft vidéki pot-
dij, 550 Ft /ugyeleti dfj, 1200 Ft fu-
varatalany.

1964. augusztus 1-el Gjonnan létesiten-
dé forréi korzeti orvosi korzetre, mely-
nek 2 kapcsolt kdzsége van. Az allassal
3 szoba dsszkomfortos Gjonnan kialaki-
tott orvoslakéas tartozik rendel6 és va-
rohelyiséggel. Illetmény E. 181 kulcs-
szam alapjan havi 2200 Ft, 300 Ft vidéki
potdij, 350 Ft fuvaratalany.

A pélyédzati kérelmeket szabdlysze-
rien felszerelve a pdalydzat megjelené-
sétél szamitott 30 napon belil kell az
encsi Jarasi Tanacs VB. Egészséglgyi
Csoportja cimére megktldeni.

Sulé Mihaly dr.
jaréasi féorvos

738

Az Orszagos Traumatolégiai Intézet
lgazgatdja palyazatot hirdet a proszek-
tira vezetd f6éorvosi 4lldsara. A palya-
zat feltétele legaldbb 10 éves koérbonc-
tani szakorvossag. A palyéazatnal elény-
ben részesil az, akinek térvényszéki
szakorvosi képesitése is van.

A kell6en felszerelt palyédzat a hirdet-
mény megjelenésétél szamitott 15 na-
pon belil nyGjtandé be, szolgélati aton,
az Orsz. Traumatolégiai Intézet lgaz-
gatésaganal (Bpest, VIIl.., Mez6 Imre
at 17.).

Szanté Gyorgy dr.
egyetemi tanar



Datum

1964.

szeptember 15.

kedd

1964.

szeptember 16.

szerda

1964.

szeptember 18.

péntek

1964.

szeptember 18.

péntek

1964.

szeptember 22.

kedd

1964.

szeptember 23.

szerda

OSSZETETEL:
JAVALLATOK: Alvaszavar,

Hely

Orvostovabbképz6
Intézet, elGaddterem.
Bp., XI1l. Szabolcs u.
33.

BM. Korvin Otté
Koérhaz Kultdrterme.
ii., VII. Gorkij fasor

Fév. Tan. Veszprémi
Istvdn Budai Teriileti
Gyermekkérhaza.

1. Cserje u. 11—13.

Nyiregyhaza, Megyei
Kérh. Egészséglgyi
Szakiskola.

I11. Bécsi Gt 132.
Margit Kérhaz.

Semmelweis-terem.
VIII. Szentkiralyi u. 21.

ELOADASOK -

Idépont
délutan

3 6ra

délutan
y23 6ra

élutan
6ra

glutéan
6ra

élutan
6ra

délutén
7 6ra

ORVOSI

Rendezd

Az OTKI 1. Bel-
gyoégyaszati Tanszéke

BM . Orvosok Tudo-
ményos Kore

Az Intézet tudoméanyos
dolgozéi

Szabolcs-Szatmar megyei
Orvoséffészségligyi
Szakszervet

A kérhaz tudomanyos
kore

Belgy6gyészati Szak-
<soport és Orvostovabb-
képz6 Intézet
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ULESEK

Tovabbképz6 el6adassorozat: Magyar Imre dr.: Belbetcgségek elkilonité diag-
nézisa. 1X.

Dr. Katona L4szl6: A betegvezetésrdl.

1. dr.Oberhauser Marta. dr. Sigmundt Anna: A panencephalitis progressivarél. egy
esettel kapcsolatban. 2. dr. Szegedi Marton, dr. Kaposi Teréz: Alurganikus pszicho-
syndroma kialakuldsa a pubertds kezdetén karos milieu hatdsa kovetkeztében.
3.dr.Ziméanyi Istvan, dr. h aposi Iéréz: A gyermekkori renalis ostoepitliiakrol

El6adéasok:

Kovacs Laszl6—Sirébely Gusztav, Molnar Istvan (Fehérgyarmat) ,A vérkicseré-
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Hospitalismus vagy gennyedéses hyperendemia?
Balassa Janos szililetésének 150. évforduldjara, a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany
Hiittl Tivadar dr.

Balassa Janos mikodésének idején indult meg
a sebészi technikanak az a forradalmi atalakulésa,
amely kiteljesedését az asepsis térhoditdsaban érte
el. A korszer( sebészet els6 nagy magyar egyéni-
sége még nem operalhatott aseptikus mitében,
eredményei mégis, mai szenimel nézve is, bamula-
tosak. Emberi és orvosi nagysagat mutatja az is,
hogy nagyon sok kortarsat megel6zve vette at vi-
laghir( honfitarsanak és budapesti professzor tar-
sdnak — Semmelweisnek — chlorvizes kézmosasat,
amelynek kiemelked6 mi(itéti eredményeiben bizo-
nyara része volt. Most, amikor sziletésének 150.
évforduléjat tnnepeljik, id6szerilnek latszik annak
attekintése, hogy hol tartunk ma azon az uton, me-
lyen a sebészet az 6 m(ikddése idején indult el.

Az asepsis Utjanak fontosabb allomaésait alabbi
datumok jelzik. Semmelweis 1847 majusdban kozli
elész6r (29 éves koraban) a chlorvizes kézmoséas
szilkségességét (42). Balassa ekkor mar harom éve
professzor volt és érdekes véletlen, hogy tanszékét
6 is 29 éves kordban (1843) nyerte el. Semmelweis
jelent8ségét a sebészi asepsis fejlédésében tudoma-
nyos életrajzirdi a multban altalaban kevéssé érté-
kelték, és ha erre egyaltalaban kitértek, agy az
tébbnyire a kozismert ,,Semmelweis vagy Lister?”
kérdés koéral forgott. Pedig hangsilyozando az,
hogy 6 ,,a bomlé anyag” atvitelét nem csak a kéz-
zel, hanem mil(iszerrel, fehérnemdvel, s6t az agy-
tallal is lehetségesnek tartotta és ezek fert6tleni-
tését is megkdvetelte, 0 tehat nem az antisepsis,
hanem mar az asepsis megvaldsitasara torekedett,
és kordt nemcsak felfedezésével, hanem annak
elvi célkit(izésével is messze megel6zte.

Balassa halalat megel6z6 évben (1867) irja le
elészor Lister karbolsavas sebkezelését (30), melyet
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mar Pasteur erjedéses vizsgalatainak ismeretében
dolgozott ki. Az ezt kovetd évtizedet a sebészet
karbolsav-koranak is nevezhetnénk, és ezt a sebbe
jutott korokozok elpusztitasdira — tehat az anti-
sepsisre — irdnyulo torekvés jellemzi. Lister ,,che-
motherapias antisepsis”-ét hamarosan Kiterjesztette
a varrbéanyagokra, a spongyakra és a m(it6 kezére
is.

Az antiseptikus sebészet addig nem remélt jo
eredményeket hozott, és a félelmetes korhazi liszog
nagymértékben csokkent. Hamarosan jelentkeztek
azonban a karbolmérgezés tiinetei, és ezek miatt
Balassa tanitvanya és tanszéki utdda — Kovacs
Jozsef — Kklinikdjan a karbdl hasznalatat el is
hagyta.

Pasteur mar 1874-ben ajanlotta a kdtésekhez
haszndlt vatta 200 C°-ra torténd hevitését, és nyo-
maban az atlag 125 C°-on dolgoz06 széraz steriliza-
tort néhany nagyobb sebészeti klinikan be is ve-
zették. 1884-ben Koch R. mutatta ki (26), hogy a
szaraz h6 ezen a fokon a spéras mikroorganizmu-
sokat nem Oli el, és a vizg6zzel torténd sterilezést
ajanlotta. Ennek bevezetésében a francia Terrier
(45) mellett a német Bergmann (6) és Schimmel-
busch (40) szerzett nagy érdemeket, mig 1888-ban
Redard az autoklavok hasznalatat ajanlotta (38).
Ezzel az az asepsis, amelyre mar Semmelweis tore-
kedett, realisan megvaldsithatd lett.

Az aseptikus korszak bekoszéntével az addig
mindennapos mtéti fert6zések szama minimalisra
csokkent. Fokozatosan kialakultak az aseptikus
mtét feltételeinek szigoru szabélyai, és a kérdés
hossza id6re kikerilt a tudomanyos érdeklédés
gyujtépontjabdl. A 30-as évek elején néhany cat-
gut tetanus esettel kapcsolatban az asepsis kérdése
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rovid idére ismét felszinre keriilt, a catgut sterile-
zés kidolgozasa és egységes allami ellenérzés ala
vétele utdn azonban ismét aktualitdsat vesztette.
Az antibiotikumok alkalmazédsdnak kezdetén a
septikus mitéti szévédmények még fokozottabban
megelézheték, illet6leg csirdjukban elfojthatok
voltak, és dgylatszott, hogy a ,,non infectio” a se-
bészetben gyakorlatilag megval6sult.

Alig telt el azonban egy évtized és az iroda-
lomban egyre-masra jelentek meg a mdtéti geny-
nyedések szaporodasarol, s6t sebészeti osztalyok
septikus hyperendemidirdl szol6 beszamolék. Meg-
szliletett a hospitalismus fogalma, és a nyugati
napisajtoban is néha dramai hangnemben targyalt
kérdés egyes kérhazak id6leges bezarasat és nem-
zetkozi konferenciak Osszehivasat tette sziikségesseé.
Egyesek a Semmelweis-i id6k gangraena noso-
comialis-anak visszatértérél beszéltek.

Ezzel egyidejlileg megjelentek olyan kodzlemé-
nyek is, melyek az egész kérdést eltulzottnak alli-
tottdk be és bizonygattdk, hogy a sebészi asepsis
eredményei mit sem valtoztak, ezért az aseptikus

Hazai sebészeink a kérdést el6szor 1960-ban
targyaltdk meg (23) és e targyrdl azéta itthon is
tébb dolgozat jelent meg. A vita a hospitalismus
jelent6sége kordl valtozatlanul fennall. Alabbiak-
ban nem szeretnék belemenni az irodalom ma mar
alig attekinthet6 pro és contra adatainak elemzé-
sébe, csupan néhany olyan elvi kérdés taglalasara
szoritkozhatom, amely talan a probléma realis meg-
vilagitadsdhoz és a tennivaldk elbirdlasahoz segitsé-
get nydjthat.

Az els6 kérdés az, hogy valéban gyakoribbak-e
ma a mtéti sebgennyedések, mint régebben?

E kérdés pontos megvalaszolasa meglehet6sen
nehéz. Sebészeti osztalyok ritkdn szamolnak be
aseptikus m(itéteik gennyedésérdl, ha pedig ezt
megteszik, Ugy az rendszerint egy-egy suppuratios
nyperendemia nem 4&ltaldnosithaté adatait tartal-
mazza. A m(téti fert6zés fogalmanak eltér6 meg-
itélése és az utanvizsgalatok megbizhatatlansaga a
kevés kozolt eredmény dsszehasonlitasat is irrea-
lissa teszi. 1941-ben id. Huttl (22) 15 szerz6 adatai-
ban a miitéti gennyedéseket 1,27—27,4% kozott
valtozonak taldlta. Az Gjabb septikus hyperende-
miakkal kapcsolatos beszamolokban a szovédmé-
nyek gyakorisaga 3—40% kozott valtozik (9, 10, 11,
16, 20, 24, 50).

A gennyedéses hyperendemidkrdl szol6 dolgo-
zatoktdl eltekintve a steril mf(itétek septikus szo-
védményei az asepsis bevezetése 6ta atlagosan val-
tozatlanul 2—5% kd&z6tt mozognak.

A feltett keérdés tehat dsszefoglalva igy vala-
szolhatd meg: a m(itéti sebgennyedések szama alta-
lanossagban lényeges valtozast nem mutat. Jelent-
keznek azonban egyes sebészeti osztalyokon olyan
septikus hyperendemiak, melyek alatt a sebgeny-
nyedések szdma katasztréfalisan magasra szokhet.
Ezek tdbbnyire varatlanul robbannak ki, és néhany
hét, egy-két hénap alatt megszlinnek. Nem Kizaro-
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lag sebészeti osztalyokat sujtjak, leirjak sziilészeti
és gyermekosztéalyokon is.

Kovetkezd kérdés: valtozott-e a sebészi fertd-
zésekben szerepl6 kérokozok aranya?

Nagy boncolasi anyagbol készilt statisztikak
(17, 37) azt mutatjdk, hogy mind a szazadforduld
kortl, mind pedig napjainkban a haldl oka egy-
arant 4%-ban volt Staphylococcusok okozta fert6-
zés kovetkezmeénye. Sebészeti osztalyok gennyedé-
seinél végzett vizsgalatok (7) ugyancsak a szazad-
fordulé koril leggyakoribb kérokozdéként a Strep-
tococcusokat és a Staphylococcusokat mutatta.
Kozottik az arany 1:1 volt. Gyakorisag sorrendje-
ben utanuk az E coli, a Pseudomonas aeruginosa
(Bact. pyocyaneum) és a Proteus vulg. okozta fer-
tézések kovetkeztek. Napjaink fert6zéseire a
Streptococcusok er6s hattérbe szoruldsa és a Sta-
phylococcusok els6rendld szerepe jellemz6 (18).
Ugyancsak relative szaporodott az emlitett tobbi
baktérium gyakorisaga is.

A sebészi fert6zésekben szerepl6 korokozék
ardnya tehat a Staphylococcusok javara er8sen
megvaltozott.

Mi a magyarazata a Staphylococcusok
tulsdlyra jutasanak?

E kérdésre a feleletet legtdbbszor és egyértel-
mden az antibiotikumok hasznalataban adjak meg.
Pedig ezek — bar kétségteleniil jelents szerepet
jatszanak — nem egyediil felelések a Staphylo-
coccusok relativ elszaporodasédért. Az altaluk oko-
zott megbetegedések szaporodasat mar az antibio-
tikumok el6tti id6ben is leirtak (12, 39, 48) és
azéta jelentéségilk csak fokozodott (11, 14, 19, 21,
36, 50). Ennek magyarazata a sebészeti osztalyok
szdméanak szaporodasdban és vilagszerte fokozodo
talzsafoltsagaban talalhatd. Minél tébb a beteg,
annal nagyobb a keresztfert6z6dés lehetésége. Ez
két beteg kozott kozvetlen fert6zés révén johet
létre, megvalOsulhat egyébként egészséges szemé-
lyek (hordozdék) kozvetitésével, és véglil térténhet
az élettelen millieu atjan is. A fert6zés utja kon-
takt-, csepp- és aerogen lehet. Barmelyik Gton
valosuljon is meg a keresztfert6zés, az a baktériu-
mok szamara millieu valtozast jelent, amelyhez
alkalmazkodniuk kell. Amelyik mikroorganizmus
erre nem képes, az a millieu-valtozas kapcsan el-
pusztul. A Staphylococcusok széles enzymatikus
adaptatiés képessége szamukra a megvaltozott
életfeltételekhez tortend gyors alkalmazkodast le-
het6vé teszi. Erthet6 tehat, hogy minél gyakrab-
ban torténik keresztfert6z6dés — azaz millieu-val-
tozds — annal nagyobb a valészinlisége a Staphy-
lococcusok tdlstlyra jutdsanak.

A masik kétségtelendl jelent8s tényez6 az anti-
biotikumok hatdsédban keresendd.

Normalis korulmények kozott egy baktérium-
populatioban antibiotikum-resistens térzsek 10—8—
10~12 gyakorisagban jelentkeznek (18). Mindaddig,
amig az egyes torzsek szaporodasanak feltételei
egyenl6ek, ez az arany lényegesen nem valtozik.
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Amint azonban antibiotikum hatas érvényesil, az
érzékeny torzsek elpusztulnak és a resistensek tal-
sulyra jutnak. Ezt a folyamatot az a kérulmény is
meggyorsitja, hogy az enzymatikus védekez6-
képesség — vagyis a resistentia — recessiv. modon
oroklédik. Miutan resistens torzsek els6sorban a
Staphylococcusok kozott fordulnak el§ (1), érthetd,
hogy f6leg ezek szelektalédnak.

A kérdés osszefoglaléan tehat ugy valaszol-
hat6 meg, hogy a sebészi fert6zésekben a Staphylo-
coccusok tdlsulyra jutdsa a fokoz6dd hospitalisa-
tioban és az antibiotikumok hatasdban egyuttesen
leli magyaréazatat.

A kovetkez6 sokat vitatott kérdés az, hogy
valtozott-e napjainkban a sebészi fert6zések su-
lyossaga, illet6leg az azokat okoz6 mikroorganiz-
musok virulentiaja?

A virulentia Iényegében egy baktérium torzs
anyagcsere folyamatainak egész sorat jelenti, mely-
nek segitségével a mikroorganizmus — enzymati-
kus adaptatio révén — képes magéat a millieu ka-
ros behatdsai alol kivonni. Ezért érthet6, hogy
fentemlitett okok miatt elsésorban a virulens tor-
zsek szelektalddnak ki és ezek a szervezet véde-
kez8 mechanizmusainak is jobban tudvan ellen-
allni, gyakrabban hoznak létre klinikailag is meg-
nyilvanulé fertézéseket, és azok lefolyasa sulyo-
sabb is. Gyakorlati kovetkeztetéseiben is fontos
elvi kilénbség azonban az, hogy napjainkban nem
ugyanazon Staphylococcus tdrzsek lettek virulen-
sebbek, hanem a mar eredetileg is virulensebb tor-
zsek jutottak tulstlyra. E latszélagosan elméleti
részletezésnek fontos gyakorlati kovetkezménye
van. Ha ugyanis egyes baktérium toérzsek virulen-
itiagja antibiotikum hatasra fokozodnék, Ggy var-
haté lenne, hogy e hatés aldl kikerilve virulentia-
jabdl ismét veszitene. Klinikailag ez azt jelentené,
hogy egyes antibiotikumok id6leges elhagyasaval
a resistens torzsek talstlya csokkentheté lenne.
Erre vonatkozdlag hazankban is (29) és kulféldon
is torténtek prébalkozasok, fentiek alapjan érthetd
modon eredmény nélkdl.

A sebészi fert6zések sulyossdganak megitélé-
sénél egy diagnosztikai és egy therapias kérdés
sem hagyhatd figyelmen kivil. A diagnosztikai
kérdés roviden abban foglalhat6 6ssze, hogy az un.
»antibiosis” kovetkeztében a fert6zések klinikai
tinetei elmosddottabbak, atypusosak és nehezeb-
ben felismerhet6k lettek. A therapias probléma
lényege az, hogy sebészi fert6zések ma ismét
ugyanolyan radikalis kezelést, széles feltarasokat
stb. igényelnek, mint 20 évvel ezel6tt. Erre részben
elébbiek miatt kés6bben kerult sor, részben pedig
mar az antibiotikum-aerdban feln6tt sebészeknek
ebben kevés gyakorlatuk van. Mindezek szintén
hozzajarulnak a septikus korképek hosszabb lefo-
lyasahoz.

A sebészi fert6zésekben tehat ma gyakrabban
szerepelnek virulensebb térzsek (elsésorban Sta-
phylococcusok), és a septikus korképek elhtzoddéak
és nehezebben befolyasolhatok lettek.
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Melyek a kérhazi Staphylococcus fert6zések
forrasai?

A fert6zések forrasai a betegek, akik a kor-
okozdkat a korhazon kivil, vagy mar abban szerez-
ték, valamint a dolgozok kozott talalhatdé — egyéb-
ként egészséges — hordozok, akik a pathogen
mikroorganizmusokat a betegekt6l vagy egymastol
vették at.

A Staphylococcus hordozok kérdése az utébbi
id6ben élénk irodalmi vitat véaltott ki. A kérdés
pedig annyira nem Uj, hogy arrdl Mikulicz (32) re-
feratumaban mar 1898-ban megemlékezett, és
megallapitotta, hogy egészséges egyének felének
orr-garatjaban Staphylococcus aureusok mutatha-
tok ki.

A hordozok jelent8sége ellen szoktdk érvként
felhozni azt, hogy a Staphylococcusok el6fordula-
sanak gyakorisaga az egészséges lakossag korében
régen sem volt kisebb, mint ma (2, 13, 14). Ervel-
nek azzal is, hogy egy-egy osztalyon a hordozék
szdmanak csbkkentése a gennyedések szaméra
észrevehet6 befolyassal nem volt (4, 20, 24, 49).

A Kkérdés realis megitéléséhez a hordozék fo-
galmanak pontos meghatarozasa sziikséges. Egye-
sek mindazokat veszélyes hordozéknak tekintik,
akiknek orr-garatjabdl coagulase pos. Staphylo-
coccusok mutathaték ki. Masok csak a kdrhéazi fer-
t6zések szempontjabol kilondsen veszélyes phag
80/81 typusu toérzsek hordozéit tartjak veszélyesek-
nek. lgen nagy eltérések talalhaték a hordozék
gyakorisagara vonatkozo vizsgalatok eredményei-
ben is, 10% és 100% kozott mozgd adatokat olvas-
hatunk.

E latszolagos ellentmondasok részben a fo-
galmi meghatarozasok kiilonbdz6ségébdl szarmaz-
nak. Az orr-garatjukban és b6rikdén pathogen
mikroorganizmusokat hordozék kozott ugyanis
élesen meg kell kilénboztetnink az allandé és az
id6szakos hordozokat. A kett§ elkuldnitése csak
alapos felkésziiltséggel végzett sorozatos bakterio-
l6giai vizsgalatokkal lehetséges. Magunk is tapasz-
taltuk (43), hogy klinikdnk valamennyi dolgozéja-
nak 6t alkalommal végzett vizsgalatakor a pos.
egyének személye egy kivételével mindig valtozott.
Ezek tehat id6szakos hordozok voltak. Az allandé6
hordozék megéllapitasdhoz legalabb 10, hosszabb
id6kozokben ismételt vizsgalat kovetelend6 meg.
Minden vizsgalat ugyanis csak pillanatfelvétel,
mely azt mutatja, hogy milyen volt a vizsgéalt egyén
garatfléraja az adott idépontban. Negativ lelet csak
azt jelenti, hogy az illet6 nem allandé hordozd, de
nem zarja ki azt, hogy garatjaban, orraban akar a
kovetkezd percekben veszélyes torzsek nem tele-
pedhetnek meg. Semmiféle negativ bakterioldgiai
lelet sem mentesiti a sebészeti osztalyok dolgozéit
attol, hogy munkajukat ne Ggy végezzék, mintha
a garatjuk, orruk virulens Staphylococcusokkal
volna fert6zott. Ez id6szakosan barkinél, barmikor
bekdvetkezhet.

A kérhazi fert6zések szempontjabdl kilondsen

veszélyeseknek azok az allandé hordozok tekinten-
d6k, akik orr-garatjukban és esetleg bdérikén phag
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typizaldssal vagy mas bakterioldgiai eljarassal azo-
nositott, Gn veszélyes torzseket hordoznak. Ezek
redlis szama szintén nehezen &llapithaté meg. Az
ilyen vizsgalatok ugyanis majdnem kizarélag egy-
egy korhazi gennyedéses hyperendemia alkalmaval
torténtek, amikor az idészakos hordozdk szama is
erdsen megnétt és az allandé hordozdktol nem k-
I6nitheték el. Mikor a septikus szovédmények is-
mét csokkennek, a vizsgélatokat rendszerint abba-
hagyjak. llyen hyperendemiak alkalmaval végzett
vizsgalatok (5, 8, 49) szerint veszélyes torzsek hor-
dozdinak gyakorisaga 10—12%, mig Aaltaldban a
Staphylococcus hordozéké a kérhazi dolgozok ko-
z6tt 60—100% (31, 34, 36). Normalis koérilmények
kozott Staphylococcus hordozok a varosi lakossag
37%-aban, a bekildott betegek 44%-aban és a kor-
hazi dolgozok 53%-aban fordulnak el6 (3).

Az orr-garatban lev6é Staphylococcusok tehat
nem jelentenek okvetleniil patholdgias allapotot, és
— mint alabbiakban még roviden Kkifejtem — a
hospitalis fert6zésekért sem tehetéek minden to-
vabbi nélkil felel6ssé. Sebészeti osztalyokon beliil
azonban a hordozok jelent6sége lényegesen na-
gyobb, mert az allando keresztfert6z6dések révén
egyre nagyobb a valészin(isége a nagy virulentigju,
veszélyes torzsek megjelenésének. A keresztferto-
z6dések jelent6ségét mutatja az is, hogy az oszta-
lyokra Staphylococcusok nélkil érkezd betegek
jelentds szézaléka 8—10 napon beltl hordozova
lesz.

A kdrhazi fert6zések szempontjabol a hordo-
z6k jelentésége abban foglalhatdé dssze, hogy min-
den dolgoz6 potentialisan fert6z6 forrasnak tekin-
tendé. Kulonosen veszélyessé valhatnak akkor, ha
pl. bandlis hdléses megbetegedésben szenvednek
(15, 33). A hordoz6k azonban nem egyedili és nem
legfontosabb forréasai a korhazi fertézéseknek.
Ennek hangsilyozasa azért fontos, mert sok dol-
gozat e kérdésbdl csak ezt ragadva ki, az egész
hospitalismust a hordozok probléméjara igyekszik
lesz(ikiteni. Ez pedig a megel6z6 rendszabalyok
nézépontjabodl téves kdvetkeztetésekhez vezethet.

A hordozok a pathogen mikroorganizmusokat
ugyanis csak kozvetitik, de azokat valahonnan fel
kellett, hogy vegyék. Ez fert6zott anyagokkal tor-
tént kozvetlen vagy kozvetett érintkezés utjan
tortént. A fertézés ilyenkor legtobbszor kontakt
aton jon létre, de lehet cseppfertézés és aerogen
infectio is. A hordozova valt egyén ugyanilyen
uton tehet hordozéva mas egészséges embert is.
Hordozdva valhatnak tehat a korhazak olyan dol-
gozoi is, akiknek a betegekkel és a fert6zott anya-
gokkal kozvetlen kapcsolatuk nincs is. Mindezek-
b6l értelemszer(ien kovetkezik, hogy nem a hor-
doz6k megszintetése az elsérend(i probléma, ha-
nem azoknak a forrasoknak felszdmoldasa, illet6leg
izoldldsa, ahonnan a sebészeti osztalyok dolgozoi
hordozokka véalhatnak.

A hullamszeriien jelentkezd septikus szévéd-
meények megel6zésének targyalasa el6tt tisztazandd
a hospitalismus és a septikus hyperendemia fo-
galma, mert ennek a tennivalék néz6pontjabol
dont6 jelentésége van.
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Mit nevezuink hospitalismusnak?

Hospitalismusnak azt a jelenséget nevezziik,
hogy a kérhdzakban — f6leg sebészeti, szlilészeti
és gyermekosztalyokon — apolt betegek idészako-
san és halmozottan egy-egy baktériumféleség azo-
nos torzsével fert6z6dnek és ennek kovetkeztében
szov6dmények lépnek fel.

A hospitalismus kritériuma tehat az, hogy a
halmozott septikus szévédményeket korszerd bak-
terioldgiai eljarasokkal identifikalt azonos torzs
okozza. Ennek megallapitasdhoz igen alapos bakte-
riologiai ,,nyomozas” sziikséges és az irodalomban
kevés az olyan beszamol6, melyben ez maradék-
talanul megtortént. Az ilyen értelemben vett valddi
hospitalismus aranylag ritka, és azt legtdébbszor
valamelyik an. veszélyes Staphylococcus torzs
okozza. Ezért szoktdk a kérdést ,,Staphylococcus
hospitalismus” néven emliteni. Elvileg természete-
sen barmelyik méas gennykelt6 baktériumtorzs is
okozhat valddi hospitalismust, de emlitett okok
miatt legtdbbszor el6bbiek szelektalédnak Ki.

Mit nevezlink septikus hyperendemianak?

Septikus hyperendemianak nevezziik azokat az
id6szakosan halmozod6 gennyes szdv6dményeket,
melyeket kilonb6z6 gennykeltd, vagy akar azonos
baktériumféleségek kilénbdz6 térzsei hoznak létre.

E szigora elvi elkilonitésnek a tennivaldk
szempontjabél van jelent6sége. Ha ugyanis sep-
tikus szév6dmények halmozddasakor azonos phag
typus( torzs mutathatdé ki, akkor annak forrasat
egy helyen kell keresni. Ez tébbnyire egyik beteg
fert6z6 véladéka, ahonnan a virulens térzs hordo-
z0k kozvetitésével szdrodott szét. A forrds lehet
ritkabban egy veszélyes térzs allandd hordozéja is,
aki azt kivilr6l hozta be. Ezekben az esetekben a
tennivald a forras felkutatasa és lehet§ megsziin-
tetése, valamint a hordozok izolalasa. Ha viszont
kilonboz6 gennykelt6 térzsek mutathaték ki,
vagyis nem valédi hospitalismusrol, hanem sep-
tikus hyperendemiardl van szo, agy annak forrasa
rendszerint valamilyen altalanos sterilitasi hibaban
keresend6 és valamennyi sterilez6 eljaras ellen6r-
zése szikséges. E megkllénboztetésnek hangsulyo-
zésa igen fontos. Az irodalomban minduntalan ol-
vashatunk koézleményeket, melyek halmozott geny-
nyedések megelGzésére, pl. a hordozok szaménak
csokkentése céljabol antibiotikumot tartalmazé orr-
ken6cs hasznalatat tanacsoljak. Ennek vegyes fer-
tézések esetén nem sok értelme van.

A sebészeti osztalyok halmozddd gennyedései
tehat tobbnyire septikus hyperendemidk, a valédi
hospitalismus aréanylag ritka. Mindkett§ lehetdsé-
gével azonban szamolnunk kell és megel6zésének
kérdésével tisztaban kell lennink. E helyitt nem
lehet célom a praeventio gyakorlati kérdéseinek
részletes targyalasa. Ezt mas helyen megtettiik (47)
és igyekeztliink minden apro részletkérdésre is Ki-
térni. Most csak a megel6zés néhany elvi kérdéséet
szeretném érinteni.

A hospitalismus lekiizdésére tudomanyos vizs-
galatokon alapulo igen sok therapids és hygienes
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rendszabalyt javasoltak anélkiil, hogy azok a hoz-
zajuk flizétt reményt bevaltottak volna.

Mint emlitettem, a korhazi fertézések szaporo-
dasa nagyjabol az antibiotikumok elterjedésével
esik egybe. Ezért a megel6zésére szamos javaslat
hangzott el, mely az antibiotherapia megvaltozta-
tadsat ajanlotta. Javasoltdk egyes antibiotikumok
id6leges elhagyasat, masok viszont éppen Ujabb
antibiotikumok mind gyorsabb Uttemd el6allitasat

kivanjak. Sok reményt flztek a synthetikus és
félsynthetikus penicillinek el6allitAisdhoz, mert
ezekkel szemben enzymatikus resistentia — leg-

alabbis elméletileg — nem fejlédhet Ki.

A Staphylococcusok tulsulyra jutdsanak tar-
gyalasakor emlitettem, hogy ezért nem egyedul az
antibiotikumok felelsek. Ujabb és Gjabb antibio-
tikumok el6éllitdsa utédn val6szin(i, hogy tébb,
addig resistens torzs lesz elpusztithat6. Valameny-
nyi pathogen mikroorganizmus egyszerre torténd
elpusztitdsa azonban aligha képzelheté el. De még
ha ez egy-egy osztaly zart egységén belul adott
idépontban kivihetd is lenne, a kdrnyezet er6s
fertézottsége miatt hatdsa hosszuéletd nem lehetne.
Mindaddig tehat, amig az ember kdrnyezetében
valamennyi gennykelt§ mikroorganizmus véglege-
sen el nem pusztithat, a hospitalismus és a septi-
kus hyperendemiak kérdése therapias Uton nem
oldhatd meg.

Ugyanezen meggondolas alapjan céltalan, s6t
veszélyes a betegek és a dolgozok megel6z6 célzat-
tal végzett idészakos chemotherapias kezelése is.
Az elpusztitott garatfléra helyét rovidesen Ujabb,
féleg resistens torzsek fogjak elfoglalni és a hely-
zet a Kkezelés utan rosszabb lesz, mint el6tte volt.
Megel6z6 célzott antibiotherapia Kkivételesen lehet
indokolt egy-egy veszélyes Staphylococcus torzs
allandé hordozojanal. A therapia idejére 6t mun-
kahelyérél ki kell emelni.

A hospitalismus és a septikus hyperendemia
tehat nem therapids kérdés. Bar keletkezése rész-
ben Osszefligg az antibiotikumok alkalmazasaval,
megel6zése sem az antibiotherapia fokozasaval,
sem pedig annak id6leges csokkentésével nem va-
l6sithaté meg.

Emlitettem, hogy az osztalyokon a baktériu-
mok két millieuban élnek: az emberi szervezetben
(betegek, dolgozdk) és azok kornyezetében. Az él6
szervezetben csak chemotherapids Uton befolyasol-
hatok, ezek hatdsa szdmos tényez6tél fligg és velik
szemben resistentia fejlédhet ki. A masik millieu
az élettelen kornyezetet (padld, falak, fehérnemdi,
berendezési targyak, muszerek stb.) jelenti. Ezeken
a korokozok fertétlenitészerekkel biztosan elpusz-
tithatok. Utdbbiak ugyanis nem a baktériumok
anyagcseréjének egyik vagy masik fazisara hatnak,
hanem a mikroorganizmusok fehérjéit denatural-
jadk. Velik szemben resistentia nem lehetséges.
A korokozok az osztalyokon a két millieu kodzott
allandoan cserélédnek, folytonos kdrforgalomban
vannak. A hospitalismus szempontjabdl tehat tel-
jesen mindegy, hogy ezt a korforgalmat melyik
millieuben szakitjuk meg. Miutan az élettelen kor-
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nyezetben a bactericid hatds biztosan elérhet6,
nyilvanvalé, hogy az osztalyok baktériumfléraja-
nak csokkentése ezen a ponton foghatd meg.
A hospitalismus tehat nem therapias kérdés, hanem
a korszerd sebészi hygiene problémaja.

Végezetul még azzal a kérdéssel szeretnék fog-
lalkozni, hogy mi a hospitalismus elleni kizdelem~~
vilagszerte tapasztalhato elégtelenségének oka?

A septikus hyperendemiak kérdésével egy-egy
osztdlyon rendszerint akkor kezdenek el foglal-
kozni, amikor az acut problémat jelent. Emlitet-
tem mar, hogy a gennyedések tdbbnyire hullam-
szer(i lefolyastak. Ennek eredménye az, hogy mire
az osztaly egyik orvosa a probléma vizsgalatdba
magat kissé bedolgozza, a septikus hullam aldbb-
hagy és a kérdés lassan feledésbe meriil. A hospi-
talismus kérdésével tehat allandéan foglalkozni
kell. A kérdés — nem egyszer hallhaté — olyan-
képpen torténd elintézése, hogy ,nalunk nincs
gennyedés, majd foglalkozunk vele, ha lesz”, ahhoz
hasonlithatd, mintha valaki a haboru kitérése utan
kezdené el a hadsereget szervezni.

A latszdlagos eredménytelenség mas oka az,
hogy a sebészeti osztalyok hygienéje nagyon sok
tényez6bdl tevdik Ossze. A kivant eredményt csak
ezek egyuttes és egyideji megvalésitdsa hozhatja
meg. Egy-egy kérdés onallo6 kiemelése és tulsagos
hangsulyozadsa nemcsak eredménytelen, hanem
veszélyes is, mert a vart eredmény elmaradasa az
egyébként helyes eljaras hitelét assa ala.

A sebészeti osztalyok korszer(i hygienés rend-
szabalyainak maradéktalan megvaldsitdsa esetén
sem fog az eredmény az egyik naprél a masikra
mutatkozni. A kornyezet erds fert§zottsege miatt
pedig a legkisebb hiba az aseptikus viszonyok
Ujabb romlasdhoz vezethet. Mindezek miatt a
hospitalismus és a septikus hyperendemidk meg-
el6zése rendszeres és allandé munkat kdvetel,
amely csak a hygienés rendszabalyok egyidejd és
maradéktalan megval6sitdsa Utjan vezethet célhoz.

Fentiekben igyekeztem a hospitalismus és a
septikus hyperendemiak, valamint az ellenik valo
védekezés néhany elvi kérdését Osszefoglalni. Tet-
tem ezt abban a reményben, hogy ezen kérdé-
sek tisztazasa a jov6ben e fontos problémaval fog-
lalkozni kivan6 sebészek munkajat megkonnyiti.
Reméljik, hogy Balassa 4altal elinditott korszer(
magyar sebészet ezen a téren is a vilagszinvona-
lon fog haladni.
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hivelykup és oldat

Adagolés: A vaginalis kapot kuaraszer(en napi 1—2 kup felhasznaldsaval kell adagolni.
A solutiobol 2 gyermekkandlnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solu-

tiot hivelyoblitésre alkalmazni.

Osszetétel:1  hivelykip 5 mg

1,3-bis(|S-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydro-

pyrimidint tartalmaz. 1 (veg oldat 49 1,3 bis-(/?-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-
aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazhat6 mindenféle fert6zéses eredet(i (trichomonas, monilia stb.) fluor

kezelésére.

Csomagolas: 10 dbkap 8,10 Ft

100 db kip55,- Ft

100 ml soluti6 57,40 Rt
Megjegyzés:

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

beteg gydgykezelését mas — szabadon rendelhet6 — gyogyszer nem bizto-

sitand megfelelGen.
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Pestmegyei Kdzegészségigyi-Jarvanyigyi Allomas

Fert6zése« eredetld enterocolitisek néhéany jarvanytan! kérdése*
Petrilla Aladar dr.

Az enterocolitis tinetcsoportba olyan meg-
betegedések tartoznak, amelyeknek vezet6 tiinete
a hasmenés. Hasmenésnek nevezzik altalaban a
normalisnal higabb széknek a megszokottnal tébb-
szOri Uritését, a hangsily azonban a széklet hig
jellegén van, tehat hasmenésrél beszélink akkor
is, ha a beteg naponta esetleg csak egy széket Urit,
de az hig, hasmenéses jellegld (2).

A hasmenéssel jaro betegségek csoportjaba kii-
ket az irodalomban sokféleképpen osztalyoznak.
A hasmenéshez vezet§ okokat &ltaldban a béltarta-
lom,, a bélfal és a beidegzés elvaltozasaira szoktak
felosztani (1), de vannak szerzék, akik ezenfelil
egyéb, részletesebb beosztdst adnak meg (2, 3).
Most, ezen a helyen, csak azokkal a hasmenéses
betegségekkel kivanunk foglalkozni, amelyek a
jarvanytan szempontjabol jonnek szamitasba, tehat
amelyeket mikroorganizmusok idéznek el6.
sz6 mikrobadk sokfélék lehetnek. Vannak koztik
régen, és jol ismert korokozék (Salmonellak, Shi-
gelldk, Amoebdk, stb.), egy részikre azonban csak
az utébbi évtizedekben, illetve években figyeltek
fel, mint enterocolitisek kérokozdira (E. coli, egyéb
bélbaktériumok, Clostridiumok, bélprotozoonok,
sth.). Ha megprobalnank réviden dsszefoglalni az
enterocolitiseket okoz6 mikrobékat, a kdvetkez6ket
mondhatnank.

A legjobban ismert ilyen kdrokozdk a bakté-
riumok kozil kerulnek ki, ezek kozott vannak a
,.klasszikus” bélbaktériumok, mint a Shigellak, Sal-
monelldk és az Escherichia coli. Nem szikséges
ezen a helyen azokra az adatokra utalni, amelyek
e korokozok jarvanytanara vonatkoznak, hiszen
ezeknek az irodalma igen nagy. Ismeretes azonban,
hogy més baktériumok is okozhatnak enterocoli-
tist, mind a bélbaktériumok, mind egyéb baktériu-
mok csoportjdbol. A hazai irodalomban is tébb
ilyen ismertetést taldlunk. A bélbaktériumok kozil
leirtdk enterocolitisek el6idézésében a Klebsiella
csoport (4), a Proteus csoport (5) tagjait.

Az egyéb baktériumok kozil is tobbet isme-
rink, amelyek enterocolitisek el6idézéséért tehetdk
felel6ssé. Elsésorban az ételmérgezésekkel kapcso-
latos mikrobédkat kell megemliteniink, olyanokat,
amelyek tulajdonképpen a bélcsatorna allando la-

* A Magyar Hygiénikusok Tarsasaga Jarvanylgyi
Szekciojaban, 1963. janius 28-an elhangzott el6adas
alapjan.

koi, és csak bizonyos korulmények kozoétt okoznak
hasmenést, tehat fakultativ pathogenek. Hazank-
ban is tobben irtak le ilyen korokozdkat, egyrészt
enterocolitisek, masrészt ételmérgezések kapcsan
jelentkez6 hasmenések okaként. llyenek a Pseudo-
monas (6, 7), az aerob spdérasok csoportja, mint pl.
a Bacillus Cereus, B. Alvei, B. laterosporus (8, 9,
10), vagy az anaerob spérasok csoportja, mint a
Clostridium perfringens (11, 12). Ez ut6bbiak, mint
fakultativ koérokozdk, akkor okozhatnak megbete-
gedéseket, ha adva vannak azok a kdrulmények,
amelyek a fert6z6 folyamat létrejottéhez sziiksége-
sek (13) és amelyek mind a mikroorganizmus, mind
a makroorganizmus részérél jelentkezhetnek. Is-
merjik a talzott antibiotikum adas utan jelent-
kez6 és néha sulyos lefolyasu staphylococcus fertd-
zéseket (14). 1

Vibridkat is irtak le, mint enterocolitises meg-
betegedések okat (15).

Lényegesen kevesebbet tudunk a virusok sze-
repérél az enterocolitises megbetegedések etiold-
giajdban. Bizonyos virusfert6zések tiinetei kozott
hasmenések is szerepelnek, de egyel6re — néhany
kivételtdl eltekintve — nem vilagos, hogy melyek
azok a virusfertézések, amelyeknek vezet6 tiinete
a hasmenés. Hasmenés okozdjaként irtdk le az
ECHO virusok 18. tipusat (16), de hasmenéssel jar-
hatnak egyéb tiinetek mellett az ECHO 11., 14., 20.
tipusok, valamint a Coxsackie B3 okozta fert§zé-
sek (17), és mas virusok okozta megbetegedések is.

A bélprotozoonokra vonatkozd ismereteink
szélesebb korlek. Eltekintve az Entamoeba histo-
lyticatol, hasmenéssel jaré megbetegedést okozhat-
nak tobbek kozott a Balantidium coli, a Lamblia
(Giardia) intestinalis, a Trichomonas intestinalis,
bizonyos Coccidiumok (18).

Még a bélférgek kozott is vannak olyanok,
amelyek — legaldbbis a fejlédés bizonyos stadiu-
maban — hasmenést okozhatnak (Trichina spiralis,
Anchylostoma).

Keveset tudunk a gombak okozta enterocoliti-
sekrél, de bizonyos korilmények kozott ezek is
szoba johetnek.

Az elmondottak szerint a mikrobak vildganak
igen sok képvisel6je okozhat enterocolitissei jaro
tineteket, érthetd tehat, hogy néhany ,klasszikus”
bélbaktériumtdl eltekintve, a tobbi esetben nehéz
az etiologia tisztazdsa. Az etiolégiai tajekozddas
lehet6ségeit tekintve a koévetkez6k mondhatok.

A klinikus — a korzeti orvos — els6sorban
a klinikai kép és az anamnézis alapjan alkothatna
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véleményt. A helyzet azonban az, hogy a hasme-
néses betegek tulnyomé tébbsége nem keril kor-
hazba, az otthon &polt beteget pedig a korzeti or-
vosnak nem all médjaban részletesen megfigyelni,
a hasmenések szamardl, a széklet milyenségérél és
egyéb koriilményekrdl csak a beteg vagy hozza-
tartozdi elmondésa alapjan tdjékozddhat, és ezért
—mbizonyos jellegzetes dysenterias tiinetekt6l el-
tekintve — az egyes betegek hasmenésének etiold-
giajara csak nehezen kdvetkeztethet.

A fertdzéses eredet(i enterocolitisek etioldgia-
janak tisztazasara a mikrobiolégus volna hivatva.
Ezen a téren azonban t6bb nehézségbe Utkozlnk.
A laboratériumba nem keril be minden hasmené-
ses beteg vizsgalati anyaga, mert a gyakorld orvos
csak azok bekuldésérél gondoskodik, akiknél dy-
senteriara, salmonellosisra, ill. bizonyos kdrilmé-
nyek kozott pathogén coli-fert6zésre gyanakszik.
Ezért a laboratorium mar szelektdlt mintakat kap,
az ezek eredményébdl vont kovetkeztetés nem ér-
vényes az egész enterocolitis csoportra. Egyel6re
nem gondolhatunk arra, hogy minden hasmenéses
beteg székletét az dsszes szobajohetd baktériumok-
ra, virusokra, bélprotozoonokra vagy egyebekre
megvizsgalhassuk.

s 7=z

rutinszer(
tisztdzasara ez idejlleg &ltaldban csak a baktériu-
mok iranyaban van lehet6ség. llyen iranyu vizsga-
latot magunk is megkiséreltiink. A févarosi KOJAL
iranyitasa mellett 1960 nyaran 18 lelkes korzeti
orvos vallalkozott arra, hogy a rendel6jében meg-
jelent és hasmenesrél panaszkodo betegekt6l min-
den esetben székletmintat kild a févarosi KOJAL
bakterioldgiai laboratdriumaba. Osszesen 432 min-
tat kildtek be, ezek kozil 24, tehat 5,6% adott po-
zitiv eredményt, mégpedig 39% Shigella, 16%
Salmonella, 0,1% Staphylococcus volt (19). A vizs-
galat korantsem mondhat6 teljesen kifogastalan-
nak, inkdbb csak t4jékozodasra volt alkalmas.
Ismeriink hasonlé kilféldi vizsgalatokat is, azok is
nagyjabdl hasonlé eredményt adtak (20). Ha tehat
a hasmenéses esetekbdl valogatas nélkil végzink
bakterioldgiai vizsgalatot, akkor a rutinszerd vizs-
galatok esetén csak alacsony aranyban varhatunk
pozitiv eredményt.

A laboratdriumok a rutin vizsgalatok soran —m
mint emlitettik — csak azokat a székletmintakat
kapjak meg, amik dysenteriara, salmonellosisra
vagy pathogen coli-fert6zésre gyanus betegekt6l
szarmaznak. Az ilyen irdny( vizsgalatok is csak
alacsony aranyban adnak pozitiv eredményt. igy
példaul az OKI-ban 1960 és 1961-ben a diagnosz-
tikus célbol feldolgozott vizsgalati anyagokbodl a
Shigellara iranyulé vizsgalatok 2,3 és 19,4%-ban,
a Salmonellakra iranyuld vizsgalatok 23 és 1,9%-
ban, az E coli dyspepsiae-ra iranyuldé vizsgalatok
pedig 12,7 és 9,3%-ban adtak pozitiv eredményt
(21). A f6varosi KOJAL ugyanezen évekre vonat-
koz6é adatai szerint (22) a gastroenteritis miatt be-
kuldott mintdkat mindharom emlitett kdrokozéra
megvizsgaltdk és pozitiv eredményt kaptak 14,1%-
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ban (Shigella 3,5 Salmonella 3,0 és Coli dyspepsia
7,6%0), illetve 20,4%-ban (Shigella 8,0, Salmonella
3,0 és Coli dyspepsia 9,8%). Megallapithatd tehat,
hogy még a vélogatott, és az emlitett harom meg-
betegedés gyanuja miatt bekuldott vizsgalati anya-
gok is legfeljebb 15—20%-ban adnak a rutin-
vizsgalatok soran pozitiv eredményt.

Jobbak a bakteriologiai eredmények azokban
az esetekben, amikor ételmérgezések kapcsan téme-
gesen fordul el6 hasmenés. Csaba és Nikodémusz
az 1957—1960. években észlelt 155 ételmérgezés
eset kapcsan az esetek 48%-aban nem tudtak kor-
okozdt kimutatni, 25%-aban az el6bb felsorolt fa-
kultativ pathogeneket tenyésztették ki, a tdbbi is-
mert pathogen korokozé f6keént staphylococcus
volt. A negativ leletek aranya megegyezik kilfoldi
szerz6k adataival (23).

Mindebbdl kovetkezik, hogy egyel6re rutin-
eljarasok soran a sporadikus hasmenéses megbete-
gedések etioldgiai tisztazasa terén csak a bakterio-
I6giai laboratoriumra tdmaszkodhatunk, itt is els6-
sorban a ,.klasszikus” enterocolitissei jaré hasme-
nések, mint a shigellosis, a salmonellosis és a pa-
thogen coli fertézések felderitésében. Kétségtelen,

1. Egyes emésztérendszeri betegségekben meghaltak szama
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b) Gyomor-, bél- és vastagbélhurut, kivéve az Gjszulottek
hasmenését

1955 1239 190 10 16 33 169 1657
1956 1065 174 8 13 36 146 1442
1957 1121 145 4 21 23 159 1473
1958 850 147 5 16 38 145 1201
1959 606 96 5 17 29 118 871
1960 417 91 5 13 34 116 676
1961 423 80 7 11 26 105 652
c) Az Ujszulottek hasmenése
1955 217 — - - 217
1956 210 —x 210
1957 191 — — — 191
1958 165 - — — - — 165
1959 118 — — - 118
1960 78 — —/ 78

1961 107 107

hogy a faktultativ kdérokozék szerepének elbiralasa
adott esetekben igen nehéz lehet (24).

Néha az epidemioldgus is hozzajarulhat az
etiologia tisztazasdnak megkdnnyitéséhez, els6sor-
ban az epidémiak és az ételmérgezések tisztazasa
terén. A terjedési mechanizmus felderitésébdl
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ugyanis bizonyos esetekben kovetkeztetni lehet a
kérokozora, a donté sz6 azonban ilyenkor is a la-
boratériumé.

A fert6zéses eredet(i enterocolitisek elterjedt-
ségére alig talalunk adatokat. Ki kell emelni a f6-
varosi KOJAL évekre terjedd adatgydjtését a has-
menéses betegekrdl, amelyekrdl legutdbb Ferenczy,
Stoll és Viragh (25, 22) szamoltak be. A f6évarosban
kialakult gyakorlat szerint a korzeti orvosok a
nyari honapokban hetenként jelentik a gyakorla-
tukban el6fordult hasmenéses betegek szamat.
1954-ben a nyari honapokban bejelentett esetek
szdma 48 000 volt, ez lassan emelkedve 1961-ben
ugyanezen hdnapokban 94 000-re  emelkedett.
Ugyanekkor a nyari hénapokra vonatkozo dysen-
teria megbetegedések szama 1954 és 1960 kozott
1700 és 2600 korul mozgott. A bejelentett hasme-
néses megbetegedéseknek tehat csak egy téredéke
— kereken 3%-a — keriilt mint dysenteria nyilvan-
tartasba. Az ilyen médon gydjtott adatok termé-
szetszer(ileg csak azokat a betegeket tiintetik fel,
akik orvoshoz fordultak, az enyhébb hasmenések
szdma val6szin(ileg lényegesen tébb ennél. Ezek az
adatok meger@siteni latszanak Fémet-nak (1) azt
a véleményét, hogy az an. nyari hasmenések jo-
része erjedéses vagy rothadasos dyspepsia.

Igen érdekesek azok a halalozasi adatok, ame-
lyeket a Kozponti Statisztikai Hivatal évkonyvei
alapjan az 1 sz. tablazatban allitottunk 0Ossze. Lat-
hato, hogy a ,,gyomor-, bél- és vastagbélhurut”,
valamint az ,0jszuléttek hasmenése” cimen el-
kdnyvelt halalesetek minden évben lényegesen
felulmaljak a dysenteria halalesetek szdmat. 1955-
ben a dysenteria részesedési ardnya 7,9% volt,
azonban fokozatosan csokkent, és 1960-ban vagy
1961-ben a 35, illetve 36 dysenterias halalesettel
szemben 754, illetve 759 olyan halalesetet jegyez-
tek fel, ahol a halal oka az el6bb emlitett diagnozi-
sok voltak, tehat az 1960. és 1961. években feljegy-
zett 789, illetve 795 ilyen halalesetb6l minddssze
4,4, illetve 4,5% volt a dysenteria. Feltlinik az is,
hogy e halalesetek tulnyomo tébbsége a csecsemé-
korban fordult el. Az adatok nem teszik lehetévé
az etiologiai analizist, de szintén felhivjak a figyel-
met arra, hogy amikor az enterocolitisek problé-
majat targyaljuk, nem tekinhetjiik csak a dysen-
teriat alapnak (a salmonellosis halalesetek szama a
targyalt években csak 1—2 volt, tehat elenyész6en
csekély).

Az enterocolitis a masodik vilaghabord utolso
éveiben pandémia-szerden jelentkezett, de ma sem
tudjuk, hogy milyen mikroba okozta. Azok a vizs-
galatok, amelyek a Shigellak kimutatdsara iréa-
nyultak, mind negativ eredménnyel végzddtek.
Hazankban 1945-ben ugrott igen magasra az ente-
rocolitisek okozta halalesetek szama (26). J6forman
az egész népesség atesett rajta és mig 1943-ban és
1944-ben 36, illetve 45 ,,hasmenés és bélhurut” ha-
lalozast jegyzett fel a Kozponti Statisztikai Hiva-
tal, addig 1945-ben 1471 ilyen haldleset tortént.

Mindezek az adatok azt igazoljak, hogy az
enterocolitisek kérdése nem elhanyagolhato. Az
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etiolégia komplex volta természetszerdleg nem te-
szi lehet6vé a jarvanytani sajatossagok részletezé-
sét, hiszen jéforman minden koérokozo altal okozott
jarvany mas-mas jellegzetesség(i. Kozos sajatossa-
guk, hogy altalaban a bélfert6zésekre jellemz6 me-
chanizmus szerint tehat elsésorban érintkezés ut-
jan, tovabba élelmiszerek és ivdviz, legyek, tar-
gyak atjan terjednek, de egyes esetekben még a
cseppinfekcio lehet6sége sem zarhaté ki (pl. coli,
virusok), a részletek azonban kiilénboz6ek.

A komplex etiologia természetszer(ileg meg-
neheziti a védekezést. A védekezés &ltalanos szaba-
lyaira itt nem kell kitérniink, hiszen azok a koz-
egészségiggyel és a jarvanyuggyel foglalkozé szak-
emberek el6tt ismeretesek és a személyi hygiéne,
az élelmiszer- és viz-hygiéne, a telepilés-hygiéne
az egészséglgyi felvilagositas keretébe tartoznak.

A specifikus védekezés lehetGsége az elmon-
dottak szerint egyel6re nem jarhaté Gt. A shigel-
losisokkal szemben folynak ugyan Kisérletek az
aktiv immunizalas terén — ennek hazankban Rauss
az (ttérd apostola (27) —, az eredmények azonban
meég nem eléggé érettek ahhoz, hogy a dysenteria
elleni aktiv immunizalds a gyakorlatba bevezetést
nyerjen. Torténtek kisérletek az Escherichia coli
0:111, B:4 és a 0:55, B:5 torzsekkel szemben, de
egyel6re csak allatkisérletekrél tudunk (28).

Kivanatos volna a hasmenéssel jaré megbete-
gedések laboratoriumi diagnozisdnak lehet8ségeit
novelni. A laboratérium egyel6re féként az étel-
mérgezésekhez kapcsolédd hasmenések esetén mu-
tat ki gyakran fakultativ kérokozokat, nem tudjuk
azonban, hogy a sporadikusan el6forduld hasme-
nések esetén ezek és a tébbi mikrobadk milyen
aranyban tehet6k felel6ssé a hasmenés el6idéze-
séért. A kdérboncnokoknak is fel kellene figyelni az
enterocolitisek okozta halélesetekre, és hozza kel-
lene jarulni az etioldgia tisztazasahoz.

osszefoglalélag megdllapithatjuk, hogy a has-
menéssel jaré megbetegedések komplex etioldgia-
juak, sokféle mikroba okozhat hasmenést. A beje-
lentett dysenteria, salmonella vagy pathogén coli
fert6zések szama csak egy toredéke az el6fordul6
hasmenéses megbetegedéseknek.

A févarosban folyé kilénleges adatgydjtés
szerint a hasmenéses megbetegedéseknek csak
mintegy harom szézaléka keril bejelentésre, mint
dysenteria. Aranylag kis szamu laboratériumi vizs-
galat szerint a vélogatas nélkil, minden hasmenés-
ben szenvedd betegt6l bekuldott székletmintaknak
csak 5,6%-aban lehetett pathogén korokozot kimu-
tatni. Pontosabb az etioldgiai diagnozis az ételmér-
gezésekhez tarsuld hasmenések esetén. A Kozponti
Statisztikai Hivatal haldlozasi adatai szerint az
utobbi években barmilyen enterocolitissei elkény-
velt halaleseteknek minddssze 4%-a volt dysenteria,
Az enterocolitisekkel mind a megbetegedések,
mind a halélesetek terén tobbet kell foglalkozni,
elsésorban az etioldgia tisztdzasa végett. A preven-
tio egyel6re az altalanos hygiénes intézkedések fo-
kozottabb végrehajtasabol all.
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G6th Endre dr.)

Hyperlipacmia és diabeteses anyagcserezavar
Goth Endre dr. és Blumenfeld Gyula dr.

A vér lipoid-tartalma diabetesben gyakran
magasabb a normalisnal. Legtdbbszor a triglyceri-
dek mennyisége szaporodik meg, de elég gyakori
a nem esterifikalt zsirsavak és a Cholesterin ma-
gasabb serumkoncentracioja is. Kilondsen magas
a triglycerid-szint diabeteses angiopathia eseteiben.
Adlersberg (1) adatai szerint a normalis triglycerid-
tartalom éatlagban 231 mg%, szév6dménymentes
diabetesben 411 mg%, és nephropathiaban 550
mg%. Schrade és mtsai 116 cukorbeteg férfi serum-
lipoidjait vizsgaltdk. Jol beallitott eseteikben a
cholesterin- és phospholipoid-szintet normalisnak
taldltak, de a nem esterifikalt zsirsavak és trigly-
ceridek mennyisége ezeknek a betegeknek a seru-
maban is emelkedett volt. Néhany jol kezelt id6s
cukorbeteg valamennyi lipoidja magasabb volt,
amint az arteriosclerosisban gyakori. Rosszul be-
allitott, valamint nephropathids cukorbetegek 0Osz-
szes lipoid frakcioja nagymértékben meghaladta a
normalisat. Fontosnak tartjuk ezekbdl a vizsgéala-
tokbdl azt az adatot, hogy mind a 116 esetben ki
tudtdk mutatni a zsiranyagcsere zavarat.

Mindezek az adatok manifest cukorbetegségre
vonatkoznak. Vizsgalataink szerint a cukortoleran-
cia csokkenése hyperlipaemias betegek egy részé-
ben kimutathat6, s6t a serumlipoidok emelkedését
megtalaltuk egyes praediabeteses esetekben is.

Metodika:

42, klinikailag nem manifest diabeteses, tdbbnyire
hypertonias, cardiosclerotikus n&betegnél serumlipoid-
és dextrose-iterheléses vércukorvizsgalatot végeztiink

(Hagedorn és Jensen szerint). A Kunkel-féle &ssz-
lipoid- és a cholesterin-vizsgalatot valamennyi bete-
gen, a triglycerid meghatarozast [Floch és mtsai (7)
gravimetrias mddszerével) az esetek egy részében vé-
geztik el. Normalis 6&sszlipoid 400—800 mg%, tri-
glycerid-szint: 160—250 mg%. A vércukorgdrbe vizs-
galatdhoz 60 g dextrosét adtunk a betegnek. Egyes
esetekben prednisolonnal megismételtik a terhelést
Ggy, hogy éjjel 11 és reggel 6 6rakor 10—10 mg pred-
nisolont adtunk szajon at, és reggel 8 dratdl végeztik
a vércukorgdrbe meghatarozasat ugyancsak 60 g dex-
troséval. Pozitivnak tekintettik a prednisolon-prébat,
hale hormon hatasara a vércukorgdrbe diabetoidda
valt.

Eredmények:

A 42, klinikailag nem manifest diabeteses be-
teg kozll 30-nak volt hyperlipaemiaja, ezek kozul
25-nek a vércukorgdrbéje diabetoid volt (I. tabla-
zat és abra). 5 hyperlipaemiéas betegnek normalis
volt a vércukorgorbéje, kozilik 3-nal praediabetes
(Young-syndroma) tiinetei mutatkoztak: nagy Uj-
szlilott-suly, kora- és halvaszilések, terhesség alatti
rohamos elhizas, hyperlactatio, csaladban el6for-
duld cukorbaj (Il. tabl., 4., 5. és 6. eset). 12 beteg
serumlipoid-szintje és vércukorgdrbéje normalis
volt, ezek kozll is 3 esetben praediabetes jelei mu-
tatkoztak (Il. tablazat, 1, 2. és 3. eset).

Praediabetesre utald tlneteket talaltunk a
hyperlipaemias, csokkent cukortoleranciaji betegek
egy részében is, akiknek adatai az |. tablazatban
szerepelnek. Az itt szerepld 25 beteg koziil 17-nél
voltak ilyen jelenségek. 5-nek a csaladjaban for-
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? Ossz. - igly- 5 5 Ujsziild . 4
g Diagnozis lipoid Gerin ooy "”ﬁ??;’"’be Ujsszul:;w Spontan K ow, Hyeer Testsily Ciatordulo
g B mg% mg% ™g % 0 kg kg diabetes:
3
1. 60 Hypertonia 2300 231 150-180-232-200-170 4,8 81
2. 64 Hypertonia 2200 244 119-165-183-194-169 nem volt terhes 56 anyja
3. 56 Hypertonia 830 276 128-164-193-188-173 2 83,6
4. 54 Hypertonia 920 276 143.-221—244—210—176 5,2 + 76

5. 62 Hypertonia
Facialis par. 1980 275 135-245-193-148-121 51 + 68
6. 49 Hypertonia 1300 204 624 121-156—174—160-151 5,2 + 94
7. 67 Arterioscler. 1070 320 120-211 —185—162-147 4,7 + 86
4,2
5’_
8. 80 Arterioscler. 1360 300 5,- 75
9. 65 Arterioscler. 1200 310 580 121-198-205—176-140 84 testvére
10. 79 Arterioscler. 870 290 130-180—210—170-148 60
11. 55 |Infarct, myoc. 1400 384 428 103-156-197-158-167 nem volt terhes + 58
12. 57 Infarct, myoc. 1150 174 137-187-192—160-149 62,1
13. 71 Infarct, myoc. 1400 260 123-180-202-184-168 66,8
14. 63 Coronariascler. 1600 306 604 107-192-212—144-114 4.6 56,4
15. 66 Coronaria scler. 1250 330 121-209-249-274-262 3,8 70 7 csaladtag
16. 70 Retinavérzés 1400 310 126-196-247-198-192 3.8 68
17. 62 Retinavérzés 2900 295 781 136-165-220-199-160 83,8 testvére
18. 64 Acusticus laesio 3540 450 628 128-183-172-169-160 4,8 62,1
19. 42 Morgagni syndr. 2400 308 557 129-181-.163—203-168 nem volt terhes 96
20. 43 Morgagni syndr. 820 224 131-178—229-247-221 91
21. 32 Morgagni syndr. 1000 191 108-180—204—160-145 4.1 120
22. 23 Cushing syndr. 990 220 101-180-192—194-172 77,3
23. 26 Idiopath. oedema 1300 179 560 115-151-165-147-140 nem volt terhes 73,9
24. 42 Cholelithiasis 1350 350 128-190-215—170-151 91,4 anyja
25. 33 Obesitas 1800 250 500 128-200-209—164-164 3,7 2 95,9
5,-1
1l. tdblazat. Praediabetes
£ . - ,OSS,Z‘ Choles- Y ércukorgérbe Ujsz'ulim Spontan  Kora- Hyper- Teststly Csﬂalédban'
E Diagnézis: lipoid terin ma % suly abortus  sziilés lact. K el6forduld
£ 5 mg% mg % 9 kg 9 diabetes
n U
1. 43 Hypertonia 630 286 107-148-162-130-110 4,20 + 109,2
2. 35 Obesitas 400 221 122-136-168-157-124 nem 90,5 5 csalddtag
volt
gyerm.
3. 34 Morgagnis. 680 266 102-141-164-125-111 4.4 + 113,2 anyja
4,5
4. 33 Obesitas 1150 274 114-156-144-129-122 550 4 116
halva
_ (5 kg)
5. 55 Hypertonia 1240 227 123-140-173-133-114 4,2 +m 1052
Predn: 4,3
169-183-205-169-140 55
6. 74 Arterioscl. 1500 300 123-161-139-104-102 5.2 1 56

dult el diabetes. A 21 anya koézil 9-nek 4,5 kg-on
feltli, 1-nek 4 kg-on feluli és 2-nek 3,8 kg-os Uj-
szllottje, 3-nak korasziilése vagy halva sziletett
gyermeke, 5-nek hyperlactatioja volt.

Klinikai megfigyelések. Vizsgalt betegeink
klinikai adatai az I. és Il. tdblazatban talalhatok.
Néhany jellemz6bb esetet a kdvetkez6kben ismer-
tetlnk :

I. tablazat. 5. sz. eset. 62 éves n6 jobb arcidege 5 év
el6tt megbénult (‘periférias bénulas). Két év el6tt myo-
cardialis infarctust kapott, serum d&sszlipoid 1980, Cho-
lesterin 275 mg%- Vércukorgdrbe diabetoid. Gyerme-
kének sziletési sulya: 51 kg.

113*

11. sz. eset. 55 éves né sulyos myocardidliis infarc-
tussal kerilt osztadlyunkra. Serum 6sszlipoid 1400, tri-
glycerid 428, cholesterin 384 mg%. Veércukorgdrbéje
diabetoid. Nem volt terhes. Mensese még megvolt
(menopausa elétt ritka az infarctus).

16. sz. eset. 70 éves nének bal szemén 5 év el6tt
retinavérzése volt, latdsat ezen a szemén elvesztette.
Serum 6sszlipoid: 1400 mg%, cholesterin 310 mg%,
vércukorgorbéje diabetoid. Gyermekének sziletési su-
lya: 3,8 kg.

17. sz. eset. 62 éves nd retindlis vénathrombosisa
és szemfenéki vérzése hirtelen kovetkezett be vizsga-
latunk el6tt 10 évvel, és ez az egyik szem latasanak
elvesztésével jart. A 10 évvel késobb végzett vizsgalat
valészin(sitette az okot: a beteg serumanak 6sszlipoid-
tartalma 2900, a cholesterin 295, a triglycerid-szint 781
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mg% volt, a vércukorgdrbéje diabetoid lefutast muta-
tott, terhessége alatt sokat hizott. Egyik testvére cukor-
beteg.

18. sz. eset.
5 év el6tt hirtelen elvesztette (acusticus-laesio). A se-
rum 0Osszliopid 3540, a triglycerid 628, a cholesterin-
szint 450 mg% volt, vércukorgdrbéje diabetoid.

m%

[A halléideg sériilése vascularis jelenség lehet: Fager-
berg (6) cukorbetegeknél az idegek taplalé ereinek fa-
laban retinopathias érelvaltozasokhoz hasonl6 laesié-
kat talalt.]

Megbeszélés:

Ujabb vizsgalatok alapjan fel lehetett tételezni,
hogy a cukorbetegek zsiranyagcsere-zavara nem
kovetkezménye a szénhydratanyagcsere zavaranak.
Az volt a feltevés, hogy mindkett6 ugyanazon is-
meretlen okbdl keletkezik. Uj megvilagitasba he-
lyezték ezt a kérdést Randle (14) vizsgalatai. Ez a
szerz6 tovabb megy egy lépéssel és szellemes ki-
sérletei alapjan teljesen megforditja a zsir- és
szénhydrat-anyagcserezavarok okozati 06sszefliggeé-
sét.

Szerinte diabeteshen a zsiranyagcsere zavara
az elsédleges és ennek kovetkezménye a cukor-
anyagcsere zavara. Ez a merd8ben Uj elmélet Gj
iranyba tereli a diabetes pathogenesisérél az eddigi
elgondolasokat.

64 éves nébeteg egyik oldali hallas
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Diabetesben ez elmélet szerint az torténik,
hogy ismeretlen okbdl tébb szabad zsirsav keril a
zsirdepOkbol a véraramba, az izmok inkabb ezt

dhasznaljak fel oxidaciéra, mint a glucoset, a glu-

cosebdl kevesebbet vesznek fel. Ennek kovetkezté-
ben a vércukor emelkedik, az insulin kevésbé ha-
tasos, mert nem tudja a cukrot a sejtekbe juttatni.
Az insulinérzékenység csokkenését, vagyis az insu-
linsziikséglet fokozodasat tehat az elmélet szerint
zsirsavak vérszintjének novekedése okozza. Ha-
sonldan okoznak szénhydrat-anyagcserezavart az
egyéb lipoidok: a triglyceridek, a lipoproteinek is.

A lipoid anyagcsere megvaltozasa altal okozott
szénhydrat-anyagcserezavar a beta-sejtek kimeru-
léséhez vezet.

E miatt a stlyos diabetes kés6bbi szakdban a se-
rumnak nincs insulinszerl aktivitdsa. Ez az insulin-
hianyos tipusa a diabetesnek, mely tébbnyire silyo-
sabb, fiatalkorban kezd6dd cukorbaj késébbi szakara
jellemz6. Az id6sebb kori, Magyar (13) altal inhibicios
tipusnak nevezett diabetesben az insulinelvalasztas
megmarad, de hatasat éppen U0gy gatolja a hyper-
lipaemia, mint a juvenilis diabetes kezdeti szakaban.

A zsiranyagcsere szempontjabdl jelenleg a két-
féle diabetest nem tudjuk elvalasztani, fiatalkorban
is jellemz6 a hyperlipaemia. Cukorbetegekben te-
hat az endogen insulinnak nemcsak a hypo-
glykaemizalé hatasa csokken, hanem egy masik
fontos feladatat is kevésbé tudja teljesiteni, kilo-
nosen, ha csokkent mennyiséglén valasztédik el: a
zsirsav-leadas gatlasat. Az insulinnak ezt a hata-
sat mutatja az a klinikai tapasztalat, hogy a kell§
mennyiségl insulin-inj.-val kezelt cukorbetegek
serumanak 0sszlipoid-szintje nemritkdn normalis,
bar egyes frakciok, mint emlitettiik, kissé maga-
sabbak. Normalis 0sszlipoid-szintet mi is tdbbnyire
csak insulinnal kezelt cukorbetegeknél talaltunk.
Igy azzal a paradoxnak latszo ténnyel allunk szem-
ben, hogy insulinnal kezelt sulyosabb cukorbete-
geknél, még a labilis, magas vércukorral jaro ese-
tekben is, a serum-6sszlipoid normalis lehet, vi-
szont csak diétaval kezelt enyhébb esetekben, s6t
latens és praediabetesben is az 6sszes lipoidok kon-
centracioja gyakran magas. Ez a latszdlagos para-
doxon megoldddik, ha nem a szénhydratanyag-
csere, hanem a lipoid-zavar szemszogéb6l nézzik
a diabetest és az utdbbit tekintjik elsédlegesnek.
Ha a beteg nem kap nagyobb mennyiségd insu-
lint, akkor az aranylag kismennyiségli endogen
insulinnak a lipoidokra gyakorolt hatdsa nem tud
érvényesilni. Ellenstlyozza hatasat a zsirleadast
fokozd ismeretlen agens, mely Randle szerint a
diabeteses anyagcserezavar primaer oka és ki-
indulépontja. Ez az ismeretlen anyag lehet a ndve-
kedési hormon. Emellett szol praediabeteses anyak
Ujszlldttjeinek nagy sulya és insuldinak hyper-
trophidja, a hyperlactatio, a ndvekedési hormon
insulinelvélasztast fokozd és zsirsavakat mobilizalé
hatésa.

Ehrlich és Randle (5) a diabetes egyes formainal
a serum STH tartalmanak fokozoédasat talaltak. Young
(23) szerint a diabetes oka a betegség kezdeti szaka-
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ban keletkez6 STH-hypersecretio. Julesz (11) is a juve-
nilis diabetes kezdeti szakat hypophysaernek tartja.
Chalmers és mtsai (4) diabeteses ketosishan a vizelet-
b6l olyan zsirmobilizadlé anyagot izolaltak, melyet
hypophysis eredet(inek tartanak. Seifter és Baeder (7),
tovabba Rudman és mtsa (15) is leirtak zsirmobilizalé
anyagot a hypophysisben. Mindezek ellenére a Randle
altal felfedezett zsirmobilizalé faktor eredete és patho-
genetikus szerepe nincs bizonyitva.

Vizsgélataink eredménye jol beilleszthet6
Randle (14) elméletébe. Ha a zsiranyagcsere-zavar
az elsédleges, akkor érthet6, hogy a diabetesnek
mar enyhébb vagy latens szakdban emelkedett
lipoid értékeket talaltunk. Illyenkor a zsiranyag-
csere zavarat az insulinelvalasztas fokozédasa még
bizonyos mértékig kompenzalni képes s ezért nem
manifestalodik a diabetes.

A vércukorgdrbe diabetoid lefutdsa jelzi viszont,
hogy a szénhydrat-anyagcsere masodlagos zavara is
megkezdddott. Nem az elvalasztott insulin mennyisége
kevés, hanem a lipoidok fokozott jelenléte gatolja az
insulin hatdsat: a cukornak a sejtekbe vald behato-
lasat. A serum-lipoidok tehat insulin-antagonista sze-
repet toltenek be. A serum lipoid szintjének emelke-
dése sietteti a diabeteses érelvaltozasok keletkezését,
figgetlenil a szénhydrat-anyagcsere zavaratél. Isme-
retes, hogy a diabeteses angiopathiaban taldlhaték a
legmagasabb serum-lipoid értékek, kilondsen akkor,
ha a diabetes beallitdsa nem Kkielégit6.

Szamosan észleltek manifest diabetesnek mar
korai szakaban érelvaltozasokat. Hartman és mtsai
(9) a cukorbaj féléves fennallasa utan tlbiopsiaval
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hajszalerek laesidjanak, a mikroangiopathidknak
(pl. glomerulus laesidk) kifejlédését siettetik, mint
azt kisérletileg is kimutattuk [Go6th, Lengyel és
Savely (8)].

Hetényi (10) mar tobb mint egy évtizede a diabe-
teses angiopathia kutatasatol remélte az arterioclerosis
pathogenesisések tovabbi tisztazasat. Waddel és mtsai
(20) 20 hypercholesterinaemias beteg koézul 17-ben
diabetoid vercukorgdrbét talaltak. Keés6bbi kozlemé-
nylk szerint [Waddel és mtsa (21)] sulyos arterioscle-
rosis eseteik 96%-aban kimutattak a szénhydrat-anyag-
csere zavaradt. Albrink és mtsa (20) azon coronaria-
sclerotikus betegek kozt, akiknek serum triglycerid-
értéke magas volt, gyakran taldltak a csaladban el6-
fordulé cukorbajt. Wahlberg (22), Biichele (3), Sowton
(18) is hasonlé észlelésr6l szamol be. Magyar és Mar-
ton (12) 70 év feletti korban gyakran észlelték a pred-
nisolon-terheléses vércukorgdrbe diabetoid lefutasat.
Essentidlis hyperlipaemiaban insulinra nem reagal6
cukorvizelést irtak le [Thannhauser (19)].

A veérlipoidok emelkedése egyrészt a szénhyd-
rat-anyagcsere zavarahoz vezet (mely eleinte latens,
késébb azonban manifest diabetesbe mehet at),
masrészt arteriosclerosishoz. Ez lenne a magyaréa-
zata a cukorbetegek ,arteriosclerosis-hajlamanak”.
Ismeretes, hogy nék ritkabban kapnak myocardia-
lis infarctust.

Ha ez bekovetkezik, észleléseink szerint az esetek
egy részében latens vagy manifest diabetest lehet Ki-
mutatni, mely a latens esetekben nemcsak diabetoid
vércukorgdrbeben mutatkozik, hanem gyakori az ilyen
betegek csaladjaban manifest diabetes el6fordulasa,

Tablazat

Se Cl’q%eﬂjgterm Se (‘J‘szzloz)md Se tngl;ol/:erld Terheléses vércukorgrbe
1. T. I. (I. Tabl. 17. eset) 1. 18. 295 2900 781 136-165-220-199-160
Dg: Thromb. v. centr. rét.. 1. 21. 284 1570 593
Obesitas e Y. 8 280 1280 -
Th: fogyasztas, heparin ... IX. 2 200 1700 550 135-226— 17-140-113
2. V. L. (1. Tabl. 18. eset) v 1. 29. 450 3540 628 122-183—-172-169-160
Dg: Laesio N.acnSt...eneseinsiseinns 1. 21. 328 1950 774
Hypertonia....... VI. 4 420 1850
Cholelithiasis
Th: zsir és szénhydrat szegény étrend. . X. 2 368 1450 510 109-197-148 —144-132
Lipostabil
3. M. A. (I. Tabl. 19. eset) 1. 8. 308 2400 557 129-181-183-203-168
Dg: Morgagni syndroma
Obesitas
Th: fogyasztds ..., IX. 5 204 1280 388 93-119-146-118-121
4. V. Gy. (. Tabl. 20. eset)
D g: Morgagni syndroma l. 5. 224 820 - 131-178-229-247-221
Obesitas
Th: fOgyasztds .. IX. 5 172 710 - 108-200-236-252-177

nyert veseszOvetben elektronmikroszkoppal glome-
rulus-elvaltozasokat észleltek. S6t angiopathias el-
valtozasok vizsgalataink szerint mar latens szak-
ban is bekdvetkezhetnek.

A latens diabeteshez tarsuld érelvaltozasok
féleg az artéridkon (koszoru-, végtagerek stb.) mu-
tatkoznak. Nagy vércukor-ingadozdsok viszont a

gyermekeik 4,5 kg-on fellli sziletési sulya, koraszilé-
sek, hyperlactatio, tehat praediabetes jelei.

Gyakorlatilag fontosak azok az akut érkatasz-
trofa esetek (thrombosis, szivinfarctus, retindlis
venathrombosis stb.) és idegbénulasok, amikor a
magasabb lipoidszint, diabetoid vércukorgorbe,
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csalddban eléfordulé cukorbaj, vagy praediabeteses
jelek utalnak a sulyos tlnetek pathogenesisére.
Eseteink mutatjdk, hogy érkatasztréfak eés
ideglaesiok [talan vascularis alapon; Fagerberg
(6)] bekovetkezhetnek latens diabetesben is, helye-
sebben a zsiranyagcsere zavara sulyos ér-laesidkat
vagy mas elvaltozasokat okozhat, még mielétt a
szénhydrat anyagcserezavara a klinikai megnyil-
vanulasig fokozddna. Ebb6l azt a gyakorlatilag
fontos kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy hirtelen
bekovetkezd érkatasztrofdk vagy ideg-laesiok ese-
tén a serum-lipoidokat és a cukor-toleranciat is
figyelni kell. Ennek gyakorlati teréapias jelent6sége
is van. Erélyes fogyasztassal, amiben a telitett zsir-
savak és szénhydratok nagyfoku csokkentésének is
szerepe van, esetleg antilipaemias szerekkel kom-
binadlva sikeriilt eseteinkben a szénhydrat és zsir-
anyagcsere javulasat elérni, ami a beteg altalanos
allapotanak felttind javulasaval és az értinetek
progressidjanak megalldsaval jart (lasd 111, tabl.).

A diabetes legkorabbi szakdban praediabetes jelei
mutatkoznak és ilyenkor a serum 0sszli'poid-, trigly-
cerid-szintje és a cukor-tolerancia még normalis. Le-
hetséges, hogy finomabb analizissel (nem esterifikalt
zsirsavak meghatarozasa, terheléses vizsgalatok stb.)
a zsiranyagcsere zavara mar ebben a szakban is ki-
mutathato, de ilyen vizsgalatok eddig nem torténtek.
Kés6bbi szakban a lipoid-szint magasabb, de a cukor-
tolerancia még normalis marad, csak prednisolonnal
valik diabetoidda. A tovabbiak folyaman a vércukor-
gOorbe mar egyszerli cukorterheléssel is diabetoidda
valik, ekkor megy at a praediabetes latens diabetesbe.
A betegek egy része a végs6é szakot: a manifest diabe-
test is eléri. Ezzel a gondolatmenettel magyarazhato,
hogy praediabetes jeleit talaltuk normalis lipoid-szint
mellett. Manifest cukorbaj azokon jelentkezik, akiken
a diabetogen agens er6s hatast fejt ki, vagy insularis
apparatusuk velesziletetten gyengébb.

A kutatas jelenlegi fazisaban az arteriosclero-
sis és a diabetes kozds pathogenesisének képe kezd
kibontakozni. Két olyan betegségé, melyeket eddig
teljesen kalonallé kdrképnek tekintettiink és csak
annyi osszefliggés volt kozottik ismeretes, hogy a
cukorbaj érelvaltozasokra hajlamosit. Lehet, hogy
ebbe a betegségcsoportba tartozik az obesitas is.
Ismeretes az elhizottak hajlama arteriosclerosisra
és diabetesre. Elhizott betegeink 7%-aban prae-
diabetes tlnetei mutatkoztak. Az arteriosclerosist,
diabetest és obesitast a lipopathidk fogalomkdrébe
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hyperlipaemidval, s nem minden cukorbeteg kap
arteriosclerosist. Nem tisztazott a diabeteses angio-
pathia és arteriosclerosis kilénbségének Iényege.
Csak ezeknek és més kérdéseknek tisztazasa
fogja meghozni a szintézis lehetéségét, mely re-
mélhet6leg a gyogyitas és megel6zés kulcsa is lesz.

osszefoglalas: Hyperlipaemiés betegek nagyobb
részében diabetoid vércukorgorbét és praediabetes-
re utald jeleket talaltunk: terhesség alatti hizast,
nagy ujszulottsulyt, korasziiléseket, hyperlactatiot,
csaladban diabetes el6fordulasat. A hyperlipaemias
betegek nagyobb részének arteriosclerosisa van.
Vizsgalataink eredménye beillik Randle Uj elméle-
tébe, mely szerint a diabetes pathogenesisében
els6dleges a zsiranyagcsere zavara. A zsiranyag-
csere elvaltozdsa nemcsak diabeteshez, hanem
arteriosclerosishoz is vezethet és igy felmeril a
két betegség kozOs pathogenesisének lehetdsége.
Sulyos érkatasztrofdk mar latens diabetesben is
eléfordulnak. Zsir- és szénhydratszegény étrenddel
a biokémiai és klinikai jelenségek javulasat lehet
elérni.
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A vesico—ureteralis refluxrol

Karpéati Ferenc dr.

A vesico-ureteralis reflux (VUR) — a vizelet-
nek a hagyholyagbdl az uréterekbe és vesékbe tor-
téné regurgitacidja — az elmult évtizedben kerult
az urologusok érdeklédési korébe. Levin és Gold-
schmidt (1) mar a XIX. szazad végén leirtdk a je-
lenséget. A 20-as években Graves (2—4), Davidov
(2—4) és Gruber (5) foglalkoztak a problémaval.
Ahhoz, hogy az elmult évtizedben és napjainkban
olyan sok szerzg foglalkozik a VUR-szal, annak a
felismerése vezetett, hogy a fert6zott vizelet ascen-
sidja révén izolalt hdlyagmegbetegedés esetén
egyik vagy mindkét vese, az egyik vese megbete-
gedése esetén pedig a masik vese is fert6z6dhet.

Az a mechanizmus, mely a VUR-ot megaka-
dalyozza, vagy létrejottét lehetévé teszi, a legtobb
szerz6 — Bohne (6), Urwiller (6), Hutch (7—10),
Campbell (11—12) — szerint a vesico-ureteralis
junctié anatémiajaban és dynamikajadban rejlik
(1 abra).

/. &bra

A junctié felépitésében a hdlyagizomzat, a hélyag
izomszalacskdk és az intravesicalis ureter-szakasz vesz
részt. Telt hdlyag esetén (1. abra j. o. kép) a vizelet
regurgitatiojat virtualis billentyl akadalyozza meg. Az
ureter intravesicalis szakasza megnyulik, lefutasa fer-
débbé valik, a hdlyagban meggyl(lt vizelet az ureter
intravesicalis részét 0Osszenyomja. A Waldeyer-iéle
izomszalacskak ©sszehlzddnak, mintegy megtorik az
urétert. Vizelés kdzben a detrusorok contractidja is
hozzajarul a regurgitatio megakadalyozdsahoz. Az em-
litettek alapjan ahhoz, hogy a reflux Ilétrejohessen,
ezen alkotéelemek egyikének vagy 0sszességének séri-
lése, esetleg dysfuncti6ja és ezen az Uton a dynaraakai
egyensuly megbomlasa sziikséges,

A VUR mind sajat vizsgalataink alapjan, mind
az irodalmi adatok — Jones és Headstream (13),
McGovern (14), Politano (15) — szerint az urol6-
giai panaszokkal jelentkez6k mintegy 10—15%-aban
— gyermekeknél ennél is nagyobb aranyban —
fordul el6.

Annak elddntésére, hogy valamely uroldgiai
panasszal jelentkez6 betegnek van-e VUR-a, az un.
késleltetett cystographiat alkalmazzuk.

100—150 ml-nyi kontrasztanyaggal tdltjik meg a
hagyhélyagot, majd Rtg-felvételt készitink. Ezutan
15—20 perc mulva Gjabb felvétel késziil. Ha a beteg
jol egyuttm(kodik, akkor vizelés kozben is készitiink
Gjabb felvételt. A kozrem(ikodés a vizsgalat el6tt adott
ataraktikumokkal vagy tranquillansokkal el6segithetd.
Ha igy sem tudna a beteg vizelni, akkor egy vékony
(9—11 Ch.) katheter bevezetésével bocsatjuk le a
antIrasztanyagot és ekdzben készitjik a harmadik fel-
vételt.

A reflux a nyert felvételek szerint lehet azon-
nali, elh(iz6d6 egy- vagy kétoldali.

A VUR-ot el6idézé aetiologiai tényezékre né-
hany kiragadott példaval szeretnék ramutatni.

(2. abra): 36 éves n6beteg cystogrammja. Egy évvel
felvétele el6tt alhasat b. o.-on ragas érte, azota a
trauma teriletén és a bal vesetdjon feszilé jellegl
fajdalmakat érez. A cystogramm szerint bal oldalon
diverticuluma és refluxa van. Urographiaja negativ,
vizelete negativ, tenyésztés: steril vizelet.

(3. abra): 20 éves férfibeteg cystogrammja. Jobb
oldalon az ureter csaknem teljes hosszaban, bal olda-
lon csak az alsé harmadig telédott fel. Urographiaval
és k. o. retrograd pyelographiaval jobboldali pyelo-
nephritis mutathaté ki. Bal oldalon ép viszonyok. Vi-
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zeletében w——- pus. Tenyésztési lelete: s. coli és
Aerobacter aerogenes. Cystoskopos képe chronikus
cystitisnek felel meg. Klinikai diagnozis: neurogen
holyag, myelodysplasia. Therapia: sphincter-resectio
és j. 0. Hutch-i. mi(itét. Célzott antibiotikum therapia.

(4. 4bra): 46 éves férfibeteg cystogrammja. Evek
O0ta csak guggolva tud vizelni, dereka faj. Mindkét

oldalon az ureterek beszajadzasa el6tt symmetrikus
ureterszikiilet, majd tdg atonias ureterek. Kivalaszta-
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sos urographia és k. o. retr. pyelographia: k. o. pyel-
ectasia. Vizeletében H—(~i—b pus. Tenyésztés: B.' coli.
Hélyagtikri kép: chronikus cystitis. Klinikai diagnozis:
sphinctersclerosis. Therapia: sphincter-resectio, célzott
antibiotikum therapia.

(5. abra): 54 éves férfibeteg k. o. retrograd pyelo-
grammja. Anamnesisében évekre visszanyulé pyuria
szerepel. A Rtg-kép alapjan sulyos destruktiv j. o. spec,
folyamata van. Separalt vizelet: Koeh-pozitiv.

(6. abra): Ugyanerr6l a betegrél készilt b. o. retro-
grad pyelographianak is beill6 cystogramm. A sepa-
ralt vizelet bal oldalon is Koch-pozitiv. Specifikus fo-
lyamatra utald6 Rtg-elvaltozasok ezen az oldalon még
nem észlelhet6k. A hdélyagtikri kép specifikus cystitis-
nek felel meg.

Az eseteket Osszefoglalva tehat traumas, neu-
rogén, obstruktiv és gyulladasos aetiologiai fakto-
rokat talalunk, melyek végkifejl6déseként kezelet-
len esetekben a vizelet fert6zdttségétél vagy
sterilitdsatél fligg6ért hydroureter, hydronephrosis,
chronikus pyelonephritis, pyonephrosis johet létre,
ezek minden kovetkezményével. Mint veszedelmes
érdekességet szeretném megemliteni, hogy mind
Grund (16), mind a mi eseteinkben tuberkulotikus
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vesemegbetegedésben a reflux az ,,ép” oldalon volt
megfigyelhetd.

Az emlitett esetekben jol definialhatd aetio-
logia és viszonylag hosszi anamnesis mellett hata-
rozott radioldgiai elvaltozasok taldlhatok és a VUR
tényének kideritése a legtdbb esetben azon mulik,
hogy gondolunk-e ra

Van a VUR-nak alattomosabb, nehezebben Kki-
deritheté és talan éppen ezért kevésbé komolyan
vett formdja is. Minden urolégus ismeri az urolo-
giai ambulantidkra visszajaro, kezdetben banalis
cystitissel jelentkez6 — és bar adaequéat therapia-
ban részesiil6 — mégis recidivalé pyurias betege-
ket, akiknek diagndzisa id6rendi sorrendben: cys-
titis, cystopyelitis, végll pyelonephritis. Altalanos
szabdaly, hogy akut gyulladasok esetén vizsgalato-
kat nem végziink, Hinman (17), Thompson (18) és
Hanley (19) azonban 14 akut cystitises betegnél
végeztek cystographias vizsgalatot és minden eset-
ben refluxot talaltak. Az akut gyulladas lezajlasa-
val a reflux megsz(int. Ha a recidivakat, a cystiti-
sekkel jaré tenesmusokat — amiknek a refluxok
kivaltasaban feltétlenul jelent6séggel kell birniuk
— és a fert6zott vizelet ismételt regurgitatiojat
figyelembe vesszilk, beigazoltnak latjuk az urolé-
gusok azon véleményét, hogy cystitiseket ,,enyhe
vizelelfert6tlenit6kkel” kezelni a kovetkezmények
ismeretében muhiba.

Az akut cystitisek és a nem obstruktiv jellegd
pyelonephritisek mellett is észlelt VUR-ok esetén
még egy probléma meril fel. Eddigi ismereteink
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alapjan a retrograd eredetl fert6zéseket szinte
csak az obstruktiv uropathiakra korlatoztuk. Mind
sajat leleteink, mind az irodalmi adatok — Hin-
man (17), Hutch (7—10) és Williams (20) — arra
utalnak, hogy a vizelet regurgitatioja — legyen az
steril vagy fert6zott — nincs obstruktiohoz kotve,
ezért ugy véljuk, hogy a pyelonephritisek aetiold-
gigjdban sokkal nagyobb szerepet jatszik a retro-
grad fert6zés, mint azt eddig hittik.

A VUR gyogyitadsaban Leuzinger, Lattimer és
McCoy (21) a conservativ, McGovern, Marshall és
Paquin (22) az aktiv sebészi therapia mellett tor-
nek landzsat. Sajat tapasztalataink szerint a cél-
zott és adaequat dodzisban adott antibiotikumok a
toébbségét megsziinteti. M{itéteket csak abban az
esetben végeztiink, ha a cystoskopos kép alapjan
az ureterszajadék merev, heges és annyira tag
volt, hogy normalis functidjanak visszatérésére a
gyulladds lezajlasa utdn sem volt remény. Szdki-
letek esetén tagitasokat, obstruktiv uropathiak ese-
tén (prostata hypertrophia, atrophia, sphincter-
sclerosis sth.) mutéteket végeztink. Kilén kell
megemliteni azokat az eseteket, amikor az ureter
fejlédési vagy lefutasi rendellenessége miatt talal-
tunk VUR-ot. Ezekben az esetekben az dsszes m(-
téti eljardsok — melyek kozul a legismertebb a
Bischoff- és a Hutch-f. mitét — az ureter obliqui-
tasanak helyreallitasat célozzak.

Osszefoglalas: Szerz6 dolgozatdban ismerteti a
vesico-ureteralis junctio anatémigjat és dynamika-
jat. Egy-egy kiragadott példaval ramutat azokra a
betegségekre, melyek a vesico-ureteralis szdjadék
functiojanak  megbomlasadhoz,  vesico-ureteralis
refluxhoz és ezek kovetkezményeihez vezethetnek
a vizelet sterilitasatél vagy fertdzottségétdl flg-
gben. Végil, a therapias iranyelvek emlitése mel-
lett, targyalja, hogy az ascendal6 fert6zések sokkal
nagyobb szerepet jatszhatnak a pyelonephritisek
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\ colitis ulcerosa mint praeblastoméas allapot

P6lyak Béla ar.

A colitis ulcerosa stlyos betegséget jeldl, amely
hossz( ideig tart, érinti a vastagbél egy részét
vagy egészét és — dysenteriform tlnetek id6szakos
jelentkezése mellett — az &ltalanos allapot olyan
sulyos zavarat idézi el6, amelyet gyakran csak a
halal szakit meg (1, 2).

Wilks és Moxon (3) mar 1875-ben leirta ezt a meg-
betegedést és az emlitett meghatarozas is kdzel harom
évtizedes. A megallapitasai ma is elfogadhatéak, mi-
vel a colitis ulcerosa aetiopa.hogenezise még nem
tisztazott.

Megkilonboztetjilk a colitis ulcerosa haemorrha-
gias formajat, melyet Mathieu »epistaxis coligue—nak
nevezett és a gyakoribb, dysenterikus formajat. Fig-
getlenll a tinetekt6l, a rec.oscopos kép azonos.

A korfolyamat lefolydsa lehet hyperacut: proiuz
véres székiritéssel és septixus allapottal. A megszo-
kottabb, chronikus formajara jellemz6 a kés6i szov6d-
mények jelentkezese.

A kés6i szov6dmények lehetnek helyiek és altala-
nosak.

1 A helyi szévédmények kozdtt emlitendd a colon
fedett, vagy nyilt perforatiéja, heges szlkilete és
pseudopolyposisa.

2. Az altalanos kés6i szévédmények a chronikus
septikus haemorrhagias allapot kdvetkezményei, 0. m.
hypochrom anaemia, arthropathia, hepatobiliaris kor-
kép, nephritis.

Igen érdekes és tanulsagos a colitis ulcerosa
és carcinoma 6sszefliggésének tanulmanyozasa.

A colitis ulcerosaval 6sszefiiggd leggyakoribb
daganatos képz6dmény a pseudopolypus. Kélesnyi
vagy rizsszemnyi nagysagu, kerek novedék.
A pseudopolypusok egyrészt a kornyezet atro-
phigja és hegesedése utjan keletkeznek, masrészt
submucosus gyulladasos granuloma kovetkezmé-
nyei.

A pseudoplypustol eltéré szerkezet(iek a valodi
polypusok, melyek typusos adenomatosus jellegliek.

A rakos elfajulas rendkivil vitatott kérdés.
A kilonbozd szerz6k ismertetett statisztikaja igen
ellentmondo.

Az elsé kozlemény Yeomanstol (4) ered. 1927-
ben mutatott be egy colitis ulcerosdhoz szév6dott
colon carcinomét, s felvetette a pseudopolyposis
praecancerosus jellegét.

A szerz6k egyértelmlen megéllapitjdk a pseu-
dopolyposis eléfordulasat.

Kiefer és Jordan (5) 430 colitis ulcerosa eseté-
ben 7%; Willard (6) 66 colitis ulcerosa esetében
3%.

E széls6séges adatok kozott foglal helyet Sloan
(7) 2000 osszegy(ijtott esete, ahol 194% volt a
pseudopolyposis el6fordulasa. Bacon (8) 108 col-
ectomizalt esetében 58 esetben (53,7%) volt kimu-
tathaté a pseudopolyposis. Ez utébbi magas szaza-
lék magyarazataul szolgdl, hogy colectomiara a Ki-
fejezetten sulyos, vagy hosszU ideje tartd, kidjulo
folyamatok kertltek.

Warren és Sommers (9) szerint a pseudopoly-
pus nem hajlamosit carcinomara, hanem az el6-
fordul6 daganat eredete a folyamattal egyidejlileg
létezd valodi polypusokban keresendd. Gelber (10)
szerint a pseudo- és valodi polypusok kozott semmi
strukturalis 6sszefliggés nincs. Mig a valodi poly-
pusban a sejtek proliferativ tulajdonsaga figyel-
het6 meg, a pseudopolypusban ett6l egészen eliitd,
gyulladasos jelenségek mutathatok Ki.

Bar nem bizonyithaté a pseudopolypusok va-
I6di polypussa fejl6dése, mégis sziikséges a colitis
uicerosarol, mint praeblastomés allapotrdl beszélni.

Bizonyitéak a nagy statisztikakbol levonhato
kovetkeztetések.

Coffey és Bargen (11), a vilagirodalmi adatok-
kal egyez6en, 400 esetében 10% polyposist talalt.
Ezek kozil 56% pseudopolypus, 22% valodi polypus
és 22% carcinomatosus polypus volt.

Thnrlakson (12) 182 betege kozul 12 esetben
(6,5%0) carcinomas elfajulast talalt a colitis ulcero-
sas folyamat mellett. Egy esetben duplex, masik-
ban négyszeres, harmadikban nyolc carcinomato-
sus polypust talalt, az egész colon hosszaban el-
szlrva.

Felsen és Wolarsky (13) 855 esetében, Hern 50
colitis ulcerosas betegénél, Willard 66 esetében és
Hurst 40 esetében ugyan nem talaltak carcinomas
elfajulast, de

Lynn (14) 1467 esetb6l 28 (1,9%)
Cattell és Boehme (15) 450 esetbdl 9 (2,0%)
Lyons és Garlock (16) 226 esetb6l 9 (3,9%)
Jackman, Bergen

és Helmholz 871 esetbbl 28 (3,2%)
Kasich 143 esetbbl 7 (4,9%)

esetben tudtak carcinomaés tarsulast kimutatni. Ez
szignifikdnsnak vehetd, ha a colon carcinoma kor-
hazi el6fordulési szazalékat 0,5—0,8% értékben el
kell ismernink.

A colon carcinoma — Svartz és Ernberg (17)
szerint — a lakossag 0,02%0-aban fordul el6, ugyan-
akkor a colitis ulcerosas esetekben a carcinomas
eléfordulas gyakorisdga 30-szor nagyobb, mint az
altalanos lakossagnal (18). Kiefer (19) statisztikaja
szerint a mdtétre kertl6 colitis ulcerosas esetekben
a carcinomas el6fordulds 66-szorosa, az 0sszlakos-
sag megbetegedéséhez viszonyitva.

E statisztikai adatok mellett figyelemre méltd,
hogy a colitis ulcerosahoz sz6v6dott colon carci-
noma igen fiatal korosztalyt érint. Kasich egyik
betegénél a colitis ulcerosa 6 éves korban kezd6-
dott és 22 éves kordban mar carcinomas elfajulast
észleltek.

Kiefer szerint a colitis ulcerosahoz tarsulé co-
lon carcinoméasok 70%-a 15 és 34 év koOzotti.

Counsell és Dukes (20) 63 colectomizalt betege
kozul 12 betegnek volt 10 éven tuli colitis ulcero-
sds anamnesise és ezek kozlil otnek, tehat
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45,5%-nak carcinomaja is volt. Ugyanakkor a 10
évnél rovidebb anamnesissel rendelkezéknek csak
3,8%-4ban volt kimutathaté carcinomas elfajulés.

A colitis ulcerosdhoz szévédott colon carcino-
ma kulonbdzik a vastagbél szokasos malignus tu-
moratél. Trimpi és Bacon (21) szerint jellemz§ az
adenocarcinoma mucoid degeneratidja és ez az ese-
tek 61,5%-4ban tal&lhato.

Counsell és Dukes betegei kozul 100% volt
C-typusu a propagatiot illetéen. Shands (22) ese-
teiben 44,3%-ban taladlhatd metastasis, nemcsak a
regionalis nyirokcsomokban, hanem tavoli meta-
stasis is.

A colitis ulcerosahoz szov6dott carcinomét
tobbszords gocban valé eléfordulasa, kés6i felismer-
het6sége, korai infiltrativ ndvekedése és metasta-
tizalo készsége miatt klinikailag igen rosszindula-
tunak kell tartanunk, ellentétben a szokvanyos
colon carcinoméval. Ezt bizonyitja a m(tét uténi
talélés statisztikdja. A betegek 80—90%-a 5 éven
belil meghal. Az atlagos mdtéti talélés 17 hdnap.

Ez a kiabrandité statisztika arra int bennidn-
ket, hogy a colitis ulcerosahoz szév6dott carcinoma
therapidja csak a praeventio lehet.

Ismeretes a colitis ulcerosa rendkivil szeszé-
lyes lefolydsa. A gyakori spontan remissiok bato-
ritjdk a tulzott konzervativ kezelést és szorongast
idéznek €él6 a sebészben a tobbé-kevésbé csonkito
mtétek javallatakor.

Ma, amikor a sebész-technikai adottsagok le-
het6vé teszik coloproctectomiak utdni continens
analis ileostomiak készitését (23), a carcinomas el-
fajulastél valo jozan, indokolt aggodalom tovabbi
Osztonzést ad a colitis ulcerosa radikalis mutéti
megoldasara, nemcsak hyperacut formékban, ha-
nem a chronikus lefolydsta szév6dmeényes esetek-
ben is.

HG mitéti megoldasrol beszéliink, Ggy ez csak
a teljes proctocolectomia lehet. Az ileostomia alda-
sos hatasa csak ideiglenes eszkdz lehet a betegség
kezelésében, mivel — a statisztikai adatok szerint
a carcinomés esetek 33%-&ban az ileostomia
megtortént (24). Tehat a colonnak a passage-bol
valo kirekesztése nem akadalyozza a malignizalo-
dast.

Osszefoglalés:

Szerz6 roviden ismerteti a colitis ulcerosa és a
carcinoma osszefliggésének kérdését, a vilagirodal-
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mi statisztikai adatok tiikrében. Hangsulyozza,
hogy szovettanilag nem volt bizonyithat6 a pseudo-
polypusok carcinomas elfajulasa, de statisztikailag
mégis szignifikdns 6sszefliggés mutathat6 ki. Valo-
szinlsithet6, hogy a pseudopolypus jelenléte csak
jelz6je a colitis ulcerosa tdbbszori exacerbatidja-
nak. Jelenléte éppen azokat az eseteket jelzi, ahol
az elhizddd korfolyamat maga a carcinomas elfa-
julds talajat képezi. Tehat nem a kisér§ pseudo-
polyposis, hanem a colitis ulcerosa tekinthetd prae-
blastomatosisnak.

A statisztikai adatok tiikrében ismerteti a co-
litis ulcerosa kapcsan kifejlédott carcinoma nagyon
rossz prognozisat.

Az egyetlen kivezet6 Ut a praeventio. Szlksé-
gesnek latszik a colitis ulcerosas betegek onkol6-
giai gondozasba vétele. A statisztikailag bizonyit-
hatd praeblastomas allapotot figyelembevéve sziik-
séges, hogy a tobbszor fellobban6, vagy 5 évnél
régebbi folyamatok mitétileg megoldast nyerjenek.

Az egyetlen helyes mdtéti megoldas az egy,
vagy tobb Ulésben végzett teljes coloproctectomia,
continens analis ileostomiaval.

IRODALOM: 1. Auguste C.: idézi Dellanoy: Traite-
ment chirurgical. Masson, Paris, 1957. 5. old. —
2. Bensaude H.; Rectoscopie-Sigmoidoscopie. Masson,
Paris, 1956. 62. old. — 3. Wilks S., Moxan W.: Lectures
on Path. Anatomy. Churchill, London, 1875. 672. old.
— 4. Yeomans F.: JA.M.A. 1927. 89. 852. — 5. Kiefer E.,
Jordan S.: Tr. Am. Proct. Soc. 1946. 47. 487. — 6. Wil-
lard J., Bockus H.: JA.M.A. 1938. 111. 2078. —
7. Sloan W., Bargen J.: Gastroenterology, 1950. 16. 25.
— 8. Bacon H.: Congress of Gastroenterology. Havanna,
1956. 152. old. — 9. Warren S., Sommers S.: JA.M.A.
1954. 154. 189. — 10. Gelber J., Hawthorne H.: Gastro-
enterology, 1955. 28. 836. — 11. Coffey R., Bargen J.:
Surg. Gynec. Obst. 1939. 69. 139. — 12. Thorlakson R.:
Surg. Gynec. Obst. 1956. 103. 41. — 13. Felsen J., Wo-
larsky W.: Arch. Int. Med. 1949. 84. 293. — 14. Lynn
D.: Surg. Gynec. Obst. 1945. 8. 269. — 15. Cattel R-,
Boehme E.: Gastroenterology, 1947. 8. 695. — 16. Lyons
A., Garlock J.: Gastroenterology, 1951. 18. 170.
17. Svartz N., Ernberg T.: Acta med. scand. 1949. 135.
444, — 18. Bargen J., Sauer W.: Gastroenterology, 1954.
26. 32. — 19. Kiefer E., Eytinge E.: Gastroenterology,
1951. 19. 51. — 20. Counsell P., Dukes C.: Brit. J. Surg.
1952. 39. 485. — 21. Trimpi H., Bacon H.: Cancer, 1951
4. 597. — 22. Shands W., Dockerty M.: Surg. Gynec.
Obst. 1952. 94. 302. — 23. Pdlyak B.: Magy. Seb. 1963.
2. 114. — 24. Glecker W., Brown C.: Gastroenterology,
1950. 14. 455.
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Bajai Varosi Tandcs Kérhaza, Gyermekosztaly

Neroboletta tablettdk hutasanak vu~”ilata sorvadt, ill. fejl6désben elmaradt
csecsemékon

Vjsaghy P&l dr.

Anabolikus hormonkészitménynek (Durabolin
inj.) sorvadt csecsem6k sulygyarapodasara val6
kedvezd hatdsardl 1962-ben szdmoltam be a vonat-
kozé irodalom egyidejd ismertetésével (1). Azota

forgalomba kerilt a magyar anabolikus készit-
mény oralisdn adhaté formaban, Nérdbol néven.
Ezen szerrel dystrophias kisdedeknél elért ked-

vez§ eredményrdl szdmoltak be (2). Jelen vizsga-
latok célja volt emlitett készitmény csecsemOk és
kisgyermekek szamara adagolt formajanak, a Ne-
roboletta tabletta hatasanak vizsgalata acut beteg-
ségikbd6l mar gyogyult, Un. ,intact” atrophias, ill.
dystrophias csecsemékon. Feladatul tliztik azon-
ban a szer hatasanak megfigyelését atrophias, ill.
dystrophids csecsem6k acut betegsége alatt is.
Vizsgaltuk ezenfelil a szernek az étvagyra vald
befolyasat, valamint a mellékhatéasokat is.

Anyag és madszer:

Vizsgalati anyagul a Kdébanyai Gydégyszerarugyar
Neroboletta (tovabbiakban: NBL) nevi 1 mg 17-alfa-
-methyl-17-beta hydroxyandrosta-1, 4-dien-3-on-t tar-
talmazé tablettai szolgaltak. A beteganyag 50 atro-
phiads, 35 dystrophias és 25 kontroll atrophias-dystro-
phids csecsem6bdl allt. A NBL-t napi 1,5—3 mg-0s
adagban 10—20 napig adtuk. »Intact- atrophidsnak
tekintettik a Lukacs-féle (3) tdblazat alapjan szami-
tott 70, vagy ennél kisebb gyarapodasi index{ csecse-
moéket, akik acut betegségh6l mar gydgyultak, de
stlygyarapodasuk nem indult meg. »lIntact- dystro-
phiasnak pedig az ugyancsak mar nem acut beteg,
90—71-es gyarapodasi index( csecsem6k mindsiltek.
A csecsemOk taplalasa idealis, stlyuknak megfelel6é
kaldriaértékre volt beallitva, és ndi tejb6l, Maltiron-
bél, ill. 2/3-os citromsavas tejbdl, valamint sargarépa-
pirébdl allt. A kisérlet alatt jelentkez6 igen intenziv
étvagyjavulasnak megfeleléen a taplalék mennyiségét
idérél idére emeltik. A vizsgalatokat »intact- bete-
geinken teljesen laztalan allapotban végeztik, s a
vizsgalati id6 alatt keriltik a sulygyarapodast befo-
lydsolo egyéb beavatkozdsokat. A »beteg« csecsem@k
természetesen megkaptak a kisérlet alatt is a beteg-
ségliknek megfelel6 gyogyszeres és diétas kezelést.
A NBL-t »intact- esetben legaldbb egyhetes el6zetes
sllyallas, vagy fogyas utdn kezdtik adagolni, »bete-

geknél- 3 napos sulyallas, vagy esés utan. A NBL
b6l tapasztalataink  szerint napi 2—3 mg, —
ami — teststulykg-ra 0,—0,8 mg-nak felelt meg —

jart kielégité eredménnyel. Vizsgalatainkat tehat min-
den esetben ezzel az adaggal végeztik. A kontroll
esetek a vizsgéltakkal azonos allapotban levd atro-
phias, ill. dystrophias csecsem6k voltak, azzal a k-
lonbséggel, hogy NBL-t nem Kkaptak.

A vizsgalt esetek nagy szdma az adatok egyedi
bemutatasat nem engedi meg. Ezért a tadblazatokban
csupan az egyes csoportok atlagértékei keriilnek be-

mutatdsra, viszont a sulygdrbe alakulasanak demons-
traldsara az 1. és 2. abra egy-egy tipusos eset adatait
szemlélteti.

Vizsgalati eredmények:

Az |. tablazat az ,,intact”, tehat acut betegsé-
gikbdl mar gyégyult atrophids, ill. dystrophiés
csecsemOknél elért eredmények atlagértékeit mu-
tatja be gyarapodasi index szerint.

1. téblazat

A teststly valtozdsa N BL adagolas alatt

Esetek Kisérlet Atlagos saly- Egy napra
Gyarapodasi index stéemea tartama gyarapodas esd silygya-
napokban g-okban rapodas atlag
5 10 254 25.4
23 17 445 26.2
22 11 312 28,4
13 12 103 8,6
71-80. i 22 13 451 . 34,6
81-90 i 13 8 275 34,3
Kontroll 71—90 12 12 138 115

|. é&bra

Az adatok szerint tehat ,,intact” atrophias, ill.
dystrophias csecsemdk sulygyarapodasa NBL ada-
golassal megindithatd és atrophiasok esetében 25,
dystrophiasoknal 30 g-ot is meghaladé napi suly-
gyarapodasi atlag elérhet6. Ugyanakkor a NBL-val
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nem kezelt kontroll esetek a kisérleti id6 alatt ezen
sulygyarapodasnak alig Ys-at érték el.

Az 1. &bra egy 6t hénapos atrophids, coli en-
teritisb8l gyogyult lednycsecsem6 laztablajanak
azon részletét mutatja, amikor kétheti el6zetes
sulyallds utan (aminek csak utols6é 3 napja van fel-
tiintetve) NBL adagoladsra megindul a sulygyara-
podas.

2. tablazat

Harom sorozatban adott NBL hatasa a napi stlygyarapodasi
atlagra

Napi atlagos sulygyarapodas g-okban

Gyarapodasi index

l.sorozat Il. sorozat | I11. sorozat

1
20,7 477 38,0
302 38,2 305
32,0 33,7 38,0

A NBL hatdsa reprodukalhatosaganak ellen-
Orzésére 10 atrophids, ill. dystrophids csecsemének
3 sorozatban adtuk a NBL-t. Az Gjabb sorozatot
akkor inditottuk meg, amikor a sulygérbe anélkiil,
hogy kozbejott betegség indokolta volna, ellaposo-
dott, sillyedni kezdett. Az eredmények atlagérte-
kei a Il. tdblazatban kerllnek bemutatasra.

Az eredmények szerint a sulygyarapodas
»intact” atrophias, ill. dystrophias csecsemdéknél
ismételten megindithaté megfelel6 adagi NBL-
val. A napi sulygyarapodasi atlag ismételt adas
esetén sokszor lényegesen meg is haladhatja az els6
adasnal elért napi atlagot.

A NBL adagolds megsziintetése utan atlagosan
s napig tartott a sulygyarapodas, amennyiben azt
intercurrens betegség meg nem zavarta.

Megvizsgéltuk az NBL hatésat el6zetesen mar
mintact” atrophias, ill. dystrophias Csecsem6k acut
megbetegedése alatt is. 25 ilyen csecsemén végez-
tik megfigyeléseinket. Kontrollként 10. minden-
ben hasonld csecsemd szolgalt, azzal a kilonbség-
gel, hogy ezek NBL-kezelésben nem részesiltek.

3. tablazat

A testsuly alakulasa atrophias és dystrophias csecsemék acut
megbetegedése alatt NBL kezelésre

A testslly viselkedése napokban

Diagnosis széma

CsokkeD Ingadozik Emelkedik
Atr. f- grippe 10 2 6 9 naptél
Atr. + colitis 6 2 8 11 naptél
Dystr. -f- grippe 5 2 6 9 naptél
Dystr. -f- colitis 4 2 6 10naptsl
Kontroll:
Atr. -f- grippe 5 4 10 15 naptél
Dystr. -f- colitis 3 15 naptdl

Az acut megbetegedés grippe (ill. bronchopneu-
monig), valamint enterocolitis volt. = A grippeket, ill.
szovédményeiket salicylatokkal, = Sulfa-készitmények-
kel, ill. antibiotikumokkal, a colitiseket Chlorociddal
és diétaval kezeltik egyidejileg.
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25 NBL-val kezelt, valamint a 10 kontroll eset
atlag eredmeényeit a Ill. tablazat tartalmazza.

Amint az adatok mutatjak, a NBL-val kezelt
esetekben aranylag rovid a sulyzuhanasi szak, s
az azt kovet6 sulyingadozasi szakasz sem haladta
meg atlagban a 8 napot. Kontroli-esetekben a
stlyzuhanési szakasz 50—100%-kal, a sulyingado-
zési 60—80%-kal bizonyult hosszabbnak, mint a
NBL-val kezeitekben.

A NBL-nak sulygyarapodasra valé hatasa
megfigyelésén kivil Kitlizott feladat volt még az
étvagy alakulasanak gondos megfigyelése. Tapasz-
talataink szerint Ggy az atrophias, mint a dystro-
phias ,,intact” csoportban hatarozott és jol kovet-
het§ étvagyjavulas volt megfigyelhetd az esetek
94%-4ban. Az étvagyjavulas az esetek felében
igen nagymérték( volt.

Természetesen az egész kisérlet alatt a NBL
esetleges mellékhatasaira is figyeltink. Bar volt
olyan beteglink, aki 47 napig egyfolytdban kapta
probaképpen a napi 3 tabl. NBL-t, egyetlen eset-
ben sem észleltink mellékhatésra utald elvaltozast.

Megbeszélés:

Az ,intact” atrophiéds csecsem6knél elért ered-
mények amellett szolnak, hogy egyébként mar
nem beteg sorvadtakban a Neroboletta tabl. dgy-
szélvan torvényszer(ien képes a sulygyarapodast
meginditani és kell6 adag nyujtasa mellett hetekig
fenntartani, feltéve, hogy a csecsem6t nem éri
kozben valamilyen komolyabb artalom. A sdly-
gyarapodasi atlag atrophiasoknal a napi 25 g-ot,
dystrophiasokndl a 30 g-ot is meghaladja, ami mar
kozel dupldja az egészséges csecsemdbkor elsé felére
esd napi atlagnak. Az eredmény els6 tekintetre
taldn tulzasnak latszik. Tekintetbe kell azonban
venni, hogy az eredmény csak ,,intact” atrophiés,
ill. dystrophias csecsem6kre vonatkozik, tehat
olyanokra, akik egyébként mar nem betegek. Ezek
minden esetben  sulygyarapodéssal reagalnak
NBL-ra.

A kontroll esetek a vizsgalati id6 alatt kb.
;3 részét érték el a NBL adasa mellett észlelt napi
sulygyarapodas atlagnak.

Az eredmények reprodukalhatdsagat illetéen
a vizsgalati adatok azt latszanak bizonyitani, hogy
acut betegségt6l mar mentes stadiumban dys- és

atrophias csecsem6k sulygyarapodasa ismételten
megindithaté akdr 3—4, vagy tobb izben is.

Tapasztalatunk szerint felesleges a NBL egyfolyta-
ban, huzamos ideig valo alkalmazasa. Helyesebb-
nek latszik 8—10 napos adas utan szinet beikta-
tdsa, egyrészt, mert tapasztalataink szerint a suly-
gyarapodas, ha intercurrens betegség nem zavarja,
az adagolas megszuntetése utan akar 8—10 napig
még eltart. Ujrakezdés utan a sulygyarapodasi
atlagok sokszor magasabbak, mint a megel6z6ek
voltak. Az adagolas ujboli elkezdésének idépontja
a sulygorbe ellaposodasanak 2—3. napjara eshetik.
Tovéabbi el6nye a szakaszos adagolasnak, hogy az
esetleges mellékhatasok inkabb elkerilhet6k.
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Acut megbetegedések alatt a NBL sulygyara-
pité hatdsa a tapasztalatok szerint abban nyilva-
nul, hogy csokkenti a stlyzuhanast, a sulyesési és
a sulyingadozasi idészakot lényegesen megroviditi.
Acut megbetegedés esetén is hasznot hozd lehet a
NBL adagolasa a sulyzuhanas cstkkentésére, ill. a
sulyingadozéasi szakasz megroviditésére.

A NBL mint étvagyjavité szer is jelentfs sze-
rephez juthat a therapidban.

Mellékhatasokat nem észleltiink. Az esetek
tébbségében a NBL adagoladsi id6 nem haladta
meg a 20 napot, volt azonban csecsemd, aki egy-
huzamban 43 napig kapta a NBL-t. Sem a geni-
talidk, sem a csontrendszer részérél lényeges el-
véltozast nem észleltiink.

Mindezek alapjan a NBL tablettakat mar nem
beteg atrophias és dystrophias csecsem6k sulygya-

rapodasanak meginditasara, ill. fenntartasara, va-
lamint acutan ,,megbetegedett” sorvadt, ill. fejlé-

désben elmaradt csecsem6k sulyveszteségének
csokkentésére, tovabba étvagyjavitd gyogyszerként
az egész csecsemdkoron &t értékes gyogyeszkdznek
tekinthetj Uk.

Egyuttal ez(ton mondok koszonetét a Kdébanyai
gogyszeraru gyar Orvostudoményi Osztalydnak = a
L~ kisérleti "anyag rendelkezésiinkre bocsatasaért.

HETILAP

Osszefoglalés:

Szerz6 50 ,intact” atrophids és 35 ,intact”
dystrophias, valamint 25 kontroll csecsemén vizs-
galta a Neroboletta tablettak hatasat. Az eredmé-
nyek a kovetkezdk:

»Intact”, vagyis acut betegségiikb8l mar gyo-
gyult sorvadt vagy fejlédésben elmaradt csecsemdk
sulygyarapodasanak meginditasara és fenntarta-
sara napi 3XV2—1 Neroboletta tablettaval napi
27—35 g-os sulygyarapodas érhet6 el. A hatas ido-
tartama éatlagosan 8 nap.

Acut megbetegedés alatt, amig a betegség su-
lyossdga nem halad meg bizonyos fokot, NBL-val
a sulyzuhanas csbkkenthetd, a sulyingadozasi pe-
riodus megrovidithetd, s a sulygyarapodas megin-
duldsa siettethetd.

Az étvagy sorvadt csecsemdknél 94%-ban 1é-
nyegesen javult, az esetek kb. felénél valdsagos
farkas étvagy” lépett fel, ami az adagoknak igen
nagyfokl emelését tette lehetdvé, ill. szlikségesseé.

Mellékhatasok sem a nemi szervek részérdl,
sem a csontozaton nem voltak kimutathatok.

IRODALOM: 1. Ujsaghy P.: Kinderartzl. Praxis,
1962. 30. 205. — 2. Hunya T., Dobiz Molnar M., Pin-
tér M.: Gyermekgyégyaszat, 1963. 14. 10. — 3. Lukacs
J., Lukacs A.: Tablazatok a gyarapodasi index és tap-
laltsagi index szdmitasahoz. E0. Minisztérium, Buda-
pest, 1961.

Chronikus tid6, hoérgé, mellhartya megbetegedésekben, bronchiectasidban, asthma
bronchialeban a gennyes nyakot, valadékot oldja a

TRYPSIMUSC

injekciod!

Dystorsidk, posttraumas haematomak, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe-

teses gangrenak, decubitusok,
esetén

TRYPSIMUSC

torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis

injekcio!

NOgydgyaszati gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladasok!, iritis,
iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC

injekcio!

A pancreasb6l nyerhetdé proteolytikus hatast trypsin antiphlogistikus hatasat valo-
szinlleg annak koszdnheti, hogy a ferment a gyulladasos szovetek fibrinbarrierjének
oldasaval el6segiti a gyulladasos oedemak elfolyasat, tovabba megkdnnyiti a phago-
cytdk 0tjat a gyulladasos gochoz. A trypsin kuléndsen meggyorsitia a posttraumas
oedemak és véromlenyek felszivodasat. Az oldészerben levé promethasin antiallergias
és érzéstelenitd hatasanal fogva kilondsen alkalmassa teszi a készitményt a széles-
kérl alkalmazasra. *

Ellenjavailatok: A maj és vese stulyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csatc
nagy Ovatossaggal adhatd!

Forgalomba keril:
50 lGveg + 50 old6szerampulla dobozban 439,40 Ft
5 lveg -j- 5 oldészerampulla dobozban 44,50 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd!
Szobah6mérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az aktivitasabél. HIit6-
szekrényben 2—3 napig értékcsokkenés veszélye nélkil tarolhatd.

Forgalomba hozza:
kdbanyai gyégyszerarugyar, Budapest x.
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Péterfy Sandor utcai Koérhéaz-Rendelfintézet, Sebészeti O sztadly és Prosectura

Pancreas pseudocysta szokailun kés6i szév6dménye

Fontdnyi Sdndor drAréanyi Séandor dr, és Harmath Zoltan dr,

A pancréascysta mdtéti megoldasa mindinkabb
a bels6 sipolyképzés. Ennek leggyakrabban vég-
zett fajtdja a cystogastrostomia (8, 22, 25, 35, 48,
56). Az eljaras ellenzéi a szév6dményeként el6for-
duld cystafal-elhalast (37), idult fert6zést (36), ki-
Ujulé hasnyalmirigygyulladast (31, 36), mdtét utani
pancreas-necrosist, a gyomor- és a hasnyalmirigy-
nedv egymasra hatasaval, valamint ferment-akti-
valédassal magyarazzak (19, 38).

Az emlitett szov6dmények kovetkezményeként
haldlos kimenetell vérzésrdl is tartalmaz adatokat
az irodalom (19, 25, 32). A betegek az 5, 8, ill. 9.
napon massziv haematemesist kovet6en haltak
meg. Eredményes konzervativ kezelésr6l tesznek
emlitést magyar szerz6k két, vérzéssel jaro szo-
védmény esetében, a matét utan két héttel, ill. két
hénappal (56). Cystogastrostomia utani vérzést
masok is leirtak (9, 15, 30, 37, 38, 45, 54).

Esetiinkben a vérzés 2, ill. 3 évvel a megel6z6
cystogastrostomia utan kovetkezett be, igy azt nem
hoztuk &sszefliggésbe kozvetlenil a mitéttel.
E feltevés helyességét a boncolas igazolta.

kint ellendriztik és ennek alapjan végezzik az insu-
linos, dextrosés és infusids kezelést (6X30 E insulin).
A vérzés nagy mennyiségld vér adasara sem
sz(int meg, az RR 100/60 Hgmm-re csokkent, a P 110-
re szaporodott és a beteg nyugtalanna valt, ezért mi-
tétet végeztink. A hasban Kkiterjedt dsszendvéseket és
kevés folyadékot talaltunk. Mivel ulcust nem tapin-
tottunk, gastrotomiat végeztiink. A gyomor {res, benne
vér nem volt, ulcust nem taldltunk. A cystogastrosto-
mianak megfelel6en vaskosabb hegesedést észleltiink.
A majat tomottebbnek tapintottuk és az anamnesisben
szerepld friss vérzés miatt Ogy véltik, hogy ez cirrho-
sisos eredet(i rupturadlt oesophagus vénas tagulatbdl
szarmazik.

A rossz altalanos allapot miatt csak ballon tam-
ponadera keriulhetett sor. A [IV. 23-4n atmenetileg
80/50 Hgmm-re sillyedt vérnyomas estére ismét 115/80
Hgmm-re emelkedett; vvs: 3700000, Hgb: 72% (két
nap alatt 6sszesen 7500 ml vért kapott). A diuresis
kielégité volt. Valtozatlanul intenziv antidiabetikus
kezelés ellenére a vizeletben a cukor: -)-, vércukor 374
mg% maradt. A beteg fokozatosan comatosussa valt,
IV. 24-én a coma mélyilt (vizeletben a cukor és ace-
ton -f~(-++, vércukor 492 mg%) és a vérzés sulyos-
bitotta diabetes coma tinetei k6z6lt — a cardialis és
antidiabetikus kezelés ellenére — meghalt.

H. M. 44 éves férfin 1956-ban atipikus tlne-

tekkel latensen kialakult pancreas pseudocysta
miatt [méas intézetben (20)] transventricularis
cystogastrostomiat végeztek. Ezutdn fokozatosan
progredidlé diabetes fejl6dott ki, mely kezdetben
napi 40 E, kés6bb 92 E insulinnal volt egyensuly-
ban tarthato.

1958-ban bdr- és gingiva-vérzés miatt a |Il. sz
Belklinikara kertlt felvételre. Laboratériumi leletei-
bél: vvs: 3200 000, Hgb: 64%, fvs: 4800, thrombocyta-
szam: 50000!; alv.: 9 perc, vérzési id6: 5 p 50 mp, fib-
rinogén: 300 mg. Recalcinalas, prothrombin felhaszna-
las, thrombin inaktivalas mérsékelt hypocoagulabili-
tdsra utal. Rumpel—Leede: neg. A sternumpunctio
enyhén fokozott; granulopoesist és Kkissé fokozottabb
erythropoesist mutatott. Belgyogyaszati vélemény sze-
rint nem volt teljes biztonsaggal tisztdzhaté hae-
morrhagias diathesisének fennforgasa. Hat hét mulva
haematemesis és melaena kovetkezett be, amely tébb
liter vér transfusiéja utan szlint csak meg.

Két hdénappal ezutdn atmeneti, a laboratoriumi
leletek alapjan mechanikus jellegl icterus alakult ki,
subfebrilitassal és enyhe majtaji fajdalmakkal (se.-bi.:
6,0 mg%, thymol: 2 E, Ucko: neg., alk. phosphatase:
41 K. A. E, vizelet bi.: ubg: fok.).

1959. IV. 21-én kétszer ismétl6dé haematemesis
utan kerilt osztalyunkra j6 altalanos allapotban. RR:
120/80 Hgmm, P: 84/min., vvs: 3300000, Hgb: 60%.
Aznap még kétszer haematemesise volt. A vizeletben
a cukor nyomokban, az aceton neg. A masnap reggel
jelentkezd kevés kavéaljszer(i hanyas miatt csepptrans-
fusiot inditottunk el. Délutdn ismét tdbbszdr véres ha-
nyas. A vizeletben a cukor és aceton -4 volt; a
vércukor 330 mg%. A vizeletet és a vércukrot 3 dran-

/. ura

Boncolas: A hasiregben 500 ml folyadék, a gyo-
morban 300 ml véres valadék. A nyel6cs6 als6 harma-
dan kiterjedt vénatagulatok, tobb kisebb felmarddas-
sal. A vékonybélkacsokban emésztett vérrel kevert
béltartalom. A gyomor elils6 felszinén 6 cm-es met-
szés, jol zaré varratsorral. A hatsé falon a hasnyalmi-
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rigy felé terjedé 5 cm-es hegesedés. Az epehdlyag ta-
gult, a nyalkahartyajan kisfoki epesé-kivalas, benne
sargas-zold epe. Az epeutak szondazhatok. A maj 1400
g, éles szélli, tomottebb, kissé agyagszerd, elmosodot-
tabb rajzolatd. A hasnyalmirigy feji része tyuktojas-
nyi, vizenyGsen duzzadt, gocos  jellegl, tomottebb, a
farki rész a kiterjedt hegesedésben nem  észlelhetd.
A 1ép megnagyobbodott, silya 510 g!, allomanya ko-
zepesen tomott, szirkés-vords, metszlapjarol kevés
kaparék nyerheté, kozvetlenil a tokja alatt tobb ék-
alak( vérzéses elhalas. A vena portae a két nagy al-
koté vena egyesiilése utan a kornyez6 hegesedés foly-
tan nagyfokban besz(kiilt.

2. dbra

Szbvettani vizsgalat: A maj porto-biliaris kot6-
szOvete mérsékelten felszaporodott. Kisfokd kerek-
sejtes besz(ir6dés. Nagyobb mérvi kot6szovet felszapo-
rodas és szerkezeti atépit6dés nem lathaté (1. sz. abra).
A vena portae fala koril rostos, heges kotészovet fel-
szaporodas (2. sz. abra). (Erdélyi dr.)

Esetlinkben ulcusos anamnesis nem volt. A md-
tétnél fekélyt nem észleltiink, a cystogastrostomia-
nak megfelel6éen hegesedésen Kkivil mast nem talal-
tunk. A vérzést igy cirrhosisos eredetlinek tételez-
tik fel. A boncolas kimutatta azonban, hogy a
praehepatikus portalis hypertensio olyan ritka ese-
térél volt sz6, amelyet a pancreas pseudocysta kor-
nyezetében lezajlé, megel6z6 gyulladas és hegese-
dés hozott létre, a vena portae torzsén. Ezt a nor-
malis nagysagu, csak enyhén parenchymaésan de-
generalt maj szovettani lelete is megerésiti. A bon-
colasi lelet birtokaban a kezdetben egymastol fiig-
getlennek latszd klinikai tiineteket egységes okra
vezethetjuk vissza. A lezajlé hasnyalmirigygyulla-
dés, mely a pseudocysta kifejl6déséhez is vezetett,
a vena portdén heges szlkiletet, a pancreason
pedig destruktiv elvaltozasokat hozott létre. Ez
magyarazza a fokozatosan sulyosbodd diabetes Ki-
alakulasat, a portalis hypertensio kovetkeztében
létrejott splenomegaliat és az oesophagus-varixbol
szarmazd igen sulyos kovetkezményekkel jard vér-
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zést. A cystogastrostomia a kés6i sulyos sz6vdd-
mény kialakuldsat nem befolyasolta.

A praehepatikus portalis hypertensio ritkabb,
mint a cirrhosisos eredet(i (16, 18, 27, 33, 41, 42,
50, 53, 57, 59) és oka f6leg thrombosis (29, 34). Az
extravascularis okok kozott ritkdn a pancreas tér-
sz(ikit6 folyamatai is szerepelhetnek, melyek a
vena lienalis kompresszioja kovetkeztében a porta-
rendszer egy részére kiterjed6 hypertensiét hoz-
hatnak létre. Leger és Bréhant (40) ilyenkor seg-
mentalis portalis hypertensiordl beszél. Pancreas-
tumor (1, 21, 28, 39, 60), benignus pancreas-daga-
nat (49), pancreatitis acuta (55), pancreatitis ehr.
(12, 39), pancreatitis utani calcifikalt terime-
nagyobbodas (39) és pancreascysta (13, 17, 28, 30,
40, 49) szerepelnek az irodalomban segmentalis
portalis hypertensio okaként. A vena portae pan-
creas tumoros eredetd elzarodasat két esetben,
sz(ikuletét egy esetben mutattak ki intraoperativ
phlebographiaval Child és mtsai (14).

Ismertetett esetiinkben is ez a diagnosztikus
beavatkozés, vagy splenoportographia, ill. 1ép-
pulpa manometrids vizsgalat tisztazta volna a koér-
képet, melynek mi(itéti megoldasa splenorenalis
shunt lehetett volna.

A splenoportographia értékét tébben kiemelik
a pancreas térsz(ikit6 folyamatainak diagnosztika-
jaban (24, 39, 58). A tisztazatlan eredet(i gastro-
intestinalis vérzések esetében Panke és mtsai (47)
a lép-pulpa manometria,s vizsgalat, Leger (39) a
splenoportographia jelent6ségére mutatnak ra
Utébbi szerint a két eljards hozzajarult a segmen-
talis portalis hypertensio valtozatos klinikai képé-
nek jobb megértéséhez. Ha a hypertensio a vena
gastroepiploica sinistraban és a venae gastricae
brevesben kifejezettebb, haematemesis, ha a vena
mesent. inf.-ban, akkor melaena, ha pedig a vena
lienalisra terjed ki splenomegalia domindl inkabb
a klinikai képben.

A kozolt segmentalis portalis hypertensiot
okozé pancreascystak is kilonbdzd vezetd tlinetek-
kel jelentkeznek. Haematemesis volt a vezet6 ti-
net Cattel (13), valamint Rousselot (49), melaena
Judd (30), mindkett§ Grunbert és mtsai (23), sple-
nomegalia és hypersplenia Hurwitz és Yesner (28)
eseteiben. Az utobbi két beteg splenectomia és a
pancreas farki részének resecti6ja utan gyogyult.
Leger és Bréhant (40) splenomegalia kialakulasarol
szamol be, hét honappal caudalis localisatioju
pancreas pseudocysta feltarasa utan.

A gastrointestinalis halalos vérzéseknek kb.
9%-a portalis hypertensios eredetli (11). A vérz6
cirrhosisosok 20—40%-a az els§ vérzés kovetkez-
tében, 60%-a egy éven belll hal meg. Praehepati-
kus blokk esetében jobb a prognézis. A splenecto-
mia nem valtoztat lényegesen a portalis hyper-
tension (6), a hypersplenias vérkép és alvadasi vi-
szonyok normalizalasaval viszont kivédheti az élet-
veszélyes vérzések felléptét (61). Rutin-eljarasként
a splenorenalis anastomosist ajanljdk, ha pedig
vérzés még nem volt, de hypersplenia mar van,
prophylactikus eljarasként is javasoljak (16). A
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gyogyszeres kezeléssel kapcsolatban, a pituitrin
portalis hypertensiot csokkent6 hatasarol Magyar
(44) kedvez6tlenul, Schwarz (52) kedvez6en nyi-
latkozik.

A praehepatikus portalis hypertensio lassu ki-
fejlédésére példa Leger és Bréhant (40) emlitett
esete. Atkinson és Sherlock (5) pedig pylethrom-
bosis utan négy évvel fellépd gastrointestinalis vér-
zésr6l szdmol be.

Esetlinkben az oesophagus varix vérzést a
pancreas pseudocysta kornyezetében lezajlo gyul-
ladas és hegesedés hozta létre — a 3 éve elvégzett
(Jystogastrostomia és latszdlagos gyogyulas elle-
nére —, mely a vena portae torzsének nagyfoku
besz(ikitése Gtjan praehepatikus portalis hyperten-
siot okozott. A folyamat kiterjedését jellemzi, hogy
emellett a pancreas nagy részét (a farki részt tel-
jesen) destrualta és insulin-refracter diabetest,
majd comét okozott.

Az emlitett irodalmi adatok a vena lienalis
occlusioja Utjan létrehozott segmentalis portalis
hypertensio néhany esetét ismertetik, melyek ke-
letkezésében pancreas cysta szerepelt. Magat a
vena portaét érintd és esetiinkhdéz hasonlé késGi
szov6dmeényt okozo, pancreas cysta eredet(i sz(iki-
letrél a rendelkezésiinkre all6 irodalomban adatot
nem taldltunk.
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A iK'dvrk
—Shakespeare tragédiai
pszicholdgiai megvilagitasban —

Tobb mint ezer éven keresztiil az Arisztotelész-
t6l és Galenustdl szdrmazd nedvelmélet uralkodott
az orvosi és pszichologiai gondolkodason. Azt kép-
zelték, hogy a testet és a lelket négy nedv kormé-
nyozza, amelyek, ha egyensltlyban vannak, Ugy
tokéletes egészséget biztositanak, mig, ha akar
velesziiletetten, akar a kor, vagy a korulmények
altal barmelyikik is talstlyba kerdl, Ugy megha-
tarozott testi tipust és lelki alkatot hoznak Iétre,
és ezek bizonyos tevékenységekre és tarsadalmi
allasra teszik tulajdonosukat alkalmassa.

Valamely adott helyzethez meg nem felel6
nedv tragédiat idézhet el6, mivel minden nedv bi-
zonyos, az emberi sorsra befolyast gyakorlo csil-
laghoz, vagy bolygéhoz tartozott. A szangvinikus
véralkat a Jupiter bolygd asztrélis befolyasa alatt
allt és ugy hitték, hogy fejedelmek, boldog szerel-
mesek, vidam és szerencsés emberek sajatossaga,
azonban a balszerencse konnyen melankdlidva
keseritheti. A flegmatikus természet a Vénusz
bolyg6 befolydsa alatt a nékre, a gyermekekre
és a kéjencekre, mig a Hold befolyasa alatt az
egylgylekre és a bolondokra volt jellemz8. (A régi
geocentrikus asztrondmia a Holdat is bolygonak
tartotta) A kolerikus (.sarga epe”) alkat a Nap
befolyasa alatt az uralkoddk, az 6nfejl asszonyok,
a Mars alatt pedig a katondk, duhajkoddk, része-
gesek tulajdonsaga volt és altaldban szerencsétlen-
nek tekintették. Még rosszabb volt a Saturnushoz
tartoz6 melankdlia (,,fekete epe”), a betegek, a
kudarcot vallottak, az 6éregek jellemz&je, ami még
manids-depresszids pszichozist is eldidézhet. Bar ez
a rendszerezés gyakran abszurd analdgiakat hozott
fel bizonyitékul, részben mégis jézan klinikai meg-
figyeléseken alapult.

A humoralis orvostudomany szoros 0sszefiig-
gésben allt az asztrologiaval, az id6jarassal és az
évszakokkal, valamint a tarsadalmi osztalyokkal és
a hagyomanyos, klasszikus négy elemmel. Még a
mai nyelvekben is szdmos erre utalé szot talalunk,
mint pl. szangvinikus, jovialis stb. Shakespeare és
kozonsége nem ismert mas pszicholégiai fogalma-
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kat, és igy a jellemébréazolas egyedili eszkdze a
humoralis kifejezésmaéd volt.

Arisztotelész szerint a tragédia cselekményé-
nek a jellemb6l kell meggy6zéen kibontakoznia,
hogy egy altalanos igazsadgot fejezhessen Kki.
A helyzetek és a jellemek kozotti kapcsolatnak a
néz6 tapasztalatainak megfelel6en igaznak kell
tdnnie. Nem minden szomor( vég( toérténet alkal-
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mas tragédianak. A darab végkifejlédésének olyan
sziikségszer(inek kell lennie, mint egy mai kémiai
kisérlet eredményének. A legmagasabb dramai
formanak ezért els6 feltétele a meggy6z6 jellem-
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dbrézolas, ami nélkiul a tragédia pusztan melo-
draméva fajul.

Shakespeare muvészetét kozvetlen elédeitdl,
kalondsen pedig Marlowetéi tanulta. Marlowe vi-
lagot meghdditoé ,,Tamerlan™ja nyilvanvaléan ko-
lerikus, az irftrikus ,,Maltai zsid6” melankolikus
természetd, az allhatatlan 1. Edwardot pedig azért
éri utoi végzete, mert nincs meg benne az a kole-
rikus erd, amire egy kiralynak sziiksége van. A f6-
szereplék alkata indokolja a cselekményt és a végs6
katasztrofat.

Romeo és Julia

Ebben a darabban minden fontosabb szerepl6-
nek felismerhet6 a véralkata: Réme6 szangvinikus,
Benvolio flegmatikus, Tybalt er6s Mars-befolyas
alatt allo kolerikus, a b6beszédd dajka Merkur
hatdsa alatt all6 nyughatatlan, a titokban férjhez
mend Julia a Nap befolyasa alatt all6 makacs ko-
lerikus. Ezek a jellemek beleillenek a régi torté-
net cselekményébe, de aligha indokoljak azt. Els6
pillantasra minden a véletlen Osszejatszasanak td-
nik: merd véletlen, hogy a Capulet-csaldd a ven-
dégek névsorat egy olvasni nem tud6é szolgara
bizza, aki ugyancsak véletleniil éppen Romeé6 ba-
ratjait kéri meg, hogy olvassak el a listat. Tovabbi
véletlen folytan ezek a baratok szdérakozast keres-
nek Romed szaméara, hogy Kigyogyitsak Rosaline
irant érzett viszonzatlan szerelmébdl. Romeo6 igy
kertil, mint hivatlan vendég, ellenségei baljara és
talalkozik ott Jalidval. Megkezdddik a cselekmény,
amelynek folytatdsa és végkifejlése ugyancsak to-
vabbi véletleneken alapul.

A val6sagban azonban egyaltalan nem a vé-
letlenek jatékarol van sz6. Shakespeare a cselek-
ménynek asztrol6giai magyarazatot adott: az ere-
deti forrasoktol eltéréen az id6szakot a melanko-
likus télb6l a kolerikus augusztusba helyezte, hogy
a viszaly hevességét hangsllyozza. Gondosan meg-
jelolte a hét napjait és a nap oOrait, ugyhogy a
,»rossz csillagzat” alatt sziletett szerelmesek az
asztralis Végzet miatt buknak el, a renaissance
idején Ujra népszerlvé valt babiléniai altudoma-
nyossag tradicidja szerint. A ,,R0med és Julia”-ban
csaknem minden eseményt az égitestek helyzete
hataroz meg. A darab nem melodrama, hanem
asztrologiai tragédia, amelyben az epizdédok elha-
rithatatlan sorozatat a csillagok és a bolygok ira-
nyitjak, azaz a szerepl6knek az égitestekhez tar-
tozd nedvei. Shakespeare azonban mégsem tudta
ezt a régi torténetet -tokéletesen beleilleszteni az
asztralis id6be és az évszakokba. Egyes esetekt6l
eltekintve nem is alkalmazta mashol a hasonl6
asztroldgiai hivatkozast.

Julius Caesar

Shakespeare itt a f6bb szerepléket humoralis
felfogasban mutatja be, s6t még kifejezettebben,
mint forrasm(ive, Plutarchos ,,Eletrajzai”. A cse-
lekmény Brutus szangvinikus hiszékenységén és
gyenge itél6képességén alapszik: az 6sszeeskiivés-
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hez, sajat érdekei ellenére, csatlakozik; ostoban
ragaszkodik ahhoz, hogy Antoniusnak megenged-
jék a gyaszbeszéd elmondasat, meggy6zi az Gvatos
Cassiust, hogy tamadjon, amikor egy védekez6
stratégia biztonsagosabb lett volna. A cselekmény
ilyen epizdédok koril forog és a tobbi esemény alig
tobb, mint torténelmi korités. Csak Brutus vér-
alkata komolyabb tényez6.

Latszolag Shakespeare kisérletezik a humoralis
indokoléssal és csak részben val6sitja meg. A tdbbi
szerepl6 jelleme nincs is kovetkezetesen kidolgoz-
va, igy pl. Antonius valtozo véralkatiinak mutat-
kozik, a ,,szaraz” és kolerikus Cassius pedig meg-
hazudtolja harciassagat, amikor a szangvinikus
Brutusnak engedve, hagyja, hogy Antonius a to-
meghez beszéljen és kés6bb megvalaszthassa a
csata szinhelyét. Végre is Shakespeare azel6tt f6-
leg vigjatékokat és torténelmi darabokat irt, és
csak fokrél fokra sajatitotta el a tragédiairas igé-
nyesebb miivészetét.

Hamlet

A ,,Hamlet” két ellentétes alakitasi lehet6ség-
gel van megaldva — vagy megatkozva?: lehet
szubjektiven és objektiven is jatszani. A lirai ro-
manticizmus szubjektiv felfogasa az egész darabot
Hamlet bels6 gyengeségére vezeti vissza, ami tul-
sagosan koltéi és intellektualis, azaz tllsadgosan
melankolikus természetébdl fakad. Ezért nem ké-
pes arra, hogy bosszit alljon apja gyilkosan. Ez a
felfogas a cselekményt egyetlen személyre 0Ossz-
pontositja és a ,,Julius Caesar’-hoz hasonléan a
tobbi szerepléb6l mintegy csak ,,diszletet” csinal.
A h8s eredetileg szangvinikus természete melan-
kolikus tehetetlenséggé valik, amig végul is Gssze-
szedi batorsagat és megéli a kiralyt.

Ma sokan helytelenitik ezt az értelmezést, el6-
szor azért, mert Hamlet meg6li Poloniust és harcol
a kalézok ellen, ami azt bizonyitja, hogy melanké-
liaja nem csinalt bel8le gyenge jellemet, masod-
szor, mert az Erzsébet-kori keményebb kdzonség-
nek nem tetszett volna egy ilyen hés, harmadszor,
mert a korabeli folklore szerint Hamlet addig nem
hihetett a szellemnek, amig a szinpadi cselekmény
szemmellathatéan be nem bizonyitotta a Kiraly
blnosségét. Ezek utdn mar olyan gyorsan cselek-
szik, ahogyan azt a lehet6ségek megengedik. Ez az
értelmezés, amely az elkésett bosszdt objektiv ko-
rilmények alapjan magyarazza, a tragédiat a re-
naissance udvari intrikak realisztikus dramajava
véltoztatja, ahol a tébbi szereplé egyrészt tudatos
partner, masrészt ontudatlan eszkdz. Véralkatuk
szerint cselekednek és reagalnak: a kolerikus,
»szenvedélyes” Laertes, a flegmatikus Ofélia, aki
— nem gy, mint Julia — engedelmeskedik élet-
tapasztalattal rendelkez6 apjanak; a melankolia
hataran levd Polonius, aki azonban egyuttal élénk
és ravasz, Hamlet, a szangvinikus mesebeli kiraly-
fi, akit az apja halala miatti megrazkodtatas, vala-
mint az erre kovetkez6 kétségek és kudarcok me-
lankolikussa tettek, Horatio, akinek ,vére és itél6-
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képessége” olyan szerencsés 0Otvozetet képeznek,
hogy benne a nedvek idedlis egyensulyban vannak,
Gertrud, aki kizarolag politikai érdekbdl megko-
tott hazassagban él és feldldozza dnmagat Dania
és fia jovojeért, végil a rejtélyes Claudius, akit
lelkiismeretfurdaldsa belil melankolikussa tesz, de
kiils6leg kolerikus marad a magara vallalt kiralyi
méltdsdg miatt. Az udvari intrikdkat és eseménye-
ket tehat a szerepl6k alkata befolyasolja és ira-
nyitja, viszont a cselekmény is hatéssal van a sze-
repl6k jellemére.

A szerepl6k csak Ugy tudnak Urrd lenni a cse-
lekmény bonyolultsdgan, ha jellemik az életbdl
van meritve: Hamlet természett6l fogva szangvi-
nikus, de a balszerencse és a bizonytalansag nyo-
masa alatt ellenkezd jellemvonasokat vesz fel, a
melankolikus Claudius bels§ nyugtalansaga elle-
nére kénytelen kiralyi méltésaganak megfeleléen
kolerikusan viselkedni, Polonius, a kiraly bizal-
masa, kaméleonszerlien valtoztatja szinét, Laertes
becstiletes, kolerikus ifjubdl alattomos gyilkossa
valik. Mindebbdl kit(inik a nedvek cselekmény- és
jellemformalé hatésa.

Athéni Timon

Timon a szangvinikus nagylelk(iség, Alkibia-
dész a kolerikus vitézség &si erényeit személyesiti
meg. Mindketten szenvednek Athén uralkodd osz-
talyainak uzsoras kalmarszelleme miatt. Timon
bbkezl vendéglatasban szétszdérta vagyonat és mint
melankolikus embergydlolé él egy erdei barlang-
ban, hogy végul 6éngyilkos legyen. Alkibiadész vi-
szont, bizva kolerikus erejében, seregét Athén
ellen vezeti és gy6zelme utan nagyszerd reformo-
kat igér. A tragédia tulajdonképpen iranydarab,
amelyben a szerencsés ,,nedvek” és a kozépkori
életmod  konfliktusba keril a harsany és moho
renaissance viladggal. Timon és a szangvinikus nagy-
lelklség a vesztes, mig Alkibiadész és a kolerikus
vitézség a nyertes. Bar ennek a dramai felépités-
nek az egyszer(isége ellentétben &ll a ,,Hamlet”
sokrétliségével, mégis mindkét darab humoralis
kifejezésmoddal mutatja be a kdzélet arnyoldalait,
ahogyan azt Shakespeare latta. Minkett6ben a
nedvek indokoljdk a cselekményt és mindkett6ben
balszerencse véltoztatja meg a f6hés jo szangvi-
nikus kedélydllapotat boldogtalan melankéliava.
Tehat a cselekmény és a humordlis jellemzés kol-
csdnhatast gyakorolnak egymasra, ami hatarozott
haladast jelent a ,,Réme6 és Jalia” mesterkélt,
asztrologiai indokoldsahoz és a ,,Julius Caesar” hu-
moralis kovetkezetlenségeihez képest. Az ,,Athéni
Timon”-ban Shakespeare mar mestere muvésze-
tének.

*

Othello

Ez a katonaéletbdl meritett szinm(i Ciprusban,
Velencének a torokdk elleni el6retolt allasaban
jatszodik. Ennek megfeleléen a fébb szerepl6k
kolerikus alkatlak. Arisztotelész haromféle kole-
rikus vérmérsékletet kilonboztet meg: hirtelen, de
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gyorsan lecsillapuld (a részeg Cassio), lassan fel-
hevil6, de aztdn heves és kitartd (a féltékeny
Othello), végll kiflrkészhetetlen és haragtarté (a
bosszuallé Jago, aki alacsony szarmazdsa miatt
kénytelen céljait leplezni). Emilia n6i fiiggetlen-
sége is kolerikus (a Nap befolydsa alatt), Desde-
mona az els§ felvonasban pedig minden bizonnyal
a Nap hatasa alatt alld6 kolerikus alkat, mert félre-
vezeti apjat, mint Jdlia, és maga valaszt férjet
magénak. Ezzel olyat tett, ami tulmegy a bevett
szokasok hatarain, ugyhogy apja a banatba és a
szégyenbe belehal. A tovabbi négy felvonasban vi-
szont bajos, engedékeny és naiv, amilyennek egy
velencei fiatal leanynak lennie kell. Az éretlen
Roderigo flegmatikus a Hold befolyasa alatt és ez-
altal a humordlis spektrum masik végletét képvi-
seli.

Az epe, a legaktivabb és legdramaibb nedv
felel6s a személyi 0Osszeltkodzésekért. Othello a

preciz Cassiot nevezi ki tlizérhadnagyava és ezzel
elkeseriti Jagot, aki némileg joggal varta el6lépte-
tését és aki Othellordl és feleségérdl cstnya plety-
kédkat hallott. Ezért Othelloban olyan 6rjong6 fél-
tékenységet keltett fel, amit csak Desdemona ha-
lala tud lecsillapitani. A tragédia tehat bekovetke-
zik. Az Achilles-sarok a féltékenység, amit a da-
rab két ellentétes sikon mutat be: mint marokkoéi
herceg, Othello heves indulatban tor ki, de mint
velencei katona titokban forrong. Bianca és Emilia
beszéde is féltékenységet arul el. Az egész cselek-
ményt a szerepl6k kolerikus alkata hatja at és
fogja ossze. Ez a humoralis egység éppen ellentétes
a ,,Hamlet” véltozatossagaval, ahol Shakespeare
mind a négy nedvet szemlélteti és ahol az egyes
szerepl6k véralkata is valtozo. Egyszerdsége, indito-
okainak, cselekményének és témainak egységes-
sége miatt sok kritikus az ,,Othello”-t tartja Sha-

sz

Macbeth

A ,,Macbeth” és a ,,Lear kiraly” politikai szin-
mivek, amelyeket Shakespeare azért irt, hogy
megnyerje 1 Jakab tetszését, aki, miutan az angol
tronra lépett, Shakespeare szintarsulatanak patro-
nusa lett. A ,,Macbeth” skét torténelmi targya a
kiraly trénralépését nnepli. A darabban a tarsa-
dalmi ranglétra valamennyi foka képviselve van,
az iszakos szolgatél a nemeseken keresztil egészen
a kiralyig. Ez a széles panorama és a tragikus
helyzetek valtozatossadga olyan komplex humoralis
indokolast kivan, mint a ,,Hamlet” cselekménye.

Duncan szangvinikus és hiszékeny, a boszor-
kanyok melankolikusak és gonoszok, Macbeth
allhatatlan és gyenge, felesége néi mivoltanal fogva
flegmatikus, de Kirdlyndi szerepét és ingatag férjét
csak kolerikusan tudja elviselni. Malcolm, a tor-
vényes Orokos, szepl6tlentl nemeslelk(i és ennek
megfeleléen a Nap hatasa alatt allé kolerikus jel-
lemi.

A cselekmény olyan egyszerld, mint az
,»Othello”-é, de Iélektanilag bonyolult ellentétek
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szovevénye. Ezenkivil Skociat is idealizalni kellett,
és Jakab kiraly mondabeli 6sét, Banquot tisztara
kellett mosni a bilnrészességtél Duncan meggyil-
kolasaban. 1. Jakab Anglia tronjat egyedul a szlr
letés isteni jogan birtokolta és a darab Duncan és
Malcolm személyében az isteni elrendelés helyes-
ségét szemlélteti, szemben egy kiralygyilkos bitorlo
zsarnoki uralméval, aminek nemzeti romlas a koé-
vetkezménye. A legitim Duncan és Malcolm humo-
ralis higgadtsdga all szemben az &llhatatlan Mac-
beth zsarnoksagaval és gyengeségével, akinek ural-
ma még a ,,csécselék atkat” is kihivja. A nedvek
kontrasztjanak tehat nencsak a cselekmény indito-
okaiban, hanem a téma kidolgozasaban is dontd
fontossaga van.

Lear kiraly

A ,Lear kiraly” is politikai szinm(i, de mon-
danival6ja kevésbé altalanos, mint inkabb specifi-
kus jellegld. Amikor 1. Jakab o6rokélte az angol
koronat, elhatarozta, hogy két orszagat parlamen-
taris unidban egyesiti. Kiderilt azonban, hogy ezt
egyik fél sem akarta. A kirdly kétszer is megkise-
relte, de a két orszag népeinek félelme és irigyke-
dése miatt terve meghidsult, Anglia és Skdcia csak
egy évszazaddal kés6bb, Anna Kirdlynd uralkodasa
alatt egyesilt. Shakespeare a ,,Lear kiralyt” akkor
irhatta, amikor a Parlament el6sz6r targyalta az
uniét és a darabot valdszinileg akkor Ujitottak fel,
amikor az ligy ismét napirendre kerult.

A tragédia Lear humordlis véaltozasain alapul.
A 80 éves kiraly uralkodéi kolerikus alkata agg-
kori melankolikus gyengeséggé valtozik. Faradtan
az uralkodas terhétél, pihenni szeretne és fel
akarja osztani birodalmat harom lednya kozott.
Sajat maganak is megdriz azonban valamit a kiréa-
lyi pompabdl és ezért megtart szolgalatdban 100
lovagot. Amikor legfiatalabb leanya, Cordelia nem
akar hizelegni neki, haragjaban UGjra felosztja Bri-
tanniat masik két lednya kozott, akik szemérmet-
len hizelgésiikkel jarnak kedvében. Az egyik Sko-
ciat (,,Albania”) kapja, a maésik Angliat (,,Corn-
wall”). Shakespeare nyilvanvaléan péarhuzamot
vont a Parlament altal éppen targyalt Unié kérdé-
sével. A drama bemutatja, hogy ez a felosztas ke-
resztilvihetetlen. Maga Lear kiralyi kolerikus
gbgje és egyre novekvd, szanalmas melankolidja
kozott ingadozik.

Gonosz, hizelg8, ndietlenil kolerikus leanyai
kikergetik a viharba; a keser(iség, a megrazkodta-
kozzak. A fiatal Cordelia meg szeretné menteni, de
az egyetlen megoldas mar csak a halal.

A mellékcselekményben Gloucesternek és két
fianak a helyzete ugyanolyan tragikus, aminek ha-
sonloképpen humoralis alapja van. Bar a ketté-
osztott birodalom balsorsa politikai téma, a moz-
gatdé er6 a két legaktivabb és legdramaibb vér-
alkat: a kolerikus és a melankolikus.
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Antonius és Cleopatra

Hegel szerint a tragédia lényege a konfliktus.
Az el6bb targyalt darabokban a konfliktusok ob~
jektivek, azaz ellenkezd célokra tor6 egyének ko-
zott allnak fenn, mig az ,,Antonius és Cleopatra™
ban Shakespeare Antonius szubjektiv lelki harcéat
abrazolja. Antonius két civilizacidt testesit meg: a
romait, amelynek a kolerikus katona-allamférfi, és
a keletit, amelynek a flegmatikus kéjenc a jelképe.
Az egyik intellektualis, a masik érzelmi sikon Aall.
Ez a konfliktus kettészakitja az egyéniséget: az
elsé jelenetben a kolerikus jelleg gy6z és Antonius
elhagyja Cleopatrat, hogy a politikai valsagban
verg6dé Rdémaba siessen. Késébb azonban teljesen
Cleopatra varazsa ala keriil. Cselekedetei és sza-
vai vilagosan elaruljadk, hogy értelmét szenvedélye
befolyasolja. Végll egyediili menekvése az ongyil-
kossag.

A humoralis motivum a csabitd Cleopatrdban
és a katonds Aenobarbusban is megjelenik. Anto-
nius valdsaggal schizophrenias benyomast kelt, de
Shakespeare, aki koranak orvosi konyveiben ter-
meszetesen nem talalhatta meg ezt a betegséget,
kénytelen volt Plutarchos ,,Eletrajzat” sajat meg-
figyeléseivel magyarazni. Antonius betegségét csak
az altala rendszerint alkalmazott humoralis eszko-
zokkel tudta bemutatni, szembeéllitva a kolerikus
romai jellemet az egyiptomi flegmaval.

Coriolanus

Egészen az otddik felvonasig Coriolanusnak
nincsenek lelki harcai. A szindarab abban a korai
torténelmi  periddusban jatszédik, amikor még
minden romai harcedzett, kolerikus katona volt,
akit még nem érintett meg a gorog, vagy a keleti
civilizacid. De ez a kolerikus alkat nemcsak a hés
emberfeletti tetteit, hanem politikai bukasat is
okozza. Mint el6kel§ csalddbdl szadrmazd biszke
patricius, Coriolanus nem tudja a nép kegyét ke-
resni, Ugy érzi, hogy miutdn a koézkatonak gyavan
megfutamodtak és & minden segitség nélkul, egy-
maga legy6zte az ellenséget, 6t kell megvalasztani
a legmagasabb méltésdgra. A demagdg tribunok
sajat kolerikus ambicidik kielégitése végett a cs6-
cseléket ellene uszitjdk. Szamlizve ROmabdl, az
ellenségnél keres menedéket, ahol befogadjak, ha
gyanakvassal is. Uj szovetségeseit hazaja ellen ve-
zeti, hogy legy6zze, mint Alkibiadész Athént a
. Timon”-ban, amikor anyja meggy&zi, hogy mond-
jon le a diadal gyumolcsérél. De amikor visszafor-
dul, (j baratai aruldonak tekintik és megélik.

Hasonldan az ,,Othello”hoz, ez is kolerikus
jellegli szinmd, azonban hianyzanak bel6le a jol
megkuldnboztethetd, valtozatos kolerikus tipusok.
Az egész cselekmény a hés kolerikus jellemébdl
fakad. Anyja is ugyanolyan kolerikus alkatd, és
az éaltala belénevelt csaladi buszkeség alkotja a
cselekmény alapjat.

Kommentar

Az Erzsébet-kori kozonség még tisztelte Seneca
Okori tekintélyét, és felfogasa szerint a tragédia
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targya nem egyéni cselekedetek, hanem egész né-
pek politikai jelent6ségl sorsa kell hogy legyen.
»ROmed és Julia”, valamint ,,Othello” kivételével
Shakespeare f6leg politikai témakat dolgozott fel
tragédidiban, de mondanivaléjat kiemelked6 egyé-
niségek tettei altal fejezte ki. Hogy hitelessé tegye
a kozonség szamdara ezeket a szerepeket, a drama-
ironak pszichologiai indoklast kellett adnia, amit
az Erzsébet-korban csak humoralis alapon tudott
kifejteni. A szerepl6k véralkatat nemcsak a vele-
szliletett tulajdonsagok hatarozzak meg véglegesen,
hanem mint az életben is, a kor és a kdrialmények
nyomasa alatt is valtozhatnak az egyénre jellemz8
nedvek. Romed Rosaline irant érzett reménytelen
szerelme miatt melankolikus, de szangvinikussa
valtozik, egyéniségének és életkoranak megfelelGen.
Hamlet éppen ellenkez§ valtozdson megy at,
Othello pedig a kolerikus harciassagot cseréli fel a
féltékenység Orjongésére. Lady Macheth nGietlen
kolerikus alkatanak feszliltségét nem birja elviselni
hossz( ideig, és haldla romlasba donti allhatatlan
férjét is. Antonius jelleme fokrol fokra morzsolo-
dik 6ssze a kolerikus becsvagy és a flegmatikus
kéjsévarsag konfliktusaban. Coriolanus kolerikus
alkata el6szor katonai gy6zelemre, majd bukéshoz
vezet. Ha a kolté a tragédiak targyat és cselekmé-
nyét el akarta hitetni az Erzsébet-kori kdzonség-
gel, Ugy Arisztotelész és Galenus humoralis elmé-
letének megfelel6en kellett a szerepl6ket jellemez-
nie.

J. W. Draper cikke nyoman,

J.A.M. A 1964. 188. 3. sz

A liérHizi ellatas helyzete és fejl6dése ISA-Imn

1963-ban szovjet orvosok kuldottsége, tobbek
kozott e cikk szerz6je tanulményozta a korhazi
ellatds szervezetét az USA-ban. A delegacio 15
nagyvarosban (Washington, New-York, Chicago,
Detroit, San-Francisco, Los Angeles, Dallas stb.)
jart és 22 kérhaz m(ikddésével ismerkedett meg.

A Szocialis Joléti Hivatal adatai szerint az
1960—61-es koltségvetési évben az USA-ban 29
milliard dollart, azaz a nemzeti jovedelem 5,7%-at
koltotték orvostudomanyra, gydgyitasra és egész-
ségvédelemre. A 29 millardos &sszegnek csupan
23,9%-at fedezték a szovetségi kormany, az élla-
mok és a helyi hatdsagok koltségvetésébdl és mind-
ossze kb. 4 milliard dollart forditottak a korhazi
ellatasra. A magankiadasok, vagyis az USA lakos-
saganak az egészségugyi ellatasra forditott kiada-
sai gyors Utemben ngvekednek. 1962-ben a lakos-
sag négyszer annyit koltott koérhazi ellatasra, mint
1945-ben. Tehat a korhazfejlesztés és a korhazi
ellatas koltségeinek f& terhét a lakossag viseli.

Az USA 06sszes kérhazat alapul véve, az akut
betegek atlagos korhazi apolasanak koltsége 11,99
dollar napi 6sszegrél (1947) 35 dollarra (1961) emel-
kedett (a kezel6orvosok és konziliariusok honoré-
riuman kivil). A Wall-Street Journal 1963. Ill. 1-i
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szama kozli, hogy a korhazi ellatas koltsége a ha-
bor( utani években kétszer olyan gyorsan emelke-
dett, mint az orvosi honorariumok, és 7-szer olyan
gyorsan, mint a gyogyszerek ara.

A magas koltségek hatasara a lakossag csak a
legsziikségesebb, gyakran vitalis esetben veszi
igénybe a kérhazat. Ezért annak ellenére, hogy
korhazi ellatasra jelentGs igény van, az agyak nin-
csenek kihasznalva. 1961-ben az Egyesilt Allamok
kérhazainak Osszesitett agykihasznalasa 83,4% volt,
a ,,nem jovedelmez6” magankérhdzakban pedig,
amelyekben rovid ideig tartézkodnak a betegek,
csupan 76,1%.

Azzal kapcsolatban, hogy mennyire nem hoz-
zaférhetd az USA lakossaganak széles rétegei sza-
mara a korhazi ellatas, az alabbi példat emlitjik.
A szovjet delegaci6 meglatogatta a ,,Feny6” elne-
vezés(i 32 agyas korzeti korhazat, 80—100 mérfold-
nyire Daliastdl (Texas). Ez a korhaz latja el egy
kozeli varoska lakossadgatmés a kornyéken él6 far-
mereket 30—40 mérfoldnyi kérzetben. Hozzaveto-
leges adatok szerint a kérhdz 20—25 ezer lakost
lat el. A Szovjetunidban megallapitott normak
szerint ennyi lakos ellatdsara 250—300 agyas kor-
hazra van szikség. A ,,Feny6” kérhaz jol felsze-
relt, tapasztalt orvosai vannak, azonban legfeljebb
50%-0s az agykihasznalas. 1962-ben atlag 14,5 agya
volt elfoglalva, a delegacid latogatasakor 14 beteg
allt kezelés alatt.

Hasonlo jelenségeket tapasztaltunk mas kor-
hazakban is. Jellemz6, hogy a tartés kezelést
igényl6, silyos, krénikus betegségben szenveddk
ritkan kertlnek korhazba. A draga kezeléssel koz-
vetlenil 6sszefligg a betegek koérhazi tartozkoda-
sdnak id6tartama. A betegek benttartézkodésa
fele—egyharmada, bizonyos betegségek esetén egy-
0tdde a Szovjetunioban szokasos apolasi idének.

1961—62-ben az USA-ban 6923 kérhdz miiko-
dott 1670 000 aggyal, ebbdl 490 psychiatriai kor-
haz 739000 aggyal, ami az egész agylétszam
44,2%-a és 221 tbc-korhaz 49 900 aggyal (az Ossz-
agylétszam 2,9%-a). Az utobbi 15 év folyaman
(1946—1961) a szovetségi kormany koltségvetésébdl
szdmos korhazat épitettek. A kérhazak szama
13,1%-kal novekedett (1946: 6120, 1961: 6923),
agylétszamuk pedig 16,8%-kal (1946: 1436 000,
1961: 1670 000).

Mivel rendkivil kis 6sszeget biztositanak a
kérhazi ellatas fejlesztésére és tokéletesitésére, az
USA-ban tobbnyire kis korhazak vannak. Példaul
az 1961—62-es adatok szerint 49 agynal kevesebbel
rendelkezik a korhdzak 37,8%-a, 50—99 agyas
25,0%, 100 és azon fellilli agyszdm: 37,2%.

Az USA koérhazai m(ikddésik és iranyitasuk
szerint két csoportra oszlanak. Az els6 csoportba
tartoznak az allami korhazak, amelyeket az allami
vagy szovetségi hatdsagok, vagy a varosok (kdrzet)
tartanak fenn és iranyitanak. Ide tartozik 2362
kérhaz 1 millid6 128 ezer aggyal. Ezek a kérhazak
féleg elmebetegek és tuberkulotikus betegek elhe-
lyezését szolgaljak, tovabba altalanos korhazak a



1808 ORVOSI

hadsereg és a flotta, a kormanyzat apparatusaban
dolgozé bizonyos tisztvisel6i kategériak, a haboruas
sveterdnok és a rezervatumokban éI6 indidnok el-
latasara.

A masodik csoportba tartoznak a nem allami
(magén) korhézak: 4561 intézmény 541 100 &ggyal.
Ezek tdbbnyire altalanos akut korhazak, amelyek-
ben a betegek nagy része rovid ideig all kezelés
alatt. Annak ellenére, hogy agylétszamuk az USA
kérhazi agyalapjanak csak 32,4%-at teszi ki, a kor-
hazi kezelésben részesiil§ betegek kb. haromnegyed
részét latjak el. 1961-ben a betegek 74,8%-at apol-
tdk ezekben a koérhazakban.

Néhany korhazban mobilis agyalap struktira
van, vagyis nincs szigortan megallapitva az egyes
osztalyok agyszama. A profil és az agyszam valto-
zik a szakorvosi ellatas szikségletét6l fuiggden.

A korhazak tébbségében nincs poliklinikai
részleg, csupan néhany mellett mikodik kisebb
.ambulancia. Sok korhazban apolon6képzé iskola
van, amelyben egészségiigyi kozépkadereket képez-
nek ki — féleg az illet§ korhaz részére.

Az USA szamos koérhazanak van korszer(i or-
vosi felszerelése és laboratoriumi berendezése, sok
kérhazban azonban (57,3%) nincs fizikoterapia, kb.
50%-nak nincs korbonctani laboratériuma stb.
Mindez a betegek rovid kdrhazi bentfekvésével
fligg Ossze. Szamos kérhazban nem alkalmaznak
modern vizsgalo és gyégyito eljarasokat. Példaul
a koérhazak csupan 36,2%-aban végeznek rtg-
sugarterapiat, 24,6%-aban alkalmaznak radioaktiv
izotopokat, 24,6%-aban vératomlesztést.

Az USA-ban a legtdbb kdrhaz vezet6je nem
orvos, hanem specialisan képzett tisztvisel6. A koér-
hazi tisztvisel§-igazgaték altalanos és szakmai
képzettsége igen szinvonalas. A kozépiskola utan
egyetemet végeznek, kodzgazdasagtant, statisztikat,
~mikrobiologiat, kdrhazi Ugyvitelt, gazdasagi Ugyek
mechanizalasat stb. tanulnak. Az egyetem elvég-
zése utan a jovenddbeli igazgatonak egy korhéazba
kell mennie gyakorldidére (2—3 év) ,rezidens”-
ként. Csak a gyakorlati oktatas sikeres befejezése
utan foglalhat el korhazi adminisztrator-asszisz-
tensi (igazgatohelyettes) allast. A tisztvisel6-igaz-
gatokkal és helyetteseikkel folytatott beszélgetések
alapjan az a benyomasunk, hogy jol kiismerik ma-
gukat a korhéz iranyitasaval, gazdasagi helyzeté-
vel, technikai felszerelésével és személyligyi kérdé-
seivel kapcsolatos problémékban. A kérhazi admi-
nisztrator és asszisztensei (helyettesei) mellett nagy
szerepet jatszik a kérhazi fén6vér, aki szakmai
szempontbdl igen képzett és széles hataskorrel ren-
delkezik.

Az adminisztrativ igazgatas f& problémai: a
munka mechanizaldsa és racionalizalasa, a megfe-
lel6 higiénés korilmények fenntartasa, a létszam
novelése a kdvetelményeknek megfeleléen és a be-
tegek Onellatasanak a megszervezése. 1946-tol
1961-ig az apoldszemélyzet létszama atlag 60,7%-
kal emelkedett (1946: 148 f6/100 &gy; 1961: 239/100
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agy). Ezek azonban csak atlagos mutatdszamok.
A nem jovedelmez6 magankorhdzak &apoldszemély-
zettel vald ellatottsaga lényegesen meghaladja az
allami koérhazakét. igy példaul a Henry Ford Kor-
hazban (Detroit) 1100 agyra 3000 f6 jut, vagyis
272 minden 100 agyra. A John Hopkins Kdrhazban
(Baltimore) 1100 agyra 2900 f6 jut. Ugyanakkor az
allami, vagy a részben allami kéltségvetésbdl fenn-
tartott kérhazakban sokkal alacsonyabb az ellatott-
sag (fele, vagy még kevesebb). Emiatt itt sokkal
alacsonyabb az ellatds szinvonala. Példaul a habo-
ris veteranok kérhazaban (Chicago), amely a kor-
manyzati szervek kezelésében van és az allami
koltségvetésbdl tartjak fenn, 516 korhazi 4&gyat
740 f6 lat el, vagyis 148 f6 jut 100 agyra. Hasonlo
a helyzet a négerek kdrhazaban (Washington),
amelyben 525 &gyra 667 f6 jut, vagyis 127 minden
100 &gyra. Nem lehet csodalkozni azon, hogy a
haborus veteranok korhazaban (Chicago) nagy sze-
repet jatszik a betegek onkiszolgalasa.

Az allami korhéazaknak nincs nagy lehetéségiik
draga felszerelés beszerzésére, amelyek a betegek
kényelmét szolgaljdk a kortermekben. Egészen
természetes, hogy az e kategoridba tartozd kdrhé-
zakban a betegek ellatdsanak és kiszolgaldsanak a
szinvonala sokkal alacsonyabb, mint a ,,nem jove-
delmezd magankdrhazakban”.

Tanulmanyutunk soran sokan és sokszor ajan-
lottdk nekink az amerikai biztositasi rendszert a
lakossadg korhazi ellatdsara, valamint a ,,nem jo-
vedelmezd magankorhazak” héalozatanak kialaki-
tasat, amely szerintik valami haladd, ,,demokrati-
kus” dolog a lakossag korhazi ellatasanak biztosi-
tasara. Kulonosképpen reklamozzak az Gn. Kaiser-
tervet. Ezzel kapcsolatban alljunk meg egy Kissé
e rendszer elemzésénél, mivel a ,,nem jovedelmez6
magankorhazak” miikédése, amelyek akut meg-
betegedések esetén az USA lakossaganak 34 részét
latjak el, és ezek viszonya az Amerikai Orvos-
tarsasdghoz és a biztosito tarsasagokhoz adja
meg a kulcsot az USA-ban levd korhazi ellatas Ié-
nyegének és jellegének megértéséhez.

Milyenek is ezek a ,,nem jovedelmezd magan-
kérhazak™? Az egy vagy tdbb személy tulajdona-
ban lev6 kis szdmu kérhaztél eltéréen ezeket a
kérhazakat bizonyos csoportok, intézmények és
szervezetek kezdeményezésére létesitik, annak az
allamnak a toérvényei szerint, amelynek teriletén
miikddnek. A korhazakat megbizott testllet vezeti
és nem fizetnek addét. A kormany nem ellenérzi
6ket, de be kell tartaniuk a kormény elGirasait a
betegek biztonsagos kezelésére, az élelmezéshigié-
nére, a kabitoszerek ellenérzésére, az orvos- és
egészségugyi kozépkaderképzésre és a tlizrendé-
szeti intézkedésekre vonatkozoan.

Minthogy ezek a kdrhazak adét nem fizetnek,
azt gondolhatnank, hogy a betegek ellatdsa nem
draga és a lakossag széles rétegei szamara hozza-
férhet6. A valosadgban azonban ezekben a kdrha-
zakban legmagasabbak a koltségek.
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A korhazi ellatas koltségeinek
osszehasonlitd adatai 1961-ben

Napi korhazi

Kategoria koltség (dollarban)
Nem jévedelmez6 magankoérhaz 35,04
Jovedelmezé magankoérhaz 33,29
Szdvetségi korhazak (atlag) 23,34
Nem szdvetségi psychiatriai korhaz 5,53
Nem szovetségi tbc-kérhaz 14,72

Ehhez még hozzd kell tennink azt, hogy a
»nem jovedelmez6 magankdrhéazak”-ban a betegek
csak a bentfekvésért, ellatasért és altalanos kiszol-
galasért fizetnek a kdrhaznak. Az orvosi ellatast
itt maganpraxist folytaté orvosok végzik, akik nem
tartoznak a korhaz allomanyaba és kiilén honora-
riumot kapnak a betegektél megallapodas szerint.
Tehat a beteg azonkiviil, hogy megfizeti a kérhazi
tartozkodast és ellatast, kénytelen még majdnem
ugyanakkora 6sszeget fizetni az orvosnak a keze-
lésért.

Ezeknek a korhdzaknak az alkalmazéasaban
rendszerint kevés orvos all: rtg-radiolégusok, labo-
ratériumi orvosok, néhany bentlakd orvos (lgye-
letes), korboncnok stb. A korhazi beteget magéan-
gyakorlatot folytatd orvosok latjak el, akikkel a
kérhaz szerz6dést két. A korhdzak a maganorvo-
sokkal sajatos ,,intim” kapcsolatban allnak éppugy,
mint az USA orvosainak hatalmas egyesuletével,
az Amerikai Orvosszovetséggel (American Medical
Association) is. A dolog lényege az, hogy az AMA
aktivan egyUttmdkodik ezekkel a kdrhazakkal, mi-
vel nagyon hatasosan el@segitik az orvosok magan-
praxisbol eredd jovedelmének a ndvelését. Az ilyen
tipust korhazak és a maganpraxist folytatdé orvo-
sok kozotti megallapodés értelmében az orvos ko-
teles a beteget az illet§ korhazba utalni kezelésre.

E kdrhazi Uzleti jellege haromféle képpen
nyilvanul meg.

1. Nagy jovedelemre tesznek 4&ltala szert a
maganpraxist folytaté orvosok.

2. Magasabb fizetést élveznek az alkalmazot-
tak.

3. Nagyobb profithoz jutnak a gyogyszer- és
mUszergyarak.

Ezzel kapcsolatban megemlitjuk azt, hogy az
ilyen korhdzakban a személyzet fizetése a kdrhaz
osszjovedelmének 70—75%-a, vagy ennél is tdbb,
és 15 év alatt (1946—1961) 2,7-szeresére nétt. 1946-
ban egy dolgozo atlagos évi fizetése 1226 dollar
volt, mig 1961-ben 3349 dollar. Ugyanezen id6 alatt
a személyzet létszama 1,8—2,5-szeresére n6tt 100
kérhazi agyra. A novekedés nemcsak az egészség-
Ugyi allomanyra vonatkozik, hanem nagymérték-
ben az adminisztrativ-gazdasagi személyzetre is.

A ,nem jovedelmez6 magankoérhazak” nem-
csak az Amerikai Orvosszovetséggel és a biztositd
tarsasagokkal mikodnek egyitt. Nem kevésbé ak-
tiv a korhazak egylttmikddése a kiilonbdzé gydgy-
szerészeti és egyéb cégekkel, amelyek gydgyszere-
ket, orvosi m(iszereket és berendezéseket gyarta-
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nak. Ezek a cégek is béven részesilnek a betegek-
t6l szarmazd jovedelembdl. A ,,New-York Herald*
Tribune” 1963. VI. 30-i szaménak kozlése szerint
,»Szenzaciés” mennyiségben adnak el a korhazak-
nak berendezéseket, mdszereket, gyogyszereket,,
élelmiszereket és mas anyagokat. 1957—1961-ig a‘
korhazi beszerzések 90%-kal ndyekedtek: 1 milliard
645 millié dollarrél 3,2 milliardra.

Ezért nem meglepd, hogy szamos gyogyszeré-
szeti és egyéb, a korhazakat ellaté cég jovedelme
csupan 1962-ben 35—70%-kal ndvekedett. Mindez
a betegek koltségére torténik: a korhaz ugyan-
olyan ,,business”, mint minden egyéb.

A koérhazi koéltségek és az orvosi ellatds mind-
jobban novekvd draguldsa kovetkeztében a kozép-
osztaly tagjai mind gyakrabban fordulnak a kilon-
féle biztositd tarsasagokhoz, hogy biztositsdk ma-
gukat és csalddjukat a koérhazi apolast igenyl6 be-
tegség esetére. Az igen draga biztositas azonban;
nem Ovja meg az atlagos amerikait a korhazban
fekvés jelentds koltségeitdl. A biztositdé tarsasag,
ugyanis a kdrhazi és az orvosi kezelés koltségei-
nek csupan egy részét (maximalisan 2s-at) fizeti
meg, és csak meghatarozott idére. Ennek az idé-
nek a lejarta utdn a beteg a tovabbi bentfekvését
teljesen maga fedezi, amire a lakossag jelentGs reé-
sze nem képes.

Ha azt is meggondoljuk, hogy a biztosito tar-
sasagok nagyon nem szivesen és csak dragabban
biztositjak a hajlottkortakat és a krénikus beteg-
ségben szenved6ket, akkor érthetévé valik az a
tény, hogy az USA sok csaladja szamara akar egy
csaladtag tartés gyogykezelést igényl6 silyos meg-
betegedése kész katasztrofat jelent.

Tehat a biztositds e felmagasztalt rendszere
gles ellentétben all az amerikai nép széles rétegei-
vel. Kiélez6dik a biztositd tarsasdgoknak a koér-
hazakhoz val6 viszonya is. A helyzet az, hogy mig
régebben az orvosok és elsdsorban a sebészek a
tiszteletdijat az elvégzett mdtét jellegének és a
beteg anyagi helyzetének megfelel6en szamitottak
fel, addig most sok koérhaz a honorariumot attdl az
osszegt6l flggbden allapitja meg, amelyre a beteg
biztositotta magat. Ez elkerilhetetlentl arra vezet*
hogy emelkednek a biztositd tarsasagok koltségei.
A biztositdk Ujabban ellendrizni kivanjak a kor-
hazakat.

1961-ben példaul New-York allamban a ,,Kék
kereszt” biztositd tarsasag nem volt hajlandé ki-
fizetni tobb magankorhaz szamlajat (7 millié dol-
larrél volt sz6), mert ,,nyilvadnvaldéan tulsagosan
magasak voltak”. Ez a per nagy feltlinést keltett
és az Ugyet hivatalosan is megvizsgéltdk. A bizto-
sitd tarsasagok egy sor intézkedést hoznak azért*
hogy megvédjék profitjukat az orvosok és a kor-
hazak tdmadasaval szemben. A biztositd tarsasa-
gok ellen6rzik a kérhazak &ltal kiallitott szamlak
helyességét és sajat korhazakat épitenek. A ,,Kai-
ser-terv” lényege is az, hogy a lakossag korhazi
biztositasat 0sszekoti azzal, hogy ezt az ellatast
sajat korhazaiban nyujtja. San-Francisco egyik
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ilyen korhadzanak munkdjat tanulmanyozva azon-
ban meggy6z6dtink arrol, hogy itt sokkal rosz-
szabb a betegek ellatasa, mint a tébbi magankor-
hazban, a betegek atlagos bentfekvése pedig Iénye-
gesen rovidebb, minddssze atlag 6 nap, szemben a
magankérhazak 7,5 napos atlagaval.

Tapasztalatainkat dsszefoglalva megallapithat-
juk, hogy

1. az USA-ban a korhéazi halozat a piac térvé-
nye szerint fejlédik és elérhetésége kozvetlen Osz-
szefliggésben van a betegek anyagi helyzetével;

2. tekintettel a magas koltségekre, sok beteg,
kalondsen a krdnikus betegségben szenveddk és
hajlottkordak szaméara a kdrhazi ellatds mind ke-
vésbé hozzéférhetd;

3. a kdrhdzak a gydgykezelés nagy koltségei
miatt nincsenek teljesen kihasznalva (maximum
75—80%-ra);

4. a szervezes, a technikai felszerelés, a beteg-
ellatas bizonyos formai az USA sok kérhazaban
figyelmet érdemelnek;

5. a biztosité tarsasagok, magankdérhazak és a
betegek érdekei kozotti fokozodd ellentmondasok
kovetkeztében az USA-ban a lakossag korhazi el-
latdsa zsakutcaba jutott.

A. G. Szafonov cikke nyoman,
Szov. Zdravoohr. 1964. 6. sz.

Elhalalozasok

Abraham Andor dr. (szil. 1898) korzeti orvos
Csanyteleken jan. 1-én;
Balog Laszlo dr. (szdl. 1906) Gzemorvos Budapes-

ten jan. 11-én;

Brooser Béla dr. (szil. 1895) az V. Rosenberg hp.
u-i Rendel6intézet szemész szakorvosa julius 2-an;

Deak Laszlo dr. (szil. 1896) korzeti orvos Mind-
szenten jun. 13-an;

Dimitrov Szokodi J. Daniel dr. (szll. 1922) a buda-
ggst,i Balassa Janos Korhaz igazgaté féorvosa jun.

-an;

Erdés Matyas dr. (szil. 1893) nyugdijas orvos Ké-
vagodrsén jun 7-én;

Farmos llona Jolan dr. (szil. 1892) iskolaorvos Bu-
dapesten jul. 11-én;

Gaizler Gyula dr. (szil. 1893) a Paradi Gydégyfirdé
Kérhaz réntgen féorvosa januar 12-én;

Gyalui Sandor dr. (szil. 1884) a IX. kér. Rendel6-
intézet urolégus féorvosa apr. 23-an;
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Heks Imre dr. (szal. 1901) a VII. kér. B&r- Nemd-
beteggondoz6 Intézet szakorvosa apr. 19-én;

Hercz Miksa dr. (szill. 1898) Allami Kozegészség-
ligyi Felugyelé, Budapesten, jun. 30-an;

Héjj Janos dr. (szll. 1897) a VIII. kér. Szanté Ko-
vacs u-i Rendel@intézet sebész szakorvosa jul. 14-én;

Kereszthy Janos dr. (szil. 1883) nyugdijas orvos
Budapesten maj. 29-én;

Koczka Sandor dr. (szul. 1899) kdrzeti orvos Buda-
pesten marc. 1-én;

Molnar Endre dr. (szul. 1912) a IX. kér. Rendel6-
intézet belgyogyasz csoportvezetd féorvosa, maj. 18-an;

Raskai Nandor dr. (szul. 1893) a VI. kér. Tanacs
El. Osztalyanak munkatarsa apr. 3-an;
Szépe Lajos dr. (szil. 1902) kdrzeti orvos Egyeken
26-4an;
Szilagyi Tréger Albert dr. (szdl. 1898) a XX. kér.
Rendel@intézet rheumatolégus szakorvosa jan. 12-én és

Vilonyai Jend dr. (szil. 1903) nyugdijas orvos Sza-
lantan elhunyt.

jan.

A ViLAc ITf fivbesv TAJAROL*

A torreddorok halaja. A madridi aréna most mar
nemcsak véres bikaviadalairél lesz hires, hanem arrél
is, hogy a f6 bejarata el6tt all Alexander Fleming
szobra. A szobrot — haldbdl a penicillin felfedezé-
séért — nemrégiben allittatta fel a Spanyol Bikaviador

Szovetség.
*

Atadtak az 1964. évi Lenin-dijakat. Az orvostudo-
many terén elért eredményeikért a Lenin-dij bizottsag
a kovetkezGket tlintette ki az 1964. évi Lenin-dijjal:

Ippolit Vasziljevics Davidovszkijt kiemelked6 je-
lentéségl patoldgiai munkdassagaért. Davidovszkij sza-
mos alapvet6, enciklopédikus jellegi munka szerzdje.
Az utébbi években gerontologiaval és geriatriaval
foglalkozik.

Az otosclerotikus betegeken végzett hallasjavitd
miitétek tovabbfejlesztéséért és a gyogyitd gyakorlatba
valéd széleskor(i bevezetéséért A. I. Kolomijcsenko,
V. A. Nyikityina, N. A. Preobrazsenszkij, Sz. N. He-
csinasvili és K. L. Hilov kapott Lenin-dijat.

J. A. Turakulovot és R. K.
malis pajzsmirigymiikddés biokémiai és kliniko-mor-
folégiai m(kodésének tanulmanyozasaért, valamint a
pajzsmirigy patolégiaja és radiojodterdpiaja terén vég-
zett kutatasokért tintették Kki.

F. M. Hitrov a helyreallité sebészetben elért ered-

meényeiért, a velesziletett fejl6édési rendellenességekrél
irt mivéért, tovabba a nyel6cs6é és a légcsd veleszile-
tett és szerzett szlkileteinek miitéti megoldasaiért
nyerte el a kitiintetést.

Iszlambekovot a nor-



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

AMBOSEX

prolongatum olajos injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra
gyakorolt gatlé hatadsa 0Osszegezddik, extragenitalis hatasaik fokozodnak
a fenti kombinacioban. A sexualis spherdra gyakorolt hatds szempontjabdl
antagonizaljak egymast. Az injekcié gyors és egyben tartds hatdsu is a testo-
steron észterek kilonb6zd idejl felszivodasa miatt.

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

Adagolas:

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

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

AZ INJEKCIO KIZAROLAG INTRAMUSCULARISAN, MELYEN A
FARIZOMBA ADHATO!

Forgalomba kertl: 1 ampulla 18,70 Ft

25 ampulla 436,— F

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

beteg gydgykezelését mas — szabadon rendelheté — gydgyszer megfelel6en
nem biztositana.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYO GYSZERAR U GYAR, BUDAPEST X.
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Mai nézetek a duodenumfekély
aetiologiajaréi. Menguy R. Amer.
J. Digest. Dis. N. S. 1964. 9. 199—
211

Szadmos ismert bizonyiték wvan,
hogy sésav excessiv termelése
duodenuinfekélyt okozhat. Azon-
ban nem minden duodenumfeké-
lyesnek van hypersecretidja, s6t
azok tobbségének sem. Grossman
és mtsai szerint a szords olyan
nagy, hogy a sosavsecretio alapjan
a duodenumfekélyes betegeknek
legalabb a fele nem kilonithetd el
a fekélymentes kontroliegyénekt6l.
Sok duodenumfekélyes betegben a
fekélydiathesis mas tényez&kdn
alapszik. Els6sorban a pepticus
ulceratio ellen véd6 mechanizmus
kérdése vetddik fel.

A gyomorsecretio gatlasa kovet-
kezik be a vagusimpulsusok sz(iné-
se Gtjan, mikor a gyomor megtelé-
se folytan beall a jollakottsag alla-
pota. Amikor az antrum pH-ja el-
éri a 2-koruli szintet, megszlnik a
gastrin termelése. Végil, mikor a
gyomor kidrdl, intestinalis gatlé
mechanizmus 1ép mikodésbe, f6-
ként a duodenum savanyodasa és
bizonyos tapanyagoknak, féként
zsirnak a vékonybél proximalis
szakaszaban valo jelenléte folytan.
Az intestinalis gyomorsecretiogat-
las mechanizmusa még nem telje-
sen tisztazott, a secretinnek is sze-
repe lehet benne.

A gyomor-hyperaciditas szerepét
tekintve tobb lehetéséget kell meg-
fontolni: 1 a gyomorsecretio ex-
cessiv stimuldlasa; 2. a gyomor-
secretio csOkkent gatlasa; 3. foko-
zott savelvalasztd kapacitas. Ad 1
Dragstedt szerint duodenumfekély-
ben a vagusidegek dGtjan toérténd
excessiv. gyomorstimulatio okozza
a hypersecretiéot. Ez a theoria f6-
ként a vagotomia eredményeire
épil. Azonban a vagotomia nem-
csak a vagus altal kozvetitett hy-
persecretiot csokkenti, hanem a
mas stimulusok altal kivaltott hy-
persecretiét is. A duodenumfeké-
lyes betegek antrumanak nyalka-
hartydja nem tartalmaz fokozott
mennyiségl gastrint, ez a mecha-
nizmus nem tehetd felel6ssé a hy-
persecretioért. Ad 2. A duodenum-
fekélyes betegek gyomorsecretio-
gatlé mechanizmusa, legaldbbis
a vékonybél fels6é szakaszabol, nem
latszik korosnak, normalis egyé-
nekhez viszonyitva. Az emberi nyal
tartalmaz egy gyomorsecretiot
gatlé anyagot. Hogy az élettani vi-
szonyok kozott szerepet jatszik-e,
még nem tudni. Szerzd vizsgalatai
szerint a duodenumfekélyesek
nyala tartalmaz a legkevesebbet
ebbdl az anyagbol, s a legmaga-
sabb concentratioban a gyomorfe-
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kélyesek és a gyomorrakosok nya-
laban van. Felvet6dik a lehet6ség,
hogy duodenumfekélyesek testned-
veiben kisebb mennyiségben van
secretidot gatlé anyag. Ad 3. Duo-
denumfekélyes betegek parietalis
»sejttdmege« atlaghan 1,8 billio, fe-
kélymentes controlloké 1,0 billio.
A duodenumfekély gyakoribb el8-
fordulasat férfiakon magyarazna,
hogy parietalis »sejttomegik« na-
gyobb, mint a n6ké. Viszont ez a
parietalis sejtszaporulat felfoghato
ismeretlen eredetl, excessiv sti-
mulatio hatdsara bekOvetkezett
m(kodési hyperplasiaként is.

A gyomorbéltraktus nyalkahar-
tyajanak enzymekkel szemben valo
védelmében fontos szerepet tulaj-
donitanak a nyalkahartyat bevondé
nyak-barriernek A magas viszkozi-
tast nyak gyakorlatilag megszakit-
tatlan réteget képez, mely szoro-
san tapad a nyalkahartyara. A na-
tiv nyak kilénb6z6 mucoproteinek
keveréke, csak par komponens ké-
miai szerkezete ismert. Az enzy-
mek altal okozott proteolysissel
szembeni ellenallds a szénhydrat
alkotorésznek tulajdonithat6. Az
antrum pyloricus tipusd mirigyei
altal kivalasztott nagy mennyiségi
nyak inkabb megmagyarazna, hogy
miért jatszik az antrum véddszé-
repet kisérleti fekélyek bizonyos
tipusaival szemben, mintsem egy
feltételezett gatl6 hormonnak az
antrum 4ltal valé kivalasztasa.
Keveset tudunk a gyomor- és bél-
nydk termelésének élettani mecha-
nizmusarél. Oldhaté nyak tekinte-
tében Glass és mtsai nem talaltak
kilénbséget fekélyes betegek és
fekélymentes egyének kozott.

Fekélybetegek leszarmazottaiban
2—2'[2-szer gyakoribb a pepticus
fekély, mint fekélymentesek utédai-
ban. Masrészt, duodenumfekély-be-
tegekben szignifikansan gyakoribb
a 0 vércsoport tulajdonsag, mint
nemfekélyesekben. Az A, B. és H
vércsoport-antigenek sokkal gyak-
rabban hianyoznak a duodenum-
fekélyes betegek gyomornedvébdl,
mint a nem fekélyesekéb6l, azon-
ban ha a fenti antigének hidnyoznak
is a nyalbdél és a gyomornedvbél, a
Lewis vércsoport anyagok Kkiva-
lasztédnak, Ggyhogy pl. 0 vércso-
portbeliek vércsoport-antigénjeinek
egylittes koncentrdciéja ugyanaz
marad, tekintet nélkil duodenum-
fekélv jelenlétére vagy tavollétére.

ldult pancreatitis esetek
18%-4ban taldlhaté tarsult duode-
numfekély. Oka valodszinileg a
duodenumtartalom csokkent puf-
ferez6 kapacitdsa, miutan idult
pancreatitisben korai és igen fon-
tos lelet a pancreasnedv csokkent
bicarbonat koncentracioja.

A majcirrhosis eseteknek kb.
12%-aban van duodenumfekély. A
gyakorisag nagyobb portocavalis

anastomosis esetén. Kutydban por-
tocavalis shunt vagy transpositio
gyomorhypersecretioval jar. Ezt a
kering6 histamin megszaporodasa-
val magyardzzak, a histamin-inak-
tival6 maj megkerilése miatt. A
theoria @ klinikumra nem egészen
illik, mert majcirrhosisban nincsen
hypersecretio.

Relative leggyakrabban (20%—
ban) tarsul duodenumfekély idult
tidobetegségekhez, els6sorban em-
physeméhoz. Nincs r4 elfogadhatd
magyaréazat.

A hypoparathyreoidismus achlor-
hydriaval jar» Ugy latszik, a nor-
malis gyomorsecreti6hoz parathor-
mon  szikséges, ezen hormon
excessiv termelése azonban nem
okoz hyperaciditdst. A pepticus fe-
kély mégis gyakoribb hyperpara-
thyreoidismusoan (adenoma), kb. az
esetek 10%-aban. Ennek oka nem
ismert, de a fentiek szerint a duo-
denumfekély képz6dése primaer
talfunkciés koérképben nem hy-
peradicitas Gtjan jon létre. Zollin-
ger—Ellison syndromaban a nem
betasejt szigettumor gastrinszer(
gyomorsecretagogot termel, mely
az extrém hypersecretio oka.

Az adrenocorticalis steroidkeze-
lés kapcsan sokkal gyakoribb szo-
védmény a gyomorfekély, .mint a
duodenumfekély. Ma sincs bizo-
nyitva, hogy ezt a steroidkezelés
okozta gyomorhypersecretio okoz-
na, ha van is hypersecretio, szerény
mértékd. Viszont szerzd kisérletei
szerint az adrenocorticalis kezelés
kutydban erdésen csdkkenti a gyo-
mornyak termelését, s a termelt
nyak biokémiai 0Osszetétele Ugy
megvaltozik, hogy proteolysis elle-
ni véddgat céljara elméletileg ke-
vésbé alkalmas. Szerzd szerint a
steroidfekélynek az oka a gyomor-
nyak termelésének a gatlasa.

Az aspirin nem fokozza a gyo-
morsecretiot; erosiv gastritist, gyo-
morfekélyt és vérzést okozd hata-
sat helyi izgatd6 képességének tu-
lajdonitjak. Salicylvegytletek int-
ravénds adéasaval felsé-gastrointes-
tinalis vérzést lehet el6idézni. Ku-
tydkban az aspirin gétolja a gyo-
morban a nyak termelését. Lehet-
séges, hogy emberben is igy hat.

Egések és agvi mitétek utan
gyakran lép fel gyomor- vagy duo-
denumfekély. Hogy a so6savterme-
lés ilyenkor fokozott-e, nincs tisz-
tazva. A fizikai stress ezen tipusa
adrenocorticalis hyperfunctidval
tarsul, s szerzd Ugy véli. hogy ezen
jelenség és a stress-fekélv kozott a
gastrointestinalis nvakprodukcio
csokkenése az 0Osszekotd lancszem.

Az emotionalis tényez6k szere-
pét igen nehéz (ha nem lehetetlen)
felbecsilni, de alig kétséges, hogy
bizonyos emotionalis behatdsokra,
f6leg haragra és kétségbeesésre,
szignifikas valtozasok allhatnak be
a sOsavsecretioban. Ezen behatésok
allandd ismétl6dése igen fontos
szerepet jatszhat a duodenum-fe-
kélybetegség idult lefolydsaban.

Benkd Gyorgy ar.



Monosaccharidak felszivodasa a
bélb6l generalizalt és szelektiv
xnalabsorptioban. Lindquist B. és
Meneuwisse G. W. (Department of
Pediatrics, Umea, Sweden): Acta
Paediatrica, Suppl. 146. 1963. 110—
115.

Ismeretes, hogy a bélfalon ke-
resztuli felszivodas szempontjabol
két csoportba oszthatjuk a cukro-
kat: aktivan és passzivan felszivo-
dékra. A glucose és galactose az
elébbi, a fructose az utébbi csoport-
ba tartozik. Ennek kovetkezménye,
hogy normalis korilmények kozott
a glucose nagyobb aranyban szivé-
dik fel a béltraktusbol, mint a
fructose. A szerz6k el6z6 vizsgala-
taikban kimutattak, hogy glucose-
galactose malabsorbtiés syndroma-
ban a fructose-ielszivodas zavarta-
lan. Jelen kozleménylkben a glu-
cose és fructose felszivodasi ara-
nyaval kapcsolatos tovabbi vizsga-
lataik eredményét ismertetik.

A szerzO6k egy 11 éves egészséges
fitnal egy glucose-galactose mal-
absorbtiés syndromaban szenvedd
36 éves nObetegnél, ill. 4 éves
leanynal, tovabba egy 15 éves coe-
liakias fiunal végeztek vizsgalato-
kat a kovetkez6 modon: egy stan-
dard cukorkeverék elfogyasztasa
utdn meghatarozott idékozokben
szondan keresztlil a fels6 béltrak-
tusho6l béltartalom-mintakat vettek
és meghataroztak bennik a glucose
és fructose mennyiségét.

Azt taladltak, hogy amig az
egészséges gyermeknél a glucose-
fructose felszivodasi ardnya 2:1; a
két selektiv malabsorbtiés syndro-
maban a meglassult felszivodas
mellett a arany forditott 1:2, ill.
1:4! A coeliakias esetben kifejezet-
ten rossz felszivddast észleltek, de
a glucose-fructose hanyados 2:1

maradt.
Az eredmények megfeleltek a
varakozasnak, mert egyrészt a

megel6z6 vizsgalatok szerint selec-
tiv malabsorbtiéban az oralis fruc-
tose-terhelés normalis vérszint-
gorbét adott, masrészt a coeleakia-
val jaro bélboholy-atrophia feltehe-
téen egyarant karositja az aktiv
®s passziv cukorfelszivodast.

Madéacsy Laszlo dr.

*

Munkaegészségligy

A mért izomer6 és egyes megha-
tarozott feladatok eredményes vég-
rehajtasa kozotti oOsszefuggés fizi-
kailag karosodott betegek esetében.
Bender J. A., Kaplan H. M., Pier-
son J. K.: Arch. Physic. Med. and
Rehabilit., 1964. 45, 30—40.

A végtagok kilonb6zé allasaban
mérték dinamométerrel a kifejthe-
t6 izomerG6t és ezt a teststly szaza-
lékdban fejezték ki. Megvizsgaltak,
hogy melyik az a minimalis érték,
amivel egy-egy (egyszer() feladat
<pl. felallas székr6l a kéz segitségé-
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vel vagy anélkil) végrehajthaté. Ha
a beteg ezt a minimalis értéket el-
éri, ugy képes a meghatarozott fel-
adat végrehajtadsara; ha a megalla-
pitott sziilkséges minimumot meg-
haladé izomerd esetén sem képes a
feladatot végrehajtani, ugy ezekben
a feladatokban nem az izomer§ a
dontd tényez6. A szerz6k maddsze-
riket tdblazatokkal és esetek koz-
lésével illusztraljak.

(Ref.: A munkaalkalmassag el-
dontése kulondsen bénuldsok utani
allapotban nem annyira a cardio-
respiratoricus rendszer, mint a ka-
rosodott végtag allapotan mualik,
ennek a megdllapitasdhoz dolgoz-
tak ki szerz6k a moédszert, ami a
rehabilitacidban egyes esetekben jo
segitséget nyljthat.)

Ro6zsahegyi Istvan dr.

A tudérak-mortalitas kilonb6zé
foglalkozasokban. Enterline P. E.,
McKiever M. F., J. Occupat. Med.
1963. 5, 283—290.

Az 1950-es években regisztraltak
20—64 éves férfiak légcs6- horgé-
és tiddérak-mortalitdsat kalénbozd
foglalkozasokban. Megallapitottak,
hogy a légutak radkja féleg ipari
munkasok kozott gyakori haléalok,
ezen belul pedig kiléndsen a ko-
vacs, karpitos, gép- és autdszereld,
ont6, szobafestd és tapétazd, csésze-
rel6, gépész, szabo és szlics, fémmi-
ves, kohészati dolgozék és daruke-
zel6k kozott volt kiléndsen magas
a mortalitds a légutak carcinomaja
kovetkeztében. Szerz§ 0Osszehason-
litast kozol hasonlo témaju kozle-
mények adataival.

Ro6zsahegyi Istvan dr.

*

Javaslatok a mozgasszervek tual-
terheléséb6l szdrmazd kérosodasok
megel6zésére. Kohler U.: Z. Ges.
Hyg. 1963. 9, 660—668.

A munkahoz szilkséges mozgas
egyes szakaszai, amennyiben hosz-
szu idén keresztil nem fiziolégias
tartast, mozgast, iranyt vagy moz-
gasitemet kovetelnek, hirtelen,
rdngasszer(ien vagy gorcsdésen zaj-
lanak le, az inak, inhivelyek és
izomtapaddsok megbetegedéséhez
vezethetnek, akar agy, hogy a meg-
betegedést el6idézik, akar ugy, hogy
fennallé hajlam esetén kivaltjak,
akar agy, hogy a mar fennallé be-
tegséget sulyoshitjak.

A megbetegit6 munkafazis nem
mindig ismerhetd fel konnyen.
Megallapitasdra a munkahely ana-
lizise szolgal a kdvetkezd kérdések
alapjan: 1 A munkéanak milyen
mozgasfazisa ismétlédik meg a leg-
gyakrabban a miszak alatt? 2. A
mozgasfazisok melyike kivan jelen-
tékenyebb erékifejtést? 3. A tarto-
munkéanak milyen fazisai fordul-
nak elé hosszabb idén at vagy na-
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gyobb terheléssel a miszak folya-
méan? 4. A mozgasnak vagy a tar-
tasnak milyen fazisaban léptek fel
a beteg szerint elész6r a panaszok?
5. Milyen mozgasfazisokat 'kell
nem fiziologids mddon végrehajta-
ni? Kuldénosen a test- és kéztartds-
ra, valamint a munkattemre kell
figyelemmel lenni; ezeknek a meg-
allapitdsat lehetéleg az Uzemorvos
végezze. Az 5 kérdésre adott iras-
beli valasz alapjan a megbetegedé-
sért nagy val6szin(iséggel az a mun-
kafazis tehetd felel6ssé, amely a va-
laszokban kétszer szerepel, tehat az
1. vagy 2. vagy 3. vagy 4. és az 5,
illetve a 2. vagy 3. és a 4. kérdésre
adott valaszban. Egyazon munka-
fazis az 1. és a 4. pont vélaszdban
kedvezétlen helyzetre mutat, ha a
mozdulatot a miszak alatt tobb-
szazszor vagy ezerszer kell végezni.

A megelézés céljabol a technolo-
giat agv kell megvaltoztatni, hogy a
kedvezétlen munkafazis megszin-
jon. Ha ez nem lehetséges, Ugy az
erre  forditott erdkifejtést kell
csOkkenteni. Amennyiben ez sem
hajthatd végre, munkaszervezéssel
kell biztositani, hogy IV2—2 4ras
munkavégzés utan ugyanannyi id6-
re a dolgozék més munkéat végez-
zenek. Ha ez sem lehetséges, gon-
doskodni kell arrdl, hogy a kritikus
munkaféazist 2 dranként valtott kéz-
zel végezzék. A végrehajtandé mun-
kamozdulatot agv kell rendezni,
hogy az élettanilag helyes mddon
és a legkisebb erdkifejtéssel Kkivi-
het6 legyen. A tlalzott igénybevé-
telt a munkaritmus szabalyozasa-
val kell megakadalvozni.

Az ismételten megbetegedett dol-
gozokat mas munkahelyre kell at-
helyezni, ez azonban ne legyen
olyan, amelyen mar el6zéleg ha-
sonl6 megbetegedések fordultak el6.
A dolgozot fel kell vildgositani,
hogv mind a munkaban, mind sza-
badidejében igvekez7ék elkerulIni
azt a mozdulatot, amely a megbete-
gedést okozta.

Ro6zsahegyi Istvan dr.

Az érrendszer részvétele az 6lom-
mérgezésben. Mindler H.: Int. Arch.
Gewerbepath. Gewerbehyg. 1962.
19, 581—588.

Szerz6, a mindmaig elddntetlen
kérdés tisztjzasara, hogy okoz-e az
olommeérgezés érelvaltozast és ve-
semegbetegedést, allatkisérleteket
végzett. 15 nyulnak adott 1 éven at
intravénas injectioban ol%an _gya-
korisaggal es” dozisban 0,5% olom-
acetat oldatot, ho%/ azok az olom-
e),(EOZIQIO kifejezett jeleit mutas-
sak mergezési- tinetek nelkal. A 9
talélé nydl majat, vesejét, sziviz-
mat, aorta&at, agyat, e(t;yes_gsetek-
ben mellé vese{et_es Udejét dol-
ozta fel szOvettanilag. Az arterio-
lakon és a kis artériakon fokent az
érbelhartyan talalta az elatica meg-
vastagodasat és az intima duzzada-
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sat. Az elvaltozas azonban nem va-
lamennyi éren, hanem csak egyes
érteriileteken, féleg a szivben és a
vesében volt megtalalhaté. A vesé-
ben egyes glomerolusokon a vasa
afferentia sejtszaporulatat talalta,
amit kés6bbi karosodas eldjeleként
értékelt, a glomerulusok tobbsége
azonban normélis volt. A szivizom-
ban bizonyos fok( sejtpusztulds és
infiltracio volt kimutathat6. A val-
tozasok az adott adagtdl és az egyé-
ni diszpoziciétdl fiiggtek.

Az elvéltozdsok ellenére szerz6
az idult 6lomhatds és az arterio-
sclerosisos érelvaltozasok osszefiig-
gésének megitélésben nagy dvatos-
sagot ajanl.

Ro6zsahegyi Istvan dr.

*

Orvostudomaéany

Medical School Libraries és or-
vostudomanyi  bibliographia az
USA-ban. J. Stendel (Medizinische-
hist. Inst. Bonn, Wilhelmsplatz 7.):
Dtsch. med. Wschr. 1963. 88. 1957.

1960 juniusaban Washingtonban
tartottdk meg az orvostudomanyi
koényvtartudomany 2. nemzetkdzi
kongresszusat. Tobb mint ezer or-
vosi szakkdnyvtaros cserélte ki ta-
pasztalatait, legtébben az USA-bdl,
tobben Angliabdl és a dél-amerikai
allamokbol. llyen foglalkozasi cso-
port — 3—4 0ttor6tél eltekintve —
Németorszagban nincsen.

Az amerikai résztvevék el6tt nem
volt kétséges, hogy az orvostudo-
manyi fakultdsokhoz és a nagyobb
korhazakhoz tartozé konyvtarakat
az orovostudomanyra iranyitott Ki-
képzésben részesitett kényvtarosok-
nak kell vezetnie. A konyvtar ame-
rikdban agy van elhelyezve, hogy
az elméleti intézetek és klinikak
kénnyen elérhessék. Kiterjedt a la-
togatasi id6 — a konyvtarak még
vasarnap is nyitva vannak este 6—
10 6raig — rovid a varakozasi id6,
a raktarak is szabadon latogatha-
tok, a bibliographiai felvilagositas
a Medical School Libraries munka-
programjahoz tartozik. Elhataroz-
tdk az amerikaiak, hogy az egyete-
meiken tovabb kiegészitik az orvosi
konyvtarakat. 1955—61 k6zott 20 Gj
Medical School Libraries-t allitot-
tak fel, 29 régebbi konyvtar aj épi-
lettel valé bdvitését vették tervbe,
vagy az épuletek mar épités alatt
is allnak, ezenkivil 14 nagyobb
épitkezést terveznek.

Az orvosi kdzlemények robbanas-
szer( emelkedése és az ennek ko-
vetkeztében megnehezedett biblio-
graphiai feldolgozas jelentette a
kongresszus egyik legfontosabb té-
majat. A hagyomanyos eszkozokkel
mar nem lehet a kutatékat szakte-
riletik leglGjabb eredményeivel
megismertetni. Tobb helyen elekt-
ronikus gépek segitségével igyekez-
nek szembeszalini az irodalom ara-
datdval. Az orvosi irodalom auto-
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matizalt dsszefogasanak és felkuta-
tasanak legnagyszerlibb vallalko-
zasa a Washingtoni National Lib-
rary of Medicine »Medlars« (Me-
dical Literature Analysis and Ret-
rieval System) rendszere.

Ez az orvosi kdnyvtar 1836 dta a
vilag egyik legnagyobb szakkdnyv-
tarava fejlédott, s egyidejlleg
olyan bibliographiai kézpontta ala-
kult, ahol a vilag 6sszes kutatoi
szamara rendelkezésre &ll a sziiksé-
ges irodalom. Az »Index Medi-
cus«-1, majd a »Current List of Me-
dical Literature«-t 1880 dta adjak
ki.

1964 januarjaban jelenik meg az
els6 »Index Medicus«, amit az Uj
dokumentaciés maodszer segitségé-
vel allitottak  6ssze.  1964-ben
160 000, 1969-ben 250000 kozle-
ményt dolgoznak fel. Az emelke-
dést féleg a nem angol nyelv( fo-
lydiratok jelentik. Terjedelmének
kiszélesitése ellenére az Gj doku-
mentaciés rendszer lehetévé teszi,
hogy az »Index Medicus« havon-
kénti kiadasdnak el6készitése 27
munkanaprél 5-re csokkent. A
rendszer kiindulé pontja a kozle-
mények egységes regisztralasa. A
munkamenetnek ennél a szakasza-
nal elengedhetetlen az emberi
szaktudas és a lelkiismeretesség.
Ekkor adjak meg mindazokat az is-
mertetd jeleket: cimszavakat, a
kozlemény tartalmat jelentd felvi-
lagositasokat, amelyek alapjan az
elektronikus szamlaléban feldolgo-
zasra keril. A kozlemények szak-
szer(i felkutatasanal és jelolésénél,
valamint a bibiliographiai szem-
pontoknal az w»Index Medicus«
alapjat képez8 cimszéjegyzékre szo-
ritkoznak. Ez a munka annyira ala-

pos és atfogdé, hogy nem lenne
realis Eurépaban hasonld intéz-
ményt létesiteni. A német tudo-

many fejlesztéinek meg kell kisé-
relni azt, hogy azokat a bibliogra-
phiai felvilagositdsokat, amelyeket
Washingtonban 0sszegyd(jtottek, a
német kutaték szamara is megko-
zelit6vé tegyék.

Ref.: All. Fodor J. Thc. Gyoégyint.
Dokum. Csop.

Radiolégia

Coronaria-arteriographia Sympo-
sion. A coronaria-arteriographia
technikaja. Amplatz K. (University
of Minnesota, Minneapolis 14.) Cir-
culation 27—101. (1963.)

Az utobbi évek folyaman a coro-
naridk kontrasztos &brazoléasara
két kilénb6z6 eljarast dolgoztak
ki; a selectiv coronaria arteriogra-
phiat és a mellkasi aortographiat.
A coronaridk selectiv katheteriza-
lasa hatarozott (gyességet kivan,
tehat nem meglep6, hogy a mell-
kasi aortographia inkabb elterjedt.

Szerzd 1000 mellkasi aortogram-
mal végzett coronaria abrazolasrol

szamol be, amit szerzett és veleszi-
letett szivbetegségeknél végeztek
intézetikben. Megallapitasa szerint
az esetek legtobbjénél igen kielé-
gité volt mindkét arteria coronaria
abrazolasa. A legjobb coronaria te-
I6dést azoknal a betegeknél latta,
akiknek sulyos, mitralis szivbaja
volt, vagy a nagyfokul intracardialis
balrél-jobbra shuntoknél. A bal
kamra csokkent aramlasa és csok-
kent volumene fokozza a Valsalva
sinus és az arteria coronaridk in-
tensivebb fest6dését. A bal kamra
fokozott &ramlasanal és fokozott
volumenénél viszont a kontraszt-
anyag gyorsabban oldodik és igy a
coronaridk abrazoldsa is szegénye-
sebb. Coarctatio aortae okozta rész-
leges aorta elzar6das esetén az
arteria coronariak telédése kitling.
Eppen ezért a coronariographiak
kulénb6z6 modszereinél Kkisérletet
tettek a cardialis aramléas csdkken-
tésére, a kamrai diastole prolonga-
lasara, vagy a mellkasi aorta elza-
rdsdra. A cardialis &ramlas csokke-
nését acetylcholinnal, az elzarédast
ballon segitségével igyekeztek lét-
rehozni. A mellkasi aortographia
egyik hatranya, hogy a megfestett
aorta rafekszik a coronaridk els6
szakaszéara. A sziv rotalasaval ez a
hatrany némileg enyhithetd, de az
eredmeény sohsem teljes és a felvé-
telek nem vetekedhetnek a selectiv
arteriographiaval. Ez az oka annak,
hogy a nehézségek ellenére s
kezdenek ratérni a  selectiv
arteriographiara. Ehhez eazonban
a brachialis arteria katheterizalasa
rendszerint nem elégséges annak
igen gyakori spasmusa miatt, ami
megneheziti, sot lehetetlenné teszi
a katheter felvezetését. Ha a
kathetert percutan az arteria femo-
ralisba vezetjik, a bal coronariaba
kénnyen bejuthatunk, a jobb coro-
naria azonban igen nehezen érhetd
el. Legjobb modszernek bizonyult
az arteria subclavia infraclavicu-
laris  katheteriz&ci6ja, minthogy
lumene megfelel§ tdgassdgu és a
mivelet k6zben nem gorcsolédik.

Faéti Mihaly dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZA

Klinikai kibernetika
(Egy sikeres kezdeményezésr6l)

T. Szerkesztdség! Vilagszerte
mind tobb szd esik az elektronikus
szamitokészilékek jelentéségének
és alkalmazasi_teruletének gyors
névekedésérdl. Urrakétdk konstruk-
felderitéséig, a menetrend dsszealli-
tdsatdl a nyelvtudoményig, a ne-



hézipartdl az allamgazdasag legfon-
tosabb mutatészamainak kidolgo-
zasaig és fellilvizsgalataig alig van
mar olyan szektora a magasabb-
rendld elméleti és gyakorlati mun-
kalkodasnak, ahol nem tartananak
rajuk igényt és nem igyekeznének
hasznositani az altaluk nyujtott le-
hetéségeket, melyek adatok tarola-
sa és mozgodsitasa, 0Osszefliggések
felfedése, tapasztalati jelenségek
matematikai modelljeinek létreho-
z4sa és azonositdsa terén mar nem
csupan mennyiségileg, hanem mi-
néségileg is kilonbdznek minden
eddigitél. Elvileg aligha Kkétséges,
hogy az orvosi tudomany és gya-
korlat vonaldn ugyancsak széles
kdrben  lenne  felhasznéaldsukra
sziikség, am egyel6re kybernetikai
készilékek és munka helyett alta-
laban csak csendes rezignacidval
talalkozunk: »hogyan is remélhet-
nénk ilyen sok milli6 devizaforin-
tot és nagyszamu, sajatos el6kép-
zettségli munkacsoportot igénylé
eszkdzokre szert tenni, maradjunk
inkabb a jozan, bar szegényesebb,

de elérhet6bbnek latszé tervek
mellett«.
A BOTE |I. Szemklinikaja azon-

ban nem a lemondasnak, hanem a
megvaldsitasnak utjat valasztotta.
Mikor a kutaté munka arra a pont-
ra érkezett, amelyr6l — uagy lat-
szott — nem lehet tovabb el&re-
haladni modern eszk6zoék alkalma-
zasa nélkil, Radnét Magda profesz-
szor specialis képzettségl és érdek-
16dés mérnokdt allitott a klinika
egyik osztalyanak élére, biztosi-
totta a Medicor Mivek hatékony
tamogatasat és néhany lelkes fiatal
orvosat raéllitotta az orvosi és m(-
szaki feladatra. Tobb éves &ldozat-
kész munkanak, az o_ry_qsi és mi-
ményeként jalius 4-én a klinikan
tartott zartkérd konferencidn be-
mutattdk az els§ altaluk konstrualt
és mar munkaba allitott egységet, a
KAT-1 analogszamit6 modellt. EIl-
veit, a dinamikus modellezés alap-
jait és konkrét programokra valo
alkalmazasat Strobl Gybérgy mér-
nok, dr. Mucsi Gabriella és dr.
Jobbagy Péter klinikai orvosok de-
monstraltdk. Az els6 problémakdr,
melyet a készilék segitségével
munkaba vettek, a szem véraram-
lasi és nyomasviszonyainak d&ssze-
fliggéseit foglalja magaba, azonban
mar eme vizsgalatok soran is Kki-
tlnt, hogy nem csupan a helyi, ha-
nem a systemas keringésnek élet-
tani és kdrjelenségei is tisztdzhatok
az eszkoz segitségével. Ilyenkor a
nyomasforrast — a szivet —
egy négy-kivezetéses elektronikus
funkciés generator képezi le, a si-
nuscsomo6 analégjat multivibrator
szolgaltatja, mely a két pitvari
generatort kozvetlenil, a kamraia-
kat pedig az ingervezetd rendszert
képez6 késleltetd vonalak kozbeik-
tatdsdval vezérli. Tekintetbe vehe-
t6 az érfalak rugalmassaga (kapa-
citds) és az aramlo vér viszkozitasa
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is, megszlnnek tehat azok az elha-
nyagolasok és messzemend abszt-
rakciok, melyek eddig a fizikalis
modelleknek és digitalis szamita-
soknak élettani funkcidkra vald
alkalmazasat gatoltdk. A discussio
soran bemutattak olyan programot
is, amilyen mar nem atlagos érté-
kekre, hanem egy kongenitalis vi-
tiumban szenveddé beteg konkrét
haemodynamikai adataira épilt; ez
arra utalt, hogy a midtét varhato
eredményének objektiv megitélésé-
ben is komoly segitséget nyujthat
a készulék alkalmazésa. Jelent6s
értéke még, hogy mig az eddig is-
mert hasonld berendezések megha-
tarozott probléma feldolgozasara
konstrualt célgépek voltak, a KAT-
1 széles koérben alkalmazhat6: a
program-tdbla cserélhet6 és a mé-
rémiszerek atfogdsa 1—500 000 ko-
z0Ott valtoztathaté. Dr. Feny6 Istvan
matematikus professzor is hangsu-
lyozta kilféldi tapasztalatai alap-
jan, hogy ez az els6, orvosi célok-
ra alkalmazhatdé, universalis jelle-
gl berendezés.

A kovetkez6 1épés Martos Istvan-
nak, a Medicor Mivek miuszaki
igazgatéjanak bejelentése szerint
egy tizszeres teljesit6képességl (a
jelenlegi 60 helyett 600 csomo6pon-
tot tartalmazd) készuléknek elké-
szitése; el6relathatélag ez év vé-
géig épiti meg és helyezi lizembe a
munkak6z0sség. Ez mar teljes kor-
poralis mérésekre, a kis- és nagy-
vérkdrnek, a vesekeringésnek, stb.
modellezésére is optimalisan alkal-
mas lesz, és a jelenlegi eszkozzel
egyutt alapjat képezi az 1. Szemkli-
nikan felallitando, de egyéb intéz-
mények kutatasi terveinek Kivite-
lezését ugyancsak vallalé kisérleti
szamitokdzpontnak.

Barmily nagy jelent6sége is van
azonban az orvosok és miszakiak
0sszefogasabdl szarmazd eszkoz el-
készlltének, még csak az indulds
lehet6ségét jelenti egy messzeveze-
té6 aton. A konferencian ismételten
hangsulyoztak és Radn6t Magda
professzor is kifejezésre juttatta
zaroszavaban, hogy a készilék csak
segiti a kutatét, az orvost, de nem
végzi el a munkat helyettik, ada-
tokat és ismereteket szolgéltat a
dontéshez, de nem veszi azt ki a
kezukbdl sem a tudoményos, sem a
gyogyité munka terén. Ertékes va-
laszokat tud adni, de csak akkor, ha
helyesen teszik fel szdmara a kér-
dést. Alapveté fontossaga van tehat
olyan kutatok képzésének, amilye-
nek sajat szakterlletiik alapos is-
meretén tal a szdmitomodell funk-
cidjaval is megbaratkoztak, s igy ki
tudjak hasznalni annak alkalmazéa-
si lehet8ségeit. Az |. Szemklinika
kollektivajara — mely a kisérleti
szamitokozpont létrehozasaval igen
nagy érdemeket szerzett a magyar
orvostudomany korszer( fejlesztése
terén — jelent6s feladatok harul-
nak eziranyban is. Nem kétséges
azonban, hogy Radno6t professzor-
asszony és munkatarsai, amint
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eddig arra lettek az eléjik tornyo-
sulé, gyakorta lekiizdhetetlennek
latszé nehézségeken, ugy ezeket is
sikeresen megoldjak.

Gottsegen Gydrgy dr.

A praepubertasos basophilismus
magyar prioritasarol

T. Szerkeszt6ség! A »Medizini-
sche Klinik« ez évi szadmaban
(1964. 59, 567) prof. Overzier »fia-
talkoraak  functionalis  Cushing
syndromdaja« cimmel olyan tlnet-
egylttest ismertet, amelyet elsének
Julesz professzor irt le 1957-ben
megjelent Endokrinolégiajaban és
amit & praepubertdsos basophilis-
musnak nevezett el. A kdrkép ser-
diulékorban lép fel, oOvszer( elhi-
zassal, striakkal, hypertensioval és
kissé fokozott 17-ketosteroid-uri-
téssel jar. A tlinetek kozil egyik-
masik rendszerint hianyzik, a fo-
lyamat jéindulatd és a pubertas be-
fejez6désével spontdn gyogyul.

Overzier e syndromat a mellék-
vesekéreg-tulmiikddés reversibilis
formajanak tartja. Szerinte a vize-
letben fokozott corticoid-urités for-
dul el6 és a 17-ketosteroid mennyi-
ségének fokozodasa inkabb a férfi
nem{ betegekre jellemz6. A klini-
kai tinetek 10—12 éves korban
kezd6dnek és 18—20 év kozott fej-
16dnek Ujbol vissza.

Nem kétséges, hogy Overzier
ugyanazt a korképet véli elséként
leirni, amellyel Julesz és Hollo
mar 1955-ben foglalkoztak, de a
publikalasra csak monografidjuk-
ban kerilt sor.

Szamos betegséggel kapcsolato-
san fordult mar el6, hogy a leira-
saval kapcsolatos prioritast kildn-
kulon két vagy tobb szerzének tu-
lajdonitottdk. Adott esetben Over-
zier talan azért nem szerzett tudo-
mast a syndroma elsé leirdirol,
mert tapasztalataikat magyar nyel-
ven irtak le, monografiajukban, és
— legalabbis tudomasom szerint —
nem kozolték kilfoldi szaklapban.
A korilmény viszont, hogy ugyan-
azt a jelenseget egymastol fugget-
lenal, két helyrél irjak le, e klini-
kai syndroma hitelessége és gya-
korlati jelentésége mellett szol.

Rényi Kazmér dr.

A képerdsité berendezések
és a korszerd sugarvédelem

T. Szerkeszt6ség! Bisztray—Bal-
ku fémérndk cikke a korszerld su-
garvédelemrdél igen aktualis, a
benne javasolt sugarzascsékkentd
modszerek (potsz(ir6, vilagito fény-
részek stb.) kénnyen volnéanak meg-
valosithatok, ha a hazai ipar eze-
ket programjdban felvenné és for-
galomba hozna.

Sajnalattal kell azonban megalla-
pitani, hogy a képerdsité berende-
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zésekre vonatkozé 9. pontban nem
tér ki a beteget és az orvost érintd
sugarterhelések szamszerd ismerte-
tésére. A képerdsité berendezéseket
ma leginkdabb a traumatologidban
hasznaljak, azokat rendesen olyan
orvos kezeli, aki nem rendelkezik
sugarvédelmi ismeretekkel és a ta-
pasztalat szerint sokszorosan tullé-
pi a megengedhetd sugardosist. A
esz@beli felvildgositds eredménye
.csekély, ezért tartanam helyesnek,
.ha a képer6sit6 berendezésekkel
kapcsolatos sugardosisok és azok
.csokkentésének maddjai is kozlésre
kerilnének.

A képer6sitével végzett vizsgala-
tok sugarvédelmének fokozasara a
nem radiolégusok szamara beveze-
tend6 lenne az Un. jartassagi vizs-
ga, amely elsésorban a sugarvéde-
lemre vonatkoz6 ismereteket dlelné
fel és kotelez6 lenne mindenki sza-
mara, aki ilyenfajta réntgenkészi-
léket hasznalni kivanna. Az ilyen
jartassagi vizsga annal is inkabb
latszik szilikségesnek, mert a kép-
erdsité rontgenvizsgalati eljaras
elényeinél fogva nalunk is mind-
inkabb el fog terjedni.

Barany Janos dr.

T. Szerkesztéség! Barany Janos
.dr. féorvos fontos hozzaszo6lasat az
ez év 26-ik szaml lapjukban meg-
jelent ,Korszer( sugarvédelem a
rontgen-laboratoriumban« cimd
.cikkemhez kdszénom.

A sugarterhelést csdkkenté mod-
szerek megvaldsithatésaganak ha-
zankban valéban egyik legfonto-
sabb el6feltétele, kulondsen a fel-
vételezésnél, hogy iparunk a cik-
kemben javasolt Gzembiztosabb vi-
lagité fényrekeszeket, pot-szlir6ket,
Buckyasztal-kiegészitéseket, gonad-
-védbket stb. gyartasi programjaba
felvegye és legalabb 1965-t61 for-
galomba hozza. Ebben az ugyben
érdeklédtem a Rdntgenjavitdo és
Szerel§ Vallalatnal (Bpest, VI.
Nagymez6 u. 4.) Kiderilt, hogy ad-
dig nem kezdhetnek a szoban for-
g6 cikkek gyartasahoz, amig igény-
lIések nincsenek. Tehé4t circulus vi-
ciosus esettel &llunk szemben. Cél-
szer( volna az igényléseket irasban
bejelenteni.

A képer@sit6k hasznélatahoz, cik-
kem terjedelmének korlatozasa
miatt, a 1/7. és 11./9. bekezdésben
.csak a legfontosabb sugarterhelést
csOkkentd szabalyokra utalhattam,
azzal a megjegyzéssel, hogy ezek
betartdsa esetén a klasszikus atvi-
lagitdshoz és felvételekhez viszo-
nyitva 1—2 nagvsagrendnyi dézis-
megtakaritas érhet6 el. Barany dr.
javaslatara a képer@sit6 berende-
zésekkel kapcsolatos sugardézisok-
kal és azok csokkentésének maod-

jaival egy kovetkezd cikkemben
szandékozom részletesen foglal-
-kozni.

Bisztray-Balku Séandor,
gépészmérndk, tud. munkatars
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KAONYVIS VERTETES

Helmer R. Myklebust: The Psy-
chology of Deafness. (A siiketség
lélektana.) Griine Stratton, New
York and London, 1960).

A nagyothallo'és siket gyerme-
kek, feln6ttek pszichologiai vizs-
galata és pszichotherapias kezelése
sokrét(i feladat, szamtalan szerte-
agaz6 problémaval. Az aetiologia,
a hallasromlas kezdete és a pszi-
chés elvaltozasok sok fontos kér-
dést vetnek fel. Myklebust kisérle-
tekre  tamaszkodva  foglalkozik
mindazon problémaval, amelyek-
kel orvos, pedagégus és pszicholo-
gus taldlkozik a nagyothaldkkal és
a slketekkel végzett munkdaja so-
rén.

Meghatarozza a sliketséget
pszicholdgiai és beszédfejlédési
szempontbol: »-Siketek azok, akik-
nek hallészerve a mindennapi élet
gyakorlati céljat figyelembe véve,
nem funkcional« — mig »nagyot-
hallék, akiknek hallészerve bar
csOkkenten, de mikodik, halloké-
szllékkel vagy anélkil«. A beszéd
szempontjabol igy hatarozza meg a
siiketséget: »Siketek, akiknek hal-
lasvesztesége megakadalyozza a
beszéd normaélis megszerzését. Na-
gyothallék, akiknek hallasvesztesé-
ge van ugyan, de nem gatolja a
beszéd megtanulasat.« Ismerteti a
hallészervek anatémiajat és miiko-
dését, a hallds folyamatat. Meg-
allapitja, hogy a hangok értékelése
a korral valtozik, fejlédik. Szél a
sliketség okairdl és tipusairdl. Ez-
utdn az érzékszervi karosodéas és a
viselkedés dsszefliggéseire mutal
ra: kiemelve, hogy a viselkedést az
érzékszervek 4ltal szerzett tapasz-
talatok hatarozzak meg. Az érzék-
szerveket megkilénbozteti aszerint,
hogy tavolbo6l vagy kozvetlen ko-
zelrdl érkez6 ingereket dolgoznak-e
fel: igy tadvolsagi és zart érzékszer-
vi mikodésrél beszél. Kivaltképp a
hallaskiesés kovetkeztében elallott
viselkedési problémakat, a megval-
tozott érzékszervi miikddéseket is-
merteti.

Tapasztalatainkat, imereteinket
a kilvilagrol, kdérnyezetiinkrél, az
érzékszervek segitségével szerez-
zilk. Igy az értelmi fejlédés és az
érzékszervek épsége szoros 0Ossze-
fliggésben all. Vizsgalja és bemu-
tatja azokat az értelmi fejl6dési sa-
jatossagokat, amelyek a hallas-
zavar kovetkezményei: a siket
gyermekek a hallokkal egyenlé tel-
jesitményt nydjtanak a nem ver-

bélis természetd intelligencia-
probaknal, amelyek nem igényel-
nek nyelvi kifejezést. Viszont ala-
csonyabb teljesitményt nydjtanak
a verbdlis teljesitményvizsgéla-
toknal. — Az eredményeket mindig
megvizsgalja aetiolégiai és a kor-
lefolyds szempontjab6l egyaréant.
Kulonb6z6 teljesitményvizsgalato-
kat, teszteket alkalmaz. Az ér-
zékszervi kérosoddsok nemcsak az
érzelmi mi(kodést, hanem az ér-
zelmi életet is modositjak: altala-
ban tehat a személyiségfejl6dést.
Ebb6l a szempontb6l a legfonto-
sabb tényezdék: a hallasromlas mér-
téke és kezdetének idépontja, de a
nemiség is jelentds szerepet jatszik.
Mind a nagyothalloknal, mind a
siiketeknél sulyos érzelmi elvaltoza-
sok mutathatok ki, legsulyosabb
mértékben a nagyothallé férfiak-
nal. A normélistol vald eltérések
inkabb pszichotikus, mint neuroti-
kus jelleglek. A nagyothallék dep-
ressziés hajlama lényegesen er6-
sebb, mint a siketeké. Ramutat
ugyanakkor arra, hogy olyan ered-
ményeket, amelyeket ép érzékszer-
vi mikddések mellett mar korosak-
nak kell tartanunk, és manifeszt
elmebetegségre utalnak, a hallés-
kiesés kovetkeztében jottek Iétre.
Foglalkozik a fejlédésben lev és a
mar érett személyiség problemati-
kajaval. A hallasnak jelentés sze-
repe van a mozgasok fejl6désében.

Spasztikus és atetotikus mozgas-
zavarok gyakran tarsulnak siket-
séggel.

Tarsadalmi szempontbol lénye-

ges a szocialis érettség vizsgalata,
a hallaskarosultak rehabilitacioja
szempontjabol.

A slketségnek mindenki altal ta-
pasztalt kovetkezménye a beszéd
karosodasa, amelynek fejlédése
nagymeértékben korlatozott és csak
specialis modszerekkel fejleszthetd.
Siiketek és nagyothallok tarsadal-
mi érintkezése szempontjabol
nagy fontossadgl a szajrél olvasas,
az fras-olvasas problémaja. A 1la-
tds-hallas érzékszervi mikddések
egymasra hatassal vannak, az egyik
kiesése a masik m(kddését is mo-
dositja: suketséghez latas-észlelési
zavarok is tarsulnak. Gyakoriak az
aphasias jellegli zavarok. A kényv

zarofejezete féleg rehabilitacios
szempontbdl fontos.
Az egyes fejezetekhez gazdag

bibliografia csatlakozik. Myklebust
kényvében a sokoldall szempont-
b6l targyalt problémak érdekl6dést
vélthatnak ki fulész szakorvosok,
pszichiaterek, pszicholégusok és
pedagdgusok részérdl egyarant.

Panka Karoly dr.



MAGYAR RADIOLOGIA
1964. 2. szam

Hrabovszky Zoltdn dr. és Niki Istvan:

A rontgenvizsgélatok és javallataik-
nak reviziéja a gonadok veszélyezte-
tésének tikrében. |. rész.

Szegvari Menyhért dr., Kovécs Lé&szl6
dr., Lancsan llona dr., Kopp Miklds
dr.. Lymphangio-adenographia szere-
pe a mar kezelt n6gydégydaszati rdkos
betegek ellendrz6 vizsgalataban.

Bohenszky Gyodrgy dr., Bokor Zsuzsa
dr. és Ro6zsa Elvira dr.. A sziv- és
nagy erek kontdrmozgdasainak elekt-
rokymographias vizsgalata shunttel
jbéré haemodynamikai elvaltozidsok-
an.

Deadk Joézsef dr.: 5000 intravénas chole-
cystographla értékelése.
agy Gyorgy dr. és Petranyi Gyula

chr. lymphoid leukaemia
radlophosphor kezelése.

Lészl6 Ferenc dr., Kovacs Kalméan dr.,
Kocsis Julia dr és Sovényi Ervin dr.:
Angio-renographids vizsgélatok ¢é16
patkdnyban.

Géanti Tibor dr.: Szinkron sejttenyésze-
tek alkalmazdsa a radiolégiai kuta-
tasban.

Koczkds Gyula dr., Urbéan Janos és
Pintér Jozsef: Stabilivolt mély the-
répids rontgenkészilékek felszerelése
idékapcsolé  draval mkoédé sugér-
kapuval.

Tudomanyos gyd(léseink.

Koényvismertetés.

Szerkeszt6ségi hirek.

In memoriam.

MAGYAR
BELORVOSI ARCHIVUM
1964. 2. sz&m

Hutds Imre dr.: A légzésfunkcids vizs-
géalé moédszerekrdl.

Kovéacs Bertalan dr., Bencze Gyorgy
dr. és Lakatos LA&szl6 dr.: Légzés-
funkciés vizsgalatok systemdas lupus
erythematosus és rheumatoid arthritis
betegségekben.

Kopasz Ern6é dr. és Nadasy Sarolta dr.:

%nesmm iontophoresis szivbhetegsé-
gek

Gébor Gydrgy dr. és Boszorményi Erné
dr.: A terheléses elektrokardiogram
és a ballistokardiogram jelentdsége és
értéke angina pectoris diagnosisaban.

Dénes Zsuzsanna dr.: Légzésfunkcios
vizsgéalatok »senectus praecox-«-ban.

Hermann Béla dr. és Pluhéar Janos dr.:
A szemhéjrekesztés diagnosztikus ér-
tékelése fekélybetegséghen szenved6-
kén.

Fachet Jézsef dr., Vallent Kéroly dr.,
Palkovics Miklés dr. és Acs Zsu-
zsanna dr.: A thymus szerepe az
experimentélis hyperthyreosis okozta
mellékvese functio valtozésaban.

Somogyi Gydrgy dr. és Reischl Gyorgy-
né dr.: Ujtipust diafragma radioreno-
grammokhoz.

Koényvismertetés.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1964. 4. szam

Péter Agnes, Schmidt Rudolf: A liquor-
elektrophoresis jelent6ségérdl.

Epstein Otté: Senilis plequeok vizsgéa-
lata phasiscontrast mikroszképpal.

Tomka Imre, Nagy Vilmos és Baumann
Piroska: A csokkend EEG-focus me-
chanismusarél.

Deédk Gyoérgy, Toth Szabolcs: Vertebra-
lis angiographidt kovetd 4&tmeneti
Korsakow syndroma.

Péley Domokos, Kdényves-Kolonics
Lészlé: Idegrendszeri m etastasist nem
okozé carcijio.rnd polyneuro-radioculi-
tisse
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MEGHIVO
A MAGYAR MIKROBIOLOGIAI

tarsasag

1964. szeptember 30-t6l oktober 3-ig

a Magyar Tudoméanyos Akadémia
épiiletében rendezendd

IV. KONGRESSZUSARA

Targysorozat

1964. szeptember 30-an (szerda)
8.30 6rakor

Plenaris ulés (Diszterem)
EIndki megnyito.

1 Imsenecki, A. A. (Orvostudo-
manyi Akadémia, Mikrobiol6giai
Intézet, Moszkva): A kozmikus

mikrobioldgia feladatai (referatum).

2. Tomecsik, J. (Egyetem, Ko&z-
egészségtani Intézet, Basel): A vo-
rosvértestek szerkezete és immun-
citolégiaja (referatum).

3. Westphal, 0. (Max-Planck
Immunbioldgiai Intézet, Freiburg-
Zahringen): Enterobakterialis po-
liszacharida antigének (0 és R an-
tigének) immunokémiaja és bio-
kémidaja (referdtum).

4. Blaskovic, D., Rada B., Link
F. (Tudoméanyos Akadémia, Viro-
logiai Intézet, Bratislava): A vi-
rusellenes anyagok kérdésének ki-
sérletes vizsgélata (referatum).

5 Magrassi, F. (Egyetem, Kor-
élettani Intézet, Napoli): A virus
elleni  kemoterapia eredményei
(referatum).

1964. szeptember 30-an (szerda)
14.30 6rakor

Kemoterapia (I. terem)
6. Jeney E., Zsolnai T. (Orvos-

tudomanyi Egyetem, Kozegészség-
tani Intézet, Debrecen): A kemo-

terdpias kutatdsok mai kérdései
(referatum).

7. Jermoljeva, Z. V., Braude, A.
I, Vedmina, E. A., Furer, N. M.,

Vayszberg, G.E. (Orvostovabbkép-
mok, interferon, bakterialis poli-
z6 Intézet, Moszkva): Antlbiotiku-

szachariddk és a mikroorganizmu-
sok rezisztencidjanak problémaja
.(referatum).

8. Glaz E. (Kisérletes Orvostudo-
manyi Kutaté Intézet, Budapest):
A kemoterapia hatastalansaganak
okai krénikus és szunnyado6 fert6-
zésekben (referatum).

9. Weiszfeiler Gy. (Tudomanyos
Akadémia, Mikrobiolégiai Kutato
Csoport, Budapest): A mycobacte-

rialis infekciok kemoterapiaja (re-
feratum).
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10. uri J. (Orvostudomanyi Egye-
tem, Gydgyszertani Intézet, Debre-
cen): A félszintetikus penicillinek
kérdései (referatum).

11. Kuemmerle, H. (Egyetem,.
Sebészeti Klinika, Frankfurt am
Main): Sulfonamidok kérdései.

12. Toskov, Al. (Tudoméanyos
Akadémia, Mikrobiologiai Intézet,.
Szofia): Szeptikémias fert6z6 be-
tegségek antibiotikum-kezelése.

13. sellers, M. (Egyetem, Or-
vosi Mikrobioldgiai Intézet, Los

Angeles): Antibiotikumok vizsga-
lata phag-baktérium rendszerek-
kel.

14. Vicskanova, Sz. A. (Gyégy-

és Aromatikus Novények Tudo-
manyos Kutaté Intézete, Moszkva):
Novenyi eredetld antibiotikumok,
felkutatasanak perspektivai.

15. Iszamuhamedov, 1., Pa-
dejszkaja. E. N., Poluhina, L. M.,
Persia, G. N. (Ordzsonlkldze Che-
mopharmacolégiai Tudomanyos,
Kutatd Intézet, Moszkva): Kisér-
letes pneumococcus-meningitis ke-
zelése tartés hatdsu szulfonami-
dokkal.

1964. szeptember 30-4n (szerda)
14.30 é6rakor

Immunolégia (IlI. terem)

41. Boszorményi J., Veress A.,.
Fivessy I. (Human Oltéanyagter-
melé és Kutatd Intézet, Budapest):
Phaglysinnel foltart streptococcu-
sok M proteinjének antigenitéasa.

42. slade. H. D. (Eszaknyugati
Egyetem, Orvosi Kar, Mikrobiol6-
giai Intézet, Chicago): Streptococ-
cus-csoportantigének lokalizacidja
és szerkezete.

43. Dencsev, V. D. (Epidemiolo-
giai és Mikrobiolégiai Intézet, Szo6-
fia): Beta-haemolytikus streptococ-
cus-antitestek dinamikaja.

44, Angyal T., Pump K., Polgar
F. (Orvostudomanyi Egyetem, Mik-
robiologiai Intézet és Gyermek-
klinika, Pécs): Osteomyelitises be-
tegek immunszerologial vizsgalata.

45, Jo6 l., Pusztai Zs., Maté J.,
Eckhardt E., P. Juhéasz V. (Hu-
man Oltéanyagtermel6 és Kutatd
Intézet, Budapest): A kolera elleni
humordalis immunitds perziszten-
cidja.

46. Gimpl F. (Orvostudomanyi
Egyetem, Tiddégyogyaszati Klini-
ka, Budapest): Immunkémiai azo-
nossag €és kilénbség a M. tuber-
culosis és a M. kansasi kozott.

47. Lugosi L., Gimpl F. (Orsza-
gos Kozegészségligyi Intézet, Or-
vostudomanyi Egyetem, Tud6gyo-
gyaszati Klinika, Budapest): A Bp.
409 jelzésli BCG altérzs és chro-
mogén variansanak immunkémiai,
mikrobiolégiai és biokémiai 0Ossze-
hasonlitd vizsgalata.

48. Kuwajima, Y. (Osakai Egye-
tem, Orvosi Kar, Bakteriologiai
Intézet, Osaka): A Bordetella per-
tussis védbantigénjének és hiszta-
minszenzibilizdl6 faktordnak tisz-
titasa.
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49. Kuwajima, Y. (Osakai Egye-
tem, Orvosi Kar, Bakterioldgiai
Intézet, Osaka): Halophil baktériu-
mok sejtfalszerkezete. |

50. Kucsera Gy. (Allatgyogya-
szati Oltéanyagellen6rz6 Intézet,
Budapest): A Pasteurella multo-
cida serotipusainak meghatarozasa
kett6s agar-geldiffaziés praecipita-
ci6s prébaval.

51. Novak E., Geck P. (Orszagos
Kozegészségligyi Intézet, Magyar
Néphadsereg Egészségigyi Szolga-
lata, Budapest): Immunofluores-
cens vizsgalatok élesztégombakon.

1964. szeptember 30-an (szerda)
14.30 6rakor

Virologia (1. terem)

73. Drejzin, R. Sz., Szuharjeva,
M. E. (Orvostudomanyi Akadémia,
Virologiai Intézet, Moszkva): Ada-
tok a gyomor-béltraktus adeno-
virus-etiol6giaji  megbetegedései-
nek pathogeneziséhez.

74. Domok 1., Simon M. (Orsza-
gos Kozegészséglgyi Intézet, Ma-
gyar Néphadsereg Egészségligyi
Szolgalata, Budapest): A »Haem-
agglutindlé«  tipusokba  tartozo
ECHO-virus-torzsek haemaggluti-
nalé sajatsdgaban észlelt variaciok
okarol.

75. Simon M. (Magyar Néphad-
sereg Egészségigyi Szolgalata, Bu-
dapest): Sejtreceptorok szerepe az
azonos tipust ECHO-virus-torzsek
variansainak szelekciojaban.

76. Simkova, A. (Epidemiolégiai
és Mikrobiologiai Intézet, Bratis-
lava): Okolégiai vizsgalatok Ta-
hyna-virussal.

77. Sefcovicova, L. (Epidemiold-
giai és Mikrobioldgiai Intézet, Bra-
tislava):  Tahyna-virus szOvet-
tenyészetben.

78. Wallnerovd, Z. (Epidemiol6-
giai és Mikrobioldgiai Intézet, Bra-
tislava): Tahyna-virus kimutatasa
szOvetkulturdban fluoresceinnel
jelzett antitestek segitségével.

79. Cupkova, E. (Epidemiolégiai

és Mikrobiologiai Intézet, Bratis-
lava): Arbovirusokkal szembeni
haemagglutinaciégatlé  ellenanya-

gok Csehszlovakia lakossagaban.

1964. oktober 1-én (csutortok)

8.30 6rakor
Enterobacteriaceae Symposion
(I. terem)

103. Raiss K. (Orvostudomanyi
Egyetem, Mikrobiol6giai Intézet,
Pécs): Immunitas enteralis fert6-

zésekben (referatum).

104. Sedlak, J. (Egyetem, Hygié-
nés Kar, Mikrobiolégiai Intézet,
Praha): Az Enterobacteriaceae-
csalad  tagjainak
(referatum).

105. Raettig, H. (Robert Koch In-
tézet, Berlin): Salmonellozisok el-
leni enteralis immunizalas éallat-
kisérletekben.

106. Ralss K., Ralovich B. (Or-
vostudomanyi Egyetem, Mikrobio-

pathogenitasa
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légiai Intézet, Pécs): Immunitas
vizsgalata egér Salmonella-fert6zé-
sében.

107. Raiss K., Kétyi 1., Angyal
T. (Orvostudomanyi Egyetem, Mik-
robiolégiai Intézet, Pécs): Tovabbi
adatok egerek peroralis Shigella-
infekciéjahoz.

108. Rische, H. (Kdzegészségligyi
Intézet, Kdzponti Lysotypizalé La-
boratérium, Wernigerode): Az En-
terobacteriaceae-csalad tagjai phag-
tipizdlasanak perspektivai (refera-

tum).
109. Lanyi B. (Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézet, Budapest):

Az enteralis baktériumok gyakor-

lati  diagnosztikdjanak idGszer(
kérdései (referatum).
110. Gekker, V. D. (Orvostudo-

manyi Akadémia, »Gamaleja« In-
tézet, Moszkva): Az Escherichia
és Salmonella csoport tagjainak
antigénszerkezete, az immuno-
kémiai analizis korszerli modsze-
rei.

1964. oktéber 1-én (csutértok)
8.30 o6rakor

Immunolégia (Il. terem)

52. Surjan M., Nyerges Gy. (Or-
szagos Kozegészségigyi Intézet,
Budapest): Szérumadas javallata-
nak modosulasa gyors antitoxin-
meghatarozas alapjan.

53. Ortei, S. (Martin Luther Egye-
tem, Orvosi Mikrobiolégiai és Epi-
demioldgiai Intézet, Halle): Vacci-
nia-virus-haemagglutinaciot gatlo
ellenanyagok.

54. Nyerges Gy., Hollés 1. (Orsza-

gos Kozegészségigyi Intézet, Bu-
dapest): Felnéttek vérsavdjanak
vacciniavirust neutralizalé ellen-

anyagtartalma és annak valtozasa
himl6 elleni Gjraoltas soran.

55. Richter P., Valy A., Batory
G., Téth 1. (Human Oltéanyagter-
melé és Kutaté Intézet, Budapest):
Emberi és allati eredetl Coerulo-
plasmin kémiai és immunkémiai
vizsgalata.

56. Fivessy I, Boszérményi J.
(Human Oltéanyagtermel6 és Ku-
tatd Intézet, Budapest): C-reaktiv

protein és anti-C-reaktiv protein
eldéllitasa.

57. Merétey K., Backhausz R.,
Batory G. (Human Oltéanyagter-

meld és Kutatdé Intézet, Budapest):
Proteohormonok immunokémiai
vizsgalata.

58. Biel, J. (Katonai Kozegész-
ségligyi és Jarvanyugyi Intézet,
Warszawa): Veszélyes univerzalis
donorok gyakorisdganak ndveke-
dése vakcinak és bioldgiai készit-
mények hatasara.

59. Hidvégi E., Béléni E., Hol-
land J., hénai P., Lovas B., Kal-
méan E., Vartérész V. (Orszagos
Sugarbiologiai Kutatdé Intézet, Bu-
dapest): EmI@sdkb6l szarmazd sej-
tek ribosomafrakci6janak bioké-
miai, biofizikai, morfolégiai és
immunoldgiai sajatsagai besugar-
z4s hatésara.

60. Kalman E., Antoni F., Lénai
P., Hidvégi E., Kutas V., Varterész
V. (Orszagos Sugarbioldgiai Kuta-
t6 Intézet, Budapest): Ribonucleo-
proteinek antigénsajatsagainak
valtozasai ionizalé besugarzas ha-
taséara.

61. Lénai P., Nagy Z., Hidvégi
E., Kalman E. (Orszagos Sugarbio-
logiai Kutaté Intézet, Budapest):
Ribosomaantigének cellul6zacetat-
és agargél-elektroforetikus frak-
cidinak és immunelektroforetikus
frakcioinak specifikus festése.

62. Tapfer D., Vedres I. (Orvos-
tudomanyi Egyetem, Kozegészség-
tani Intézet, Budapest): A szérum-
fehérje-szint alakuldsa tengeri-
malacokban human gammaglobu-
lin parenteralis alkalmazasa utan.

1964. oktéber 1-én (csutortok)
8.30 orakor

Kemoterapia (lll. terem)

16. Hollés 1. (Orszagos Kozegész-
ségigyi Intézet, Budapest): A mo-
dositott Francis-inhibitor hatéasa
az influenzavirus szaporodasara.

17. Heath, R. B., Herbst-Laier
R. H., Larin N. M. (St. Bartholo-
meo Kérhaz, London): In vivo mo-
dell kemoterdpias vizsgalatokra
virusfert6zésekkel szemben.

18. Link, F. (Tudomanyos Aka-
démia, Virologiai Intézet, Praha):
Gamma-inhibitor virusellenes ha-
tdsa és A2/Sing influenzavirussal
fert6zott egerek interferonterme-
lése.

19. zeitlonok, N. (Orvostudoma-
nyi Akadémia, Poliomyelitis Inté-
zet, Moszkva): Stirilchinolin ve-
gylletek hatdsa chorioallantois-
hartya sejtjeire és virusellenes
hatasuk.

20. MacCallum, F. O. (Radcliffe
Korhaz, Oxford): Herpes simplex
virus okozta fert6zések kezelése
emberen 5-jodo-2-desoxyuridinnel.

21. Mucsi I, Béladi L, Kukan E.
(Orvostudomanyi Egyetem, Mikro-
biologiai Intézet, Szeged): Mito-
mycin C hatdsa a herpes-virusra.

22. Bukrinszkaja, A. G. (Orvos-
tudoméanyi Akadémia, »lvanovszki«
Virolégiai Intézet, Moszkva): A
myxovirusok reprodukcidja akti-
nomycin D jelenlétében.

23. Barbieri, A. de: (Szérumter-
mel6 Intézet, Milano): Nem termé-
szetes aminosavakat tartalmazo
szintétikus peptidek hatasa viru-
sokra.

24. Miicke, H., Spréssig, N. (Or-
vosi Mikrobiolégiai Intézet, Er-
furt): Az alfa-dicarbonyl-kdtések
antivfralis hatasanak vizsgalata.

25. Rada, B. (Tudomanyos Aka-
démia, Virus Intézet, Bratislava):
6-azauridin és 5-jododesoxyuridin
antiviralis hatasa.

26. Kulcsar G., Nasz 1. (Orvos-
tudomanyi Egyetem, Mikrobiold-
giai Intézet, Budapest): Az 5-jodo-
-2-desoxyuridin hatasa a 8-as tipu-
st adenovirusra.



_ 26/a. Zak, A. F. (Taraszjevics
Allami Sllen6rz6 Intézet, Antibio-
tikum Osztaly, Moszkva): Szovet-
tenyészet kisérletes fert6zése tetra-
ciklinek hatasa esetén.

1964. oktober 1-én (csutortdk)
14.30 6rakor

Immunoldgia (l. terem)
63. Grabar, P. (Pasteur Intézet,

Paris): Szovet-komponensek im-
munoldgiai vizsgalata,

64. Ouchterlony, O., Lind, A,
Norlin, M. (Egyetem, Bakteriol6-
giai Intézet, Goteborg): Mycobac-

teriumok antigénszerkezete. .

65. Norlin. M., Ouchterlony, O.
(Egyetem, Bakteriologiai Intézet,
Goteborg): Mycobacterium-antigé-
nek tisztitasa.

65/a. Henneberg, G. (Robert Koch
Intézet, Berlin): Gyengitett mikro-
organizmusokat tartalmazé vakci-
ndk kérdései.

66. Foldes P. (Orvostudomanyi
Egyetem, Mikrobiolégiai Intézet,
Budapest): Vizsgalatok udjszulott-

korban thymus-irtott egereken.

67. Kesztylis L., Csernyanszky
H., Kavai M., Jékay I, Kiss A.
(Orvostudomanyi Egyetem, Kor-
élettani Intézet, Debrecen): Tartos
altatdas hatasa az ellenanyagok
képzddésére.

68. Erd6s L. (Orszagos Kozegész-
ségigyi Intézet, Budapest): Vizs-
galatok a fiatal szervezet ellen-
anyagtermelésére vonatkozélag.

69. Backhausz R., Merétey K.
(Human Oltéanyagtermel6 és Ku-
taté Intézet, Budapest): Normalis
és kéros emberi szérumok immu-
nogrammja.

70. Bozsoky S. (Orszagos Rheu-
ma- és Fird6égyi Intézet, Buda-_
pest): A rheumatoid faktor ellen-'
anyag-természetére vonatkozé vizs-
géalatok.

71. Batory G., Backhausz R.
(Human Oltéanyagtermeld és Ku-
taté Intézet, Budapest): Emberi és
allati immunglobulinok vizsgéalata
specifikus immunszérumokkal.

"72. Meisel-Mikolajczyk, F. (Tu-
doméanyos Akadémia, Mikrobiol6-
giai Intézet, Warszawa): CIl. per-
fringens sporak antigénszerkezete.

1964. oktober 1-én (csitortdk)
14.30 o6rakor

Enterobacteriaceae Symposion

(1. terem)
111. Railss K. (Orvostudomanyi
Egyetem, Mikrobiolégiai Intézet,
Pécs): Salmonella R mutansok

antigénszerkezete.

112. Kontrohr, T., Westphal, O.
(Orvostudoméanyi Egyetem, Mikro-
biologiai Intézet, Pécs; Max Planck
Immunbioldgiai Intézet, Freiburg
i. Br.): A Shigella sonnei I. és II.
fazistu, valamint R mutansaibél
nyert lipopoliszacharidak 06sszeha-
sonlit6 kémiai analizise.
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113. Slopek, St. (Tudomanyos
Akadémia, Immunoldgiai és Kisér-
leti Terapias Intézet, Wroclaw):
A Sh. sonnei I. és Il. fazist, és R
tipust sejtfrakcidinak hatasa a
phagocytosisra.

_ 114. Pusztai Zs., Jo6 |, Eckhardt
E. (Human Oltéanyagtermel6 és
Kutaté Intézet, B'pest): Az ellen-
anyagvalasz alakulasa adszorbealt
S. typhi endotoxin alkalmazasakor.

115. Kretzschmar, W. (Kerileti
Kozegészségligyi Intézet, Bautzen):
Indirekt haemagglutinaciés vizs-
galatok szaritott vérrel bélfert6zé-
sek esetén.

113a. Galinovic-Weisglass, M.
(Egyetem, Orvosi Kar, »Andrija
Stampar« Kozegészségugyi Intézet,

Zagreb): Egyes Shigella-térzsek
atipusos jellegei.

116. Lenk, V. (Kozegészségigyi
Intézet, Berlin): Citrobacter-tor-

zsek S. typhi-Vi-phag érzékenysége.

117.  Pogonowska-Goldhar, J.,
Rdultowska, H. (Tudomanyos Aka-
démia, Mikrobiol6giai Intézet, War-
szawa): A Sh. flexneri antigén-
szerkezete. A Sh. flexneri-poli-
szacharidak szerkezetének vizsga-
lata.

118. Sztepanova, L. K. (Orvos-
tudoményi Akadémia, »Gamaleja«
Intézet, Moszkva): A Salmonella

paratyphi B immunelektroforézi-
ses analizise.
119. Bjelaja, L. A. (Orvostudo-

méanyi Akadémia, »Gamaleja« In-
tézet, Moszkva): Shigelldk immun-
elektroforézises analizise.

120. Raiss K., Voros S. (Orvos-
tudomanyi Egyetem, Mikrobiold-
giai Intézet, Pécs): Antigénszerke-
zeti rokonsdg a Morganella mor-
ganii és az Enterobacteriaceae-
csalad egyéb genusainak képvisel6i
kozott.

1964. oktéber 1-én (csutdrtdk)
14.30 orakor

Viroldgia (Il1l. terem)

80. Horvath L. B. (Orszagos Koz-

egészségugyi Intézet, Budapest):
SV—40 antitestek majmokkal és
majomvesekultiraval foglalkozok
vérében.

81. Csumakova, M. J. (Poliomye-
litis és Virusos Encephalitis Inté-
zet, Moszkva): Onkogén 4&gensek
izolalasa allatok daganataibdl.

82. Rangelova, S. (Epidemioldgiai
és Mikrobioldgiai Intézet, Széfia):
A ‘'poliomyelitis elleni él6 vakcina
hatekonysaga.

83. Fornosi F., Katay A., Domok
L, Molnar E., Horvath L. B. (Or-
szagos Kozegészségigyi Intézet,
Budapest): 2—3—1 tipusonkénti
sorrend szerint adott él6 monova-
lens poliovakcina hatasossaga pri-
movakcinaltaknal.

84. Pacsa S., Démdk 1. (Orvos-

tudomanyi Egyetem, Mikrobiol6-
giai Intézet, Pécs; Orszagos Koz-
egészségigyi Intézet, Budapest):

Adatok az él6 vakcina bevezetése
el6tt és utdn sziletettek polio-1

1819

tipust ellenanyagainak tdérzsspeci-
ficitasarol.

85. Pacsa S., Domok 1. (Orvos-
tudomanyi Egyetem, Mikrobiold-
giai Intézet, Pécs; Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet, Budapest):
Polio virustdrzsek rct/40 és anti-
geén bélyegei kozti viszony.

85a. Abraham S., Papp Z. (Egye-
tem, Mikrobiolégiai és Inframikro-
bioldgiai Tanszék, Gyermekgyo-
gyaszati Klinika, Bukarest): A he-
veny rheumas laz virus eredetérél.
Kisérletek a korokozé kimutata-
sara.

86. Kaverin, N. V. (Orvostudo-
manyi Akadémia, Virologiai Inté-
zet, Moszkva): Kilénb6z6 csopor-
tokhoz tartozé virusok fényérzé-
kenységének kialakulasa vitalis
festéekek jelenlétében vald tenyész-
tés esetén.

87. Sejtel, M. A. (Orvostudoma-
nyi Akadémia, Virolégiai Intézet,
Moszkva): Enterovirus infekcidk
okozta szoveti elvaltozasok kérdé-
sei.

88. lIszacsenko, V. A., Szokovih,
L. I. (Orvostudomanyi Akadémia,
Virolégiai Intézet, Moszkva): Pasz-
sziv haemagglutinacié grip'pés meg-
betegedésekben.

89. Markovits P., Téth B., Téth
T. (Phylaxia Allami Oltéanyagter-
melé Intézet, Budapest): Szdvet-
tenyészetben fenntartott Newcastle
virustorzsek immunizald képessé-
gének vizsgalata.

90. Bamberger K., Markovits P.
(Tudomanyos Akadémia, Allat-
egészségligyi Kutatd Intézet, Phy-
laxia Allami Oltéanyagtermelé In-
tézet, Budapest): Kisérletek csirke-
embrid-szévettenyészetben elszapo-
ritott baromfihiml§-virussal.

1964. oktéber 2-an (péntek)
8.30 orakor

Virolégia (I. terem)

91. Béladi L, Pusztai R., Bakai

M. (Orvostudomanyi Egyetem,
Mikrobiolégiai Intézet, Szeged):
Levél-extractumok virusinaktivalo
hatasa.

92. Moritsch, H. (Egyetem, Or-
vostudomanyi Kar, Kozegészség-
tani Intézet, Wien): Egerek ferto-
zéis,e Tick-borne encephalitis virus-
sal.

93. Zsdanov, V. M. (Orvostudo-
manyi Akadémia, Virologiai Inté-
zet, Moszkva): Viruskomponensek
szintézise sejtekben.

94. Kaverin, N. V. (Orvostudo-
manyi Akadémia, Virologiai Inté-
zet, Moszkya): A virus RNS fel-
szabaduldsa és informéacids tevé-
kenységének kezdete koOzotti vi-
szony.

95. Gonczol E, Vaczi L., Géder
L., Lehel F. (Orvostudomanyi Egye-
tem, Mikrobiologiai Intézet, Deb-
recen): Vizsgalatok a citomegalia
virusaval.

96. Levkovics, N. (Orvostudoma-
nyi Akadémia, Poliomyelitis Inté-
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zet, Moszkva): Fizikai és kémiai
tényez6k mutagén hatdsa arbo-
virusokra.

97. Penso, G. (Orszagos Egész-
séglgyi Intézet, Roma): Interferon
és mas virusellenes anyagok akti-
vitdsanak vizsgalata (referatum).

98. chany, ch. (Viruskutatdo Koz-
pont, Paris): Interferonhoz hasonlo
virusszaporodast gatlé anyag.

99. Vaczi L., Hadhazy Gy., Hor-
vath E. (Orvostudoméanyi Egyetem,
Mikrobiologiai Intézet, Debrecen):
A herpes-csoport virusainak sza-
porodasa és az interferon termel6-
dés kozotti osszefiiggések.

100. ™mécs 1. (Orvostudomanyi
Egyetem, Mikrobiologiai Intézet,
Szeged): Nukleinsav-bazisok és
analégjaik szerépe az interferon
szintézisében és hatdsmechanizmu-
saban.

101. Pusztai R., Béladi 1. (Orvos-
tudomanyi Egyetem, Mikrobiol6-
giai Intézet, Szeged): Csirkeembrio-
sejtek interferon-termelése para-
influenza- és adenovirus hatéséara.

102. Géder L., Koller M., Vaczi L.
(Orvostudomanyi Egyetem, Mikro-
'‘biolégiai Intézet, Debrecen): Per-
zisztens virushordozas varicella és
herpes simplex virusokkal fert6-
z6tt folyamatos majomvesekultu-

raban.

1964. oktéber 2-an (péntek)
8.30 oOrakor
Enterobacteriaceae Symposion
(1. terem)

121. orskov, F. (Allami Szérum-
intézet, Nemzetkozi Escherichia
Koézpont, Kjobenhavn): Enteropa-

thogén E. coli térzsek (referdtum).

122. costin, 1. D. (Allami Koz-
egészségugyi Laboratdorium, Timi-
soara): Nem enteropathogén sero-
tipusunak tartott E. coli okozta
diarrhoea gyermeknél és feln6ttek-
nél.

123. Huet, M. (Marokkéi Pasteur
Intézet, Tanger): Az enteralis bak-
tériumok és a gyermekkori dia-
rrhoea Eszak-Afrikdban.

124. Kétyi 1. (Orvostudomanyi
Egyetem, Mikrobiologiai Intézet,
Pécs): Modellkisérletek szopés ege-

rekben enteropathogén E. coli
torzzsel.
125. Kétyi 1., vérses S. (Orvostu-

domanyi Egyetem, Mikrobiolégiai
Intézet, Pécs): Az enteropathoge-
nitds és antigénszerkezet dsszefiig-
gésének vizsgalata szop6s egerek-
ben.

126. Haban Gy. (Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet, Budapest):
Az E. coli 0124:B17 tipusanak el-
terjedtsége és jelent6sége Magyar-
orszagon.

127. Kolta F. (Kozegészségigyi
és Jarvanylgyi Allomas, Tataba-
nya): E. coli 0124:K72 tdrzsek bio-
kémiai vizsgalata.

128. Nestoresco, N., Szegly, L.,
Popovici, M., Dima, V. (»Cantacu-
zino« Intézet, Bukarest): Néhany
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er6sen pathogen Citrobacter-tdrzs
vizsgélata. Tenyészet-szirletik cy-
topathogén hatasa.

128a. Kileszszo, V. A. (Kd6zponti
Epidemiolégiai Intézet, Moszkva):
A tifusz-paratifusz  baktérium-

hordozads kialakuldsanak megel6-
zésére vonatkozé tapasztalatok.

129. Knothe, H. (Kbdzegészséglgyi
Intézet,- Kiel): S. typhi-baktérium-
gazdak penicillin-kezelése.

130. Glaz E, Nagy E., Buda L.
(Orvostudomanyi Egyetem, Gyogy-
szertani Intézet, Budapest): Salmo-
nella typhi-hordozads megsziinteté-
se egérben.

131. Vertényi A., Hadarics E.
(Orvostudomanyi Egyetem, Mikro-
biolégiai Intézet, Pécs): Shigella
flexneri és sonnei tdrzsek antibio-
tikum-rezisztenciaja.

1964. oktober 2-an (péntek)
8.30 drakor

Kemoterapia (l1l. terem)

27. Weuffen, W. (Egyetem, Orvo-
si Kar, Mikrobiologiai és Epide-
miol6giai Intézet, Greifswald): Az
isothiocyanat csiragatlé tulajdon-

sé%a. o

8. Bals, M. G., Duminica, A.
(Orvosi  Gydgyszerészeti  Intézet,
Bukarest):  Egy naphthyridine-
szarmazék (»Negram«) antimikro-
bidlis hatésa.

29. Taubeneck, U. (Mikrobiolo-
giai és Kisérleti Terapias Intézet,
Jena): Antibiotikumok hatasa Pro-
teus mirabilisre, penicillinnel in-
dukalt spheroplastjaira és stabil
L-formaira.

30. Reinhold, L. (Mikrobiolé6giai
és Epidemiolégiai Intézet, Halle):
Sphaerophorus és Bacteroides ge-
nusbeli tdérzsek in vitro antibioti-
kum-érzékenysége.

31. Gracseva, N. P. (Orvostudo-
manyi Akadémia, »Gamaleja« In-
tézet, Moszkva): A bélben €16 bak-
tériumpopulaciék antibiotikummal
szemben valo heterogenitadsanak je-
lentésége az antibakterialis gyogy-
kezelés soran fellépé szuperinfek-
cidk keletkezésében.

32. Gracseva, N. P., Kulikova,
M. F. (Orvostudomanyi Akadémia,
»Gamaleja-« Intézet, Moszkva): Az
antituberkulotikus antibiotikumok-
kal szemben valo heterogenitas a
mycobacterium-'populacié egyedei-
nél és annak jelentésége a tuber-
kul6zis kemoterapiajaban.

33. Persin, G. N., Moskalenko,
N. J. (Ordzsonikidze Chemophar-
makolégiai Tudomanyos Kutatd
Intézet, Moszkva): Kisérletes b6r-
leishmaniasis monomycin-kezelése.

34. Betinova, M. (Epidemiologiai
és Mikrobioldgiai Intézet, Bratis-
lava) : Antibiotikumrezisztens sta-
phylococcusok Szlovakia lakossa-
gaban és korhazaiban.

35. Betinova, M. (Epidemioldgiai
és Mikrobioldgiai Intézet, Bratisla-
va): Antibiotikumrezisztens Sta-
phylococcus aureus tdrzsek vizsga-

lata egy szlovakiai antibiotikum-
termeld tGzem dolgozéinal.

36. Kalméan E., Milch H. (Gyogy-
szeripari Ellen6rz6 Laboratérium,
Orszagos Kozegészséglgyi Intézet,
Budapest): Félszintetikus penicil-
linek hatdsa kilonbdz6 phagtipusd
korhazi Staphylococcus aureus tor-
zsekre.

37. Fiizi M., Csukés Zs. (Orvostu-
domanyi Egyetem, Mikrobiol6giai
Intézet, Budapest): Listeria mono-

cytogenes tdrzsek antibiotikum-
érzékenysége.

38. Surdan, C., Athanasiu, P.r
Cadere, T., Florian, I., Radescu, R.,.

Marin, D. (Tudomanyos Akadémia,
Inframikrobiologiai Intézet, Buka-
rest): Tetraciklin-kezelés hatasos-
saganak vizsgalata rickettsiak,,
vagy pararickettsiak okozta car-
diovascularis fert6zésekben.

39. Carapancea, N., Surdan, C.,
Athanasiu, P., Petrescu Al. (Tu-
doméanyos Akadémia, Inframikro-
biolégiai Int., Bukarest): Rickett-
siak, vagy pararickettsiak okozta
szemfertdzések antibiotikum-keze-
lése.

40. Athanasiu, P., Marin, D.,
Surdan, C. (Tudoméanyos Akadé-
mia, Inframikrobiol6giai Intézet,
Bukarest): Rickettsiak, vagy para-
rickettsiak okozta idult pneumo-
pathiak kezelése tetraciklin széar-
mazékokkal.

1964. oktober 2-an (péntek)
14.30 o6rakor

Genetika és molekularis mikro-
biolégia (. terem)

141. Matsushiro, A. (Enzimoldgiai
Laboratorium, Grif sur Yvette):
Tryptophan operon és phag 0 80.

142. Lambina, V. A (Orvostudo-
manyi Akadémia, Mikrobioldgiai
Intézet, Moszkva): A transzformalo
DNS bakteriostatikus hatasa.

143. Holt, R. 1. (Egyetem, Orvosi
Kar, Kérbonctani Intézet, Carshal-
ton): Gram-negativ baktériumok
beta-lactam antibiotikumokat bon-
té enzimjei.

144. Molnar J., Foldes J. (Orvos-

tudomanyi Egyetem, Mikrobiolo-
giai Intézet, Szeged): »Transfor-
malé« tulajdonsaggal rendelkez6

B. subtilis-phagok izolalasa és jel-
lemzése.

145. Foldes J., Molnar J. (Orvos-
tudomanyi Egyetem, Mikrobiol6-
,giai Intézet, Szeged): Fert6z6 nuk-
leinsav Gjonnan izolalt B. subtilis-
phagokbdl.

146. Csiszar K., Ivéanovics Gy.
(Orvostudomanyi Egyetem, Mikro-
biolégiai  Intézet, Szeged): B.
subtilis transductiojaval kapcsola-
tos tanulméanyok.

147. stamatin, N., Raducanescu,
H., Anghelescu, S. (Allatorvosi
Egyetem, Bukarest): B. anthracis
streptomycin-rezisztens mutansai.

148. Albrecht K., Wix Gy.
(Gydgyszeripari  Kutaté Intézet,



Budapest): Induktiv szteroiddehid-
rogendazok képzd&désének néhany
elméleti vonatkozésa.

_148a. Knolle, P. (Max Planck
Oroklésbiologiai  Intézet, Berlin-
Dahlen): Az RNS-phag-specifikus
és a konjugacio-specifikus locusok
azonossaganak bizonyitasa him-
tipust baktériumsejteken.

148b. Peresin, 1 M. (Antibioti-
kum Intézet, Leningrad): Egyes
antimetabolitok és antibiotikumok
hatasa a streptococcusok transfor-

149. Gadd L, Horvath I. (Gyogy-

szeripari Kutat6 Intézet, Bpest):
Escherichia coli torzsek leucin-
érzékenysége.

150. Horvath L, Gadé L (Gyogy-
szeripari Kutaté Intézet, Bpest):

Purin- és pirimidin-bazisok hatasa
az E. coli K12 (delta-28) leucin-
érzékenységére.

151. Horvath 1, Szentirmai A.,
Zsadanyi J. (Gyogyszeripari Kutatd
Intézet, Budapest): Végtermék-
Indukcié valinnal.

152. Csanyi V. (Orvostudomanyi
Egyetem, Orvosi Vegytani Intézet,
Budapest): A B. cereus 569 tdrzs
penicillindz-szintézisének szabalyo-
z4sa.

1964. oktéber 2-an (péntek)
14.30 6rakor

Technikai mikrobiologia (Il. terem)

153. Wix Gy., Varga B., Szabd A.
{Gyogyszeripari Kutaté Intézet,
Budapest): Reichstein-féle S ve-
gyidet (RS) mikrobiologiai eléalli-
tasa.

_ 154. Kiss L, Farkas J. (Kozponti
Elelmiszeripari Kutatd Intézet, Bu-
dapest): Tetraciklin-vegyiletek ha-
tdsa a baromfihds mikroflorajara.

155. Vitalis S., Szabdé G., Szeszak
F. (Orvostudomanyi Egyetem,
Gydgyszertani Intézet, Debrecen):
Streptomyces griseus torzsek sejt-
falanak tanulmanyozédsa az élet-
ciklus kulénb6z6 szakaszaiban.

156 Barabas Gy., Szabé G. (Or-
vostudomanyi Egyetem, Biologiai
Intézet, Debrecen): A streptomy-
cin szerepe a Streptomyces griseus
torzs életében.

157. Fivessy I, Veress A., Be-
reczky A. (Human Oltéanyagter-
melé és Kutatd Intézet, Budapest):
Berendezés automatikusan szaba-
lyozott, folyamatosan lzemel§ fer-
mentéalashoz.

158. Veress A., Filvessy I, Bo-
szorményi J. (Human Oltéanyag-
termeld és Kutaté Intézet, Buda-
pest): Stréptococcus pyogenes au-
tomatikusan szabalyozott, folyama-
tos fermentéalasa.

159. Szab6 A., Szab¢-Sziics J.
(Phylaxia Allami Oltéanyagterme-
16 Intézet, Budapest): Gibberellin-
sav eldallitasaval kapcsolatos ta-
pasztalatok.

160. Zetelaki C. (Elelmiszeripari
Kutaté Intézet, Budapest): Asper-
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gillus niger glukozoxidaz-termelése
glukoz-tartalmu taptalajon.

161. Telegdy-Kovats M. (Orsza-
gos Elelmezés- és Taplalkozastudo-
méanyi Intézet, Budapest): B-vita-
minok meghatarozésa élelmiszerek-
ben mikrobiolégiai maodszerrel.

162. Szakaly S., Krassdy K. (Tej-
ipari Egészséglgyi Ellen6rz6 Szol-
galat, Pecs): Staphyloooccusok el6-
fordulasa hazai nyers elegytejék-
ben és az izolalt térzsek fébb tu-

lajdonsagai.
163. Incze K. (Orszagos Hdusipari
Kutaté Intézet, Budapest): Fust-

komponensek hatasa husbol izolalt
néhany baktériumra.

163a. Sadurska, J., Kowalik, R.
(Szervesvegyipari Kémiai Intézet,
Warszawa): A kdévek biologiai kor-

szolgalo
vizsgalatok.

163b. Kowalik, R., Sadurska, J.
(Szervesvegyipari Kémiai Intézet,
Warszawa): Levéltarak, konyvta-
rak és muzeumok fert6z06tt rakté-
rainak és helyiségeinek fert6tleni-
tése.

1964. oktober 2-an (péntek)
14.30 6rakor

Bakteriolégia (Il11. terem)

_ 164. Nikodémusz I. (Orszagos
Elelmezés- és Taplalkozastudoma-
nyi Intézet, Budapest): B. cereus
és mas bacillusok enteropathoge-
nitdsdnak dsszehasonlitisa

165. Bedé K., Horvath M. (Egye-
tem, Orvosi Kar, Kodzegészségtani
Intézet, Tg-Mures): Thymus »Ac«
biostimulator hatdsa a baktériu-
mok szaporodasara.

166. Balassa, G. (Pasteur Intézet,
Paris): Baktériumsporulécié.

167. Jezsova, J. (Orvostudomanyi
Egyetem, Warszawa): Korhazi fer-
t6zések 1954—1963. években.

167a. Vigodcsikov G. V. (Orvos-
tudomanyi Akadémia, »Gamaleja«
Intézet, Moszkva): A staphylococ-
val, jarvanytanaval és megel6zésé-
vel kapcsolatos anyagok.

168. Milch H., G. Laszlé V. (Or-
szagos Kozegészséglgyi Intézet,
Budapest): Phag-vizsgalatok nem
tipizalhatdé staphylococcus tdérzsek-
kel.

169. Kende E. (Févarosi Koz-
egészségugyi és Jarvanyigyi Allo-
mas, Budapest): Uj, kérhazi jarva-
nyokat okoz6 staphylococcus tor-
zsek phag-vizsgalata.

170. Almassy K., Pogany I. (Phy-
laxia Allami Oltéanyagtermeld In-
tézet, Budapest): Eml&sdket fert6zd
gumdébaktérium-tdrzsek tuberkulin-
termelé képességének és aminosav
anyagcseréjének vizsgélata.

171. Pusztai S., Biré G. (Allat-
orvosi Egyetem, Budapest): Hus-
készitményekb6l szdrmaz6 Strepto-
coccus faecalis tdrzsek pathogeni-
tasa kisérleti allatokban.

172. lgali S., Sztanyik L. (Orsza-
gos Sugarbiologiai Kutaté Intézet,
Budapest): Sugarvéd6 vegyiletek
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vizsgalata Saccharomyces ellipso-
ideussal.

1964. oktéber 3-an (szombat)
8.30 oOrakor

Bakterioldgia (l. terem)

173. Jung, K. (Fizikai Analitikai
Intézet, Leipzig): Ultraibolya be-

sugarzas hatasa D2-val kezelt
mikrorganizmusokra.
174. Tomcsik, J. (Kozegészség-

lgyi Intézet, Basel): A baktérium-
cytoplasma héalvadasi foka.

175. lvanovics Gy., Marjai E.
(Orvostudomanyi Egyetem, Mikro-
biologiai Intézet, Szeged): A Ba-
cillus  anthracis virulenciajanak
egy Uj tényezdje.

_176. Stamatin, N., Anghelescu, S.
(Allatorvosi  Egyetem, Bukarest):
Phag-vizsgalat a B. Anthracis és
bB. cereus tdrzsek diagnosztikaja-
an.

177. Pasquier, J. F. (Nemzetkozi
Gyermekvédelmi Kozpont, Paris):
A mikroradiografia alkalmazésa a
M. tuberculosis elektronmikroszko-
pos vizsgalataban.

178. Fodor T. (Orszdgos Koranyi
TBC Intézet, Budapest): Vizsgala-
tok a kopetet nem urit6 tuberkulo-
tikus betegek bakteriolégiai dia-
gnosztikajanak megjavitasara.

179. Stojanov, D. (Mikrobiolodgiai
Intézet, Szofia): A 115. jelzésli My-

cobacterium thc tdrzs pathogen
tulajdonséagai.
180. Karaszova, V., Weiszfeiler,

Gy. (Tudoméanyos Akadémia, Mik-
robiolégiai Kutaté Csoport, Buda-
pest): Artalmas behatdsok folytan
életképességiikben csékkent myco-
bacteriumok reaktivaléasa.

181. Kagan, G. J. (Orvostudoma-
nyi Akadémia, »Gamaleja« Intézet,
Moszkva): A baktériumok L-for-
majanak és a mycoplasméak patho-
gén hatasanak 0sszehasonlito jel-
lemzése.

182. Ujvary Gy., Lanyi B. (F6-

varosi Arpad Kdrhaz, Orszagos
Kozegészsegugyi Intézet, Buda-
pest): Pseudomonas pyocyanea fer-

t6zések csecsemd- és gyermekkor-
ban.

183. Lanyi B. (Orszagos Koz-
egészségigyi Intézet, Budapest): A
Pseudomonas pyocyanea tdérzsek
seroldgiai tulajdonsagai.

1964. oktober 3-an (szombat)
8.30 drakor

Enterobacteriaceae Symposion
(I1. terem)

132. Kétyi . (Orvostudomanyi
Egyetem, Mikrobiolégiai Intézet,
Pécs): Mikrobiolégiai tényez6k sze-
repe az enteralis infekciok patho-
mechanizmusaban (referatum).

133. Buczowski, Z. (Tengerészeti
Orvosi Intézet, Gdansk): A salmo-
nellosisok néhany epidemioldgiai
problémaja (referatum).

134. Bakacs T. (Orszagos Koz-
egészségigyi Intézet, Budapest):
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Az enteralis fert6zések néhany
id6szerli kérdése (referatum).

134a. Novgorodszkaja, E. M.
(»Pasteur« Epidemiologiai Intézet,
Leningrad): Heveny enteritisek
oktana és jarvanytana tanulma-
nyozasanak perspektivai és bizo-
nyos eredményei.

135. Némedy L. (Févarosi Koz-
egészségligyi és Jarvanyiigyi Allo-
mas, Budapest): CsecsemOk aerob
florajanak vizsgalata, kilonds te-
kintettel a diszbakteriozisokra és
a fakultativ pathogen mikroorga-
nizmusokra.

136. Vojtova, H., Slajsova M.,
Sedlak, J. (Egyetem, Orvosi Kar,
Mikrobioldgiai Intézet, Praha): Az
enterobacteriaceae-csalad tagjainak
etiolégiai szerepe légz6szervi meg-
betegedésekben.

137. Jeney E., Benk& K., Fabian
E. (Orvostudomanyi Egyetem, Koz-
egészségtani  Intézet, Debrecen):
Variacios jelenségek isoldg, homo-
log és heterolog immunsavokat
tartalmazo6 talajon tenyésztett Sal-
monella és E. coli tdrzseken.

138. Mihalyfi I., Jénas E., Né-
medi L., Galina M. (Fovar05| Kéz-
egészségugyi es Jarvanylgyi Allo-
mas, Budapest): Salmonella-vizs-
gélatok Budapesten az 1956—1963.
években.

139. Mihalyfi 1. (F6varosi Koz-
egészségugyi és Jarvanyigyi Allo-
mas, Budapest): Adatok a foglal-
kozasi sziir6vizsgalatok kérdéséhez.

140. Serény B. (Orszagos Koz-
egészségugyi Intézet, Budapest):
Jellegzetes szinreakciok a Proteus-
Providencia-csoportban.

1964. oktéber 3-an (szombat)
8.30 drakor

Egyéb témak (IIl. terem)

184. Novak E., Galgoczy J. (Or-
szagos Kozegészségligyi Intézet;
Févarosi Kozegészséglgyi és Jar-
vanyilgyi Allomas, Budapest): Der-
matophyton gombak hajszal per-
foralasanak vizsgalata.

185. Szathmary S. (Orvosmyco-
logiai Laboratérium, Karcag): A
dermatophytonok fonalainak vi-

selkedése a gazdadllat szarujaban.

186. Theus, P. (Egyetem, Orvosi
Kar, Mikrobiolégiai és Epidemio-
l6giai Intézet, Greifswald): Szoba-
leveg6 fert6tlenitése levegGsziirés-
sel.

187. Fornosi F., Pallinger J. (Or-
szagos Kozegészséglgyi Intézet,
Budapest): Szervek tripszinezésé-
nek automatizalasa szdvettenyész-
tési célokra.

188. Wasserstrom, Th. (Kodzegész-
ségugyi Laboratérium, Wroclaw):
A behurcolt himl6jarvany elleni
védekezés eszkozei: a lakossag im-
munitasa, a véddoltasok és a kon-
takt személyek elkilonitése.

188a. Belian, W. A. (Immunol6-
giai Kutaté Intézet, Berlin): Klini-
kai anyagbol izolalt enterovirusok
0sszehasonlitasa a berlini szenny-
viz virusaival.
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189. Kerekes L. (Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet, Budapest):
Salicint fermentalé Sh. flexneri 2a
antigénszerkezetl torzs.

190. Bognar Sz., Naké A. (F6va-
rosi Laszl6 Korhaz, Budapest): A
parotisnyal antibiotikum-tartalma-
nak vizsgalata.

191. Fodor Gy., Racz G., Bed6 K.
(Orvosi és Gydgyszerészeti Intézet,
Tg-Mures): Az egysejtii zdéld algak
tapértékének meghatarozasa.

192. Székely K. (Tudoményos
Akadémia, Kutaté Allomas, Tg-
Mures): Félautomata berendezés
egysejtl édesvizi algak laborato-
riumi tomegtenyésztésére.

193. Székely K., Bed6 S., Sebe B,
Fodor Gy. (Tudomanyos Akademla
Kutaté Allomas, Tg-Mures): Vizs-
galatok az egysejt(] algak emészt-
hetéségével kapcsolatban. I.

194, Székely K., Eperjessy A.,
Kerekes M., Bed6 . (Tudomanyos
Akadémia, Kutaté Allomas, Tg-
Mures): Vlzsgalatok az egysejtt’]
algak emészthetdségével kapcsolat-
ban. 1.

Altalanos tudnivalék:

Az el6adasok nyelve: magyar,
orosz, angol, francia és német. Az
I. teremben elhangz6 el6adasok és
vitak magyar, orosz és angol nyel-
ven szimultan tolmacsolasra ke-
rilnek.

Részvételi dij: 50.— Ft, a refe-
ratumok szovegét és az el6adasok
Osszefoglaldit, a résztvevdék jegyzé-
két, a kongresszusi jelvényt és
névjegytartot a kongresszus els
napjan mindazok rendelkezésére
bocsatjuk, akik a részvételi dijat
legkésébb szept. 15-ig befizetik.
Az elnbkség hatarozata alapjan a
kongresszuson csak kongresszusi
jelvénnyel rendelkez6k vehetnek
részt. A jelentkezés moédja a rész-
vételi dij befizetése (250—554. sz.
csekkszamla, Magy. Mikrobioldgiai
Tarsasag, Bpest X., Szallas u. 5—7).

Felvilagositast nyudjt: Backhausz
Richard dr. titkdr, Budapest X,
Szallas u. 5—7. (tel.: 148—585, 171.
mellék.)

*
MEGHIVO
A Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga

(az Orvos-Egészségligyi Szakszervezet
Gyermekgy6gyéasz Szakcsoportja)

1964. szeptember 24-én,
délutan 2 orakor

tudomanyos Ulést tart

Az lés helye: Semmelweis-terem
(Budapest VIII., Szentkiralyi u. 21.)

Targysorozat:
1 Léancos Ferenc dr. és KA&dar
Anna dr. (I. sz. Gyermekklinika és
Il. Korbonctani Intézet): Nephrosis

syndromat okozé Vena renalis
thrombosis.
2. Gago Gizella dr. és Geck Pé-

ter dr. (Megyei Korhaz gyermek-
osztalya, Szekszard és Magyar Nép-
hadsereg Egészségigyi Szolgalata):
Immunfluorescens vizsgalatok és
azok jelentésége a dyspepsia coli
ellenes kiizdelemben.

3. Flesch Istvan dr. és Lugosi
Laszl6 dr. (F6v. Tan. Gyermek

Thc Védelmi Kdzpont és Orszagos
Kozegészségligyi Intézet BCG la-
bor.): 0dsszehasonlitdé vizsgalatok
lyophil és folyékony BCG vacci-
naval oltott csecsemdékdn és gyer-
mekeken.

4. Prof. Dr. E. G. Janssen (Dis-
seldorf): Antibiotische Behandlung
bei  schweren  Staphylokokken-
infektionen im Kindersalter.

5. Szanto Imre dr. (Madaréasz uti
Gyermekkdrhaz): A  resuscitatio
kilénleges szempontjai cseesemd-
és gyermekkorhazon belil.

PA11AzZATI
-Ailr(Mirumyek,

754

Kiskunfélegyhéazai Jarasi Tanéacs VB.
Egészségugyi Csoportja palyazatot hir-
det a kiskunmajsai Jardsi Sziul6otthon-
nadl djonnan szervezett E 210-es kulcs-
szamu intézeti szilészndi é&lldsra. Szol-
galati szobat biztositani tudunk.

A palyazati kérelmeket kell6 okma-
nyokkal és részletes o6néletrajzzal fel-
szerelve a kozzétételt6l szamitott 15
napon belil a kiskGnmajsai Jarasi Szi-
I6otthon cimére kell benydujtani.

Fabian Lajos dr.
mb. jardsi féorvos

741/a

Pé4lyazatot hirdetek Veszprém varos-
ban 4thelyezés folytdn megiiresedett E
181. kulcsszamu korzeti orvosi allasra.
Az 4llas azonnal betdlthetd.

A palyazati kérelmeket felszerelve a
Veszprém Varosi Tandcs VB. Eu. Osz-
talydra kérem bekuldeni.

Maloveczky Séandor dr.
varosi féorvos

74213

Az encsi Jar4si Tanacs VB. Egész-
ségligyi Csoportja péalyadzatot hirdet az
alabbi korzeti orvosi alldsokra:

Az Athelyezés folytdn meglresedett
Gonc Il. korzeti orvosi korzetre, mely-
nek 22 kapcsolt kozsége van. Az Aallas-
hoz augusztus 1-ével Gjonnan kialaki-
tott 3 szobéas &sszkomfortos lakéas tar-
tozik, rendelével és varé helyiséggel.
Az Aallas illetménye E. 181. sz. kulcs-
szam alapjan havi 2200— Ft, 300— Ft
vidéki potdij, 550— Ft dgyeleti dij,
1200,— Ft fuvaratalane/

1964. augusztus Gjonnan létesi-
tend6 forréi korzeti orvosi korzetre,
melynek 2 kapcsolt koézsége van. Az
4llashoz 3 szoba 6sszkom fortos, Gjonnan
kialakitott orvoslakas tartozik rende-
16 és vardhelyiséggel. Illetmény E. 181.
kulcsszdm alapjan, havi 2200— Ft, vi-
déki potdij, 350— Ft fuvaratalany.

A pélyazati kérelmeket szabdalysze-
riien felszerelve a péalyadzat megjelené-
sétél szamitott 30 napon beltl kell az
encsi Jar4si Tanacs VB. Egészségugyi
Csoportja cimére megktldeni.

Siulé Mihély dr.
jarasi féorvos
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A Budapesti Orvostudoményi Egyetem
rektora palyazatot hirdet az Egyetem

Konyvtardban meglresedett 934. kulcs-

szdmu tudoméanyos munkatarsi Aallasra.
Az Aallds elnyerésének feltétele: orvosi
diploma és nyelvismeret.

A pélyazathoz csatolandé: 1. oklevél-

masolat, 2. dnéletrajz, 3. jelenlegi beosz-
tdsdnak és munkakorének igazoléasa.

A pélydzatokat a kozzétételt6l szami-
tott 15 napon belil kell benyljtani a
Budapesti Orvostudoményi Egyetem
Koényvtardnak vezet6jéhez (Bp. VIII,

UG at 26. 1. emelet).
Toré Imre dr.
rektor
757
Palyazatot hirdetek a megiresedett
Balsa—Szabolcs—Timar-i korzet (szék-

hely: Balsa) E. 18l-es kulcsszému kor-

zeti orvosi &llasra.

Haromszobés, garadzsos szolgélati la-

kés azonnal elfoglalhaté. A kozség a

Tisza-parton, kisvasutvonal és miuat

(autébuszjarat) mentén terdl el.
Kardos Endre dr.
jarési féorvos

ELOADASOK

Datum Hely Id6pont
1964. Istvdn Korhéz, délutan
szept. 22. kultdrterem. 1 6ra
kedd IX. Nagyvéarad tér 1.

1964. Orsz. Kozegészségiigyi délutan
szept. 22. Intézet, nagy tanterem. 2 o6ra
kedd IX. Gyali at 2—6.
1964. Szakorvosi Rendelgint., déleldtt
szept. 24. lgazgatdi tanacsterem. 10 ora
csitortok VI1Il. Kébéanyai Gt

21-23. 1. em.
1964. Il. Gyermekklinika, délutan
szept. 24. tanterem. 5 o6ra
csitortok IX. Tlzolt6 u. 7—9.
1964. Idegkortani Klinika és délutan
szept. 24. Psychiatriai Klinika 6 ora
csutortok el6adéterme.

VIII. Balassa u. 6.
1964. I. N6i Klinika, délutéan
szept. 25. tanterem. 8 ora
péntek VI1Il. Baross u. 27.
1964. 1. Szemészeti Klinika, déleldtt
szept. 26. tanterem. 9 o6ra
szombat VIl Méria u. 39.
1964. Orsz. Sportegészségiigyi déleldtt
szept. 26. Intézet, kultlrterem. 10 o6ra
szombat X11. Alkotas u. 48.
1964. OTSI, kultarterem. délutan
szept. 28. X11. Alkotas u. 48. 7 o6ra
hétfé
1964. Urolégiai Klinika, délutan
szept. 28. tanterem. 3 o6ra
hétfé V111 UllGi at 78/b

Figyelem! Lapzarta: minden szam
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Palyazatot hirdetek 2 ndévéri allasra.
Illetmény E. 210 kulcsszam szerint. Fé-

r6helyet és napi 4 Ft-ért étkezést bizto-
sftunk.

Palyazati kérelmeket,
szamitott 15 napon belil,

megjelenéstél
cimemre kell

megkildeni. (Balatonfired. SZOT Sza-
natérium.)
Szepesi Barnabas dr.
ig. féorvos
758
Palyazatot hirdetek a meglresedett

Gjfehértéi E. 171-es kulcsszamu, 20 4gyas
szil6otthoni vezetd féorvosi A4llasra.

1823

Felelés kiaddé: a Medicina
Egészségugyi Konyvkiadé igazgatédja.
Megjelent 12 000 példanyban.
Kiado6hivatal: Medicina Egészségligyi
Kényvkiadé, Bpest, V. Beloiannisz u. 8.

Telefon: 122—650.
egyszamlaszém: 69.91%)272—46.
Nyomda, Budapest
Béla igazgatd
Posta. El6fizethetd

MNB

643803
Felelés vezet6:

Athenaeum
Soproni
Terjeszti a Magyar

a Posta Kozponti Hirlapirodéjariai
(Budapest, V. kér. Jozsef naddor tér 1)
és béarmely postahivatalnéal.

Szulész-n6gydgyéasz szakorvosi
tés és erkdlcsi
szikséges.

bizonyitvany feltétlen
Négyszobas
rendelkezésre all. A nagyk6zség a Bu-

képesi- Csekkszamraszam: egyéni 61 273.

kozileti 61 066 (vagy atutaléds

lakas
a MNB 8. sz. foly6szamlajéra)

garazsos

dapest—zahonyi vasut- és 4-es szamu Szerkeszt6ség: Bpest, V., Néador u. 32
févonal mentén terial el gimnaziummal, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
TBC intézettel stb. Palydzatok — 15 El6fizetési dij egy évre 180— Ft,

napon belul — »jéaréasi
emelet 116 szoba

egyhaza, Irodahéz
cimre kuldend6k.

Rendez6

Az Orvosok Tudoméanyos
Kére

Az Intézet tudomanyos
dolgozéi

Az Intézet Tudoméanyos
Kore

A 11. Gyermekklinika

A Pavlov ldeg~Elme
Szakcsoport

A N6gyoégyasz
Szakcsoport

Az Orsz. Orvostovabb-
képz6 Int. és az Orsz.
Onkolégiai Intézet

Az Intézat orvosi kara

A Sportorvos
Szakcsoport

Az Urolégus
Szakcsoport

megjelenési

féorvos«, Nyir-

negyedévre 15—, egyes sz&m 4&ra 450 Ft

Kardos Endre dr.
jaréasi féorvos

I INDEX: 25 674 |

- ULESEK

Rajka Odén dr. és Torék Hedvig dr.: Penicillin-allergia.

Réna Borbala dr., Berky Lajos dr., Kaposvari Jalia dr., Major Magda dr. és
Zoltai Laszl6 dr.: Székkutasi falusi és tanyai gyermekek testi és szellemi fejld-
désének, morbiditasi viszonyainak vizsgalata.

1. Ernyei Alice dr.: Gamma-globulin hatédsa a virus conjunctivisekreti. (El6adas.)
2. Ottlik Andras dr.: Betegbemutatdsok.

Kazuisztika.

1. Betegbemutatads (Orsz. Ideg- és EImegydgyintézet). 2. Boszérményi Zoltan dr.,
Solti Gyorgy dr.: Adatok a chemiai shock psychopathologidjahoz. 3. Fejér Artar
dr.: Reflex-id6 vizsgalatok hypo- és hyperthyreosishan. 4. Pataky Istvan dr.:
A psychotrop gy6gyszerkutatds eredményei és problémai. 5. Adorjani Ferenc dr.:
Endogen adrenalin terhelési préba a psychiatridban.

Vardi Pal dr.: A placentari vér élettani jelent6sége a magzat szempontjabol.
Palkovich Imre dr., Hancsok MAariusz dr. és Czeizel Endre dr.: A petefészek
nyirokkeringésének klinikai jelent6sége. Hetényi Gyula dr.: M(itét kézben diag-
nosztizalt szokatlan esetek.

Rodé Istvan dr.: Véalogatott fejezetek a sugarterapia koréb6l, (b. A lagyrész sar-
comak sugarteradpidja.) Hollé Istvan dr.: Az endocrin szervek daganatair6l.
Politzer Miklés dr.: A struma maligna diagnosztikaja és terapiaja.

Lang Istvan dr.: Belgyégyészati szempontok egyes m Gitéti indicatiok felallitasakor

Kovacs Andras dr.: A mai plasztikai sebészet alldsa sportorvosi szemponthdl.
Vetités.

Mihalecz Karoly dr., Csere Tibor dr.: Hdlyagdaganat okozta csontmetastasis
eltinése kombinalt antitumoros kezelés hatdsara. Miklés Ferenc dr.:. Tampon
nélkili prostatektomidval elért eredményeink. Karpati Ferenc dr.: Sebgy6gyulas
eldsegitése szivassal hdolyagmiitétek utdn. Németh Andras dr.: Emberi homo-
transplantatioval szerzett tapasztalatok.

idépontja el6tt 18 nappal



per os szedhet§ anabolikum

Osszetétel: 1 tabletta 1 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz.

Hatésai: A Neroboletta tabletta anabolikus hatasu: eldsegiti a fehérjeszintézist, javitja
az étvagyat és ezaltal az altalanos allapotot, sulygyarapodédst hoz Iétre.
A gyomor bélrendszerb6l torténd jo felszivodasanal fogva oralis szedés

mellett is teljes anabolikus hatast biztosit.

Javallatok: A csecsemOkor kilonbdz6 testfelépitési zavaraiban (sorvadas kilénbdz6
alakjai), fert6zdbetegségek utani reconvalescentiaban, krénikus infekciokkal
kapcsolatos dystrophiaban, gyengeségben, kimerultségben, osteoporosisban,
elh(z6dé callusképz6désben, kortikoszteroid kezelés katabolikus hatasainak
(sulycsokkenés, osteoporosis stb.) ellenstlyozésara, renalis fehérjeveszte-
ségben. Kiemelend6 a kissulyl koraszulottek és csecsemék gyarapodasaban

elért eredmeny.

Alkalmazas: Csecsembknek és gyermekeknek 2 éves korig naponta — masodnaponta
/| 2—1 tabletta (0,5—1 mg), 5 éves korig napi 1—2 tabletta (1—2 mg), 14
éves korig naponta 3—5 tabletta (3—5 mg). Gyermekeknél és a fejlédés
kordban levé fiataloknal célszer( 4 heti szedés utdn 1—2 honap szinetet

tartani.

Forgalomba kertl: 20 tabletta vegben.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.



ORVOSI HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGY!I DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Alapitotta:
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Orszadgos ldegsebészeti Tudomanyos Intézet

Az agyi artérias elzarédasok néhany kérdésérdl

Zappe Lajos drJuhdasz J&nos dr. és Vidovsshy Tamaés dr.

Az agyi artérias elzarédasokkal foglalkozd iro-
dalmi adatok nagyobb része a carotis interna occlusio-
jara vonatkozik, amit sectiés leletként el6szor Willis
észlelt 1664-ben, s ugyané mutatott ra a rola elneve-
zett artérias gydrd kompenzaciés jelent6ségére is. EIG-
ben a carotis interna (Cl)-thrombosis diagnézisat el
soként Baumler (5) allitotta fel 1907-ben; az els6 angio-
graphias diagnézis Moniztol (23), 1837-b6l szarmazik.
A kulféldi osszefoglald6 munkak, igy Johnson—Walker
(16), Paillas—Bonnal (25), Milletti (22), Jacobson—
Skinhoj (15) Hurwitz—Groch—Wright (13), Lindgren
(20), mellett a magyar irodalomban Gallai (7) a Cl-el-
zarodas neuropathol6giai vonatkozasaival, Bekény—
Fényes (6), tovabbd Ambrozy (3) a korkép klinikuma-
val foglalkozik, 7, ill. 13 eset kapcsan; Ambrézy—Gal-
lai (4) egy angiographidval kimutatott cerebri poste-
rior-thrombosist ismertet.

A térszdkitd folyamat gyanGja miatt idegse-
bészeti intézetekbe utalt betegek jelentés hanyada-
ban a vart tumor, abscessus vagy haematoma he-
lyett agyi érbetegség mutathaté ki; az OITI-ben
ezek kozott 10 év (1954—1963 aprilis) alatt nagyér-
elzarddast 68 esetben talaltunk.

Eseteink mind bizonyitottak; az elvaltozast leg-
tobbsz6r angiographia, vagy angiographia +
m(itét, 1 CM- (cerebri media) thrombosis esetén
csak m(tét, 1 basilaris-elzdrédas esetében pedig
sectio mutatta ki. Néhany meghalt beteglink bon-
colasra keriilt; az angiographids diagnozist az
autopsias lelet mindenkor megerdgsitette. Nem sze-
repelnek sorozatunkban azok a betegek, akik
ugyan ,,agyi thrombosis™ kiirasi diagnoézissal tavoz-
tak, de az elvaltozas csak a kisebb erek teriletére
volt vonatkoztathato.

Eseteink vilagviszonylatban is nagy szama foly-
tan indokoltnak latszott, hogy a nyert klinikai ada-
tokat kozzétegyik, tovabba a diagnozis felallitasa-
nak, a collateralis keringés és a prognozis viszonya-
nak, s a gyogyitasnak néhany kérdésével kapcsolat-
ban allast foglaljunk.
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Klinikai adatok:

A) Altalanos adatok:

1. Localisatio: 68 esetiinkb6l 40 Cl-elzarodas
volt; 23 CM-elzarodasunkbdl az angiographias lelet
alapjan 12-t teljesnek, 11-et részlegesnek mindgsitet-
tink. A teljes és részleges CM-elzarodasok kliniku-
maban semmilyen kiilénbséget nem észleltiink, eze-
ket a tovabbiakban mindenitt egylttesen targyal-
juk. — A fennmaradé 5 esetbdl 2 a carotis commu-
nis, 1—1 az anterior, a basilaris és a vertebralis el-
zarodéasa volt.

Oldalistg: a carotis-rendszerben bekovetkezett
elzarédasok kozil 40 a bal, 26 a jobb oldalon he-
lyezkedett el; a baloldalnak ezt a nagymérv( prae-
valentidjat megfeleléen magyarazni nem tudjuk.

.. Eletkor: betegeink életkora 10 és 68 év (leg-
inkabb 40—60 év) kozott valtakozott; atlag-életko-
ruk 48 és fél év volt.

3. Nem: 55 férfi, 13 n6. — A férfiak nagyobb
aranyszamat tobb szerz6 a gyakoribb alkohol- és
nikotin-abusussal, a nagyobb munkakoéri igénybe-
vétellel magyarazza.

B) Anamnesis:

Viszonylag ritka, hogy az agyi érelzarédas
minden figyelmeztetd jel nélkil, ,,derilt égbél a vil-
lamcsapas” modjara kovetkezzék be. Az agyi kerin-
gési zavarra utalé fontosabb el6zményi adatokat i.
sz. tablazatunk tartalmazza. Anyagunk feldolgoza-
sakor ,,enyhébb ischaemias attak”-nak. tekintettiik
azokat az epizédokat, melyek eszméletvesztés nél-
kil fellépett, rovid id6 (legfeljebb néhany o6ra) alatt
maradéktalanul rendezédé tiinetekbdl (zsibbadas,
gyenglilés, beszédzavar) allottak. ,,Stlyosabb™ cso-
portba azok az esetek keriiltek, ahol a kialakult kép
napok, hetek alatt fejl6dott vissza, némelykor esz-
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méletvesztéssel kezd6dott, maradvanytiineteket ha-
gyott maga utdn. — ,,Mas megel6z6 panasz, vagy
tinet”-ként konyveltik el az elézményben szerepld
sulyosabb, hanyingerrel, hanyassal, néha obscura-
tioval, egy esetben pedig 6ntudatvesztéssel jaro fej-
fajasokat, a 6—6 esetben el6forduld epilepsias-ro-
hamokat és psychés jelenségeket (emotionalis in-
continentia, tajékozddasi zavar, pseudoneurasthe-

nia, diffus neuroticus panaszok.)

I. téblazat
(Anamnesticus adatok)
Megel6z6 agyi ischaemiés attak Vs 1626
panasz V. tinet

stlyosabb enyhébb
8 8 15
1 3 5
1 1 1
Osszesen: 10 12 21

Az intézetiinkben tortént vizsgalat idején betegeink
koézul 33-nak volt 150 Hgmm alatti vernyomasa, 25
esetben a tensio 150—190 Hgmm kozott ingadozott, 10
betegen észleltink 190 Hgmm folotti vérnyomast. Nem
lehet megitélni, hogy kozulik hanynak volt mar ko-
rabban is hypertoniaja, s mennyi azoknak a szama,
akiknél az érelzarddassal egyittfjaré reflexes jelense-
gek vezettek a tensio emelkedéséhez.

C) Kialakulas:

Betegeinknek kb. felében a tineti kép vagy
hirtelen, néhany oraig tarté eszméletvesztéssel kez-
dédott, vagy eszméletvesztés nélkil, rapidan, 1—2
ora leforgasa alatt bontakozott ki. Ezeket II. sz.
tablazatunk hyperacut-apoplectiform csoportjaba

I'l. téblazat

(Kialakulas)
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mahoz vezettek, a dominans oldalon — rendszerint
motoros tulsulyt — aphasiaval, gyakran kilénboz6
fokU tudatzavarral, néha leépillési jelenségekkel,
delirosus zavartsaggal. A betegek felvételekor ész-
lelt tlneti képet Osszefoglaléan Ill. sz. tdblazatunk
tartalmazza.

111, tablazat

(Tunettan)

Tudat-zavar

psychés tiinetek Paresis Aphasia
—

g F oz pge

5§ 8 i § £ 3 &5 3
C i, 4 6 1 15 16 8 5 11 4

7 4 2 1 8 13 1 6 8

1 1 1 3 2 0 0 0 0
Osszesen: 12 11 4 19 26 21 6 17 12

A tudat, psyché teriiletén enyhének vettik a kis-
foké tudatbesziikiilést, mentalis leépulést; kdzépsulyos-
nak a kifejezett aluszékonysagot, zavartsagot; sulyos-
nak a comatosus allapotot. Paresis szempontjabél enyhe
csoportba soroltuk azokat az eseteket, ahol csak ref-
lexkdri oldalkulonbségek, latens, vagy a végtag hasz-
nalhatosagat kevéssé befolyasolhaté gyengilés volt ki-
mutathat6. Kdzépsulyosnak tekintettik mindazt a ki-
fejezett paresist, mely a teljes hemiplegia fokat nem
érte el, sulyosnak a komplett hemiplegiat. Az aphasia
megitélésében azt vettik irdnyadonak, milyen mér-
tékben tudja a beteg magat kornyezetével verbalisan
megérteni. Az enyne csoportban ez egyaltalan nem,
vagy alig, a kozepsUlyosaknal kifejezetten nehezitett
volt; sulyos aphasia esetén gyakorlatilag teljesen lehe-
tetlenné valt. Sensoros dominantiaji aphasiat eseteink
k6zt nem észleltiink; CM-elzar6dasnal motoros talsi-
lyG és kevert aphasia kb. egyenlé szamban fordult eld,
Cl-elzarédasnal motoros aphasiat (15 eset) a kevertnél
(5 eset) lényegesen gyakrabban taldltunk. Teljes he-
miplegidval jaré eseteinkt6l eltekintve, a paresis a fel-

sévégtagon — 1 Kkivétellel — lényegesen sulyosabb
Hyperacut co ) volt, mint az als6n — ami megegyezik az altalanos ta-
apoplectiform ~ Acut Intermittald  Progressziv.  pasztalattal. Carotis-, és media-eizar6dasban szenvedd
betegeink tobbségében a neuroldgiai vizsgalat hemi-
jellegl érzészavart is kimutatott; ez azonban jo gyogy-
24 2 5 9 hajlamu, jelentéségben a paresis és az aphasia mogott
8 5 3 7 hattérbe szoruld tinet. 3 esetben a hemisyndroma Kki-
1 0 1 3 alakulasat a felsévégtagban bizonytalan "localisatigju
o . 3 9 19 fajdalmak prodromalis tiinetként vald jelentkezése
sszesen: 7 elzte meg.
soroltuk. Acutnak tekintettiik a kialakulast akkor, Iv. tablazat
ha az néhany nap (legfeljebb egy hét) folyamén (Aetiologia)
ment végbe. Progressziven kialakulonak mingsitet- _ - .
. . s e s . Kimuta- Hyper- 8 Tiszta-
tik azokat az eseteinket, ahol a neurologiai tiine- tott ar-  tonias Trauma £ . Embélia Gyulla zatlan
L4 z LIa £ Z z i -6 al- S>3 4 i
tek néhany hét, vagy néhany honap leforgasa alatt terioscle- Erelvar g5 e ey
fokozatosan sulyosbodva jottek létre; intermittalo-
nak azokat, ahol a chronicus lefolyas soran javulasi ¢ | 12 i 2 2 3 5 4
és rosszabbodasi periédusok vilagosan elkilénithe- cm ... 7 5 0 1 2 3 5
ték voltak. Egyéb . 2 1 0 1 0 1 0
.. Osszesen: 21 17 2 4 5 10 9
D) Tlnettan:
i Neuroldgiai és psychés tlinetek: vertebralis- 2. Ophthalmoneuroldgiai tinetek: szemfenék-

thrombosis esetiinkben enyhe hatso-scala sympto-
méakat észleltlink, basilaris-thrombosisban szenvedd
beteglink sllyos, néhany nap alatt halalhoz vezet6
agytorzsi tuneteket mutatott. A carotisrendszer te-
riletén bekdvetkezett érelzarédasok hemisyndro-

vizsgalat soran hypertonias-arterioscleroticus elval-
tozasokat 24 esetben, papilla-oedeméat 7 alkalom-
mal talaltunk. Papilla-atrophia silyos latasromlas-
sal 6 betegen volt kimutathatd, ezek kozott 1 eset-
ben Foster—Kennedy syndromat — a Cl-thrombo-
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sis oldalan papilla-atrophiat, ellenoldali pangast —
észleltiink. A koros oldalon tagabb volt a pupilla 6,
szilkebb 10 esetben; az észlelt miosis tdbbnyire
Horner-syndroma részjelenségeként fordult eld.
Hurwitz—Groch—Wright (13) a Cl-thrombosisok-
nal észlelhet6 Horner-syndromat a carotisfalban
futé sympathicus-rostok direkt sériilésével magya-
rdzzak. A tiinetegylttes azonban néhany CM-elza-
rédés esetiinkben is el6fordult, igy szerintliink va-
[6szinlibb, hogy reflexes hatas kdvetkeztében 1ét-
rejové parasympathicus tonusfokozodasrdl van szo.
— Latotérvizsgalatok: Cl-thrombosis esetén nem
ritka, hogy az opticus-palyakon kimutathatd séri-
Iés nem keletkezik. Gyakori a homonym alsoquad-
rans hemianopia létrejotte, annak jeleként, hogy
csupan a Gratiolet-nyalab fels6 részlege karosodott.
— Ophthalmodynamometridt 10 betegen végez-
tink, ebbdl pozitiv leletet 4 esetben nyertink —
Tekintésparesis 4 alkalommal (mind carotiselzaré-
das) volt észlelhetd.

3. Liquorlelet: fehérjeszaporulat az esetek tobb
mint felében, kisfok( pleocytosis kb. ‘A-ében fordult
el6. Négy alkalommal Kkifejezett liquorhypotensiot
észleltiink; ezen esetek egyikében az intrathecalis
és parenteralis folyadéktherapia a tiineti képet —
legaldbbis atmenetileg — el6nydsen befolyasolta.
Ez az észlelésink az agyi keringés és a liquornyo-
mas kozti kélcsdnhatassal kapcsolatban korab-
ban (34) kifejtett nézetlinket tAmasztja ala.

4. EEG-elvaltozasok: az EEG-vizsgalatok Cl-el-
zarddasnal altalaban diffaz, legfeljebb az occipita-
lis teriileteket szabadon hagy6 dysrhythmiat, hul-
lammeglassuldsokat mutattak, legtdbbszér tempo-
ropraecentralis tulsullyal; CM-occlusio esetén a gor-
bék korilirtabb organikus laesidra utaltak, f6leg a
temporo-praecentralis teriiletén. 4 esetben (3 CI, 1
vertebralis-elzarodas) negativ EEG-leletet kaptunk,
nyilvdn a pillanatnyilag kielégit collateralis ke-
ringés jeleként.

E) Aetiologia: (IV. sz. tablazat)

Az agyi érelzarédasok leggyakoribb oka az ar-
teriosclerosis és az endangiitis obliterans; a két be-
tegség Kautzky—Schrader (17) szerint gyakran
nem hatarolhatd el egymaéstol élesen, néha még
pathologiai vizsgalattal se; ezért a primaeren va-
riosclerosis cimszo alatt foglaltuk 6ssze. — Felosz-
tasunk alapjaul egyébként az el6zményi adatok
mellett az &ltaldnos vizsgalat leletei, a szemfenéki
kép, m(itéti anyagok szovettani vizsgalata s a sec-
tids leletek szolgaltak.

Jelentésnek tartjuk azt a megfigyelésiinket,
hogy az érelzarddas 10 beteglinkdn gyulladasos fo-
lyamat (sinusitis, otitis, tidé-tbc, meningitis tbc.,)
lazas szakdban kovetkezett be s igy el6bbinek, mint
oki tényez6nek a szerepeltetése kevéssé vitathato.

17 esetben hypertonian Kkivlil az aetioldgia
szempontjabol szdbajové mas mozzanatot nem ta-

15

HBTILAP 1821.

laltunk; 9 esetben a vizsgalat érdemleges kérokat
nem deritett fel.

F) Katamnesis:

Noha kikuldott kérddiveink nagy részét meg-
vélaszolva kaptuk vissza, s a 68 kozlil 46 beteglink
sorsat tudtuk a mai napig, illetve az exitusig végig-
kdvetni, mégis igen nehéz feladat a katamnesticus
adatok objektiv értékelése. A nehézség részben ab-

V. tablazat

(Tuneti kép és collateralisok)

Tudatzayar,

€S Paresis Aphasia
tunetek
£ _££ £z g
5 £ 2 &8 £ 3 § £ 3
Carotis — /coli.: 4+ 2 2 0 7 5 1 3 1
elzarodasok /coli.: 2 4+ i 8 1 2 8 3
4
CM - lcoli. 4 2 2 o 1+ 3 5 o 3
elzarédésok /coli.: Q s 2 2 0 5 8 1 3 4

bdl adodik, hogy betegeink kozel 7s:-aval (22 eset)
kapcsolatban a valaszok hianyoznak, s igy ezek sor-
sa csak néhany hét, illetve néhany hénap tartamaig
ismeretes, részben pedig abbol, hogy a frissebb ese-
tek a tulélés id6tartamara vonatkozolag kevés tam-
pontot adnak.

Ezt a nehézséget oly modon probaltuk Kikiiszo-
bolni, hogy az érelzarédas idejét az Osszes esetekre
nézve azonosnak vettiik, s azt vizsgaltuk, hogy az
attaktol, illetve a kezdett6l szamitott kilonboz6
idépontokban milyen az él6, az exitalt s az ismeret-
len allapotu betegek aranya. Ebben az értelemben
ismeretlen allapotinak szamitott az a beteg is, aki
életben van ugyan, de thrombosisanak kora a tab-
lazat megfelel6 rovatadban szerepld kérdéses id6tar-
tamot még nem érte el. Az ilyen mddon nyert ada-
tokat sz&zalékszamokké alakitva 1. sz. dbrank tar-
talmazza.

A tovébbiakban a fokozottabb &sszehasonlitha-
tdsadg kedvéért feltételeztiik, hogy az ,,ismeretlen”
csoportba tartozé betegek sorsa az ismertekéhez ha-
sonléan alakult. Ezeket az eseteket aranyos atsza-
mitas utan hozzdadtuk az ,,6I” — ,,exitalt” csopor-
tokhoz, s az igy nyert szamokat szdzalékszamokka
alakitottuk &t. .. szdma &brank a tulélés valdszinl
aranyszamait mutatja a Cl- és CM-elzarodéasra vo-
natkozoan: jol lathatdé az el6bbinek Iényegesen
jobb prognozisa.

Mint emlitettiik, 46 beteglinknek a sorsa ismert
teljesen a mai napig. Ezek kozul 21 exitalt; a 25
él6b6l a kérdbivek tanisaga szerint 5 (11 szazalék!)
munkaképes — 2 és Vo — 9 évvel az érelzarodas be-
kdvetkezte utan. A beérkezett adatok a paresis (f6-
leg az alsé végtag) elég jo javuldsardl adnak sza-
mot: mind a 25 beteg jar6képes — bottal, vagy
minden segédeszkdz nélkil —; aphasia terén azon-
ban csak mérsékelt javulasi hajlam regisztralhato.
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G) Collateralisok:

Agyi érelzarédasok esetén a collateralis kerin-
gés kovetkezd tjai ismeretesek:

1. carotis communis elzarédasakor:

b>azonosoldali vertebralis.

t oldali _
a) ellenoldah carotis ext./

—» circulus Willisii

—carotis ext. —» carotis int.
cl ellenoldali carotis int.
2. Cl-elzarodas esetén:
a) ellenoldali ClI -» circulus Willisii.
b) azonos oldali carotis ext.
Jart. ophthalmica —* carotis syphon)_
\art. vertebralis — art. basilaris/
—<circulus Willisii
3. Az egyes f6tOrzsek (a cer. ant., media, posterior),
tovabba a Cl-nak a comm, post-tol distalis elzaroda-
sakor:
meningealis (pialis) anastomosisok.

A 3 f6 nagyagyi értdrzs ugyanis csak functio-
nalis értelemben tekinthet6 végartérianak; a bel6-
luk ered6 kisartéridk egymassal Osszekottetésbe
lIépve un. ,arkad”-okat képeznek (10). A collatera-
lis keringés felsorolt mddjai angiographia Utjan
lathatova tehet6k (18), (19), (31), (6), stb; mi je-
lenlétiiket 2 betegiink angiogrammjan észleltik.
7 esetben volt lathatd az externa rendszeresen (f6-
ként via art. ophth. carotis syphon), 4 al-
kalommal az ellenoldali CI-b6l a circulus Willisiin
at haladd kisegit6 keringés; 11 angiogramm pialis
collateralisokat mutatott. A valgsagban a kimu-
tathato collateralisok gyakorisaga az észleltnél nyil-
van nagyobb; ugyanis a carotis-rendszerben diag-
nosztizalt elzarddas esetén a betegek kimélete ér-
dekében ellenoldali carotis angiographiat csak rit-
kan, vertebralis angiographiat pedig sohasem vé-
geztink (lasd. 4—9. sz. abrak).

}+
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H) Therapia:

Az agyi artérias elzarodasok gydgyitasa meg-
oldatlan kérdés. A sebészi eljarasok kozil legin-
kdbb a carotis-resectio, s a periarterialis és nyaki
sympathectomia vonult be a gyakorlatba; egyéb-

2. dbra.

ként anticoagulansok, értagitok, stellatum-blokadok
alkalmazésa a szokéasos. Mi 10 Cl-thrombosisos bete-
gunkon végeztik el az elzart érszakasz resectiojat
vagy atmetszését, sympathectomiaval kombinalva.
M(tét utan tobbnyire javulas volt észlelhetd, ez
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azonban nem haladta meg jelentésen a spontan re-
missio szokasos mértékét. Egyet kell érteniink Hur-
witz—Groch—Wright (13) megallapitasaval abban,
hogy meggy6z6 hatdst sem a carotis-sebészet, sem
az anticoagulansok alkalmazasa nem eredményez«
Ertagitoként papaverin infasiéban tortén6, vagy
rendszeres i. m. adasa a leginkdbb ajanlhatdé. — EI-
meéleti megfontolasok, valamint gyakorlati tapasz-
talatok alapjan a collateralisok kielégit6 ataramla

sa érdekében célszerlinek latszik a vérnyomasnak
a normalisnal valamivel magasabb szinten valo tar-
tdsa. Ennek a gyakorlatban sokszor elhanyagolt
szempontnak illusztralasa céljabdl megemlitjik egy
infraclinoidealis Cl-aneurysmaban szenved6 férfibe-
teginket, akin megfeleld el6készités utan, kielégi-
tének igérkez6 collateralis keringés mellett Cl-le-
kotést végeztink. 24 oOrai panaszmentesség utan a
vérnyomas atmeneti sullyedésével kapcsolatban
aphasia és jobboldali hemitiinetek jelentkeztek,
majd a tensio emelkedésekor megszlintek. llyen
jellegd rosszullét néhany nap leforgésa alatt tobb
izben megismétlédoétt, minden alkalommal vérnyo-
masingadozasok folyomanyaképpen.

DISCUSSIO
A) Diagnosztikai kérdések:

Acut esetek leginkdbb apoplexiatol, tumor-
bevérzéstdl kulonitenddk el. Ebbdl a szempontbol
iranyado lehet a kezdeti eszméletvesztés teljes hia-
nya vagy — ha van — rendszerint rovid id6tarta-
ma, szemben az agyvérzésnél észlelt tartés, mély
comaval. Apoplexia esetén altaldban gyorsan su-
lyos agynyomasfokozddasos tlinetek alakulnak ki,
mig thrombosisnal ez viszonylag ritka; mi pangasos
papillat 7 esetlinkben észleltiink. Shaw—Alvord—
Berry (29) szerint agyi artérids elzarédas utan sza-
balyszer( az ischaemias szdvet duzzadasa, ami elég
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gyorsan uncunsherniatiohoz, decerebratiés jelensé-
gekhez vezethet.

Chronicus lefolyas esetén tobbnyire agytumor
gyanuja merdl fel; a differential-diagnozisban szin-
tén a nyomasfokozodasos panaszok és tiinetek rit-
kasaga lehet segitséglinkre.

Akéar heveny, akar progressziv kialakulasi a
korkép, egyarant igen jelentds, ha az anamnesis
ben ischaemias jelenségekrél (21), (,,a carotis-rend-

szer intermittalo elégtelenségének syndromaja”),
vagy a kordbban mar targyalt, a cerebralis kerin-
gés zavaraval 0Osszefliggésbe hozhat6, egyéb pana-
szokrdl, illetve tlnetekrdl értesulink.

Mint emlitettik, egyoldali stlyos latasromlast, pa-
pilla-atrophiat csak 6 esetben észleltiink, az in. Hunt-
féle oculopyramidalis syndroma (egyoldali lataszavar
+ ellenoldali pyramis-tinetek), tehat csak ritkan te-
relheti helyes iranyba a diagn6zist. — A carotisnak
a nyakon, vagy a garatban térténdé palpatidja csok-
kent, vagy hianyzé pulsatiot mutathat ki; ez azonban
csak Cl-elzar6das esetén hasznalhaté, s mint erre
Ambrézy (3) ramutat, akkor sem mindig megbiz-
hato jel.

Tampontot adhat a helyes diagnozis felallita-
sahoz a jellegzetes eltéréseket mutatdé EEG-gorbe, a
liquorban észlelt enyhe sejtszam-, és mérsékelt fe-
hérje-szaporulat, egyes esetekben pedig a pozitiv
ophthalmodynamometrias lelet is. — Az el6zményi
adatok és az emlitett vizsgalati leletek megfelel6
értékelése alapjan a chronicus esetek nagyobb re-
szében az agyi érelzarodas valdszinliségi diagndzisa
kontrasztvizsgalat nélkul felallithatd; a biztos diag-
nézisnak azonban az agyi angiographia az egyetlen
eszkoze.

Tobb szerz6, igy Tonnis—Schiefer (33), Quandt (26),
részletesen beszamol az angiographias diagnézis ne-
hézségeir6l; emiatt véleményik szerint az érelzaré-
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4. a—b abra. Egészséges egyén carotts-arteriogrammja. otaat és a—p

felvétel: i.C | nyaki sgakasga, 2. carotis-syphon, 3. CM-agak (,,Sylvius-

csoport”), 4. a. cer. ant. ,3. az a .cer. ant. és CM ellatasi teriletének
hatara

das korisméje csak serioangiographia alapjan allithaté
fel biztonsaggal. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy
ez az allaspont talzo; a korszerd diagnoézishoz az angio-
graphia elengedhetetlen, de megfelel§ technika, intra-
vénas spasmolyctum adasa, tovdbba a klinikai kép
egyideji figyelembevétele mellett a 3 rutinfelvétel el-
készitése rendszerint elégséges.

B) Collateralis keringés és prognézis:
Lindgren (20) szerint az érelzarddas helye és a
kés6i progndzis kozétt nincs hatarozott Osszefiig-
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gés; Quandt (26) viszont a CM-thrombosist az
egyéb agyi érelzarodasokkal szemben igen sulyos
képnek irja le, amit a betegek ritkan élnek tul.
Pusztan az anatomiai viszonyok, a collateralis
keringésnek tanulményunk els§ részében ismerte-
tett lehet6ségei alapjan az occlusio localisatidjanak
a kibontakozd tunetek sulyossaga és a kimenetel

/. aura. c l-etgiirédas a nyakon, kozvetlenll az eredetnél. Eathatéd a

carotis ext.-art. ophthalmica-anastomosison at feltel6dé carotis-syphon,

valaminta CM és az a. cer. ant. kezdeti része. 1: Cl, 2. carotis-syphon,
3. art. ophthalmica, 4. CM

6. aura. CM-elzarédas oldalképe. A kompenzalé keringés miatt az
a. cer. ant. hats6 agai a szokottnaljoval disabb rajzolatot adnak. 1. Cl,
2. carotis-syphon, 3. a. cer. ant.,, 4. a. cer. post.
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szempontjabol nagy jelent8séget kell tulajdonita-
nunk. Legszerencsésebb a cerebri posterior és ce-
rebri anterior helyzete; egyik a Cl és a vertebra-
lis, masik a kétoldali ClI ellatasi teruletének hata-
ran helyezkedik el, igy valamely fétérzs elzaré-
désakor a systemas keringés s a circulus Willisii ép-
sége esetén jo kompenzald ataramlasban részesiil-
nek. Sajnalatos kdrulmény, hogy a functiék szem-
pontjabol legfontosabb CM-teriilet, kiléndsen an-
nak a Sylvius-arok folé es6 része, a legmostohab-
ban ellatott; Cl-occlusio esetén a circulus Willisii-
b6l szarmaz6 kompenzalé keringés legtavolabbi
pontjan fekszik; ha sajat maga zarddik el, potlo
vérellatast csak a pialis 6sszekottetéseken keresz-
tal kap.

Bonyolitja a helyzetet az, hogy az érelzarodas
esetén el6allo kiesési tiinetek nem Kkizarélag corti-
calis eredetliek; Hutchinson—Yates (14) szerint a
lagyulasok z6me a fehérallomanyban helyezkedik
el. A torzsdlcokat, s a capsula internat viszont a
harom f6torzsb6l, azok kezdetén kiindulé rami per-
forantes latjak el, melyek valédi végarteriak; leg-
tébbjik a CM-bdl ered.

7. dbra. CM-el*ar6das a—p Jelvételen. A z a. rer. am. &gai a szokottnal
joval nagyobb teriletet 1atnak el. 1. C1, 2. carotis-syphon, y. a. cer. ant.,
4. az a. cer. ant. allal ellatott terilet hatara

Figyelembeveendd korulmény az is, hogy a
nagyérelzarodas gyakran generalizalt érbetegség
részjelenségeként all el§; a tiineti képet, a colla-
teralisok functiojat, s a prognozist a periférias erek-
ben levd elvaltozasok jelent6sen befolyasoljak.
Azon Cl-thrombosis esetiinkben, ahol a f6 tlinet
alsdvégtag-paresis és az alsovégtag focalis rohamai
voltak, nyilvdn a cerebri anterior sziikilete vagy
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elzarddasa is fenndllott; nem véletlen ennek a be-
tegnek koran bekdvetkezett halala.

A betegség alakulasat az attak utadn tovabbi
nagyartériak thrombosisa vagy emboliaja is befo-

b. auia. isyam carons-elzaroads eseten végzett etienoiumi curutis-

arteriogramm. A circulus Willisii j6 kompenzal6 mikodése folytan

a koros oldalon nemcsak az a. cer. ant., hanem a kisebb CM-agak is

fel'eldlitek. 1. CIl, 2. carotis-syphon, y. ép oldali CM, 4. az egymas
mellett futé két a. cer. ant., j. kéros oldali CM-agak

9. abra. Cl-elyirédas intracranialisan kozvetleniil az a. comm. post,
eredésitdl distalisan. 1. CI, 2. carotis-syphon, y. a. romm. post., 4. a.
cer. post.

lysolhatja; érdekesek e téren azok az irodalombol
ismert esetek (32), (30), (14), ahol kétoldali Cl-elza-
rodas esetén a circulus Willisiin at érvényesulé col-
lateralis keringés bizonyos ideig jo functidékat biz-
tositott.
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Cl-elzarédaskor tehat a potlo-keringés f6 for-
résa a circulus Willisii; a kialakulé kép szempontja-
bdl ennek gyakori fejl6dési valtozatai (2), (7) is je-
lentéséggel birnak. Ezek a fejl6dési rendellenessé-
gek (egyik vagy masik communicéld &g szlkilete,
hianya, vagy atjarhatatlansaga stb.) igen gyako-
riak; Alpers szerint normalis circulus csak az ese-
teknek kb. 50 szazalékaban fordul el6. — A carotis-
elzarddas tunetei elsésorban a media-terulet emli-
tett részének hianyos ellatottsdgdbol addédnak; a
sensoros beszédkdzpont, a radiatio optica alsé re-
sze gyakran megkimélédik; érthet6 az alsévégiag-
paresis jo javulasi hajlama is. Emlitésreméltd ebbdl
a szempontbdl egyik betegiink, akinél a neurol6-
giai képet az igen sdlyos, motoros tulsulyd
aphasia dominélta; emellett csupan mérsékelt jobb-
oldali hemihypaesthesia és reflex-élénkség volt ki-
mutathato; paresist egyaltaldban nem észleltiink.

Mind elméletileg, mind a gyakorlati tapaszta-
latok szerint legsulyosabb a CM-nak az eredés
szintjében, vagy kozvetlenll az utan létrejové el-
zarodasa; enyhébb a rami perforantes eredésétdl
distalis occlusio. Az 0sszefiiggé halézatot képez6
arteriolak teriletén bekdvetkezd izolalt thrombosis-
nak klinikai jelent6sége Iényegesen kisebb; ez utéb-
bi egyébként arteriographids Uton nem is mutat-
haté ki.

1. és 2. sz. abrankbdl leolvashatd, hogy CM-elza-
rodas esetén a talél6k aranyszama értékelhetéen Ki-
sebb, mint ugyanez Cl-thrombosis utan. Részletesen
nem ismertetett adatainkbo6l az is Kkitlinik, hogy a ClI-
nak intracranialis elzarédasa sulyosabb kimeneteld,
mint a cervicalis; amit nyilvan a thrombosisnak a cir-
culus Willisiibe valé, el6bbi esetben gyakoribb beter-
jedése magyaraz.

Eseteink elemzése soran azt is vizsgalat targya-
va tettik, hogy van-e 0sszefliggés az angiographia-
val kimutatott collateralisok és a tlineti kép sulyos-
saga, tovabba a prognézis kozott. El6bbire vonat-
kozolag az dsszehasonlitdo adatokat V. sz. tablaza-
tunk, a tulélék aranyszamait 3. sz. dbrank mutatja
be. CM-elzarodas esetén az angiogrammon lathato
pialis collateralisok jelenléte, vagy hianya a kiesési
tinetek mértékében, s a varhato élettartamban kii-
Ionbséget csupan az attaktdl szamitott els§ éven
beldl jelentett, Cl-thrombosisoknal viszont a circu-
lus Willissiin athalad6 potld keringés jelei a kdrkép
viszonylagos enyheségével, joval hosszabb tulélés-
sel jartak egyiutt; ez utobbiaknak tehat komoly
prognosztikai jelentéségik van.

Az irodalomban ismételten felvet6d6 kérdésa pia-
lis anastomosisok klinikai jelent6sége. Gillilan (8) sze-
rint ezek, ha elég tagak, komoly szerepet jatszhatnak.
Guiot—Besnerais (9) Houdart—Pecker—Clay (11), Ton-
nis (33) szerint viszont functionalis anyagcsere fenntar-
tasahoz ritkan elégségesek, legfeljebb a kiesési tiinetek
mértékén képesek valtoztatni. Mi, a CM-thrombosisok-
kal kapcsolatban szerzett tapasztalataink alapjan, ez
utébbi véleményhez csatlakozunk.

C) Gyogyitas és megel&zés kérdései:

Cl-thrombosis esetén elméletileg legbiztatébb a
thrombendarterectomia igen korai elvégzése lenne;
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azonban ennek, de a hatasos anticoagulans kezelés-
nek és sympathicus beavatkozasoknak is el6felté-
tele a korkép azonnali felismerése. A jelenlegi gya-
korlat szerint a legtobb cerebrovascularis kataszt-
rofat szenvedett beteg belosztalyra keril; ha 1—2
napos observatio sordn a kép nem bizonyul agyvér-
zésre jellemz6nek, idegosztalyra helyezik at, s itt,
de gyakrabban csupan Ujabb, idegsebészetre valo
athelyezés utan torténik meg a diagnozist biztosito
angiographia. A mai szervezési feltételek mellett
igen ritkan fordul el, hogy az attakot kovetd elsé
ordkban a thrombendarterectomia elvégezhet§, az
anticoagulans és értagitd kezelés megkezdhet§ le-
gyen. — A kérdés els6 pillantasra talan nem lat-
szik nagy horderejlnek; figyelembe kell azonban
venniink, hogy bar a felismert agyi nagyér-elzaro-
dasok szdma rohamosan n6, mégis a valésagban a
tisztazottaknal bizonyosan joval tobb eset fordul
el6. Az sem elhanyagolhato kérilmény, hogy az el-
kalénitd diagnozis szempontjabol elsésorban az agyi
vérzések jonnek szoba, ezeknek egy jelentls részét
pedig — nemcsak az aneurysmas, hanem részben a
spontan agyi vérzéseket is — ma mar sebészi eset-
nek kell tekinteni, ahol a m(itéti beavatkozas gyak-
ran igen jo eredményt hoz. (Afra—Orosz) (1). Talan
az lenne a legcélszer(ibb, ha minden agyi vascularis
katasztréfat szenvedett beteg haladéktalanul ideg-
sebészeti osztalyra keriilne, ahol a gyors elkulonité
diagnozist, s az adaequat therapia azonnali beveze-
tését biztositani tudndk. Ez természetesen csak az
idegsebészeti osztalyok haldzatdnak bdévitése soran
valna lehetségessé.

Végul, de nem utolsésorban, a megel6zés kér-
désére szeretnénk ramutatni. Ismertetett adataink-
bdl kitlinik, hogy az acut elzarddasok is ritkan jon-
nek létre minden el6zetes int6 jel nélkil. Az embo-

iaju leszdmitva,
csak 9 olyan heveny kezdet(i képet taldltunk, ahol
nem lehetett az agyi keringés elégtelenségére utal6
vagy azt sejttetd el6zményi adatot kimutatni. Valo-
szinl, hogy eseteink nagyobb részében joval a tel-
jes elzarddéas bekdvetkezte el6tt az érlument besz(i-
kité fali thrombus vagy atheromas plaque volt je-
len, ezek tehat a Millican—Sickert (21)-féle ,,inter-
mittalé carotisélégtélenség” vagy a Hutchinson—
Yates- (14) féle ,,carotico-vertebralis stenosis” synd-
romaba lettek volna besorolhatok. Erdemes e he-
lyen megemliteni Hutchinson—Yates (14) észlelé-
sét, akik szerint az arteria vertebralis elzar6dasa
rendszerint az arteria cerebelli inferior posterior-
teruletén okoz infarctust; feltehetd, hogy a Wallen-
berg-syndroma nem egyszer az arteria vertebralis
pathologias elvaltozasainak kovetkeztében alakul
ki. Fontos koriilmény, hogy az érstenosisok angio-
graphiaval gyakran j6l kimutathatok, s hogy jelen-
leg, a katheteres metdédus bevezetése 0Ota, a verteb-
ralis angiographia elvégzése sem jelent kiiléndsebb
kockazatot. A leirt, szokas szerint angiospasmussal
magyarazott agyi ischaemias jelenségeknek meg-
feleld értékelése, gondos neurolégiai, de f6ként an-
giographias kivizsgalasa a betegség valddi termé-
szetére fényt derithet, és lehet6vé teheti a sziksé-
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ges diétas, gyogyszeres, életmédra vonatkozo rend-
szabalyok korai bevezetését.

Tanulmanyunkat annak hangsulyozasaval sze-
retnénk befejezni, hogy a migrén-szer(, lataszavar-
ral vagy eszméletvesztéssel jaro fejfajasok, futd
hemisyndromdk, tisztdzatlan eredet( epilepsias ro-
hamok, psychoorganicus syndroméak esetében az agy
nagy-artériainak stenosisdra vagy elzarédasara
gondolni kell, s az angiographia elvégzése, ilyen
szempontbdl vald megfeleld értékelése feltétlendil
kivanatos.

Osszefoglalés:

Szerz6k 68 esetiiket ismertetik, melyben az agy
nagyartériainak thrombosisa vagy embdlias elza-
ternat ellaté kis-artériak zémének Kkiesésével jar;
ran az aldbbi kovetkeztetésekhez jutnak:

1. A CM-thrombosis a térzsducokat, capsula in-
ternét ellatd kis-arteridk zémének Kiesésével jar;
collateralis keringés csak a pialis anastomosisok
utjan lehetséges — s ez a létrejové kiesési tiinetek
sulyossadgat vonja maga utan. A Cl-elzarédas vi-
szonylag enyhébb voltat a circulus Willisii kom-
penzald6 m(ikddése biztositja, ami a systemas ke-
ringés allapotanak, az esetleges fejlédési rendelle-
nességeknek, a thrombus vagy embolus appositio
utjan valé ndvekedési hajlamanak a fliggvénye.

2. A circulus Willisii kompenzalé mikodésé-
nek angiographids jelei kedvezébb prognozisra
utalnak; a pialis collateralisoknak ilyen szempont-
bél komolyabb jelent6ségiik nincsen.

3. A cerebrovascularis katasztréfak egymas-
kozti elkulonitése és hatasos kezelése a pontos diag-
noézis surgls felallitdsat koveteli meg; ehhez a kor-
szer(i feltételek biztositdsa bizonyos szervezési in-
tézkedéseket (az idegsebészeti halozat blvitése) is
megkivan.

4. Az agyat ellaté nagy-artéridk komplett el-
zarddasat az esetek tdbbségében a stenosis stadiu-
ma el6zi meg, mely magat ischaemiés epizodok,
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psychoorganikus tinetek, latdszavarral vagy rovid
Ontudatvesztéssel jaro fejfajasok, epilepsias roha-
mok Gtjan arulja el. Felderitéshez szikséges, hogy
gondoljuk ra, és indokolt esetben részletes angio-
graphias kivizsgalast végezzink.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, I1.

Belklinika (igazgaté: Goméri Pal dr.)

Ujabb adatok a mellékvesekcreg mikodésérél thyreotoxicosisban

Vereckeilstvan dr. *

A pajzsmirigytdlm(ikédés mellékvesekéregre
iranyulé hatésat targyaldé irodalmi adatok korant-
sem egyértelmliek. Egyesek fokozott (1), masok
normalis (2, 3, 4), sokan pedig csokkent kéregfunc-
tiot (5, 6, 7, 8) talaltak a szok&sos prdobak valame-
lyike, leginkdbb a vizelet 17-ketosteroid-, a serum
és vizelet 17—OH-Corticoid-vizsgélata, illetve a
Thorn-préba, stb. alapjan. Nehezitette a fenti kér-
dés tisztdzdsat az az ellentmondas is, ami egyfeldl
az emberi patholégia, masfelél az allatkisérletek
eredményei kozott mutatkozott. Thyreotoxicosis-
ban elhaltak mellékvesekérge ugyanis altaldban
keskenyebb (9, 10, 11, 12, 13), ugyanakkor thyreoi-
dea-készitményekkel thyreotoxicussad tett &llatok
mellékvesekérge, kivaltképpen a z. fasciculata, sza-
mos kisérlet egybehangz6 tanusaga szerint kiszéle-
stlt (14, 15).

Vitatott az is, hogy a pajzsmirigyhormon milyen
Gton hat a mellékvesekéregre. Egyesek véleménye
értelmében féleg a hypophysis glandotrop hormon-

jain keresztul (16, 17, 18), ugy, hogy fékezve a TSH
secretigjat az antagonista ACTH-nak biztosit talsulyt.
Masok szerint azonban van kozvetlen hatas is: hypo-
physektomizalt allatokon is Kkiszélesil a kéreg thy-
roxin adasara (19). E kozvetlen effektus mikéntjét il-
letéen a steroidok utilisatiojdnak gyorsitdsa volna a
donté (20, 21). Ez okozna végeredményben a kéreg-
hypertrophiat.

Egyfel6l a hypophysisen keresztill létrejové, mas-
fel6l kozvetlenlil a kéreg sejtjeire iranyuld pajzsmi-
rigyhormon-hatast el6térbe allito felfogasok mind-
egyike, régebben kifejtett nézetink szerint (22), rész-
igazsagnak tarthat6. Nem zarjak ki feltétlenul egy-
mast, sokkal inkabb kiegészitik.

A bevezet6ben vazolt ellentmondasok azonban
csak latszdlagosak (5), és Ujabb elképzelések sze-
rint az eddigiek kovetkezdképpen szintetizalhatok.
A thyreotoxicosis mindig kéregtilm(ikddést ered-
ményez, amit hosszabb fennallas utdn — sulyo-
sabb esetekben hamarabb, enyhébbekben késébb
— kimerdlés, kéregatrophia, s6t némely Kkrisisig
fokoz6do korképnél kéregnecrosis kovethet. A kér-
dés ilyen dinamikus szemlélete jol magyarazza az
egyes irodalmi kozlések kozott az eléljardban fel-
emlitett eltéréseket. Hiszen ez az Uj felfogas hang-
sulyozza, hogy a thyreotoxicosis kezdeti szaka-
ban kéregtulm(ikddés van, ami azutdn fokozato-
san, a megszokas, v/gy éppen a lassu kimerdilés
folytan, a normalisig csdkken és végezetll esetleg
kéregelégtelenségi tlineteknek ad helyet.

Ezt az utébbiakban ismertetett koncepcidt, tébbé-
kevéshé eltér6 megfogalmazasban, a szerz6k nagy
tobbsége magaéva teszi (23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30) és

aldtdmasztdsdra szamos érvet felsorakoztat. A fentiek
helytallosdganak minden ellenvetést leszerel6 bizonyi-
tdsa azonban mindmaig nem tekinthetd befejezettnek.

A kovetkez6kben mi magunk kivanunk néhany
adattal az eléljaréban ismertetett koncepcié igazo-
lasdhoz hozzajarulni anélkil, hogy e probléma vég-
leges lezarasanak igényével fellépnénk.

Klinikai megfigyelések.

Legrégebben pajzsmirigytalmikodéses ndbete-
gek 17-ketosteroid-tritését illetéen gydjtottink ta-
pasztalatokat. Osszes meghatarozasaink szama: 54.

Rappaport (31) metodikaja szerint dolgoztunk,
mellyel noknél a 6—14 mg/24 6. uritést talaltuk nor-
malisnak. Ertékelésiinkbe azért vontunk kizarélag né-
betegeket, mert igy a nemi kilonbség jelentette dif-
ferenciak elesnek, a leletek d&sszehasonlitasa pedig
kdénnyebbé valt. Betegeink a vizsgalat idején, illetve
az azt megel6z6 hénapokban — és ezt nyomatékkai
kivanjuk hangsulyozni — semmiféle differens keze-
lésben (thiouracil, jod, vagy steroid), mely a 17-keto.-
Gritést befolyasolhatta volna, nem részesiultek. Ervé-
nyes ez egyébként a kés6bbiekben részletezendd ma-
sik két eljarasra is.

Csak olyan betegeket vettink fel anyagunkba,
kiknél a diagnézis a klinikai kép, a Krogh-vizsgalat,
a jodisotop-raktarozas vagy fehérjéhez kotétt serum-
jod-meghatarozas, ill. Gjabban a ws-ek J13-trijodthy-
ronin felvétele alapjan egyértelmien biztos volt. Bete-
geink kodzott hataresetek nem szerepelnek.

i. abra
Az 54 ndbeteg 17-keto. adatait az 1. sz. abra
tlnteti fel.

Az egyes értékeket a betegek gondos kikérdezése
és vizsgalata alapjan megallapitott betegségkezdet, il-
letve tartam szerint csoportositottuk. Egyszerli pontot
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az érték jelzésére akkor hasznaltunk, ha a betegség,
kisebb-nagyobb hullamzasokkal ugyan, de mégis fo-
lyamatosan fennallott. A pont kore egyszeres, illetve
kétszeres kort akkor tettiink, ha egy, vagy adott eset-
ben két recidiva volt — egy latszolagos teljes »gyo-
gyulas« utan — klinikailag bizonyossaggal kimutatha-
t6. Maganak a 17-keto. vizeletbeli meghatadrozasanak
diagnosztikai értékérdl csak annyit, hogy bar szorosan
véve csupan a kéreg egyik részfunctiojanak jelzdje,
mégis bizonyos fokig az egész cortex mikod6képessé-
gérdl tajékoztathat (32).

A glycocorticoid produkciorél felvilagositast
adod ,,oxysteroid” meghatarozasok koziil Reddy me-
todikdja (33) szerint 26 thyreotoxicosisos nébete-
gen végezhettiik el a vizelet vizsgalatat. Normalis
érték: 6,1—9,7 mg/24 6ra. Eredményeinket a 17-
keto.-Urités targyalasakor részletezett elvek szerint
abrazoltuk, (lasd 2. sz. abra).

2. dbra

3. dbra

A 17-keto- és a 1l-oxysteroid meghatarozasok el6-
nye, hogy azok a 24 o6ran at gydjtott vizeletb6l tor-
ténnek és igy az egész napi hormontermelésr6l adnak
képet. Hatranya viszont mindkét eljarasnak egyebek
mellett az, hogy nem egyetlen hormon termeléséet mé-
rik, hanem n. »csoportreakcido«-nak mindgsilnek.

A fentiekre vald tekintettel legfrissebb beteg-
anyagunkon (20 né) a vérhydrocortison-meghata-
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rozést is elvégeztik, a Glaz és mtsai altal (34) leirt
chromatografidas mddszerrel. Normalis érték: 4—
11,6 Y/100 ml plasma. A kapott vérhydrocortison-
szinteket a masik két vizsgalatnal is kovetett mod-
szer szerint a 3. sz. abra szemlélteti. — Ez a meto-
dika egyébként ACTH-terheléssel egybekdtve kii-
Iondsen értékes felvilagositasokat adhat (35), a ke-
regm(ikddés alakulasarél.

Az alkalmazott 3 steroid meghatarozasbol le-
vonhato tanulsagok Osszegezésekor megallapithato,
hogy mind fokozott 17-keto- és 11-oxysteroid-Uri-
téssel, mind pedig emelkedett hydrocortison-szint-
tel a viszonylag friss thyreotoxicosisok jarthatnak,
azonban tavolrdl sem kivételek nélkil. Vannak nem
régen fennallé6 megbetegedések normadlis, vagy ép-
pen csokkent 17-keto- és 11-oxysteroid-értékekkel,
ill. normalis hydrocortison-szinttel. A kb 3 éves be-
tegségtartam az, ami utdn azonban mar kizarélag
normalis mérvd, majd egyre csokkend steroid-lri-
tést lehetett talalni. Harom év utan a vérhydrocor-
tison-szint is visszaszorul a normalis értékhatarok
kozé.

A 3 metodikaval nyert eredmények azokban az
esetekben, ahol egylttes elvégzésiikre megvolt a mad,
altalaban paralel haladtak. Némi eltérés mutatkozott
olyan értelemben, hogy relative a legmagasabb érté-
keket a direkt hormonszintet mér6 chromatografias
hydrocortison-meghatarozas, ill. a glycocorticoid me-
tabolisatiot tikrozé »oxysteroid« moédszer adott. Ez
érthetd, hiszen a pajzsmirigytdlm(ikodés, akar kozvet-
lendl, akar kozvetve, éppen ezeknek a cortisoltypusu
hormonoknak termelését fokozza (20). A 17-keto.-lri-
tés még friss megbetegedésekben is viszonylag kevés-
bé emelkedett, de az abrabol jol lathatéan alacsonyabb
szinten, secundaer torténésként koveti a glycocorticoid
anyagcserének a betegség hosszabb fenndallasa soran
észlelhetd valtozéasat, a fokozottb6l a norrhalison at,
a csdkkenés felé.

osszegezve, fokozatosan latjuk Kkialakulni a
bevezetében vazolt feltételezés szerint, a betegség
fenndllasi idejével durvan parhuzamosan, a hyper-
functiobdl a normofunctién keresztiil a hypofunc-
tiot. Dontének latszik tehat a fentiek alapjan az
id6faktor. <

Az alapanyagcsere-fokozodas mérvének mar
kisebb a jelent6sége, mint a betegségtartamé. Az
emelkedett 17-keto.-Uritéssel jaré esetek Krogh-
értékeinek atlaga +54%, a normalis Urités(ieké
+42%, az alacsony kivalasztastuaké pedig +38%. —
A 11-oxysteroid-excretio hasonld jellegli csoporto-
sitdsakor +45, +55, ill. +24% volt az egyes katego-
ridk kozépértéke. — A normalis hatarok kozé es6
vérhydrocortisonszint(i thyreotoxicosisok +57%,
az emelkedettek pedig +40,5% alapanyagcsere-
atlagot adtak. Az egyes értékek nagy szérasa miatt
az atlagokban mutatkozé kis kilénbségek nem te-
kinthet6k szignifikdnsaknak. Mindenesetre plauzi-
bilisnek latszana, hogy a magas alapanyagcseréjd,
sulyosabb betegek mellékvesekérge meriljon ki
hamarabb. llyen értelm{ utalasok nem is hianyoz-
nak az irodalombol (27, 30), bar vannak sulyos ese-
tek jo kérgi reakciojat tanusit6 feljegyzések is (36).
— Miként egy régebbi munkankban (22), gy ez-
attal a jelen anyagon sem taldltunk kiilonbséget



i 836 ORVOSI

az exophthalmussal jaro, illetve az anélkili esetek
steroid-Uritése kozott, bar bizonyos adatok és
meggondolasok (16, 37) alapjan az exophthalmu-
sos betegeken csdkkentebb értékek volnanak var-
hatok.

A struma gobds, vagy diffus volta sem bizonyult
a tulm({kodd pajzsmirigy steroid-anyagcsere vonatko-
zasaban elhataroz6 jelentéséglinek, mint ahogy az élet-
kor sem volt ilyen. Példaul az emelkedett vérhydro-
cortison-szintli betegek életkoratlaga 47 év volt, a nor-
malis hatadrok kozé eséké ett6l nem sokban kulénbo-
z0: 42,7 év. — Kozismerten a 17-keto.-Uritést befolya-
solja leginkabb az életkor. Thyreotoxicosis esetében
azonban ez a hatds masodrendl fontossaguva valik:
pl. egy 45 éves nébetegiink néhany honapja fennallo
pajzsmirigytdlmikodését 155 mg-os keto-Urités kisér-
te, ugyanakkor a régebben beteg, cs6kkent ritési cso-
portban voltak 29—37 év kozotti fiatalabb nék is, 2,6
—3,3 mg kozotti értékekkel.

Allatkisérletek

A fenti klinikai adatok analizise mellett tanul-
sdgosnak Véltiik allatkisérletekben is megvizsgalni
a targyalt problémat.

Ebbdl a célbol két kisérletsorozatot végeztiink. Az
elsében 25 db. egy tenyészetbdl szarmazo, kb. 120—150
g sulyd himpatkanyt thyroxin i. m. adasaval thyreo-
toxicussa tettink, ami az azonos szamu kontrollal
szembeni kb. 10—20 szazalékos testsUlyveszteségben,
fokozott mozgaskényszerben, agresszivitasban nyilva-
nult meg. Az adagolast napi 20y/100 g testsuly thy-
roxinnal kezdtik, ami Wallach (38) szerint a patkany
napi normélis pajzsmirigyhormon-termelésének ot-
szorose. A 4. és 5. hdnapban a thyroxin dézisat az 1
sz. tablazatban lathaté mértékben felemeltik, tekint-
ve, hogy addig jelent6sebb morpholégiai vagy func-
tionélis elvéltozasra utal6 lelet nem mutatkozott. A
kisérlet soran havonként 5—5 allatot aether-talaltatés-
sal megoltink, megmértik mellékveséjiket, majd ha-
vonként kettdt-kett6t histologiailag is feldolgoztunk.
Adatainkat kontrollokkal hasonlitottuk 6ssze. Az utol-
s6 csoportra az 5 honap végén kerilt sor. Elvégeztik
az allatok ledlése el6tt a mellékvesekéreg miikodés-

1. tablazat
Kisérlet m roi)s<|n Nskalﬂe%k Thomprdba Kontroll- ng?glgrv(ge!.ék
tartama " § 10g testsdly XEB @ms%tegg% llatok SU'}ﬂigga
bl (pr. die) testsulyra testsdiyra
lhé 5 20y 17,2 mg 780% 5 13,3 mg
+7,17 %
2h6 5 20y 23,5 mg 81,9 % 5 18,0 mg
+13,75%
3h6 5 20 y 22,6 mg 80,3 % 5 16,4 mg
+11,71%
4h6 5 40y 27,4 mg 71,2 % 5 14,0 mg
+8,78%
5h6 5 8o 33,6 mg 45,0 % 5 12,2 mg
+10,27%

Kontrollok Thorn-prébaja (eo sejt. sz. esésatlaga: 85 %)

beli allapotarol val6 tajékozodas céljabol a Thorn-proé-
bat is Recant (39) ajanlata szerint a kdvetkez6 forma-
ban: 15 mg ACTH-t fecskendeztiink intraperitoneali-
san, a beadas el6tt és 4 oraval utana hatdrozva meg
az abszolut eosinophil sejtszamot. Normalis kérilmé-
nyek kozott Recant szerint 4 6ra mulva 80 szazalékos
e0. sejtszam-esés varhaté, ami lényegében azonos a
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mi kontroll &llatainkndl taldlt 85 szazalékos csokke-
néssel.

A Thorn-préba specificitdsaval szemben szamos
aggaly talalhato az irodalomban. Ennek ellenére egy-
szer(isége és a kéregmiikddés altalanos, tajékozodo jel-
legii megitélésében valé hasznalhatésadga folytan jo
szolgalatot tehet (40).

A thyroxinnal kezelt patkanyok az els6 4 ho-
napban jé kéregm(ikddésnek megfelel6 véalaszt ad-
tak ACTH-ra, 80% korli eo. sejtszam-esés forma-
jaban. — Az 6tédik hénap végén feldolgozott 5 al-
lat Thorn-probaja soran azonban mar csak 45%-0s
eo0. sejtesés mutatkozott, ami — az els6 hdnap végi
csoport megfelel6 adataival 0sszehasonlitva — je-
lentds kilénbségnek (p<0,001) bizonyult és igy
csokkent kéregfunctiorol tantskodhat. (Tekintve,
hogy a kisérlet folyaman az idéfaktoron kivil a
thyroxin-dézis is valtozott, a szignifikancia csak vi-
szonylagos értékd.)

A mellékvesék sulyatlaga egyébként a kisér-
let sorédn a kontroliokkal havonként dsszehasonlit-
va szézalékosan a kovetkez6 ndvekedést mutatta:
29,3%, 30,6%, 37,8%, 95,7%, illetve az otodik ho-/
nap végén 175,4%. A sulygyarapodas tehat, ha nem
is szorosan aranyosan, nagyjabol paralel haladt a
nyujtott thyroxin-6sszmennyiséggel.

A szovettani kiértékelés (Juhasz Jen6 dr.) durvabb
morpholégiai eltérést nem tiintetett fel, a kéreg'egyes
rétegeinek viszonylagos vastagsaga valtozatlan maradt.
A steroidok alapanyagaként feltételezett kéreglipoidok-
kal kapcsolatban sem megszaporodas, sem nagyobbfo-
ki — akar csak szigetszerlien jelentkez6 — megfogyas
észlelhet6 nem volt. Hosszantartd kezelés utdn mind-
0ssze a neutralis zsirok és kettésentdrd lipoidok meny-
nyiségének kismérték( csdkkenését lehetett latni, ami
azonban nem volt jelentés mérvi. Megemlitendd, hogy
néhany esetben a kezelt allatok kéregallomanyaban a
sejthatarok helyenként elmosddottak voltak.

Teljesség okabdl meghataroztuk néhany kezelt és ke-
zeletlen allat mellékvesekérgének magvolumen érté-
keit (Bajtai Attila dr.), kérgenként 200 sejtmagot mér-
ve meg. A magvolumenek, hasonléan a mellékvese-
stlyokhoz, thyroxinra, ugyancsak ndovekedtek: a kont-
roll allatnal log. V. 18/ji3 a 3 hodnapja thyroxino-
zott 2 patkany esetében log. V. 1,95 fz3 az 5 hoénap
végén feldolgozottakndl pedig log. V. 21 /3 volt a
magvolumenek maximalis értéeke. A volumenadatokat
egyébként azért adjuk meg a logaritmus értékekben,
mert osztalyokba sorolasuk kilonben nehéz volna (41).
Bar a cortex-sejtek functi6janak nem kizarélagos jel-
z6je a sejtmag, kdzismerten a magvolumen megnove-
kedését a functio emelkedésével, megkisebbedését a
kéregmikodés hanyatldsaval szokas egyenértékiinek
tartani. A magvolumenek a mi kisérletinkben mind-
végig novekedtek, de a ndovekedési tendentia mértéke
az O0tdédik honapban elmaradt az egész mellékvese ak-
kor igen jelentds (-(-175,4%) sulygyarapodasi (teme
mogott. Felmeril az a gondolat, hogy ez a divergen-
tia nem felelhet-e meg az ekkor mar a Thorn-préba-
ban is mutatkoz6 functio-hanyatlas morpholégiai sub-
stratumanak.

Maga a kéreghypertrophia egyébként — amint
erre tobbek kozott Kappert (42) is ramutat — latszolag
paradox moédon chronikus hypadrenianal is el6for-
dulhat. llyenkor rendszerint olyan mértékben megno-
vekedett hormonszikséglet fennforgasarél van szo,
példaul idilt fert6zések és intoxicatiok kapcsan, me-
lyek hosszabb idén at hatva, a kéreg relativ elégte-
lenségi allapotat teremtik meg. Hasonlé értelemben
vezethet a tOlmi{ikdédé mellékvese-cortex tartalékai-
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2. tablazat
Kisérlet Allatok Tjﬁjoxin dosis Mellékvesék Thomproba \ﬂfﬁ:orticosteron Kontroll allatok m;(lloé’l](t\:gs”ék Kontroll
atok szama g teststly (lyatlaga . sejt. sz. ) . P 3 i
tartama (pr. die) ]ﬂjg teststlyra (eesoésziillagg 9 testsilyra szama ](ﬁjgl);:?tas%?ym %grltefgfssﬁ;oran
1ho 5(+6) o 21,09 mg 58,5 % 0,98y 5(4-6) 17,6 mg 0,45 y
) +10,90%
2ho 5(+6) 80 y 182 mg 44,5 % 1,13y 5(4-6) 20,5 mg 0,27 y
) +10,30%
3 ho 5(4-6) 80 y 19,4 mg 375 % 0,40 y 5(+6) 16,8 mg 0,28 y
) +14.6 %
4 hé 5 80 vy 18,0 mg 39,7 % — 5 13,6 mg —
) + 8,66%
5hé b(-f-b) 80 vy 16,7 mg 28,0 % 0,44 y 5(4-6) 11,5 mg 0,26 y
+ 8,21%
Kontrollok Thorn-prébaja (eo. sejt.
sz. esésatlaga: 85 %)
nak kimeruléséhez, tehat relativ functionélis insuffi- Hogy az irodalomban ilyen esetekre leirt durva

cientidhoz a thyreotoxicosis (43), akar még kiszélesult
kéreg mellett is.

Masodik kisérletsérozatunkban (2. sz. tablazat)
49 himpatkdnynak adagoltunk thyroxint, ezulttal
mar az els6 kisérlet 6todik hénapjaban alkalmazott
és a corticalis functio szempontjabdl depressivnek
megismert napi 80y/100 g formajaban.

A fenti szambol 25 &llatot az el6z8 kisérletinkben
részletezett mddon, havonként 5—5 allatot megdlve,
dolgoztunk fel, a Thorn-préba, a mellékvese-sulymérés,
ill. a histologiai vizsgalat segitségével. A ferinmarado
24 patkanyt az 1., 2., 3. és 5 honap végén hatosaval de-
capitaltuk (a tablazaton zarojelben), 0sszegy(jtott vé-
rikbél a klinikai részben is felhasznalt chromatogra-
fias eljarassal meghataroztuk a patkany fé6 glycocor-
ticoidjat, a corticosteront és azt 100 g teststlyra vonat-
koztattuk. Vizsgalatainkat ugyanannyi kontroll bealli-
tdsa mellett végeztik.

A Thorn-probaval nyert eosinopenias valasz
méar az els6 hdnap végén kéreggyengeségre utalt.
A tovabbiak soran ez még fokozddott és az 6todik
honap végi 28 szazalékos érték nemcsak a kontrol-
iokkal 6sszehasonlitva, hanem az els6 ho végi, mar
ugyancsak csokkenést mutaté 58,5 szdzalékos adat-
tal dsszevetve is szignifikansan (p < 0,01) csokkent-
nek bizonyult. — A mellékvesesulyok is, bar Kissé
nagyobbak voltak a kontrollokéinal, az els6 kisér-
letben megfigyelhet6 hénaprol hénapra torténd
emelkedéssel szemben, csokkend iranyzatot mutat-
tak. Hasonloképpen viselkedett a vércorticosteron-
szint is, tobb mint 50 szdzalékkal sillyedve a Kki-
sérlet végére a kezdeti érték ald.

A histolégiai feldolgozas az elsé kisérletben tag-
lalt diszkrét elvaltozasok regisztralasan kivil csak
annyiban volt eltér6, hogy ezlttal a magvolumenek
maximuma is csOkkent: a 3. honap végi log. V. 2,0 ft3
rol az 5 hénap végi log. V. 1,9 /3ra.

A magasabb adagolassal tehat ki lehetett me-
riteni az allatok steroid-tartalékait, szinte mar az
els6 honap végére. Elmaradt az els§ kisérletben
észlelt jelent6s szervmegnagyobbodas is, hasonléan
masok igen nagy pajzsmirigyhormon-adagokkal
szerzett tapasztalataihoz (44, 45).

histolégiai elvaltozasokat (15), nem talaltuk meg, ez
érthet6. A mi thyroxin-adagjaink igyekeztek az embe-
ri pathol6égidban feltételezhet6 nagysagrendt6l nem tal
tavol esni. Deane és mtsa (15), az allatok étrendjéhez
annak 0,5, ill. 1 szazalékban adtak pajzsmirigyport, ami
mar mindenképpen mérgez6 adag.

Itt kell vitaba szallnunk olyan irodalmi kozlések-
kel (46), melyek szerint a thyroxinnak a mellékvese-
kéregre iranyul6 hatasa egyszerlien altalanos metabo-
likus hatds, ami a tobbi szerven (sziv, vese, 1ép stb.)
éppen Ggy megnyilvanul. Elsé kisérletinkben a thy-
roxinozott allatok sziv-, vese-, ill. mellékvese-sulyait
0sszeadva, azok a kontrollokéinal 100 g teststlyra vo-
natkoztatva a sziv esetében 24,3 szazalékkal, a vesék-
nél 15,2 szazalékkal, ill. a mellékvesék vonatkozasa-
ban 68,2 szazalékkal bizonyultak tébbnek. Masodik
kisérletinkben a sziv és vese vonalan 20,9 szazalékos,
ill. +13,7 szazalékos értékekkel az el6bbihez kozel azo-
nos eredményt kaptunk. A mellékvesék tekintetében
viszont a kontrollokkal szemben mar csak 16,7 szaza-
lékos sulytobblet volt kimutathatdo. A fentiek alapjan
gy veéljuk, hogy a mellékveséknek a thyroxin-adag-
tél fliggé és a tobbi szervtdl eltérd viselkedése egysze-
ri metabolikus befolyasnal joval komplikaltabb 0ssze-
fliggésekre utal.

A klinikum és az allatkisérletek adatait egybe-
vetve megallapithatd, hogy megfelel6 nagysagu
thyroxinadagok tartés alkalmazdsa utdn a kéreg
functi¢jat illetéen olyan adatokat kaphatunk, me-
lyek tobbé-kevésbé alkalmasak a kéreg kimerulé-
sének jelzésére, hasonléan a hosszu idén at thyreo-
toxicus betegek azonos leleteihez. Nem kell§ nagy-
sagu és tartalmd hormonadagolas a bevezetésben
emlitett latszolagos ellentmondasokhoz vezet. An-
nak magyardzata, miszerint &llatokon csak igen
magas dozisokkal lehetett a klinikumban észlel-
tekhez némileg hasonld eltéréseket létrehozni, ab-
ban kereshet6, hogy a TSH az emberi spontan
hyperthyreosis pathogenesisében jelentds szerepet
jatszik, ugyanakkor — amint a bevezetésben érin-
tettik — a thyroxin-adagolasos allatkisérletekben
visszaszorul. Az els6 esetben az ACTH kovetkez-
ményes hattérbe szorulasa eleve cstkkent kéregim-
pulsusokat von maga utan, masodik esetben viszont
a pajzsmirigykészitmények TSH-fékezése éppen el-
lenkez6en, fokozott ACTH-hatast juttat érvényre.
Ennek a cortexre iranyulé protektiv effektusnak
megtorésére csak igen nagy thyroxin-adagok képe-
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sek. — Teljesség okdabdl itt helyes megemlékezni a
klinikum azon tapasztalatarol, mely szerint az em-
beren pajzsmirigy-készitményekkel létrehozott iat-
rogén thyreotoxicosis is, szemben a spontan kiala-
kult kérképekkel, rendszerint ugyancsak viszony-
lag artalmatlan és a hormon kihagyasa utan nyom
nélkil gyoégyul (47).

Osszefoglalas: A szerzé a thyreotoxicosis mel-
lékvesekéregre iranyuld hatasat vizsgalta. Ugy ta-
lalta, hogy

1. Spontan hyperthyreosisokban, a betegség
fennallasi idejével nagyjabol parhuzamosan, csok-
kent a functio mértékeként meghatarozott 17-ke-
tosteroid- és 1l1-oxysteroid-Urités, a hyperfunctio-
ra utald értékektdl a normofunctiésakon keresztiil
a hypofunctiésakig. Kivételek nem ritkak. Harom
évnél hosszabb betegségtartam utan normalis ér-
tékhatarok kozé sillyed az addig magasabb vér-
hydrocortison-szint is.

2. patkdnyon nagy adag thyroxin tartds ada-
saval a mellékvesekéreg functionalis kimerilésére
utald leleteket talalhatunk. Elmarad ilyenkor a ki-
sebb thyroxin-dozisoknal megfigyelt nagyfoki ké-
reghypertrophia is.

A klinikum és az allatexperimentumok kozot-
ti discrepantia a szerz6 szerint is a hypophysisnek
a két korfolyamatban betdltott eltéré szerepével
magyarazhat6. A periférias hormon (thyroxin) igen
nagy adagjaival ez a kilénbség megszlintethetd és
kéreginsuffidentia jelei allaton is fokozatosan Ki-
alakithatok.

A histolégiai kiértékeléssel nyujtott segitségikért
Juhéasz Jen6 dr-t és Bajtai Attila dr-t, a steroid-meg-
hatarozasok gondos elvégzéséért Demeczky Mihalyné
dr-t és Sugar Krisztinat illeti kdszonet.

IRODALOM: 1 Rosenthal F. D. et soc.: Lancet,
1958. Il. 340. — 2. Escamilla R. F.: Ann. Int. Med. 1949.
30. 249. — 3 Hemberg C. A. et soc.: Acta Endrocrinol.
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1955. 18. 41. 4. Krivusalo: cit. Kellen J. (30). — 5. Miku-
laj L. et soc.: Schweiz, med. Wschr. 1958. 88. 384. —
6. Daughaday W. H. et soc.: J. Clin. Invest. 1951. 30. 635.
7. Shirakawa G.: cit. Excerpta Int. Med. 1956. Il. 1453
8. Krug K.: Zschr. inn. Med. 1958. 13. 87. — 9. Wegelin
C.: Handbuch spec, pathol. Anat. VIII. Springer Veri.
Berlin, 1926. 56. — 10. Mariné D.: Amer J. Med. Sei.
1930. 180. 767. — 11. Le Compte Ph. M.: J. Clin. Endoc-
rin. 1949. 9. 158. — 12. Klein F.: Frankf. Z. Path. 1957.
68. 109. — 13. Miller: cit. Deriaz H.: Praxis, 1957. 46.
349. — 14. Hoskins R. B.: cit. Deriaz (13). — 15. Deane
H. W. et soc.: Endrocrinology, 1947. 41. 243. — 16.
Kracht J. et soc.: Virchows Arch. 1953. 323. 174. — 17.
Kaden E. et soc.: Arch, exper. Path. u. Pharmakol. 1937.
184. 573. — 18. Steinetz B. G. et soc.: Endocrinology,
1963. 72. 45. — 19. Kriskemper H. L.: Acta Endocrinol.
1961. 36. 373. — 20. Peterson R. E.: J. Clin. Invest. 1958.
37. 736. — 21. Decourt J. et soc.: Ann. endocrinol. 1959.
20. 72. — 22 Vereckei I.: M. Belorv. Arch. 1959. 12. 80.
— 23. Levin M. E. et soc.: J. Clin. Endocrin. 1955. 15.
1499. — 24. Kokas F., Sztankay Cs. et Hittner I.: The-
rapia Hung. 1955. 1. 19. — 25. Kadas L., et Farkas E.:
Acta med. 1955. S. 175. — 26. Ba.zzi V. et. soc.: cit.
Kgzbl. 1956. 171. 158. — 27. Gincerman E. Z.: cit.
Kgzbltt. 1957. 174. 25. — 28. Lazarits J. et Alant O.:
Orv. Hetik 1959. 100. 652. — 29. Decourt J. et soc.: Sem.
Hop. Paris, 1960. 36. 356. — 30. Kellen J.: Zschr. inn.
Med. 1957. 12. 139. — 31. Rappaport J. et soc.: Clin.
Chemistr. 1960. 6. 16. — 32. Labhart A.: Klinik der
inn. Sekretion, Springer Verl., Berlin, 1957. 989. — 33.
Reddy W. J. et soc.: Metabolism. 1952. 1. 511. — 34,
Glaz Edit, Vecsei (Weisz) Pal, Demeczky Mihalyné:
Orv. Hetik 1962. 103. 102. — 35. Szanto L., Gdrgényi F.
et Gyulai E.: M. Belorv. Arch. 1963. 16. 22. — 36. Hor-
vath M et Bata G.: M. Belorv. Arch. 1959. 12. 136. — 37.
Livergant Ju. E.: cit. Kgzbltt. 1957. 179. 165. — 38. Wal-
lach D. P. et soc.: Endocrinology, 1949. 45. 75. — 39.
Recant L. et soc.: J. Clin. Endocrin. 1950. 10. 187. —
40. Weissbecker L.: Dtsch, med. Wschr. 1955. 80. 151. —
41. Fischer J. et Inke G.: Acta morph, hung. 1956. 7.
141, — 42. Kappert A.: Die Diagnostik und Therapie
des Nebennierenausfalls ..., B. Schwabe Verl. Basel,
1947. 47. — 43. Felber J. P. et soc.: J. Clin. Endocrin.
1959. 19. 895. — 44. Houssay A. B.: cit. Kgzbltt. 1953.
144. 23. — 45. Lowenstein B. E.: Endocrinology, 1942.
30. 1035. — 46. Narbutt B. et soc.: Ann. endocrinol.
1962. 23. 333. — 47. Kuemmerle H. P. et soc.: Klinik
und Therapie der Nebenwirkungen, Thieme Verl,,
Stuttgart. 1960. 679.

5 E XS |,V TABLETTA

OSSZETETEL: 1 tabletta 10 mg diacetyl-dioxyphenylisatint tartalmaz.
JAVALLAT: Hashajto.
ADAGOLAS: %—2 tabletta este lefekvés el6tt.
MEGJEGYZES: SZTK terhére szabadon rendelhetd.
CSOMAGOLAS: 10 tabletta 2— Ft

20 tabletta 4,— Ft \
GYARTIA: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Szemészeti Klinika (igazgaté: Radn6l M agda dr. egyetemi tandr)

Tapasztalataink Biguamorral

(El6zetes  kozlemény)
Pajor Rezs6 drHeged(s Jolan dr. és Bajnoh Gyo6rgyi dr.

A szaporodd virusmegbetegedések hatdsos
virusellenes gyogyszer elGallitasara osztonzik a ku-
16nb6z8 terlleten dolgozd kutatokat. Evekkel ez-
elétt Kaufmann és munkatarsai javasoltdk a localis
IDU-csepp alkalmazésat herpes corneae lekiizdé-
sére. Azdta az idevagd irodalom szinte attekinthe-
tetlen.

Toébb kozlemény foglalkozik kilénféle perora-
lis virostaticumok Kklinikai alkalmazasaval. Illyen
pl. az ABOB: kémiailag chlorhydrat INB-Nlan-
hydro-bis (R-hydroxyethyl) biguanid. Svédorszag-
ban Flumidin, Anglidban Virugon, Franciaorszag-
ban Virustat néven ismerik. Hazankban a Chinoin-
gyar Kisérleti anyagként Biguamor néven bocsé-
totta rendelkezésiinkre.

felvételre, a betegek atlag 10,8 nap alatt gyégyul-
tak. Jellemzd, hogy a fajdalom a gyogyszer adasa
utdn masnap, de legkésébb harmadnap megsz(int.

Hat felszines keratitis esetében 1—6 nappal a
betegség fellépése utan kaptak a betegek a gyogy-
szert. Atlag 6 nap alatt panasz- és tiinetmentessé-
get értink el.

A kovetkezd csoportban 9 betegnél 14—30 na-
pos el6zetes ambulans vagy bentfekvd egyéneknél
IDU-ra nem reagalé vagy mélybe terjed6 keratiti-
ses esetekben atlag 25 nap alatt panasz- és tlnet-
mentes gydgyulést tapasztaltunk. (Az IDU-t atlag
22 napig kaptdk a betegeink eredménytelendl.)

A kovetkezd 3 betegnél a Biguamor hatésta-
lannak bizonyult. Az egyik 3 hénapos sikertelen

G Renard és P. Dhermy szerint a gyégyszer csal@mbulans kezelés Utan kerult klinikankra, a masik

akkor hatdsos, ha koran és elég nagy mennyiségben
tartosan alkalmazzuk. Napi 6—8 tabletta 2—4 hétig,
esetleg tovabb is. Herpes corneae esetében 25 betegen
kiprébalva, 17 kedvez6, 5 negativ, 3 értékelhetetlen
eredményt kaptak. A 4—15-ik napon kezdték a keze-
lést. Kellemetlen mellékhatdst nem  tapasztaltak.
A vérszint a gyogyszer bevétele utan 8—10 oOraval éri
el tet6pontjat és gyorsan kidril, ezért az adagokat
egyenletesen kell elosztani (pl. 4X2 tabletta naponta).

22 esetben mi is kiprobaltuk a Biguamort her-
pes zoster, valamint herpes corneae szévédményes
és szovédmény nélkili eseteiben. Tapasztalataink
a kovetkezdk:

Négy herpes zosteres betegnél, ahol csak bér-
elvaltozasok voltak a trigeminus |.—II. terUletén,
és 1—5 nappal a betegség fellépte utan kertltek

6 év alatt négyszer recidivalé folyamat volt, a har-
madik beteg két héttel a betegség fellépése utan
nyert felvételt. Atlagosan 53 apolasi nappal gyo-
gyultak a betegek egyéb therapiara.

osszefoglalas: A Biguamor herpes zosterben (4
eset), tovabba fellletes és mély herpeses eredet(i
keratitisben (15 eset) kordn adva kedvez6en befo-
lyasolta a kdrlefolyast. Harom esetben hatéstalan
volt.

IRODALOM: Kaufman H. E., Nesburn A. B. and
Maloney R. D.: Arch, of Ophth. 1962. 67. 583. —
Renard G. and Dhermy P.: Sem. Hop. Paris, 1963.
39/26, 1250—1258. — Takaku L, Abe A., Machida A.
and Omori J.: Ref. Excerp. Med. Ophth. 1964. 18/3.126.

HEXETIDIN htvelykup és oldat

Adagolas: A vaginalis kupot kuraszer(ien napi 1—2 kup felhasznalasaval kell adagolni. A solutiébdl 2 gyermekkanalnyit
1 liter vizzel felhigitani és a higitott solutidt hiivelydblitésre alkalmazni.

Osszetétel: 1 hiivelykip 5 mg 1,3-bis-(j3aethylhexyl)-5-methy!-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.
1 Gveg oldat 4 g 1,3 bis-(/?-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum lacticumot

tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazhaté mindenféle fertézéses eredet(i (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére.

Csomagolas: 10 db kup 8,10Ft
100 db kdp 55— Ft
100 ml solutié 57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhets, ha az adott esetben a beteg gydgykezelését mas —
szabadon rendelhetd — gyo6gyszer nem biztositana megfelelen.
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KLINIKAI ANVLMANYOK

Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalata

Az endosalpyngiosis*

Verdé Tibor dr.

Evtizedek o6ta nagyon keveset olvashattunk
err6l az elvaltozasrol. Sampson munkain kivil alig
néhany kozlemény és rovid tankdnyvi utalds fog-
lalkozott csak ezzel a kérdéssel. Jelent&sége cse-
kélynek latszott, ez magyarazza, hogy pl. hazai iro-
dalomban, vagy német négydgyaszati szak- és kézi-
kényvekben meg sem emlitették. Az elmult évek
néhany tapasztalata azonban arra mutat, hogy ta-
nulmanyozasara szilkség lehet elméleti és gyakor-
lati szempontbdl is. [Egészen pontosan még nem
hatarozhatjuk meg a pathologidban és a klinikum-
ban betdltott szerepét, de a f6bb kdérvonalak, a ku-
tatds iranya és célja lassan lathatékka valnak.
A fellelhet§ irodalmi adatok és sajat észleléseink
alapjan ezért nemcsak hiany potlasa végett fog-
laljuk oOssze a kérképre vonatkozo eddigi ismere-
teket, hanem az esetleg varhato jelentésebb ered-
mények reményében is.

Definicio

Az embrionalis Miller-cs6b6l szarmaz6 szer-
vek barmelyikének nydalkahartyaja — endocervix,
endometrium, endosalpinx — el6fordulhat hetero-
top alakban. Ha az aberrans szévet mikroszképos
képe a méhnyak nyalkahartyajanak szerkezetét
mutatja, endocervicosisvol beszélink; ha a méhtest
nyalkahartygjanak felel meg, endometriosis, mig
ha a petevezet§ nydlkahartyajat ismerjik fel
abban, endosalpingiosis (tovabbiakban: es.) a he-
lyes elnevezés. A harom név azonos elv alapjan
sziletett. Megjeldlik a szarmazas helyét, egyforma
végz8désiik pedig Kkifejezi, hogy egyik esetben
sincs sz6 sem gyulladasos, sem daganatos elvalto-
z&srol.

A koOzbs eredet s az analog megjelenési forma mar
a hlszas években arra inditotta a kutatékat, hogy a
harom elvaltozast egyetlen gyljténévvel nevezzék el
Igy keletkezett a »mullerianosis« sz6, ez azonban egy-
altalan nem terjedt el az orvosi kdztudatban. Elfeledé-
sét csak részben magyardzza alaki és tartalmi hibdja,
amelyekre Sampson mar 1928-ban (16) ramutatott. Ugy
hangzik ugyanis, mintha az embrionalis Miller-cs6é
heterotopidirdl volna sz6, holott az elvaltozasok diffe-
rencialt szévetek, tovabba kizarélag mucosa-elemeket
tartalmaznak, mig a Miuller-cs6 az egész szerv G6se.
Szerintiink inkabb azért merilt feledésbe, mert késébb
csak az endometriosis maradt az érdekl6dés elGteré-
ben, a masik kett6r6l alig esett szd; a gy(ijténév tehat
feleslegessé valt.

* A NO6gyoégyasz Szakcsoport 1964. Il. 28-i tudoma-
nyos Ulésén elhangzott el6adas alapjan.

Es.-sal el6szor Sampson irasaiban (16—19) ta-
lalkozhatunk. Az elnevezés szerinte is azt jelenti,
hogy a heterotop szOvet histologiai vizsgalatnal
endosalpinxnak felel meg. Ezt a képet a kismeden-
cei hashartyan, hasfali m(téti hegekben, tovabba
salpingektomidk utan a méhsarok teriletén észlel-
te; ez utdbbit Kisérletesen is el§ tudta idézni.
A tuba-csonkban sokszor endometriosist is észlelt,
s a két kilonbozd elvaltozast tobb terjedelmes koz-
leményben egyutt targyalta; két ilyen cikkének
(17, 18) a cimében (,,Postsalpingectomy endomet-
riosis, endosalpingiosis”) is egymas mellett szere-
pelnek. Valoszinlinek tartjuk, hogy az es. sz6 ké-
s6bbi eltéré értelmezését ez az egyittes targyalas
okozta. Igy pl. Brewer 1958-ban megjelent tan-
konyvében (3) az idézett cim két része kozé egyen-
I6ségjelet tesz, vagyis a ,,postsalpingectomy endo-
metriosis™ nevezi el es.-nak anélkil,.hogy az em-
litett szovettani kritériumokat figyelembe venné.

Meg kell emlitenlink még az es. két szinoni-
majat. Az egyikkel Philippnél (13) taldlkozhatunk,
aki a petevezet§ falanak ,,salpingiosis”-ardl ir.
A masik véltozat az ,,endosdlpingioma”, amelyet
Barzilai (1) és Kaufmann (9) alkalmaznak az endo-
salpinx szerkezetére emlékeztet§ petefészekdaga-
natok vagy tumor-részletek megjeldlésére. Ezekben
a lokalizaciokban mindkét elnevezést lehetne logi-
kus érvekkel tdmogatni, de mivel az endometriosis
végérvényesen elterjedt (pl. az endometriomaval
szemben), Ugy véljik, hogy az analdg felépités(i és
amugyis leginkabb alkalmazott es. definiciot kell
elfogadnunk.

Eléfordulas, gyakorisag

Az irodalom ellentétes allasfoglalasai miatt ma
még nehezen alkothatunk helyes képet az es. gya-
korisagarol.

Goodall a genitalis eredetld heterotopidkkal
hangsulyozza. Ennek magyarazatara a kismedencei
hashartya valamilyen resistentiajat tételezi fel,
amellyel meggatolja az endosalpinx-részletek im-
plantatiéjat. Bianco (2) 562 mdtéttel eltavolitott
petefészek szdvettani vizsgalatdnal 2 esetben
(0,35%) taldlt es.-t, mig endometriosist 79 esetben
(14%), vagyis kozel negyvenszer gyakrabban ész-
lelt. Egybehangzé e megallapitasokkal, hogy mint-
egy négy évtized anyagaban az es.-rél kazuisztikus
kozlést alig taldltunk; Powers és Hooker (14), va-
lamint Sinykin (21) ismertetnek egy-egy esetet és
mi (11, 25) szamoltunk be nemrég két beteglinkrol.
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Egészen mas megvildgitasba helyezi e problé-
mat els6sorban Sampson munkéassaga. E szerint az
es. gyakori elvaltozas, mivel nemcsak els6dlegesen
képz6dhet, hanem az endometriosis metaplasidja
atjan masodlagosan is (16). Ez az atalakulas az
ellenkez6 iranyban is végbemehet, mikor a pete-
vezetd nydlkahartyajabol endometriosis keletkezik;
ezt a lehet6séget Everett (4) tapasztalatai is valo-
szin(ivé tették. Sampson mindebbdl arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a heterotop szovet histolo-
giai képébdl annak eredetét nem lehet biztonsaggal
meghatarozni. Komoly gyakorlati jelentéséget tu-
lajdonitanak az es.-nak Gori (6, 7) és Philipp (13),
akik a petevezetd endometriosisaval egyutt foglal-
koztak azzal. Mindkét elvaltozast a tubaris eredet(i
medd@ség okai kozott tartjak szamon. Jeffcoate
(8) felhivja a figyelmet arra, hogy a salpingitis
isthmica nodosa létrejottét es. is elSidézheti, azaz
aranylag gyakori elvaltozds mogott hizédhat meg.
Ugyanez a gondolat Sinykin betegénél is felmerult.
Az & esetének tovabbi érdekessége, hogy a pete-
fészekben talalt es. csomékkal szcros @sszefliggés-
ben serosus cystadenoma is fennallott. A véletlen
coincidentia gyanujat Kaufmann (9), valamint No-
vak és Novak (12) megallapitasaival oszlathatjuk
el; kortani szakkonyveikben leirjak, hogy a papil-
laris cystadenoma gyakran tartalmaz endosalpinx-
ra emlékeztet6 részleteket.

Végil, mivel az es. klinikai tinetei nem jel-
legzetesek, elképzelhetének tartjuk, hogy sok eset
nem keril kozlésre, talan észlelésre sem.

Kérbonctan

Az emlitett kozlések alapjan az es. a pete-
fészekben, a petevezet§ faldban, salpingektomia
utan a tuba-csonkban, a kismedencei hashartyan,
valamint mdtéti hegekben (hasfal, gat) fordul eld,
bar elméletileg mindazon helyeken elképzelhetd,
ahol endometriosist észleltek.

A meéhtest nyalkahartyajahoz képest az endo-
salpinx igen minimdlisan vesz részt a ciklusos fo-
lyamatokban, a menstruacios ciklusnak megfelel6
véltozasokban pl. egyaltalan nem; ez a tény hete-
rotop nyalkahartya-szigetekre is vonatkozik. Mig
az endometriosis minden havivérzés idején novek-
szik, tovabbfejlédik, az es. csomo véltozatlan ma-
rad, gyakorlatilag tehat nem tekinthetjik a neuro-
endokrin-rendszer receptoranak.

Az es. altaldban kicsiny, legfeljebb babnyi—
mogyordényi nagysagot elérd, cystosus elvaltozas.
Gyakran multiplex, ilyenkor koérnyezetével 0Ossze-
ndvéseket hozhat létre, amelyek nem annyira szi-
vésak, mint endometriosisnal.

Collagen-dus, rostos kot6szoveti tok wveszi koril,
belsejében kevés szalmasarga szinl, savés jellegli fo-
lyadék talalhat6. A tokot egyrétegli magas hengerham

béleli, amely kiterjedten képez kilonb6z6 nagysagu
szemoOlcsdket és bolyhokat. Ezek alapvaza capillari-
sokkal béven atsz6tt kot6szoveti stroma, felszinlket

egysoros magas hengerham boritja. A hengerhamsej-
tek kozott — éppugy, mint a petevezet6ben — kétféle
tipust kilonbdztethetink meg, a csillész6rés és az el-
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valaszté sejtet. A szoveti kép rendkivil valtozatos,
ami nem meglepd, ha az endometriosisokat is jellemzé
nagyfokd  polymorphismusra (stroma-endometriosis,
atipusos falu csokoladé-cysta stb.) gondolunk.

A leirt endosalpinx-szigetek el6fordulhatnak a
petevezetd izomrétegében is. Létrejottét tekintve az
adenomyosis uteri-vel analdg kdorkép ez (nyélka-
hartya-invazié ugyanazon szerv izomzatuba), ezért
az es. interna elnevezés haszndlata is jogos (Jeff-
coate). Kialakulhat a tuban végzett mfitétek he-
lyén, traumatizalds hatasara, valamint salping-
ektomia utan a visszamaradt csonkban, de spontén
is, amikor a salpingitis isthmica nodosa képe Aall
eld. A jov6 feladatai kozé tartozik annak megalla-
pitdsa, vajon az es. interna milyen aranyban sze-
repel a salpingitis isthmica nodosa létrejottéért
felelés mas feltételezett tényezék (endometriosis
tubae, idilt gyulladas, gimdékadr) kozott.

Klinikum

Mivel az es. nem vesz részt a menstrudcios
ciklusnak megfelel§ valtozasokban, tlinetei kizaro-
lag a lokalizaciotol fuiggenek és az endometriosis-
sal ellentétben nem jellegzetesek. Biztos diagndzist
ezért csak szbvettani vizsgalattal nyerhetiink.

Az es. gyanujat a kdvetkezd koérulmények kelt-
hetik fel:

1 A petevezet§ elzarédésa, ha azt sem el6re-
ment terhességgel, sem gyulladasos megbetegedé-
sekkel nem tudjuk magyarazni. -

2. Salpingektomia utdn a méhsarok érzékeny-
sége és — ha tobb csomd képz6dott — az itt észlelt
puha resistentia.

3. Laparotomia alkalmaval

a) salpingitis isthmica nodosa;

b) hasi dsszendvések, amikor egyéb okokat
(régebbi mdtét, gyulladas, endometriosis,
daganat stb.) nem tudunk kimutatni, de
a kismedence serosajan elszortan kicsiny
cystosus képleteket latunk.

4. M(téti hegekben keletkezett csomdk, ha
azok menses alatt panaszokat nem okoznak.

Megel6zésre csak a tuba-csonk es.-a esetében
gondolhatunk; erre a salpingektomia kapcsan Kki-
terjedten végzett méhsarok-kimetszés alkalmas el-
jaras.

Mivel az es. joindulati megbetegedés, a kor-
ismét biztositd m(téti eltavolitdsdval kezelése —
eltekintve a petevezetdk elzarédasatdl — véglege-
sen megoldodott. Ennek a megallapitasnak az ér-
vényét azonban még moddosithatjdk a papillaris
cystadenoma és az es. kozti Osszefliggés vizsgala-
tara iranyuld kutatasok eredményei.

Pathogenesis

Az es. interna létrejdttét az adenomyosis uteri-
vel analog mddon azzal magyarazzdk, hogy az
endosalpinx csapokat bocsat az izomzatba, amelyek
egy része ott lefiz6dik.

A tobbi lokalizaci6 magyarazatanal az idézett
szerz6k az endometriosis pathogenesisérdl alkotott
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nézeteikre tdmaszkodnak, hiszen a két kdérkép ere-
dete kozos.

Sampson reflux-implantatids elméletének hivei
szdmara az a kulénbség, hogy a petevezet6 nyalka-
hartydja a menstruaciéban nem vesz részt, nem
jelent problémat, mivel bizonyos fokd 4allando
desquamétiot ki lehetett mutatni. Goodall, Powers
és Hooker, Sinykin, valamint Bianco eseteiben a
petevezet6k abdominalis szjadéka nyitott volt, igy
a levalt endosalpinx-sejteknek a has(lrbe jutasat és
implantatiojat feltételezhették (Bianco emellett a
peritonedlis metaplasia és az embrionalis eredet
lehet6ségét is elfogadta). Ezzel az elmélettel azon-
ban egyes tavoli lokalizacioju eseteket nem lehet
magyarazni, mint pl. az &ltalunk gat-hegekben ta-
lalt es. csomok (11, 25) létrejottét sem.

A mésik f6 elképzelés a coelomatosis elmélet,
amelyet Heim az endometriosis externa kiilénbéz6
alakjainak magyarazatara foglalt dssze.

Ennek az elméletnek a kiindul6 pontja az az is-
mert tény, hogy a Miller-csé a primitiv peritoneum
(coeloma-ham) lef(iz6déséb6l keletkezik. Mindazon
szerveknek, amelyek a coeloma-hammal azonos, azaz
mesenchymalis eredetliek, megvan tehat potencialisan
az a képességik, hogy Miuller-csévé, illetve ennél to-
vabb differencialédva méhnyalkahartyava alakuljanak
at. Heim szerint e képesség a feln6ttkorban is meg-
marad.

A coelomatosis elmélet ellenz6inek egyik aggalya
az, hogy mi valtja ki a differencialédast, mi inditja azt
el éppen a n6é kés6bbi életéveiben. Erre nem konny(
valaszolni. Megemlithetnénk tébb tényezd (mi(tétek és
dyskinesisek mechanikus hatasa, gyulladasok kémiai
ingere stb.) szerepét, de ma még nem oszlathatjuk el
a homalyt, mely e kés6i differencialédds megindulasat
és lefolyasat boritja. A legf6bb ellenérv azonban a
Seitz—Amreich-kézikényv (21) szerint is az, hogy
miért éppen méhtest-nyalkahartyava alakulnak at a
szervezet legkulénbézébb helyein levé mesenchymalis
eredetli szovetek, mikor a Miller-cs6b6l mas szervek
is szarmaznak. Erre mar hatarozott véalaszt ad az es.
esetek létezése, s6t néhany endocervicosis eset el&for-
duladsa (5, 15, 22, 24) is.

Az endometriosis histogenesisérél kozel fél év-
szdzad Ota folytatott és mindmaig el nem délt vi-
tdban az es, és az endocervicosis nemigen kerilt
sz6ba, pedig a harom elvaltozds koroktanilag leg-
aldbb olyan egységes, mint amilyen koz6s a nor-
malis petevezet§, méhtest és méhnyak szarmazésa.
Az es.-ra és endocervicosisra vonatkoz6 kutatdso-
kat ezért elméleti szempontbdl is fontosnak tartjuk.

Az el6z6kben szoltunk néhany észlelésrél, ame-
lyek a petefészek papillaris cystadenomaja és az
es. kozott fenndlld Osszefiiggésre hivtadk fel a fi-
gyelmet. A morfoldgiai hasonlésag mellett felt(ing,
hogy pathogenesisik is szoros kapcsolatban lehet.
Novak és Novak (12) szamos irodalmi adat és ki-
sérletes bizonyiték felsoroldsaval tadmasztjak ala
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azt a véleményilket, hogy a papillaris cystadenoma
a petefészket borité germinalis hamrétegbdl fejlé-
dik. Mas oldalrél viszont tudjuk, hogy ez a ham-
szOvet differencialatlan, eredeti alakban megma-
radt coeloma-hamnak felel meg, amelybdl a coelo-
matosis elmélet a heterotopidkat szarmaztatja.
Kalonboz6 tényeknek ilyen fajta csoportositasa
persze csak hypothesisnek felelhet meg, a bizonyi-
tds hatravan. Annyit azonban megallapithattunk,
hogy az es.-ra vonatkoz6 kutatas egyik fontos fel-
adatardl van szo.

Osszefoglalas: Szerz6 kevéssé ismert korképet,
az endosalpingiosist targyalja kdzleményében. Az
alapfogalmak és nomenclatura eltérések tisztazasa
utan a korkép jelentGségére vonatkozd eltér6 iro-
dalmi adatokat mutatja be. A kdrbonctani és kli-
nikai kép leirasa, valamint a pathogenesis proble-
mainak ismertetése soran felhivja a figyelmet
arra, hogy az elvéltozas fontos elméleti és gyakor-
lati kérdéseket vet fel. Vizsgalatokat tart szikse-
gesnek a salpingitis isthmica nodosa, ill. a tubaris
medddség létrejottében betdltdtt szerepének tiszta-
zasa, valamint a cystadenoma papillare ovarii-val
fennallé osszefliggés pontosabb feltdrasa céljabal.
Ugy Véli, hogy az endosalpingiosis és endocervicosis
ismeretében az endometriosis histogenesise koril
kialakult évtizedes vita lezarasat remélhetjiik.

IRODALOM: 1. Barzilai G.: Atlas of Ovarian Tu-
mors. Grine and Stratton, 1943. — 2. Bianco R.: Tu-
mori. Milano, 42. 4. 1956. — 3. Brewer J. l.: Textbook
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Vasmegyei Tanacs ,,Markusovszky Lajos” Kérhaza, Gyermekfiilészeti Osztaly és Gyermekosztaly, Szombathely

Rhinoldgiai megfigyelések az 1962. éri megyei morbilli jArvanyban

RuUzsa Gabor dr. és Schmidt Ott6 dr.

1962 év Gszén és telén elég sulyos és Kiterjedt
kanyaro-jarvany zajlott le Vas megyében. Okto-
ber, november és december hoénapokban a megye
terlletérél 1755 kanyard bejelentés érkezett a me-
gyei KOJAL-ba. Ezen id8szakban intézetiinkben
apolt kanyaro6s esetek szama 49 volt. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy csak sajat intézetiink
anyagat néztilk at, a megyei Gyermekkorhaz mor-
billi anyagat nem.

A kanyar6t altaldban enyhe betegségként kényve-
lik el. Sokféle sulyos szov6dményével a morbilli ma
is a legnagyobb veszteséget okozo fert6z6 betegség.
Ennek oka els6sorban az, hogy a morbilli-virus fert6-
zése kovetkeztében a Kisgyermek szervezete dyser-
giassa valik. A kanyar6 szévédményei otitis media,
laryngitis subglottica, illetve pseudocroup, bronchioli-
tis, bronchopneumonia és encephalitis. Régota ismert
szovédmény az orrmellékireggyulladas is, ezt azonban
a gyakorlatban nem tartottdk szamottevének. Bollobas
(4) kényvében megallapitja, hogy a kanyaré ritkan
jar orrmellékireggyulladéssal. Biesalski (2) pedig kdny-
véblen a sinusitist, mint kanyards szév6dményt nem is
emliti.

A csecsemd- és gyermekkori sinusitis jelent6-
sége mind kulféldi (3, 14—16), mind hazai (5, 6, 8,
10—13, 17) irodalmunkban egyre jobban kidombo-
rodik. Kézenfekvének latszik, hogy gyakran fogunk
talalkozni orrmellékiireggyulladassal mindazon fer-
t6z0 betegségekben, melyek a fels6 légutak rnyalka-
hartya elvaltozasaival jarnak (13/a). A morbillivel
jaro dysergias allapot pedig kiléndsképpen hajla-
mosit az érintett nyalkahartya-tertleteken szévéd-
ményekre, az orrmellékiiregek részérél is. Ezt iga-
zoljak Luscher (9), Fraser (7), Barraud (1) meg-
allapitasai is, Willemot (15) fert6z8 betegségekben
32%-ban taldlt sinusitist, morbilli kiséretében azon-
ban csak az esetek 1%-ban.

Szévédmeény

Otitis media...nnicne o 1

Laringitis subgl. pseudocroup .. 1 1
Bronchitis spastica bronchiolitis 1 1 1
Bronchopneumonia ... 1

SINUSILIS e 1 i 1 1 1 1 1

A fels6 légutak megbetegedésével egyuttesen
eléforduld sinusitis rendszerint heveny alakban je-
lentkezik, vagy legaldbbis acut exacerbatiérdl van
sz0. Kanyardéban viszont a jellegzetes orrmellék-
Ureg gyulladasi tlinetek, mint példaul a fajdalom,
laz, valadék az orrban, gyakran alig mutatkoznak,
vagy teljesen hidnyozhatnak. Eseteinkben a sinu-
sitis maxillaris chronikus, vagy legtébbszér klini-
kailag tlnetszegény latens alakban jelentkezett.
Diagnoézisunkat a rhinoskopiai kép és rtg-felvétel
alapjan igazoltuk.
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Valamely morbilli-jarvany alkalméaval, ha az
orrmellékiireggyulladast mint szév6dményt akar-
juk értékelni, a kovetkez6kre kell figyelemmel len-
nink: 1. A kanyaros esetek nagy része otthon zaj-
lik le és nem kerul szakorvosi megfigyelés ala.
2. Az eseteknek csak egy része kerdl bejelentésre.
3. Megfigyelésiink tehat nem az dsszes morbilliben
szenved6 betegre vonatkozik, hanem csak az inté-
zetlinkbe kerdlt és bizonyos mértékig mar sulyo-
sabb esetekre. Adataink, Ugy gondoljuk, elegen-
déek ahhoz, hogy e korkép emlitett komplikacioit
megvilagitsak és ramutassanak a sinusitis jelent6-
ségére.

Intézetlinkben &polt 49 kanyarés esetlink ko-
zUl 24 betegben talaltunk szévédményt.

Kozilik 3 beteget vesztettink el. A halal oka
pleuropneumonia és sepsis, tracheo-bronchitis puru-
lenta, pneumonia abscedens, suffocatio, illetve otitis

media, toxicosis volt. 21 szévédményes betegink gyo-
gyult meg, mely esetek egyenkénti bemutatasaval tab-
lazatunkban taldlkozunk.

Kor szerinti megoszlas: az els6 éven belll 4
esetet, 1—12 éves kor kozott 45 esetet észleltiink.

A kanyar¢ sz6v6dményeit az aldbbi tablazat
mutatja:

(Természetesen a szdév6dmények szama nem
azonos az esetek szamadataival, mert néhany be-
tegnél tobb szévédményt is észleltiink.)

Tablazatunk szerint a szovédményes kanyaros
betegeink egyharmadaban orrmellékiireggennyedést
taldltunk. A sinusitis jelent6ségét még fokozza,
hogy 7 gyermeknél a tarsszév6dményeket a sinu-
sitis megoldasa gyorsan és kedvez6en befolyasolta.
Csupén egy esetben jelentkezett a sinusitis 6nallo

e etek zama 6sz-
87.0sen

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 1 1 1 1 1 7
1 11 1 1 1 8
1 1 1 6

1

komplikacioként. Ugy gondoljuk, az el6bb elmon-
dottak alapjan, hogy a sinusitis jelent6ségét jobban
ki kell domboritani a fels6 léguti huruttal jaro
'fert6z6 betegségeknél, a szovédményes esetekben.
Egyuttal felmeriihet — a sinobronchitis elve alap-
jan — a sinusitis oki szerepe a tobbi komplikacio
keletkezésében is.

Therapiasan a szokasos arciiregoblitéseket vé-
geztiik. Atlag 4—5 6blités volt sziikséges a gyogyu-
lashoz. Rhinolégiai szévédményt, vagy recidivat
egy esetben sem észleltiink.
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Az elmondottak demonstralasara roviden be-
mutatjuk egy jellegzetes esettinket:

R. L. 13 hdnapos fiu-kisgyermek (Tk. sz. 6758/63)
harom nap o6ta fennall6 morbilli kiGtésekkel, hanyas
és magas laz miatt toxikus allapotban keril felvételre.
Antibiotikus és tiuneti kezelés mellett azonnal csepp-
infusiot allitunk be. A megejtett filészeti vizsgalat
eleinte bagyadtfényl, szirke, de behGzo6dott7 dobhéar-
tydkat taldlt. Ismételt vizsgélatnal paracentézisre nyu-
l6s-gennyes valadékot kapunk. Az orrbemenetet be-
szaradt porkok fedik, mogotte mindkét orriregfélben
gennyes valadék.

Laboratériumi eredményei: Vérkép: vvs: 2,7 millio,
hgb: 8.7 g¢",0, fvs: 9800; qualit. vérkép: st.: 7, seg.: 52,
mo.: 1, ly.: 40. Vizelet: negativ. Mellékiireg rtg-felvé-
tel: mindkét arcireg fedett.

Az orriireg kitisztitdsa utan, mindkét arclireg 6b-
litésekor, tejfelszeri gennyes oblit6 folyadékot nyer-
tink. Az oblitéseket még 7-szer megismételtik, 2—3
napos idékozokben. Az arciireg valadékbol bakteriol6-
giailag Staphylococcus aureus tenyészett ki.

A fenti therapia kiegészitéseként transfusiokat,
plasmat, gammaglobulint és robordnsokat adunk. ld&-
koézben mindkét file rendbejott.

Az 50-ik apolasi napon a 9000 g sulyd, toxikus
allapotban felvett kisgyermek, gyogyultan, 10800 g
sullyal tavozott. Vérsejtsullyedése, vérképe normaélissa
valt.

Az egyes gyermekkori fert6z6 megbetegedések-
ben, jelen esetiinkben morbilliben, a sinusitist, mint
komplikaciét tébbszér észlelik, ha a jov6ben gyak-
rabban gondolnak ra. A gennyes arciireggyulladas
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kezelésével a kanyard tarsszovédményei kedvezéen
és gyorsan befolyasolhatok.

Osszefoglalas: Az 1962. évi megyei morbilli-
jarvanyban a rhinoldgiai szévédményeket vizsgal-
tdk. Ramutatnak a sinusitis jelentségére a mor-
billi szév6dményeinek megoldasaban és feltétele-
zik — sinobronchitis elve alapjan — a sinusitis oki
szerepét a komplikaciok keletkezésében.

IRODALOM: 1. Barraud A.: Lehrbuch der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde. S. Karger, Basel, 1953.
2. Biesalski P.: Die Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten im
Kindesalter. G. Thieme, Stuttgart, 1960. — 3. Biesalski
P.: Monatschr. f. Kinderheilk. 1956. 104. 107. — 4. Bol-

lobds B.: Heveny fert6z6 betegségek iul-orr-gége-
szov6dményei. Medicina, Budapest, 1957. — 5. Frank
K.: Orv. Hetii. 1959. 100. 153. — 6. Frank K. és Ruzsa

G.: Gyermekgyégy. 1960. 11. 312. — 7. Fraser G. A.:
Practitioner, 1959. 183. 686. 8. Kickinger A.: Orv.

Hetii. 1958. 99. 334. — 9. Liuscher E.: Kurze Klinik d.
Ohren-, Nasen- u. Halskrankheiten. B. Schwabe, Ba-
sel, 1948. — 10. pall G., Rossman B. és Rosinger A.:

Gyermekgyogy. 1961. 12. 270. — 11. Péley /., Csonka T.
és Papp M.: Gyermekgyo6gy. 1959. 10. 82. — 12. Razsa
G. és Beliznay P.: Orv. Hetii. 1962. 103. 1453.
13. Ruazsa G.: Orv. Hetii. 1963. 104. 1208. — 13/a. Sercer
A.: Otolaringnlogija, Propedeutika. Med. Knjiga. Zag-
reb, 1951. — 14. Uthgenannt H. és Klose U.: Ergebnisse

d. inn. Med. u. Kinderheilk. 1955. — 15. willemot
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16. Winckel W. és Maertens R.: Acta pediatr. béig.

1958. 12. 78. — 17. zaborszky B.: Gyermekgydgy. 1960.
10. 188.

Klimaxos kiesési tiinetek, férfi vagy néi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis, arthritis,
incontinentia, spondylosis, involutiés melancholia, ostitis deformans, osteoporosis senilis,
periférias keringési zavarok, Raynaud-kér, angina pectoris, ulcus ventricu'i et duodeni,
Cushing-kdr, hypohyser cachexia és panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio
megsziintetésére, Chiari-Frommel syndroma esetén alkalmazhat6 az U

AMBOSEX

prolongatum

olajos

injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra gyakorolt
gatlé hatdsa Osszegezddik, extragenitalis hatasaik fokozodnak a fenti kombinécidban. A
sexudlis spherara gyakorolt hatds szempontjabdl antagonizaljak egymast. Az injekcio gyors
és egyben tartds hatdsu is a testosteron észterek kiilénbdzd idejli felszivddasa miatt.

OSSZETETEL: 1 ampulla (L ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenylprop.-ot, 20 mg testosteron.
prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos oldatban.

ADAGOLAS: Altalaban havonta 1 ml (1 ampulla) szilkséges. Osteoporosisban havonta 2 ml, egyszerre,

vagy két adagban.

Az injekcio kizarolag intramuscularisan, mélyen a farizomba adhatd!

FORGALOMBA KERUL: 1 ampulla 18>0 Ft

25 ampulla 436,— Ft

MEGJEGYZES: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a beteg gyo6gy-
kezelését més — szabadon rendelhet§ — gyogyszer megfeleléen nem biztositana.

FORGALOMBA HOzZzZA: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem,

ELJARASOK

TBC Klinika, Sebészeti Osztaly

Tapasztalataink mediastino* képiaval

M atus LaszI6 dr., Schnitzler J6zsef dr. és Szenthcrcszty Béla dr.

A mellkasi daganatok korai felismerése a gya-
korlatban szamos nehézségbe Utkozik. Ezért a kli-
nikai és a rtg-vizsgalati eljardsok mellett szamos
modszer fejlédott ki, amelyek a szdvettani dia-
gnozist is lehetévé teszik. Az eddigi eljarasok ko-
zUl a koOpet-eytologia — és Kkiilénbdz6 punctios
modszerek, a bronchoskopos hérgdkimetszés, Frie-
dei katheteres biopsidja, bar gyakran biztos dia-
gnozist adtak, de nem dontotték el az operalhato-
sagot. A diagnosztikus thoracotomia nem kdz6mbaos
beavatkozads (Rubanyi). mely utadn gyakran lattuk
az inoperabilis rosszindulati daganatok gyors
progresszidjat. A Daniels-féle scalenus biopsia az
esetek legnagyobb részében kétoldali mdtétet ki-
van, mivel, mint ismeretes, nemcsak a bal also-
lebeny, hanem a lingula rékja is a jobboldali nyi-
rokcsomdlancban okoz attétet. Epp ezért Radner a
paratrachealis nyirokcsomok Kipraeparalasat ajan-
lotta a jugulumban torténé metszésb6l, hogy a
kétoldali mdtétet elkerilje. Harken és mtsai 1954-
ben ismertették cervicomediastinalis feltdrasukat
retroclavicularis metszésbdl, laryngoskoppal vég-
zett vizsgalat és kimetszés céljara. Sajat tapasz-
talataink alapjan a Daniels-féle scalenus biopsia
eredményeit nem tartjuk kielégitének, Radner el-
jarasa komplikalt, Harken mddszere pedig kocka-
zatos, és igy nem is terjedt el.

i. abra

Carlens 1959-ben Uj eljarasat ajanlotta e célra:
a mediastinoskopiat (tovabbiakban: msk). A ko-
vetkez8 években Palva, Seppald, Reynders, Maas-
sen, Kerstner és Kirsch kozolték e mddszerrel vég-
zett vizsgélataikat. Ma mar az irodalomban sok

szdz hasonlé vizsgalatrol olvashatunk. Osztalyun-
kon 1962 juliusaban végeztik az els§ msk-t, és
Carlens eszkdzével eddig 36 ilyen vizsgalat tortént.
Tudomasunk szerint hasonld eszkéz ez ideig gya-
rilag a Stille—Werner cég (Stockholm) és a Storz
cég (Tuttlingen) allit el6.

Mi az eljarast az NDK Lostau-i Tud6éklinika-
jan sajatitottuk el, és ajandékba kaptunk egy ott,
hazilag készilt mediastinoskopot, mely gyakorla-
tunkban tokéletesen bevalt (1. abra). Az eszkoz
egy nyéllel ellatott, jobb oldalan hosszaban nyitott
csO, distalis végén elektromos izzoval. Kimetszésre
a bronchologiaban hasznalatos eszkdzoket hasz-
naljuk.

2. alra

Msk. alkalmaval az eliils6é mediastinumot ujjal
tapinthatjuk, a miszer bevezetése utan pedig koz-
vetlenlil vizsgalhatjuk a trachea-, a bifurcatio- és
a féhorgék teriletét, és ezen helyekrél mindkét
oldalrdl vehetiink ki anyagot szovettani vizsgéa-
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latra. Carlens abrajan (2) lathaté a muszer sémas
helyzete, a 3. abra pedig a behatolas mélységét
mutatja rtg-felvételen.

M(itéti technika:

A miitét csak endotrachealis narkézisban végez-
het6. Suprasternalisan kb. 3 cm-es hardnt b&rmet-
szést ejtlink, és a plathysméan athaladva, olldval tom-
pan a kozépvonalban preparalunk a tracheaig, alsé
tracheostomiahoz hasonléan. Fokozott el6vigyazat

3. abra

4. aura

szlikséges, ha kompresszi6 miatt pangasos telt vénak
varhatok. Az esetleges lenyuld strumat felemeljik.
A praetrachealis fasciat megnyitjuk, és a nyilason at
bal mutatéujjunkkal a fasciat tovabbhantva a tra-
chea ventralis fala mentén a mediastinumba jutunk
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(4. 4abra). A sternum alatt érezzik a ferdén futd art.
anonyma luktetését, lejjebb pedig a trachea balolda-
lan az aortaivet. Mar tapintdssal is érezhetiink koros
elvaltozast (daganatot, 6sszendvést). Ezutdn a nyilast
szétkampdzzuk és a miszert bevezetjik, ezen keresz-
til szemiink ellenérzése mellett, nyeles tamponnal a
trachea mentén tovabb prepardlunk és a mduszert fo-
kozatosan tovéabbvezetve, a bifurcatidig jutunk (5.
abra). Ep kornyezetben, jo rétegben, a preparalas
gyorsan, vérzés nélkil halad, gyulladasosan 0sszendtt,
vagy infiltralt kérnyezetben azonban nehéz is lehet.
A nyirokcsomok a kdrnyezettdl eliité szinlkkel tlin-

/. &bra

nek fel. Boeck-sarcoidosisban gyakran fehéres-szir-
kék, kemények, altalaban azonban anthracoticus so-
tétszinliek. Tompa preparalassal gyakran teljesen Ki-
buktathatok. Ha szivosan tapadnak, akkor igyekez-
nink kell minél nagyobb 0&sszefiiggé darabot Ki-
csipni bel6lik. Ajanlatos azonban el6bb punctidval
meggy6z6dni, nem érr6l van-e sz6. M{itét kdzben a
torlést hosszu csip6be fogott gézdarabbal végezzik.
Az esetleges vérzes meleg konyhasés tamponnal vagy
thrombin-szivaccsal csillapithat6. A sebet cat-gut
Oltésekkel és bdrkapcsokkal elsédlegesen zarjuk, fia-
tal egyéneken intracutan bd&rvarratot alkalmazunk.

Eredményeink:

Eddig 36 msk-t végeztiink. Legfiatalabb bete-
gunk 8, legidésebb 69 éves volt. Még az els6k ko-
z0tt egynél midszertechnikai hiba miatt nem tud-
tunk kimetszést végezni, ezért ezt nem szamitjuk
eredményiinkbe.

17 beteg Boeck-sarcoidosis gyanuajaval kerilt
vizsgalatra. A msk. 13 esetben szOvettanilag
sarcoidosisnak bizonyult, ebbdl 7 csak msk-val
volt igazolhat6, az egyéb szdvettani vizsgalat ne-
gativ volt (scalenus biopsia, bronchoskopos exci-
sio stb). 6 sarcoidosisos betegen a msk. mellett a
Kveim-proba is pozitiv, az egyéb vizsgalatok ered-
ménye azonban negativ volt. Egy betegnél a msk.
anthraco-silicosist bizonyitott. 3 betegen a msk.
negativ eredményt adott, ebbdl 2 bizonytalan kor-
ismével tavozott, egyben pedig késébb a perifé-
rids nyirokcsoméban Hodgkin-sarcomat talaltunk.

1 beteg kulonféle rtg-elvaltozassal a kdrisme

megallapitdsa céljabol kerilt msk-ra, mivel a
tobbi vizsgalatok szoveti lelete negativ volt. Ezek-
b6l 3 rak, 2 sarkoma attétnek bizonyult, s ezért
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thoracotomiat mar nem is végeztiink. 6 esetben
negativ szovettani eredményt kaptunk, e betegek
bizonytalan kérismével tavoztak, mivel thoracoto-
miara més ok miatt nem kerulhetett sor.

A mér igazoltan horgérakos betegeknél nem
végeztlnk rutinszerlen msk-t, csak ha az egyéb
vizsgalatok alapjan az operalhatésag kétséges volt.
igy 7 beteg bronchoskoposan igazolt horg6rakkal
kerilt msk-ra. Mind a 7-nél negativ szdvettani
eredményt kaptunk, de kozilik egy tapintassal
inoperabilisnak tlnt. A 7 beteg kozll 4-en elvé-
geztik a pneumonektomiat, 3 betegen csak tho-
racotomia tortént inoperabilitds miatt, a tapinta-
sos lelet igazolodott. Ismertetjik 3 betegiink kor-
torténetét:

1. V. S. 20 éves férfibeteg. Szlrbévizsgalat alkal-
maval fedezték fel a megnagyobbodott hilusi nyirok-
csomoit (6. dbra). A korisme megallapitdsa céljabol
kildték 1I. Belosztdlyunkra. Panaszmentes. We: 15
mm/é. Vérkép norm. Kopet: Koch-neg. Bronchosko-

6. abra

pos vizsgalat: kissé beldvellt nyalkahartya. A bron-
chuskimetszés szov. vizsg.: neg. Scalenus biopsia
szOv. vizsg.: neg. Kveim-préba szov. vizsg.. neg. Me-
diastinoskoppal nyert bifurcatios nyirokcsomé szovet-
tani vizsgalata: Boeck-sarcoidosis (4495/62. Kérbonc-
tani és Kdrszov. Int., Kelemen dr.).

2. Sz. E. 18 éves n6beteg. Lazas allapotban, oldal-
fajassal, kohogéssel kerilt klinikank broncholdgiai
osztalyara, rtg-felvételen a bal fels6lebeny intenziv
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homalyaval (7. abra). We: 71 mm/6. Mantoux: 1000X
higitasban pozitiv. Kopet: Koch-negativ. Vérképben
leukocytosis. Bronchoskopos vizsgélat: a lingula hor-
g6je besziikilt. Katheteres biopsia szov. vizsg.: nega-
tiv. Mediastinoskoppal a bifurcatio felett, a baloldal-
r6l babnyi nyirokcsom6t metszettink ki. A szov.
vizsg. eredménye: reticulumsejtes lymphosarcoma
(2943/63. Korbonctani és Korszév. Int., Kelemen dr.).
A beteget cobalt besugarzasra kuldtik.

3. K. 1.
sissel kerilt bronchologiai osztalyunkra kohdgéssel,
véres, gennyes kopetiritéssel. Rtg-felvételén a jobb
fels6lebeny arnyékoltsaga lathaté a hilus megnagyob-
bodéasaval (3. dbra). We: 89 mm/6. Bronchoskopos
vizsgalat: a jobb fels6lebeny hoérg6ben a lument Ki-
télt6 daganat lathaté. Ebbdl tértént kimetszés szo-
vettani vizsgalata: Cc. planocellulare (4690/63. Koér-
bonctani és Kdrszovet. Int.,, Simarszky dr.). Mediasti-
noskopos kimetszés szovettani vizsgalata: negativ.
Elvégeztik a jobboldali pneumonektomiat, a mitét
alkalmaval a hilusb6l és a mediastinumbol eltavoli-
tott nyirokcsomok szovettani vizsgalata is negativ
eredmeényt adott.

Eredményeinkbdl kitlinik, hogy a Boeck-
sacroidosis msk-val igen jol bizonyithaté. Ezt a
kalfoldi kozlemények is alatdmasztjak. Carlens,
Palva, Maassen, Kerstner, Seppéléd és Kirsch hang-
sulyozzdk a msk. jelent6ségét a horg6rak diagno-
zisdban és az operalhatosdg kérdésében. Salzer
atfogo statisztikajabol, aki tobb mint 18 klinika-
rél osszegydjtott 16 000 beteg adatair6l szamol be,
kit(inik, hogy 100 thorakotomia kozil csak 63,8-
ban torténhetett eredményt igér6 resectio. Az em-
litett szerz6k agy vélik, hogy a msk. Kiterjedtebb
alkalmazasaval javulas érhet6 el ebben a kedve-
z6tlen helyzetben. Palva 33 tid6rak esete kozil
15-ben a mediastinalis nyirokcsomok rakos infil-
tracioja msk-val bizonyithaté volt. Kirsch anya-
gaban 26 horg6rakos beteg kozul 14-ben msk-val
kimutatott mediastinalis attét miatt a thoracoto-
mia mell6zhet6 volt. Holland szerzék 50 esetbdl
20 olyan beteget talédltak, akikben a msk. rakos
nyirokcsomd metastasist mutatott, és a Daniels-f.
scalenus biopsia negativ eredményt adott. Bete-
geinken az operalhatdsdg eldontése végett vég-
zett mediastinoskopos vizsgalatok szama csekély,
emiatt kovetkeztetések levondsadra nem alkalmas.
Az irodalmi adatok azonban meggy6z6ek, és vizs-

42 éves férfibeteg. Kéthdnapos anamne-
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galatainkat ez irdanyban folytatjuk. Betegeinken
az 5 esetben igazolt rosszindulati daganatattét jo
eredménynek foghaté fel. A gondosan végzett
msk. negativ szOvettani eredménye nem kudarc,
hanem az operalhatdsag lehetésége mellett szolo
bizonyiték.

Javallatok: Msk-val tapinthat6 és attekint-
het§ a paratrachealis-, a bifurcatio- és a f6hdrg6k
tertlete, tehat a mellkas nyirokrendszerének gydij-
télanca, és innen anyag is nyerhet§ szdvettani
vizsgalatra. Az emlitett szerzékkel egyitt mi is
megerdsithetjik, hogy a msk. értékes segitséget
nydjt mindazon mellkasi betegségek kdrismézése-
ben, melyek a nyirokutakon terjednek, ill. azok-
ban attétet képeznek. Ezaltal segitséget kap a
sebész az operalhatésag eldontésében, és igy
csokkenthetd a sziikségtelen probathoracotomiak
szdma. De forditva is: Carlens szamos olyan daga-
natos beteget bocsatott mdtétre msk. alapjan,
akiket mar inoperabilisnak tartottak. A Boeck-
sarcoidosis igazolasdra az eddig végzett eljarasok
kézil a msk. a legalkalmasabb (Mandi). Meg-
jegyezzik, hogy a hatsé mediastinum, valamint
az eltls6 mediastinum fels6lebeny hérgé alatti
teriilete msk-val nem vizsgalhato.

Szov6dmények: Minden szerz6 a modszer
veszélytelenségét hangsulyozza. Haldlos szévéd-
mény nem fordult eld. Palva egy betegén vizsgéa-
lat kozben szivmegallas kovetkezett be, de alla-
pota resuscitatio utan rendez6dott. Ez is inkabb a
narkdzis rovasara irhat6. Vigyazni kell az anat6-
miai képletekre, kiléndsen a nagyerekre és jobb-
oldalon a nervus vagusra. Megfelel6 dvatossag
mellett nagyobb vérzés nem fordult el6. Steele
200 vizsgalatabol 2 esetben fordult el ptx. Mi
egy esetben észleltlink részleges ptx-et a beteg
oldalon. Kilén beavatkozasra nem volt sziikség,
mert pneumonektomiat végeztiink. Két betegen
lattunk a mdtéti tertileten bér alatti emphysemat,
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mely két nap alatt megszlint. Két betegen extuba-
tibkor légzési zavar lépett fel, mely azonban per-
cek alatt oldddott. A mar emlitett, tapintassal
inoperabilisnak bizonyult betegiinkben a trachea
jobboldalan talalt infiltralt, kemény szévet kimet-
szésekor genny buggyant a mediastinumba. Két
napig drén-csovet hagytunk a miuitéti teriletben,
aminek eltavolitasa utdn szév6dmény nem kelet-
kezett.

Maassen felteszi a kérdést, ki végezze a msk-t.
Carlens bronchologus, Palva is a bronchologia Uj
teriiletének mindsitette az eljarast. Véleményiink
szerint a msk. a mellkassebész kezébe vald.

Maassen a mddszernek Carlens-féle biopsia
elnevezését ajanlja.

Kdszonetét mondunk Dr. Friedel docens Grnak és
a Lostaui Tud6klinika munkak6zdsségének a maddszer
és a mediastinoskop rendelkezésiinkre bocsatasaért.

*A kézirat bekildése 6ta tovabbi 30 msk-t végez-
tink, 23 szév. eredmény pos. volt. (Boeck 16, cc.
bronchii 12 — ebb6l 5 pos. — thc. 1, lumphrogranulo-
mat. 1).

IRODALOM: Carlens E.: Dis. Chest. 1959. 36.343.
— Daniels A. C.: Dis. Chest. 1959. 16. 360. — Friedel
H.: Zschr. f. Tbk. 1961. 115. 304. Harken D. E.,
Black H., Clauss R., Ferrand R. E.: New England J.
Med. 1954. 251. 1041. — Kerstner C.: Zent. f. Chirur-
gie, 1962. 12. 465. — Kirsch: El6adas. Weimar, 1962.
X. 19. — Maassen W.: Dtsch. med. Wschr. 1962. 40.
2004. Mandi L.: El6adas. Tiszantali Tudbgyodgy.
Szakcs. Debrecen, 1963. XI. 2. — Palva T.: Acta oto-
laryng. 1961. 53. 578. — Palva T., Viikari S.: J. Tho-
rac. Surg. 1962. 42. 206. Radner S.: Acta med.
scand. 1955. 152. 413. — Reyndérs H., Groen A. S.,
Wieberdink J.: Ned. tschr. geneesk. 1961. 105. 1286.
— Rubanyi P., Szécsény A.: El6adas. Thoraco-laparo-
tomia ankét. Szolnok, 1963. VI. — Salzer: cit. Kirsch.
— Szentkereszty B.: Tuberculozis. 1963. 16. 38.
Seppéala A. J.: Duodecim, Finnland. 1959. 75. 435. —
Steele: cit. Reynders.

Sympathomim solutio

10 ml-enként 1 g sympaetham. tart.-ot tartalmaz

Javallat: Fertozéses megbetegedések, elsésorban

influenza, diftéria, th. paim.,

pneumonia, reconvalescentia esetén a collapsus megel6zésére és
kezelésére, mlitétek el6tt és utan, cardiotoniciumok hatasanak
tAmogatasara.

Adagolas: Naponta 3X10—20 csepp. Infuziés oldathoz is hozzaadhato.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas: 1 Giveg (10 ml) 18.40 Ft, 1 Giveg (25 ml) 46,— Ft.
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Kozponti Allami Kérhéaz és RendelGintézet

A hypertonia-betegség alfa-metliyldopa kezelésérél*

Fenyvesi Jozsef dr. és Schultheisz Emil dr.

A hypertonia-betegség (H. b.) vitathatatlanul
korunk egyik legizgalmasabb orvosi kérdése. Egyik
symposium a masikat koveti. Hogy csak a leg-
jelent6sebbrél széljunk, az 1960-as pragait kovette
az 1961-es Il. Hahnemann-symposium Philadel-
phidban. A kutatok megegyeztek abban, hogy az
utols6 évtizedben tdbb tudoméanyos ismeretet sze-
reztink a hypertonia terén, mint az ezt megel6z6
fél évszadzadban (1). Az essentialis hypertoniat
(E h.) illetéen a pathogenesis kérdésében ma sincs
megegyezés. Mindenképpen elismerésre meélté a
diagnosztika fejl6dése, mely lehetévé teszi az is-
mert okbdl keletkezd hypertonidk tovabbi levalasz-
niak szdmat Gomori a pragai symposium anyagat
osszefoglald referatuméban 20—30%-ra becsili (2),
mig Perera szerint még mindig 9% marad az
E H.-ra (3).

Nem art megemlékezni Pickering nézetérdl
(anélkil, hogy elméletével foglalkoznank), misze-
rint a normalis és koros vérnyomas elvalasztasa
teljesen 6nkényes, és tudomanyos alappal nem bir.
Koényvében (4) tablazatot kozol tobb szerz6 altal
ajanlott hatarértékekrél. A két végletet S. C. Ro-
binson és Brucer (1939) 120/80 és V. Evans (1956)
180/110 adatai képviselik. Kozbiils6 helyet foglal
el Perera (1948) 140/90 értékével. Nagyon érdekes
R. I. Gubner (5) kozlése 26 amerikai és kana-

dai életbiztositd tarsasag statisztikajarol, amely
3900 000 élét és 120 000 halottat olel fel. Ez nem

kevesebbet mond, minthogy a mortalitas a diasto-
les nyomas emelkedésével parhuzamosan ng, és
ami a leglényegesebb — nem egy meghatarozott
valamilyen atlagszintt6l kezd6d6en, hanem mar a
legalacsonyabb, ha gy tetszik ,,normalis” vérnyo-
mas alatti szintt6l is. Eszerint nem is az alacsony
atlag-vérnyomas a legoptimalisabb a varhat6 élet-
tartam szempontjabol, hanem az a legalacsonyabb
diastoles és systoles nyomas, mely a normalis phy-
siologiai functidokkal 6sszeegyeztethet6. lIde kivan-
kozik az a csaknem altalanosan elfogadottnak vett
tétel, hogy a megemelkedett vérnyoméas legalabb
harom irdnyban fejti ki karos hatédsat a szervezet-
ben:

1. a sziv munkajanak fokozasaval, a megnove-
kedett peripherias resistentia miatt;

2. azaltal, hogy diffus arterioscl”™rosist okoz;
3. meggyorsitja az atehrosclerosis kifejlédését
(6).

* A szer hazankban jelenleg nincs forgalomban.

Ezek utan alig érthet6 a gyakorld orvosok egy
részének bizonytalan allasfoglalasa a therapiat ille-
téen. Sokszor lathatjuk, hogy a fiatalkori hyper-
toniat még nem kezelik, mert tlinetmentes, az idé-
sebbkorit mar nem kezelik, mert félnek az élet-
fontos szervek rosszabb vérellatasatol. Az is gya-
kori, hogy régi, hypotensiv hatassal nem biré sze-
reket rendelnek (kalium-jodid, natrium-bromat,
theobromin-natrium stb.), vagy jobb esetben tény-
legesen hatésos szerek homeopathds adagjaival
dolgoznak. Nem hidba szogezi le Gomori a belgyo-
gyasz f6orvosok vitdja utan kialakult nézetet, mely
szerint mar a fiatalkori és enyhe hypertoniak ke-
zelését is helyesnek tartja, mig a sulyosabbakat és
a malignusokat feltétlentl (7).

Erdemes megvizsgalni, mit varhatunk a hyper-
tonia-betegség kilonbdz6 stadiumaban a hypotensiv
kezeléstol.

A malignus h. esetében a tensio (t.) csokkentés
értéke ma mar nem vitathatdé. Régebbi adatok is-
métlése helyett csak Richardson és Cranston —
Pickering munkatarsai — személyes kozlésére hi-
vatkozunk, mely szerint azok a hypertonidban
szenvedd betegek, akik antihypertensiv kezelésben
részesilnek, annyi évet élnek, ahany honapot a
nem kezeltek (8).

Vitathatatlanul nehezebb a nem malignus
M. h.-s betegek kezelési eredményének megitélése.

Perera megallapitasa, hogy a varhaté élettar-
tam az E. H.-soknal 20 esztend6 (3), az egyénre
nézve nem sokat jelent. Leishmann azon nézete,
hogy a nem kezelt hypertonidasoknal a kedvez6
vagy kedvezétlen lefolyast a szemfenéki képtdl el-
tekintve kizardlag a diastoles nyomas magassaga,
a beteg kora és neme hatarozza meg (9), csak azért
fogadhatd el, mert mas megbizhatébb mutatdkat
ma még felallitani nem tudunk. Biztosan nem tel-
jesen kielégitd, mert nem szdmol az érrendszer
nagyon is kilénbdz8, talan genetikusan adott vul-
nerabilitdsaval. Mindenképpen egyetértiink Leish-
monn-nal, aki a H. b.-kezelés tartésabb kihagyasat
etikailag védhetetlennek tartja és szerinte a hypo-
tensiv kezelés eredményét egymadsutani, a meg-
adott standardok alapjan 0Osszevalogatott, kezelt és
nem kezelt csoportok dsszehasonlitasa alapjan kell
megitélni (9).

A kezelt esetek altalanos mortalitdsa a hyper-
tonia kulénb6z8 stddiumaban 1—3—5 év utén a
nem kezelt esetek 1/6—1/3-4ra csokkent. Kieme-
lendd, hogy Leishmann az agyi komplikaciok sza-
manak csokkenését is észlelte (9). Utdbbi a hypo-
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tensiv kezelés legvitatottabb kérdése. Kivalt neu-
rologusok félnek attél, hogy a hypotensiv kezelés
folyaman fokozddik az agyi ischaemias elvaltozasok
bekdvetkezésének lehetdsége. Marshall olyan bete-
geket valasztott long-term hypotensiv kezelésre,
akiknek érrendszere sérilt volt és a kezelés el6tt
nem embolids eredet(i cerebrovascularis megbete-
gedésen estek &t. 39 kezelt esetébdl 117 hét utén
90%, a magarahagyottakbol 66% volt életben (10).

Marshall-lal ellentétben Hamilton és mtsai
olyan 60 év alatti csoportokat hasonlitottak Ossze,
amelyekben klinikai vizsgalattal arteriosclerosis
kimutathatd nem volt. A vizsgélokat elsésorban az
agyvérzés érdekelte és csak méasodsorban az egyéb
komplikaciok. Az eredmények egyértelmien a ke-
zelés mellett szolnak. Nem bizonyult azonban elég-
nek a tensio kisfoku csokkentése. J& eredmények
csak azon esetekben voltak elérhet6k, ahol a keze-
Iés hatdsdra a tensio tartésan 150/100 volt, a
diastoles nyomas legalabb 110 alatt maradt (well
controlled) (12).

Figyelmet érdemelnek S. Pell és C. A. Alonso
vizsgalatai, akik az USA-ban a DuPont Uzem 87
ezer alkalmazottjat kisérték figyelemmel &t éven
keresztll. Koruk 17-t6l 64 évig terjedt, 6t év alatt
észlelt 1356 myocardialis infarctusos betegénél a
vérnyomas 150/94 felett volt. Az a kovetkezteté-
stk, hogy a hypertonia minden korosztalynal no-
veli az infarctus veszélyét. J. H. Moyer szerint
azoknal az angina pectorisos betegeknél, akiknél a
diastoles nyomas emelkedett, egyetlen hatésos
gyogykezelés a hypertensio leszallitasa (23).

Az eddig ismeretes irodalmi adatokb6l nem
vonhatunk le olyan végleges kovetkeztetést, hogy
modern kezelés a H. b. kérdését megoldotta, hogy
an. well controlled (150/100) betegek élettartama
biztosan hosszabb lesz és a komplikaciok meg-
kevesbednek. Tekintve, hogy bizonytalan lefolyasq,
hossz(l ideig tartd6 megbetegedésrél van szd, a kér-
dés végleges megvalaszolasahoz egy-két évtizednek
kell elmdlni. Etikailag mi sem tartjuk megenged-
hetének kezeletlen kontrollcsoportok beallitasat.
Véleményilink szerint minden hypertonids beteget
(established hypertension) nemre, korra valo te-
kintet nélkial kezelni kell. Minthogy aetioldgiai
gyégymaddot nem lehet alkalmazni, hypotensiv sze-
rekkel kell beavatkozni a betegség minél korabbi
szakdban. A therapia sikerét az infarctusok, az agyi
inzultusok, a szivelégtelenségek szdmanak csokke-
nése vagy késébbi korra val6 Kkitolodasa igazol-
hatja; A gyogyszeripar hatasos szerek egész sorat
bocsatja rendelkezésiinkre. Uj gyogyszerek alkal-
mazasat indokolja az, hogy nincs olyan hypotensiv
szeriink, melynek az esetek elég tekintélyes része-
ben roévidebb-hosszabb ideig tartd, esetleg allandd
mellékhatasa ne lenne. Vannak még olyan hyper-
tonids betegek is, akiknek tensidja az eddig ismert
szerekkel nem befolyasolhato.

Az alfa-methyldopara (Aldomet) azért esett a
valasztas, mert egyikiinknek két egymast kovet6
évben McMichaelnél, Londonban, és Pickeringnél,
Oxfordban volt alkalma a szer. ambulans adasanak
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tanulmanyozasara. Mindkét intézményben az am-
bulans betegek fele kapott Aldometet részben diu-
reticummal, vagy mas hypotensiv szerrel kombi-
nalva. Uj szerrdl lévén sz0, fokozottan tgyelni kell
a toxicitasra (ellendérz6 vizsgalatok végzése). Emel-
lett, mint minden mas hypotensiv szernél, igyekez-
tink a dozis fokozatos emelésével a tensio hirtelen
csokkenését elkerilni. Az objektiv vizsgalati ered-
mények megitélésén kivil elsérendl szempontnak
tartjuk a beteg kdzérzése alakulasanak figyelembe-
vételét. A helyesen kezelt hypertonias beteg —
még a ,tlinetmentes” is — jobban kell hogy érezze
magat a kezelés alatt, mint el6tte érezte.

Az alfa-methyldopat 1954-ben synthetizaltak
Stein és mtsai (13). Az alfa-methyldopa hatasme-
chanizmusa minden részletében még nem tisztazott.
Annyi igazolt, hogy az alfa-methyldopa gatolja
kulénbbdzé organikus aminosavak dihydrophenyl-
aethylaminna (dopamin) val6 atalakulasat, mely-
rél tudott, hogy a norepinephrin egyik prekurzora,
épp ugy gatolja, mint az 5-hydroxytriptophannak
5-hydroxytriptaminna (serotonin) valé alakulasat.
Jéllehet a hypertonidk nem minden formaja vezet-
het6 vissza adrenergids aminok felszaporodasara,
az alfa-methyldopa mégis minden hypertoniat ké-
pes bizonyos mértékig befolyasolni (14). Az aroma-
tikus monoaminok biosynthesisére gyakorolt géatlo
hatason kivil az alfa-methyldopa még ezeknek az
anyagoknak szoveti taroldsat is befolyasolja.
A noradrenalin-szint a szovetekben lényegesen las-
sabban siillyed, mint amennyi ideig a decarboxyla-
last gatlo hatas tart, és mint az inhibitor anyag a
szervezetben van (15). Azt is kimutattdk, hogy a
H:-mal jelzett noradrenalin felvételét a szdvetek-
ben az alfa-methyldopa géatolja. Ugyanakkor azon-
ban mas vizsgalok ramutattak arra, hogy a szove-
tek noradrenalin tartalma és a szer vérnyomas-
csokkenté hatdsa kozott nincs szoros 0Osszefliggés
(16). Biologiailag csak az 1-isomer hatasos.

Igen kedvez6 az alfa-methyldopa gyakorlati
alkalmazasanal az a korulmény, hogy az alfa-
methyldopanak az adrenergias aminok egyen-
sulyara gyakorolt hatasa reversibilis: a szer el-
hagyasa utan révidesen megszlinik az effectus is.
Megfigyeléseink alapjan az alfamethyldopanak
tulajdonithatd mellékhatas a szer elhagyasa utan
altaldban 48 6ra mulva szintén elmulik. Klinikai
hatasara Barath is utal (24).

Osszesen 29 beteget kezeltiink Aldomettel, va-
lamennyit ambulanter. Valamennyi beteg essen-
tialis hypertonidban szenvedett. 6 betegnél a szem-
fenéki kép tokeéletesen ép volt, mig a tobbi beteg
fundusan a hypertonia, illetéleg mérsékelt foku
sclerosis jelei voltak lathatok. Szemfenéki vérzés
nem volt. Valamennyi betegnél, akiknek életkora
30—70 év kozétt volt, a rutinvizsgalatokon Kivl
vesefunctio vizsgalatot végeztiink. A vizsgalati cso-
portban csak ép vesefunctioju betegek szerepelnek.

A 29 beteg koziil 18 beteg Aldomet-kezelése
volt eredményes (62%), 11-é nem. Az eredménye-
sen kezelt betegek csoportjaban 12 esetben a jo
effectust tisztant Aldomettel, 6 esetben Aldomet +
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Hypothiasid kombinaciéval értik el. Abban a 11
esetben, ahol kell§ hatds nem volt, tobb més hata-
sosnak ismert antihypertensiv szerrel valo kezelés
is hatastalan maradt. 10 betegnél az Aldomet-keze-
lést egyszer(ien a tensio befolyasolhatatlansaga
miatt hagytuk abba kb. 4 heti kezelés utén, mig
egynél — feltehetéen Aldomet-okozta — renalis
mellékhatds miatt nem folytattuk a kezelést.

Az eredmeénytelendl kezelt esetekben négy iz-
ben észleltiink mellékhatasként nagyfok( faradtsa-
got és aluszékonysagot, hasmenés lépett fel egy
betegnél. A clearance szignifikans csdkkenése, majd
Aldomet kihagyasa utan normalizalédasa volt meg-
figyelhet6 egy betegnél. Az Aldomettel eredménye-
sen kezelt 18 beteg kozil 12 esetben eredményte-
len el6kezelés tortént Rausedyllel, Redergammal,
illetve Ismelinnel. 7 esetben (Rausedyl-, Redergam-
therapia) az eredménytelenség a gyogyszert jol to-
lerdld betegnél volt tapasztalhatd, tehat az emlitett
antihypertensiv szerek effectiv hatastalansagarol
volt sz6. 6t Ismelinnel, illetve Rausedyllel el6kezelt
betegnél az erés mellékhatasok miatt nem volt
folytathaté az addigi antihypertensiv therapia.

Az Aldomet kezd6 adagja altalaban 500—1250
mg volt. A fenntartd6 adag 500 mg, két esetben
250 mg. Masfél g-nal tébbet egy izben sem adtunk.
Az irodalmi adatoktdl eltéréen a hatds bedlltat
tobbnyire csak 8—15 nap mulva észleltik. Az iro-
dalmi adatokndl késébb kialakult effectus valdszi-
ndleg a relative alacsonyabb kezd§ adagok miatt
volt (16, 17, 18).

A vérnyomast az els6é 3 héten 5—8 naponként,
majd 2—3 hetenként mértik fekve és allva. Seda-
tivumot nem adtunk. 6 beteg kapott kiegészités-
képpen napi 25—50 mg Hypothiasidot. A kezelés
legrovidebb ideje két honap, a leghosszabb fél év
volt. A vérnyomads-esés atlaga 40/18 Hgmm, a vér-
nyomas-csokkenés meértéke, szemben a ganglion-
blockirozdkkal és sympathicus-gatld szerekkel,
fekve és allva kozel egyforma. Az Aldomet elha-
gyasa utdn az antihypertensiv hatast Dolleryvel
megegyezéen még 2—4 napig figyelhettik meg (19).

10 betegnél 6—10 napos placebo-periddust ik-
tattunk kozbe a kezelés 3. és 6. hete kozott. Vala-
mennyinél a tensio szignifikdns emelkedését figyel-
hettiik meg 3—6 nap utan.

A kezelés el6tt és alatt ismételten vizsgaltuk, ille-
téleg ellendriztik a kovetkezdket: sillyedés, vérkép,
vizelet, majfunctids prébak, restnitrogen, serum elek-
trolytek, SGOT, clearance, szemfenék, EKG. Az ered-
ményesen kezelt betegeknél a kezelés tartama alatt az
emlitett vizsgalatok koéros valtozast nem mutattak. Az
eredménytelenil kezelt esetek kozil is csak egy be-
tegnél észleltik a clearence csOkkenését, egyéb Aldo-
mlt(at-okozta eltérést e vizsgalatok ezeknél sem mutat-
tak.

1. Sz tablazat:

Megoszlas életkor szerint:

30-40 év  40-50 év  50-60 év  60-70 év Osszes
Eredményes 5 9 3 1 18
Eredménytelen 1 0 8 2 11
Eredményes csak
Aldomettel 4 5 2 1 12
Aldomet +
Hypothiasid 1 4 1 0 6

HETILAP 1851

Mellékhatas az eredményesen kezelt esetekben:

1 Atmeneti almossag, levertség, ami az adag
csokkentésére elmalt, utana az adag ismét emel-
het§ volt 6 esetben. llyen iranyu észleléseink az
irodalommal megegyezéek (17, 20, 21). A tdbbek
altal leirt vizretentiét (18, 20) egy izben sem fi-
gyeltik meg. Oka valdsziniileg az, hogy az &lta-
lunk adott dézisok alacsonyabbak voltak, illetve a
nagyobb adagokat salureticumokkal kombinaltuk.
Ugyancsak nem észleltiik az irodalomban helyen-
ként emlitett bradycardiat (17), valamint hasme-
nést sem (22).

2. Subfebrilitds egyidejd eosinophiliaval egy
esetben volt, aminek egyéb klinikai magyarazatat
nem talaltuk, Aldomet-elvonas és Suprastin-keze-
lés mellett megsz(int. Az Aldomet kés6bb ismét
adhat6 volt.

Lazas reactiorol Arnold, valamint Gillespie és
munkatarsai szamolnak be (20, 18). Nem tartjak
eldontéttnek, hogy hyperergias reactiorol, vagy
esetleg az alfamethyldopa altal okozott, un. amin-
lazrol van-e szd. Mérsékelt eosinophiliat Sanner-
stedt és munkatarsai 3 esetben figyeltek meg. Ere-
detér6l nem nyilatkoznak (21). Esetlinkben &atme-
neti subfebrilitds eosinophiliaval egyidejién lépett
fel, ami talan allergias eredetre enged kovetkez-
tetni.

3. Atmeneti centrélis izgalmi tiineteket, me-
lyek mellett az Aldomet-kezelés folytathatd volt,
egy esetben észleltiink.

Orthostaticus hypotensio Aldomettel kezeitek-
nél egy esetben sem lépett fel. Az irodalomban
emlitett majkarositd hatast és agranulocytosist egy
esetben sem lattunk (20).

Megallapithatd, hogy az alfa-methyldopa kife-
jezetten hatasosabb vérnyomascsokkents, mint a
thiasid-reserpin kombinacié. Kifejezettebben csok-
kenti féleg a diastoles nyomast. Irodalmi adatok
szerint valamivel kisebb hatdst, mint a Guaneti-
din. HosszU id6n at adagolva, kiléndsen thiasid-
szarmazékokkal kombindltan jol toleralhaté. Salu-
reticumok hozzdadédsa az effectust hatarozottan
potentialja. A szerrel szemben megszokast nem
észleltiink és az irodalomban sem talalhaté erre
utalé adat. Ismét hangsulyozzuk, hogy még kiadds
vérnyomascsokkenés esetén is mily elenyészéek az
orthostatikus panaszok.

Sajat vizsgalatainkban az Aldomet leghatéso-
sabbnak a nem kifejezett sclerotikus betegeknél,
féleg a 40—50 év kozottiek korcsoportjaban bizo-
nyult. Nemtél fluggd differencidt nem taléltunk.
A betegeknek alfa-methyldopara valé beallitasa
oly egyszerl, hogy minden tovabbi nélkil ambu-
lanter keresztilvihet6. Alfa-methyldopa, illetve
betegeknek nagy részét is sikertlt beallitanunk,
akiket egyéb hypotensiv szerrel eredménytelendl
kezeltiink. Az alfa-methyldopa kezelés kapcsan
meég thiasidokkal vald kombinaci6 esetén sem
sziikséges kalium adasa, amennyiben a napi Hypo-
thiasid adag 25—50 mg-on nem megy tul. EKG-n
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hypokalaemia jelei nem voltak lathatok, a serum-
kalium-szint végig normalis volt.

Osszefoglalas: Szerzék 29 harminc—hetven év
kozotti essentialis hypertonidban szenvedd betegen
vizsgaltdk ambulanter az alfa-methyldopa vérnyo-
mascsokkentd hatasat. 18 esetben (62%) a kezelés
eredményes volt, 11 esetben nem. 500—1250 mg-os
kezd6 és 500 mg-os per os adott fenntartd adag
mellett a vérnyomaés-esés atlaga 40/18 Hgmm volt.
A leggyakrabban megfigyelt mellékhatas a kezdeti
levertség. Toxikus mellékhatast nem észleltek. Az
alfa-methyldopat ambulans kezelésre alkalmas
antihypertensiv szernek tartjak.
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Budapesti Gyali Gti Kérhaz, B6rgydgyaszati Osztaly

A Prednisolon-J kendécs klinikai

és kisérletes értékelése

Vankos Jozsef dr.

A gyulladasos bérbetegségek, féleg az ekzema
kezelésében nagy haladast jelentett a kortiko-
szteroidok lokélis alkalmazaséanak bevezetése.
A szteroid-tartalma kendcsok kivald antiflogiszti-
kus és viszketést csillapitdo hatdstaknak bizonyul-
tak, azonban mikrobas eredetli vagy masodlago-
san fert6zott folyamatokban mellettiik még helyi
antimikrobas kezelés is szlkséges. Egyszer(ibbé
valt a helyzet szteroidot és széles spektrumd anti-
biotikumot egyuttesen tartalmazd kendcsok gyar-
tdsaval. E kombindlt kendcsoknek hatranya azon-
ban, hogy hatasuk csak antibakterialis s nem
egyben antimykotikus is, marpedig az esetek te-
kintélyes részében vegyes fert6zésr6l van sz0.
Huzamosabb alkalmazasuk soran olykor bakteria-
lis rezisztencia-fokozddas észlelhetf, tovabbé
szenzibilizalodashoz vezethetnek, amint arra a
chloramphenicollal kapcsolatban mar hazai szer-
z6k is (Kdérossy és munkatarsai, Vankos) ramu-
tattak.

Célszer(inek latszott a dermatoldgiai gyakor-
latban évtizedek 6ta jol bevalt, antibakterialis és
antimykotikus hatésd, irritaciot és szenzibilizaciot
csak igen ritkdn okoz6 jodchloroxychinolin kom-
bindldsa szteroiddal. llyen készitmény a Kdébanyai
Gydgyszerarugyar Prednisolon-J néven, 5 g-0s
tubusokban forgalomba hozott ken6cse, mely 0,5%
prednisolont és 3% 5-chlor-7-j6d-8-oxychinolint
tartalmaz.

rhoeds egyének voltak, akiknek bdre szamos mas
kendcsot is rosszul tolerdlt.

C) A P-J ken6ccsel kezelt bérbetegek kozil

48-nal a kezelés befejezése utdn ratevési probat
végeztiink az a) pontban ismertetett médon. Szen-
zibilizalodasra utald pozitiv prébat egyikiuknél
sem kaptunk.

Megfigyeléseink szerint tehat a P-J kendcs
nem irritativ hatasd. Eseteinkben nem észleltiink
a hato- és alapanyagaival szemben sem meglevd,
sem a kezelés folyaman kialakul6é talérzékenysé-
get. Ez egybevdg a joédchloroxychinolinra vonat-
koz6 eddigi véleményekkel, s eredményeink meg-
egyeznek a szteroid-tartalmd kendcsokkel kapcso-
latos sajat tapasztalatainkkal és irodalmi kozlé-
sekkel is. Annak ellenére ugyanis, hogy a kortiko-
szteroidokat belséleg és lokalisan egyarant mar
elég régota s kiterjedten alkalmazzuk, bizonyitott
szteroid-allergiarol igen kevesen szamoltak be
(Burckhardt, Dorn, Koolij, Sénnichsen). A szte-
roid kendcsokkel kapcsolatban kozolt esetek egy
részében (Lehmann, Lindemayr, Polano, Ledig) az
alapanyag hatésarol volt sz6.

2. A Kklinikai hatékonysag vizsgélata.

A P-J kenlcsdt — 0Osszetételébdl adodd indi-
kacios terlletének megfeleléen 110 mikrobas
folyamatban szenvedd bdrbetegen prébaltuk ki.
A hatékonysag elbiralasara legalkalmasabbnak a

A Kkenbcsot osztalyunkon kiprdobalva, két  J-kendccsel torténd Osszehasonlitds mutatkozott,
iranyban végeztiink vizsgalatokat: _ mivel ezen kend6ccsel minden bérgyogyasznak szé-
1 Esetleges irritativ hatas, valamint a hatlleskor(i tapasztalatai vannak. Vizsgalatainkat 3

és alapanyagokkal szembeni talérzékenység vizs-
galata.

a) Eldljaroban 100 kilénboz6, részben aller-
gids, részben nem allergias betegségben szenvedd
egyén ép hatbdérén a vegyi érzékenységi vizsgala-
tokban szokasos modon ratevési prdbat végeztink
a Prednisolon-J (tovabbiakban: P-J) kendccsel,
valamint ezzel parhuzamosan az el6allité gyar
altal rendelkezéstinkre bocsatott, prednisolon kom-
ponens nélkili, azonos alapanyagu, csak 3% jéd-
chloroxychinolint tartalmazé kendccsel (tovab-
biakban: J-kendcs). A probadk 24 6raig maradtak a
betegek bdrén, a leolvasas 24 és 48 o6ra mdalva
tortént.

A ratevési probadk helyén egyetlen esetben
sem észleltink gyulladast, noha a vizsgalt szemé-
lyek kozil 56-an jodchloroxychinolinnal, 27-en
szteroiddal és 12-en mindkét gyogyszerrel el6z6-
leg mar érintkezésbe keriltek bels6é vagy kils6
kezelés formajaban.

b) A kés6bbiekben a P-J kendcs klinikai ha-
tékonysagat vizsgaltuk 110 bdrbetegen. A kezelés
folyaman senkin sem észleltiink szenzibilizalédas-
ra utalo tlinetet. Enyhe irritativ hatast is csak
3 ekzemas betegen lattunk. Ezek azonban sebor-

modon végeztik:

a) Két kendcs Osszehasonlitd vizsgalatara leg-
hasznalhatébb, legobjektivebb (Liebner) a Fox
altal 1909-ben bevezetett, majd Siemens, Sulzber-
ger és Heite, Linder altal exaktul kidolgozott me-
tddus, mely Simultantherapie, Einseitenbehand-
lung, Rechts-links-behandlung, simultaneous paired
comparison method neveken ismeretes. E szimul-
tan osszehasonlitd vizsgalatnak f6ébb feltételei: az
dsszehasonlitandd bdérfolyamatok lokalizaciéjukban
szigortan szimmetrikusak legyenek, a bd&relvéalto-
zasok azonosak legyenek jellegiiket, intenzitasu-
kat és Kkiterjedésuket illetéen, a két oldal kozott
ne legyenek funkciondlis eltérések (pl. egyoldali
varicositas stb.), azonos legyen a kotozési techni-
ka, s ugyanaz legyen a kendcsdk alapanyaga, ha
hatéanyagokat hasonlitunk ossze. E feltételeket
46 betegnél tudtuk biztositani.

b) 42 masik esetben a bdérfolyamatok ugyan
azonos jelleglek és intenzitastak voltak, de nem
szimmetrikusan helyezkedtek el.

c) 22 betegnél pedig a P-J ken6csodt olyan
elvaltozasra alkalmaztuk, amelyen az addigi J-
ken6csds kezelés nem eredményezett megfelel
javulast.
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Mind a 110 beteg esetében aktiv bels6 keze-
léstdl tartozkodtunk. A helyi kezelést sziikség sze-
rint 5—20 napig végeztik napi kétszeri kotés for-
majaban. Az 0Osszehasonlitasi alapul szolgalo J-
kendcs alapanyaga azonos volt a P-J kendcsével.
A betegek részérél megnyilvanulé szubjektiv ha-
tas kikuszobolésére mindkét kendcsot fed6névvel
lattuk el. Ha a terapias effektusban nem volt
egészen meggy6z6 a kuldnbség, olyan Kkollégat
kértink meg az elbirdlasra, aki a feltételeket
nem ismerte. A vizsgalt személyek betegségek
szerinti megoszlasat és az egyes korfolyamatokban
a két kendcs terdpids hatasa kozti kulonbséget az
1. sz. tabldzat mutatja. 1

A heveny gyulladasos tlineteket mutaté vala-
mennyi ekzemaféleségben és dyshidrosisban a
P-J ken6cs hatékonyabbnak bizonyult a J-kendcs-
nél: a hyperaemias, oedemas, holyagcsas, nedvedzé
gyulladas gyorsabban csokkent, hamarabb indult
meg a hamlas, el6bb sz(int meg a viszketés. Minél
hevenyebb, intenzivebb volt a kezdeti gyulladas,
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gocokban szintén a P-J ken6cs csOkkentette
eleinte gyorsabban az infiltraciéot, mint a J ke-
nécs, a kés6bbiekben azonban gyakran inkabb
hatranyosnak bizonyult. Tobb beteglinkén a mar
kedvezbtlen szaritdé hatést sikeresen Kivédtik zsi-
ros krémmel torténd valtott kezelés formajéaban.

Impetigdban és epidermophytidban a P-J ke-
nécs mindvégig hatékonyabb volt, szarité hatésa
nem valt hatranyossa.

Ulcus cruris eseteinkben a sebvaladékozast, a
kornyez6 szovetek gyulladasat a P-J kendcs gyor-
sabban cstkkentette, illetve szlintette meg, mint
a J-ken6cs. Hamositd hatds tekintetében a két
ken6cs kozott kalonbséget nem észleltiink.

4 herpes simplexben is kiprobaltuk a P-J
kendcsdt, s a szokdsos szaritd kezeléshez viszo-
nyitva gyorsabb hatdsinak bizonyult.

Klinikai tapasztalataink szerint a P-J kendcs
a gyogyulasi id6t a J-ken6cshdz viszonyitva alta-
laban kb. egyharmadaval megroviditi (2. sz. tab-
lazat), s tobb olyan esetben is hatékonynak bizo-

1. tablazat

Terapias effektus Osszehasonlitasa

Tiunetmentessé valt Javult Nem véaltozott
Kérfolyamat ISEZSa’e;eak
P-J J P - J P-J

kenécs kenécs kenécs kendcs kendcs kendcs
COCCOGEN EKZEM vveerreeeeeeeeeeeeeee s esee s 18 8 12 9 6 1 —
MYKOGEN €KZEM @ oo 10 5 6 5 4 — —
Coccogen + mykogen ekzema ... 26 11 16 14 10 1 —
Vegyi vagy endogen ekzema mikrobds felilfertc»-

S T:Y-1 OO 21 10 13 8 8 3 —
Mykogen dyShydrosis ......oocooomoreeeeiomeeeeeeceeeeeeeeeee 8 5 7 3 1 — —
Epidermophytia genitofem ...coooccoeevceeceereessecsss e, 5 4 5 1 — — —
IMpetigo  .ovevrrcirice 6 6 6 — — — —
UTCUS CIUTIS oot 12 — e 12 12 — —
HEIPEs SIMPIEX  ooooooecveeeeeeccesseeeeeee oo 4 — 4 1 — 3 —

OSSZESEN  oovveeeeeeeeeeeeeeeeee e 110 49 69 53 41 8 —

2. tablazat
A kezelési id6 6sszehasonlitdsa a tinetmentessé valt esetekben
J kenécs P —J kenécs

Kérfolyamat B B .

Esetek Atlag kezelési Esetek Allag kezelési

szama id6 napokban szama id6é napokban
Coccogen ekzema 8 14,4 12 8,6
Mykogen ekzema.......c..... 5 16,2 6 13.3
Coccogen + MyKogen €K Zem @ .ooceereeeeseeeseeses s n 18,1 16 14,2
Vegyi vagy endogen ekzema mikrobas felulfert6zéssel........ 10 22,6 13 16,5
MYKOGEN dYSHYArOSIS .ooooecereveeeeeeceesseseeeeseeeoesssee e esssseeenssseeens 5 16,3 7 121
Epidermophytia genitofem 4 18,2 5 13,1
IMPEtigo v 6 9,3 6 7,2
— 4 4,3

Herpes simplex

annal frappansabb volt a két kenfcs kozti ki-
Ionbség. A gyulladasos tlinetek elmdulta utan vi-
szont tobbnyire a J-kendcs volt elénydsebb, mi-
vel a P-J kendcesel kezelt teriiletek a szteroid
hatasara ebben a szakban mar nagyon szarazza
véltak, egyes esetekben apr6 rhagasok keletkez-
tek, s a betegek szubjektive is szdrazsagérzésrol

panaszkodtak. Az idilten beszrédott ekzemas

nydlt, ahol a J-kendcstél nem észleltiink megfe-
lel6 effektust.

A P-J ken6cs hasznalataval kapcsolatban be-
tegeink klinikai észlelése soran egyetlen esetben
sem észleltlink bakteriélis rezisztencia kialakula-
sara utald tinetet.

Osszegezve, a P-J ken6csdt hatékonyabbnak
tartjuk a J-kendcsnél gyulladasos tlineteket mu-
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tatd, mikrobas eredet(i vagy mikrobdkkal masod-
lagosan fert6zott bdérfolyamatokban. A heveny
gyulladasos tlinetek elmulasa utan egyes esetek-
ben szaritd hatasa mar kedvez6tlennek bizonyul,
ez azonban megakadalyozhat6 zsiros krémmel
torténé valtott kezeléssel. Fehérnemdit szinez6
hatdsa miatt, ugyanigy, mint a J-kendcs, csak
kotés formdajaban alkalmazhato.

A P-J ken6ccsel szerzett terdpids tapasztala-
taink Osszhangban vannak a hasonld 0Osszetételd
kilfoldi  készitményekrél sz6l6  véleményekkel
(Baker, James, James és Hunt, Zavarini, Cozzi).
A P-J ken6cs bevaltotta az elméletileg hozza-
flzott reményeket: el6nydsen egyesiti a predniso-
lon és a jodchloroxychinolin hatasat.

Osszefoglalas:

Szerz§ vizsgalta a Prednisolon-J kendcsot
(0,5% prednisolon és 3% 5-chlor-7-j6d-8-oxychino-
lin) esetleges irritativ hatds, valamint hato- és
alapanyagokkal kapcsolatos tulérzékenység szem-
pontjabdl. Megallapitotta, hogy a Prednisolon-J
ken6cs nem irritativ hatidsd és nem észlelt sem
meglevs, sem a kezelés folyaman kialakulo tul-
érzékenységet.

A Klinikai hatékonysag megallapitasara ossze-
hasonlitdé vizsgalatokat végzett a Prednisolon-J
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kend6cs és a dermatoldgiai gyakorlatban mar rég-
6ta jol bevalt jodchloroxychinolin tartalmid kend-
csot illetéen. Eredményei szerint a Prednisolon-J
ken6cs a csak jodchloroxychinolint tartalmazé ke-
nécsnél jobb eredménnyel alkalmazhatd mikrobas
eredet(i vagy masodlagosan fert6zott, gyulladasos
bérfolyamatokban.

IRODALOM: Baker K. C.: Arizona med. 1958. 15.
189. — Burckhardt W.: Hautarzt 1959. 10. 42.
Cozzi R.: Dermatologia, 1959. 10. No. 2. — Dorn H.:

Zschr. Haut-Geschl. Krkh. 1959. 27. 305. — Fox: cit.
Weitgasser. — Heite H. J., Linder A.: Dermatologies,
1962. 125. 65. — James A. P. R.: Antibiotic. Med.
1958. 5 266. — James B. M, Hunt J. A.: Industr.

Med. 1958. 27. 199. — Koolij R.: Brit. J. Derm. 1959.
71. 392. — Korossy S., Bolgar E., Vincze E., Go6zony
M., Fehér E., Torék H.: Orv. Hetil. 1960. 101. 555. —
Korossy S., Vincze E., Gézony M.: B6rgy. Szle. 1962.
38. 112. — Ledig R.: Dermat. Wschr. 1960. 141. 121.
— Lehmann F.: Zschr. Haut-Geschl. Krkh. 1957. 22.
53. — Liebner E.: A dermato-venerologia haladasa.

OBNI kiadas. Bp. 1961. 8. sz. 83. — Lindemayr W.:
Zbl. Haut-Geschl. Krkh. 1957. 98. 26. — Polano M.
K.: Zbl. Haut-Geschl. Krkh. 1957. 98. 26. — Siemens

H. W.: Hautarzt 1952. 3. 307. — Sdnnichsen N.: Haut-
arzt, 1962. 13. 226. Sulzberger M. B.: cit. Weit-
gasser. — Vankos J.: Orv. Hetil. 1961. 102. 2153. (Ref.
megjegyzése.) — Weitgasser H.: Zschr. Haut-GeschL
Krkh. 1963. 17. 293. Zavarini G.: Dermatologia,
1959. 10. No. 2.

N_I I\/WN\I emulzids injekcio

prolongalt hatdst egyenletes felszivodasu, ocstron-progestcron tartalmua készitmény.

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) emulzi6s injekcié 25 mg ocstrol. bcnz.-ot és 12,5 mg

progestcron.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovarialis
insufficientian alapuld veérzési rendellenességek, menses postponéldsa. Terhességi
prébaként a z emulzids injekcié nem alkalmazhatd, csak a Klimovan

olajos injekcid.

ADAGOLAS: Amenorrhea esetén megfelel6 oestrogen el6készités utdn 2—3 ampulla egy-
szerre, habitualis abortusokndal a vérzés kimaraddsa utdn hetenként 1—2'

ampulla, a kritikus idépont utan legaldbb 1 hénapig, imminens abortus esetén a

kezelést Klimovan olajos injekcidval

célszerl elkezdeni (naponként 1—2 ampullat),

majd az eredmény tartdsitdsdra hetenként 1—2 ampulla Klimovan emulzi6s injekcid
1 hénapig, menses postpondlasara, vagy rendezésérea cyklus megfelel§
idészakaban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.
FORGALOMBA KERUL: 5 ampulla emulziés injekci6 34,00 Ft
50 ampulla emulziés injekcié 322,00 Ft
MEGJEGYZES: SZTK terhére abban az esetben rendelhet6 szabadon, ha az adott esetben a beteg
gyogykezelését mas — szabadon rendelhet6 —gyo6gyszer megfeleléen nem biztositana.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X
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BOTE Egészséglugyi Szervezési Intézet (tanszékvezetf:

Gyermekkérhaza (igazgato6:

Simonorits Istvan dr.) és a Békés megyei Tandacs
Boros Géaborné dr.)

Ovodasok iskola elétti latasvizsgalata

Simon Tamas dr., Boros G&borné dr. és Banyilvén

Ismert tény az, hogy 1963 6ta minden iskolaba
lép6 «—7 éves gyermeknek a beiratkozas el6tt ko-
telezd orvosi vizsgalaton kell részt vennie, ahol el-
déntik, hogy egészségi szempontbdl iskolaérett-e.
A vizsgélatot végz8 orvosok az iskolaérettség meg-
allapitasan felil igyekeznek felderiteni a vizsgalt
gyermeknél minden kéros allapotot. E vizsgalatot
Budapesten és a nagyobb vidéki varosokban az
iskola-, ill. a korzeti gyermekorvosok, azokban a
varosokban, ahol koérzeti gyermekorvos, ill. iskola-
orvos nincs és a falvakban, a korzeti orvosok vég-
zik. E vizsgélat alatt kellene kideriteni azt is, hogy
kik keressék fel a szemorvost hibas latasuk kor-
rekcidja, kancsalsaguk kezelésbe vétele veégett.

A hibéas latas felderitése visus szlirés segitsé-
gével ilyen fiatal korban elég nehéz, a gyermek
sem a szdmokat, sem a bet(iket nem ismeri, visu-
sat felvenni ezért gyermekolvasétablaval kell,
amin allatokat, haszndlati targyakat, jatékokat ab-
rédzold szines képek vannak. llyen olvasotablat
szlir6vizsgalat céljara vidéki falvakban mar fel-
hasznalt egyikiink (1, 2) és kislétszami( gyermeken
elég szép eredményt ért el. Munkdja nyoman Lapu
1 és Farnos 1 (3) f6varosi Ovodasok sz(irését vé-
gezték el és tobb mint 300 gyermek adataibol be-
bizonyosodott, hogy a methodikaval ki lehet szlrni
azokat a gyermekeket, akiknek rossz a szeme, és
igy ezek az 6vodasok idejében szemészszakorvos-
hoz kertlhettek.

Jelen munkaval methodikankat az orszag
egyik megyéjében probaltuk ki és ennek eredmé-
nyeképpen Békés megyei Ovodasok profilaktikus
visus-sz(irésérdl fogunk beszamolni.

Moédszereink:

A visus-szlirésre a Budapesti Il. Szemészeti Klini-
kan hasznalt és Molnar K. (4) altal kézolt szines ala-

kos olvasotablat hasznaltuk fel. A tablat a gyulai
Apolén6képzé Iskola ndvendékei sokszorositottak,
pausz-papir és szines tus felhasznalasaval, KISZ-
munkdaban.

Elgondolasunk az volt, hogy a sz(irést az egészség-
lgyi védén6k végezzék el, a munkara azonban meg
kellett tanitani &ket. Ezért 1963 oktéberében Gyulan
és Oroshdzan a két varos Ovodainak sz(rése soréan
megtanitottuk a jarasi és varosi vezet6 védéndket a
tdbla hasznalatara. Ugyanekkor megkaptdk a jarasi
védén6k a visus-tablat is, azzal a feladattal, hogy ja-
rasi székhelylik 6vodaiban végezzék el a szlirést és
tanitsak meg beosztottaikat is a tabla hasznalatara.
Az igy kiképzett védén6k azutdn a falvak dvodaiban
is elvégezték a vizsgalatot. A véd6ndkre azért esett a
valasztds, mert tapasztalatunk szerint a tabla haszna-
lata egyszerl, pem kivan orvost (1, 2), a védénd pedig

egy hoénap alatt Ggyis koteles bizonyos déraszamot el-
tolteni az 6vodakban és igy a sz(rés elvégzése nem
terheli meg talsagosan.

A kiszlrt gyermekeket a teriileti rendel6intézetek
szemorvosaihoz kildtik utanvizsgalatra Gyulara, Bé-
késcsabara, ill. Oroshéazara. A vizsgalat utan, ha a
szemorvos szlrésink eredményét megerdsitette, a ki-
szlrt gyermeket gondozédsba vettiik, ami azt jelenti,
hogy a védéné tobbszor meglatogatja és ellendrzi, hogy
a gyermek hordja-e a szemiiveget, valamint gondosko-
dik arrol, hogy szikség szerint kontrolion megjelen-
jen. Elmondja ezenkivil a szil6knek és az 6vondk-
nek, hogy mennyire fontos a szemorvos utasitasainak
szigoru betartasa.

Eredményeink:

Békés megye s jaradsa, 76 kozsége és 3 jarasi
jogu varosabol 7 jarasban, 59 kozségben és 3 jarasi
jogu varosban elvégzett munkarol szamolunk be.
Az 1962. év végén a megyében 144 Gvoda volt,
ezekbdl 121 intézet iskolabalépd nagycsoportos
gyermekét tudtuk megvizsgalni. Eredményeinkben
a megye nyolcadik jardsanak — a szarvasi jaras-
nak — eredményei nem szerepelnek, mert — bar
a szlirés ott is megtértént — az utédnvizsgalatot
szemorvos hidny miatt nem tudtuk elvégezni.

Vizsgaltunk 0Osszesen 3350 gyermeket, ezek
kozul fia 1698, leany 1652 volt. Ez a szdm az isko-
labalépd békési gyermekeknek kb. 40—45%-a. (Az
1960-as évi népszamlalasi adatok alapjan.)

A szlirés idején mar szemiveges volt 67 gyer-
mek (2,0%). A szlrés deritette ki hibas latasat 178
gyermeknek (5,3%0). Az Osszes hibas latasi «—67a
éves 6vodas gyermekek szama tehat 245 f6 volt. Ez
a vizsgalt gyermekek 7,3%-a (1. tablazat). A 178

1. tablazat

A békési 6vodasok virusszlrésének o6sszefoglalé adatai

Az bsszes Az 0sszes

Szém vizsgalt rosszlatasu
% -aban % -aban
AVA VAo T: || SO 3350 100,0
Szemiveges volt.... 67 2,0 27,3
lgazoltan kisz(irt 178 53 72,7
0sszes rosszlatasu 245 7.3 100,0

kisz(irt gyermek kozil a torékozegek tartés homa-
lya miatt 3, a tobbi fénytorési hiba és kancsalsag
miatt kerilt a kiszlrtek csoportjaba. E fénytorési
hibas és kancsal gyermekeket sziikség esetén kor-
rigaltdk és kancsalsagukat kezelni kezdték. Az iga-
zoltan kisz(irt 178 gyermek az &sszes rosszlatasi
gyermeknek 72,7%-a, tehat durvan a hibas iata-
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siak 34 részér6l a szlirés el6tt nem tudtdk, hogy
valami hiba van a szemével.

A 2. tdbldzaton a sz(irés hatasossagat mutat-
juk be. Lathato, hogy az ismertetett modszerrel 231
gyermeket szlirtink ki és 178 esetben igazolodott
be a szlrés helyessége, tehat 77,5%-0s pontossagu

moédszer, ha a védéndk kezében van. Ennél na-
2. tabléazat
A szlirés hatdsossaga
Kiszirt lgazoltan
rosszlitasa rosszlatasu
Telepilés-forma
tény- tény-
széin % szam %
Ko6zségeK..onerrrnnnn. 151 100,0 119 748
Varosok. 80 100,0 65 81,2
OSSZESEN: veveecieie e 231 100,0 178 77,5
gyobb pontossagra nem tdérekedhetiink, mert, ha

szigorUbbak a feltételek, elnézhetjik az enyhe el-
valtozasokat.

Nemek szerint vizsgalva hibas latastak gya-
korisagat, nem talaltunk szamottevd kilonbséget
(fiuk 6,8%, lednyok 7,8%, a kildnbség X2 szerint
nem szignifikans).

Ismeretes 1955-bdl a 20 éves férfilakossag ko-
rében a visushibak eléfordulasanak gyakorisaga,
szerint a 20 éves Békés megyei férfiak kozott 55%
volt rosszlatastd. Mivel mi ¢—s\2 éves gyermeke-
ket vizsgaltunk, akik kozott sokkal tobb a kancsal
és a még hypermetrop, Ugy gondoljuk, hogy
7,3%-0s eredményiink dsszhangban van Kristof és
Sill6 eredményével.

Az irodalomban é&ltaldban elismert tény, hogy
ipari jellegd tertleten tébb a rosszlatasa, mint me-
z6gazdasagi terileteken, valamint tudott dolog az
is, hogy tobb visushibas embert taldlunk varosok-
ban, mint falvakban (6, 7).

Az altalunk vizsgalt megye kifejezetten mez6-
gazdasagi jellegli, az 1963. statisztikai évkonyv (8)
adatai szerint a megye teriletének 82,7%-a szanto-
fold, az allami iparban a lakossagnak csak 1,4%-a
dolgozik. Ha ebben a kifejezett mez6gazdasagi jel-
legd megyében oOsszehasonlitjuk a falvakban és a

3. tdblazat

Kiulonbségek afalvak és varosok k6zott a rosszlatdstak gyakori-
gyakorisdgéaban

0Osszes vizskgélt

1 eIepUIési forma gyerme

ayermek P

KozségeK....orrrrennne
VarosokK....ccoceeeeeeuenns

2441
909

158 (6,4%)
87 (9,6%)

<0,01

3 jarasi jogu varosban, valamint a kdzségekben és
a jarasi kodzpontokban kapott eredményeket, igen
érdekes jelenségeket tapasztalhatunk. A 3. tabla-
zaton a kozségek és varosok kozott a rosszlatastak
elé6fordulasanak gyakorisdgaban talalt kilonbséget
mutatjuk be. Lathat6, hogy a varosokban 909 gyer-
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mek kozil 87 (9,6%) volt az 6sszes rosszlatastak
Szdma, a kozségekben viszont 2441 koziil csak 158
(6,4%) gyermek latasa bizonyult hibasnak. A ki-
I6nbség szignifikans P<0,01) (X2 metodika szerint).

A 4. tablazaton azoknak a jarasoknak adatait
mutatjuk be, amelyeknek kozpontja nem varos,
hanem egy nagyobb kozség. Még itt is szignifikans
kulénbséget mutathatunk ki (10,9%, 5,8% P<0,01),
a jarasi kozpontok és egyszerd falvak kozott a ja-
rési kdzpontok javéra.

A jarasi kozpontok altalaban 10 000-nél tobb
lakosu kozségek. Mez6gazdasagi jellegl terileten
is a nagyobb lakds(irlségl helységek lakoi kodzott
ezek szerint tobb a rosszlatasu, erre fel kell figyel-
ni és keresni kell ezeket a gyermekeket, hogy hibas
latasukat korrigalni, ill. kezelni tudjuk.

4. tablazat

Kulénbség jarasi kozpont kozségek és a tobbi jardsi kozség
kozott a rosszlatdstak gyakorisagéban

6sszes vizsgalt  Osszes rosszlatasu

Telepulési forma

gyermek gyermek
Jarasi kozségek.......... 1343 79 ( 5,8%) <o.,01
Jarasi kdzpont
kozségek oo 410 45 (10,9%)

Eredményeink megbeszélése:

Munkankat a megel6zés szellemében végeztiik.
Ismeretes az az adat, hogy 90000 14—15 év ko-
zOtti fiatalbdl a palyavalasztasnal 32,7% szemészeti
kontraindikacié miatt nem valaszthatja az 6hajtott
palyat (9). Mindennek oka az, hogy nem idejében,
vagy sohasem kertl felfedezésre az, hogy a vizsgalt
gyermek latdsa nem megfelel6. Kulondsen az
amblyopia ex anopsia kancsalsag altal létrehozott
kdrképe gyakori akkor, ha nem idében kezdik el a
strabizmus kezeléset (10, 11, 12, 14, 4). Az idézett
szerz6k minél koraibb kezelést indikdlnak. Ugy
gondoljuk, hogy a ¢—Vs éves békési dvodasok
szaméara ez a sz(rés meég idejében nyujtott segit-
ség volt, hiszen az iskola kiiszobét mar szlikség
szerint korrigalva Iépik &t a rosszlatasu gyerme-
kek, ezenkivill még aktiv gondozasban is részesil-
nek, ami azt is biztositja, hogy a szemorvos éltal
megadott id6ben kontrollra is elmennek.

A szlréssel bizonyitottuk, hogy a modszer jo,
alkalmazasa egyszer( és kivanatos lenne, ha a bé-
kési kezdeményezést a tobbi megye is atvenné.

Végil a morbiditasi statisztika részére is szol-
galtattunk néhany adatot. Kristof és Sill6 mar em-
ban Gydrffy I. és Mezei P. (14) kozol az el6z6nél
részletesebb szempontok szerint feldolgozott sze-
mészeti morbiditasi statisztikat. Az &ltalunk kozolt
adatok s—sV2 éves gyermekek szlirése kapcsan
nyert eredmények, amit mez6gazdasagi jellegl me-
gyében elvégzett vizsgalat alapjan nyertiink. Sz(-
résink eredménye — Ugy gondoljuk — amagyis
hianyos morbiditasi statisztikdnk szemészeti részé-
hez is nyudjt érdekes adatokat.
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Osszefoglalas:

Békés megye iskolaba 1épd 3350 Ovodasanak
visus szlrését végezték el szines, alakos olvaso-
tablaval el6zetes kiképzés utdn az egészségigyi
védon6k. A maodszer szerint kiszlrtek 231 gyerme-
ket, akik kozil a szlirés eredményét szemorvos 178
esetben megerdsitette. A szlrés tehat 77,5%-0s
pontossagu volt. m

A kisz(irt 178 gyermek a rosszlatasi gyerme-
kek 72,7%-a. A sz(irés el6tt az dsszes gyermeknek
csak 2%-a volt ellatva szemiveggel. Szlrés utan
ez a szam 7,3%-ra emelkedett. A kisz{rt gyerme-
keket a véd6n6k gondozasba vették.

Az eredmények a morbiditasi statisztikahoz is
szolgaltatnak adatokat, megéllapitjak, hogy a me-
z6gazdasagi jellegi megyében a s—s V2 éves visus-
hibas gyermekek gyakorisdga 7,3%. A falvak és
varosok és a jarasi kozpontok és jarasi falvak
eredményeinek 0sszehasonlitasanal szignifikansan
tobb rosszlatasut talaltak a varosokban és a jarési
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kozpontokban él6k kozott. Modszeriiket alkalmas-
nak tartjdk arra, hogy a t6bbi megyében is be-
vezessék.

Szerz6k koszonetliiket fejezik ki a Békés megyei
védénbéknek a szlrésben vald lelkes kdozremikodéséért,
a rendel@intézetek szemészorvosainak a gondos utan-
vizsgalatért és Baricza Sarolta orvostanhallgatén6nek
a tabla hasznalatdnak betanitasdban nyuljtott segitsé-
géért.

IRODALOM: 1. Simon T.: Népel. 1964. 2. 46. —
2. Simon T.: Fels6okt. Szle. 1964. 5. 230. — 3. Lapu I,
Farnos L: El6adas az Iskolaorvosi Szakcsoportban,
1963. iv. 5-én. — 4. Molnar K.: Szemészet, 1959. 3. 141.
— 5. Kristof S. és Sill6 F.: A népbetegségek alakulasa
fiatal férfilakossagunknal. Mivelt Nép, 1955. —
6. Imre—Scholtz: Gyakorlati Szemészet. Stadium, 1931.
— 7. Boros—Kettesy—Kukan: Szemészet. Medicina,
1962. — 8. Statisztikai zsebkdnyv. 1963. — 9. Pajor R.:
Gyermekgyogyaszat, 1960. 12. 366. — 10. Sternberg A
és Bohar A.: Szemészet, 1959. 4. 156. — 11. Sternberg
A.: Szemészet, 1962. 1. 60. — 12. Pajor R.: Orv. Hetil.
1960. 485. — 13. Pajor R.: Szemészet, 1959. 4. 160. —
14. Gy6rffy 1. és Mezei P.: Szemészet, 1963. 2. 95.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem,

Konzervalé Fogdaszati Klinika

Két nagymetsz6fog ismételt feacturgja

W alter Janos dr.

Frontfogak, kilénésen trauma kovetkeztében
leggyakrabban sérilt fels6 nagymetszék pétlasat a
mai, fejlettebb fogészati technoldgia birtokdban sem
tekinthetjik egyszerd feladatnak, mert nehéz a pot-
lassal az esztétikai és funkcionalis kdvetelményeket
maradéktalanul kielégiteni. Ezért indokolt az a
torekvés, hogy a trauméat szenvedett frontfogak
megtartasat szorgalmazzuk. Esetlink példa erre.

P. K. 21 é. férfibeteg (egyet, halig.) 1963. X. 31-én
jelentkezett klinikankon vizsgalatra. Elmondta, hogy
16 éves kordban koséarlabdézads kozben mindkét felsé
kdzépsé metsz6fogat a térdébe Utdtte. A sérilést faj-
dalom, fognyaki inyvérzés és a fogak meglazulasa ko-
vette. Kilondsen a jobboldali nagymetsz6 mozgatha-
tésdga volt nagyfoku: mozgatasra a gyokércsiucs a
nyalkahartyat az athajlasi redében felemelte. A fogak
ragasra, érintésre honapokon at fajtak, azonban ke-
zelés nélkil kb. fél év mualva panaszmentessé valtak.
Rtg-felvételt csak kb. 3 évvel kés6bb készitettek, ame-
lyen a jobboldali nagymetszd gydkere kb. 3 mm-rel
rovidebb a baloldalinal, a baloldali nagymetsz6 gyo-
kere a kozéps6 harmadban haranttérést mutat. Mint-
hogy tilinet- és panaszmentes volt, a rtg-felvétel elké-
szitése utan sem tdértént orvosi beavatkozas.

1963. aj j
elesett és a korabban sérilt nagymetszd fogait jarda-
szegélynek {totte. Ennek kovetkeztében mindkét fo-
ganak korondi része a kozéps6 és incisalis harmad ha-
taran harant iranyban letort. (1. dbra) A traumat faj-
dalom és fognyaki inyvérzés kovette, a sérilt fogak
meglazultak, a ragéképesség csokkent. A j. also6 egyes
fog korondja' szintén sérilt. A trauma kovetkeztében
eszméletét nem vesztette el. Hanyinger: 0. Minthogy

1. abra

a fels6 és also6 ajakrész is sérilt, a beteget a Szajse-
bészeti Klinikdn négy napon &t kezelték. Fogazatat il-
letéen azonban kezelés nem toértént, mert a sérilt
nagymetsz6k mozgathatésaga és a fajdalom fokozato-
san megsziint. Hozzank a baleset utan kb. fél évvel a

rdgoképesség helyreallitisa és a kozmetikus hatrdny
megszlntetése végett kerilt.

Bejoveteli status: Mindkét nagymetsz6 korondja
az incisalis és ko6zéps6 harmad hataran létrejott ha-
ranttorés kovetkeztében megrovidilt. A fogbél mind-
két fogon a torésvonalban a dentinen halvany rozsa-
szinGén attlinik. Mozgathatésdag nem észlelhetd, spon-
tan fajdalmat nem jelez, de a fogak hidegre érzéke-
nyek. Mindkét nagymetsz6 egyenletes, sargas elszine-
z6dést mutat. Mérsékelt kopogtatasi érzékenység. Az
elektromos érzésvizsgalat é16 fogbelet jelez. A j. also
egyes fog metsz6éle ferdén letdért. Ez utobbi fog tinet-
mentes.

Rtg-felvételen a korabbi trauma kovetkezményei
lathaték: a j. 0. nagymetszé gyodkere kb. 3 mm-rel meg-
rovidalt, a b. o. nagymetszé gydkerén a kozépsé har-
madban haranltdérés kovetkeztében tdmadt rés latha-
t6. Az apicalis torvég gyokérhartyadja megvastagodott
(2. abra).

majusaban Gjabb baleset érte. Futas kdzben

2. dbra. Pamranix* fehlt!.. A gy'okirtarésik helyit nyilat jeleik.
A kép balfelsé sarkiban a fracturat szenvedett frontfogak nagyi-
tott képe lathatd

Therapia: Mindkét nagymetsz6t akrilat képenyko-
ronaval lattuk el, a j. alsé egyes foghoz nem nydltunk.
Ellen6rzés 10 honappal a kezelés utan: a beteg tlinet-
és panaszmentes, az esztétikai és functionalis ered-
ménnyel elégedett.

* A Panoramix rontgenkésziilékkel (gyartja Koch
és Sterzel — Essen) panoramafelvétel készithetd. A fel-
vételhez a sugarforrast intraoralisan, a rontgenfilmet
extraoralisan helyezik el. A rdontgencsé szajba keril6
8 c¢cm hosszl, 1,5 cm széles nyulvanyaban van a kap-
alakd, 0,1 mm (1) focust wolframantikatéd, amelyrél
visszafelé, a fogak irdnyaba haladnak a sugarak. A be-
sugarzott terilet 270 fokos. Az antikatéd maogotti 90 fo-
kos holttér védi a koponyaalapot (hypophysis) a pri-
mér sugarzastél. Klinikankon fél éve mikodik egy Pa-
noramix rontgenkészilék, amely az elsé ilyen készi-
lék az orszagban. (10).
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Megbeszélés:

Ismeretes, hogy a foggyokér traumas torése
nem minden esetben jar a fog elvesztésével. Leir-
tak olyan fractdrakat is, amelyekr6l a beteg nem
tudott, vagy csak évek, évtizedek multan szerzett
rola tudomast (2—6). A gyogyulas folyamataban
a periodontium szovetének tulajdonitjuk a legfon-
tosabb szerepet. A vérrog szerviilése utadn ugyanis
a torvégek kozotti hézagba periodontalis kot6szo-
vet nyomul be, melyben id6k folyaméan szervetlen
sOk kicsapddasa révén cementlerakédas jon létre
a torvégek dentinjépek felszinén. Ezek kedvez6
esetben egymassal 6sszefolyhatnak és ily modon
helyreall a gyokér keményallomanyanak folytonos-
saga (1). Az igy keletkezett callusrdl tudjuk, hogy
nem biztosit akkora szilardsagot, mint a csonttoré-
ses callus, de az alizuletnél szilardabb.

A prognosist a pulpa trauma utani allapota
doéntéen befolyasolja. J6 a prognosis, ha 1. a pulpa
nem szakad el, illetve a pulpasériilés nem nagyfo-
ka, 2. a torvégek nem nagyon tavolodnak el egy-
mastol, 3. a torés nem nyilt, vagyis a torvégek nem
keriilnek a szajureggel dszekottetésbe (7). llyen ese-
tekben varhat6, hogy az odontoblast réteg sejtjei
legaldbb részben életben maradnak és a pulpa asep-
tikus fibrosisa jon létre. Az odontoblast réteg pusz-
tuldsa a pulpa kotészdvetének elcsontosodasadhoz
(osteodentin) vezethet.

Ha a pulpa trege nem nyilt meg, legcélsze-
r(ibb azt nem megnyitni, mert a gyokértémeés kivi-
telét a fractira neheziti. Elhalt fogbél esetén ak-
kor indokolt, az Ureg feltdrdsa, ha 1 a torés az
alveolus szél kozelében van, mivel ekkor a koro-
nai rész eltavolitasa utan gyokértdomés és csapos-
fog készithet§, 2. ha a tdérés a cslcsi harmadban
van, mert ekkor megtdmjik a gyokércsatornat a
térésig és a csucsi torvéget mdtéttel eltavolitjuk.

Mikor javallt a fog (mindkét fragment) elta-
volitasa? Ha elhalt foghél mellett a torés a kdzéps6
harmadban van, tovabba minden olyan esetben,
mikor a klinikai tinetek ezt indokoljak. A fog el-
tavolitdsa mellett dontink akkor is, ha a torés téa-
jan, vagy a gyokércsics kordl csontritkulds mutat-
kozik.

Rogzit6 sin felhelyezése a fog megszilardula-
sat nagymértékben el@segiti, kilondsen akkor
hasznos, ha él6 fogbél mellett a k6zéps6 harmad-
ban van a torés.

Esetiink prognosisat vizsgalva, attekintettiink
kilenc kazuisztikai leirast, kozottik négy, esetlink-
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hoz hasonlot taldltunk (7, 8) — bar ismételt frac-
tara egyiknél sem fordult el6. A négy emlitett eset
kozal (3—15 év kozott torténtek a vizsgalatok),
kettében a pulpa aseptikus fibrosisat (Boros 8), ket-
tében elektromos érzésvizsgalattal él6 fogbelet ta-
laltak.

Esetlink érdekessége, hogy ugyanazon két felsé
kozéps6 metsz6fog 5 éves id6kdzben kétszer szenve-
dett traumat. Az els6é kdvetkezményei — az anam-
nesis és a kb. 3 évvel kés6bb készitett Rtg-felvétel
alapjan — ugy rekonstrualhaték, hogy a j. oldali
kozépsé metszéfog a trauma kovetkeztében luxalé-
dott és ezzel kapcsolatban foltehet6, hogy a buccalis
alveolaris csontlemez is megrepedt. A gyokér meg-
rovidilésébdl arra kovetkeztethetiink, hogy itt az
idiopathikus gyokeércsucs-felszivddashoz hasonlé (9)
lassu felszivodéasi folyamat ment végbe. Lehetsé-
ges, hogy ebben szerepet jatszott a luxatioval kap-
csolatos csontsériilés is. A b.-oldali kdzéps6 metsz6-
fog a gyokér kozépsé harmadanak megfeleléen ha-
rantul eltort. A torvégek Kissé lekerekitettek, ko-
zo6ttuk kb. 1,5 mm-es rés lathatd, amelyet csont-in-
tenzitasu szovet tolt ki, mintegy a cementréteg foly-
tatdsaban. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
torés gyogyulasa alkalmaval a torvégek felszinén
mérsekelt felszivodas ment végbe, majd a kozéjik
nyomult gyokérhartya cementet produkalt, mely a
toérvégeket mereven rogzitette. Jelen esetben tehat
nem lehet sz6 a térvégek dislocatiojaroi, mert ilyen
foku dislocatio a fogbél elhalasaval jart volna.

A gyogyulasi folyamat ezen formaibdl arra vo-
natkozoan kaptunk adatokat, hogy fiatal korban,
épen maradt pulpa esetében a parodontium szdve-
tei milyen erélyes regeneracios tevékenységet fej-
tenek ki a fog megtartasa érdekében.

Osszefoglalas: A szerz6 két nagymetszGfog is-
mételt fractdrgjanak esetét targyalja, és az eset
kapcsan altalanossagban meérlegeli a gyokértorést
szenvedett frontfogak megtartadsanak lehet6ségeit.

IRODALOM: 1. Boros S.: Fogéaszati Pathologia,
Medicina, 1961. — 2. Boulger E P.: J. Am. Dent. A.
1928. 15. 1778. — 3. Gottlieb B.: dsterr. Z. f. Stom. 1922.
20. 286. — 4. Kronfeld R.: J. Dent. Research. 1936. 15.
429. — 5. Orban B., Claus E.: Oral Surg. Med. Path.
1953. 6. 605. — 6. Kocsis A. G.: Fogorvosi Szemle 1932.
25. 261. — 7. Bruszt P.: Fogorvosi Szemle 1955. 48. 370.
— 8. Kovacs Gy., Rehalc R.: Fogorvosi Szemle 1955. 48.
113. — 9. Molnar L.: z. f. Stom. 1938. 36. 875. —
10. Ferenczy K.: Fogorvosi Szemle 1964. 57. 97.



Megalakult az Orvosfoldrajzi Bi-
zottsag Kdzegészségugyi-Jarvany-
Ugyi Albizottsdga 1964. jlanius
23-an az OKI féigazgatéi tanacs-
termében.

Réti Endre dr. az Orvosfdldrajzi
Bizottsag elndke megnyitéjaban is-
mertette az orvosfoldrajz célkiti-
zéseit és lehetfségeit.

Simon Laszl6 dr. professzor a
Magyar Féldrajzi Tarsasag vezet6-
sége nevében Udvozdlte az Albi-
zottsagot és azon reményének
adott kifejezést, hogy az orvos és
foldrajztudomény szakembereinek
egyuttmiikddése hatékony eredmé-
nyekre vezet.

Bakacs Tibor dr. egyetemi ta-
nar, az OKI f@igazgatéjax Modern
urbanizaciés artalmak« cimmel
tartott el6adast. Bevezet6jében a
modern  varosokban  el6forduld
fébb artalmakat taglalta. Elsé he-
lyen szélt a megnodvekedett kozle-
kedés karos hatéasairol, melyek
nemcsak a balesetek nagy szama-
ban jelentkeztek (pl. Magyaror-
szagon 700 ember halt meg heveny
fert6z6 betegségekben az 1963-as év
folyaman, ugyanakkor a kozleke-
dési balesetekben elhaltak széma
meghaladja a 900-at), hanem a
benzinmotorok altal termelt égési
termékek cancerogén hatasa is
mindinkabb olyan tényezévé va-
lik, mellyel szamolnunk kell. Ter-
mészetesen a varosok két és fél-
dékhez képest nem egyedil’a ben-
zinmotorok felel6sek, kozrejatszik
ebben nem kismértékben a varosok
lakosainak nagyfoku nikotin-abu-
susa. A nikotin csaknem dont6 sze-
repét Bakacs professzor Velence
példajan bizonyitja, ahol a benzin-
motorokat figyelmen Kkivil- hagy-
hatjuk, a tidé-tumorok szama
mégis kiemelked6en magas a tébbi
olasz varosokhoz viszonyitva, par-
huzamosan az igen magas nikotin
fogyasztassal. A kozlekedési eszkod-
z0k altal keltett zaj-hatds ma maér
Budapest egyes teriletein is meg-
haladja a hygiénés-kliszobot. Be-
mutatta a hallgatésagnak févaro-
sunk zaj-térképet.

Kilon szolt az artalmak kozott
a stress-hatasokrdl, melyek bizo-
nyos kiiszobérték felett megfeleld
hosszU expozitios id6 utdn somati-
cus artalmakhoz vezetnek. Ez
okozna a gyomor-béltractus ulcu-
sait, az ugynevezett hypertonia be-
tegséget, a napjainkban feltlin6en
megnovekedett coronarids megbe-
tegedéseket melyek igen nagy
szdmban szedik &ldozataikat els6-
sorban orvoskollégak kozil. Felte-
het6, hogy a diabetes mellitus
aetiologiajaban a stress-hatasnak
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is szerep jut a tultaplalkozas
mellett.

Az el6ad6 ezutdn a radioaktiv
hattér-sugarzasrél beszélt, mely
még a hygiénés-kiiszob alatt van
ugyan, de ismertette azokat a ve-
szélyeket, amelyek olyan nagy-
mértékben megnovelhetik a sugar-
zas menyiségét, hogy azok mar ar-
talmakat idézhetnek el6 (pl.
planktonok dusité szerepe az ivo-
vizben; nagyobb es6k és havaza-
sok radioaktiv szennyezd anyago-
kat hoznak magukkal.)

Vilagszerte kongresszusok foglal-
koznak a kulénb6z8 szlrések és
vizsgalatok kapcsan az egy fére

Allergologia

Intranasalis dexamethason-phos-
phat kezelés rhinitis vasomoto-
riaban. Aaron T. H., Muttitt E. L.

C. (Univ. Alberta, Edmonton,
Canada.) Ann. Allergy. 1964. 22.
155—160.

26, rhinitis vasomotoridban szen-

ved6 beteget 2 csoportba osztva
kezeltek intranasalis dexamethason
por-belégzéssel. Az elsé csoport 2,
a masodik egy szippantast végzett
mindkét orrlyukban négyszer na-
ponta. 25 esethen Kkitind és jo
eredményt értek el, vizsgalatkor az
orrmucosa kevésbé volt oedemaés,
a polypok eltlintek, vagy megki-
sebbedtek, egyeseknél a mucosa
kiszaradt. A javulas 12 6ra utadn
allt be, 1—2 hét utan a kezddada-
got tobbnyire csdkkenteni lehetett.
A lokalis alkalmazas eredményes-
nek bizonyult olyan esetekben,
amikor a per os adott steroidok
nem hasznaltak. Egy beteg panasz-
kodott mualé fejfajasrol. Hormoné-
lis mellékhatds egv esetben sem
jelentkezett. Szerz6k felhivjak a
figyelmet arra, hogy a kezelést
csak azoknal kell elkezdeni, akik-
nél teljes allergologiai atvizsgalas
tértént és egyéb kezelési modok
nem hasznéltak.

Ref.: A rhinitis vasomotoria
nasalis corticosteroid therapidja
megfigyelésiink alapjan sok eset-
ben hasznalt, amikor egyéb lokalis
és altalanos kezelési mod felmond-
ta a szolgalatot. Vizben old6dé6 cor-
ticosteroidok kozil a Depersolon
alkalmazhaté iontophoresis forma-
jaban, mig az isotonias Diadreson

1861

es6 és mar artalmakat okozd rtg
sugarmennyiséggel és a még tole-
rabilis dozissal. Az (n. rtg-sugar-
firdetésben Magyarorszag — sajnos
— az elsé helyen all. Urbanizaciés
artalomnak tekinthet6 a fiatalko-
riak blindzése is.

Az el6adéast élénk vita kovette,
melynek soran Anghi Csaba dr.
egyetemi tanér javasolta a kuldn-
b6z6 megbetegedések el6fordulasa-
nak feltérképezését Magyarorsza-
gon, a térképek ©sszehasonlitasa
kapcsan ismeretessé valnanak az
orszag Un. egészséges szigetel.

Berky Lajos dr. hozzaszolasaban
hangsulyozta, hogy a szovjet or-
vosfoldrajzi szakemberek példéja
nyoman hasznos lenne Magyaror-
szag mikroelem térképének elké-
szitése. Tobb méas hozzaszdlas utan
az Albizottsdg hatarozatot hozott,
amely szerint rovidesen elkésziti
munkaprogramjat.

F aquosum submucosus befecsken-
dezése vezet jO6 eredményhez.
Mindkét modszert rendszeresen al-
kalmazzuk allergias rhinitisben
szenvedd betegeinknél.)

Hajos Maria dr.

betegek csaladjanak

Allergias
Szyrynski V.

psychotheréapiaja.
(Univ. North  Dakota, Grand
Forks. North  Dakota). Ann.
Allergy. 1964. 22. 165—172.

Allergias betegek kdrnyezete bi-
zonyos esetekben psychikusan be-
folyasolja a beteg allapotat. Egy-
részt a csaladdtagok talzott féltése
tulajdonképpen turelmetlenséget
takar, masrészt a beteget idegesiti
kérnyezete. A kezelés vagy abbol
all, hogy a beteget eltavolitjak a
csaladi kornyezetbdl, vagy atala-
kitjAk a csalad tagjait, hogy ezal-
tal a beteg részére jobb emotiona-
lis milieut teremtsenek. Gyermek-
korban a legnagyobb befolyast az
anya, feln6ttkorban a hazastars
gyakorolja. A psychiatriai vizsga-
lat is kétiranyu: az orvos kikérdezi
a beteget, de egydulttal megfigyeli
viselkedését is, hogy nem fejt-e ki
védekezést, ellenségeskedést az or-
vOsi beavatkozéssal szemben. A
csaladtagokat kovetkezéképpen le-
het atalakitani: megértetni velik a
beteg megvaltozott emotionalis
beallitottsagat, megmutatni nekik,
miképpen tikroz6dik vissza az 6
viselkedésilk a beteg mentalitasa-
ban, segiteni 6ket abban, hogy
sajatmagukkal, ill. a beteggel
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szemben hogyan kell viselkedniik
és végul ravezetni 6ket arra, hogy
a sajat viselkedésiik megvaltozta-
tdsdval a beteg reactioit is enyhit-
sék. A psychiatriai kezelés tobb-
nyire psychoanalysisb6l all, elvé-
gezheto kulon-kilen (beteg és hoz-
zatartozd) vagy parosan a beteggel
és a ra legnagyobb befolyast gya-
korlo csaladtaggal.

Hajés Maria dr.
«
Allergologiai megfigyelések liszt-

tel dolgozé betegeken. Charpin J,,
Scarbonchi J., Blanc M., Bekka S.

(Ho'p. Ste-Marguérite, Marseille).
Rév. franc. Allergie. 1964. 4. 69—
75.

44, liszttel dolgozé, els6sorban

asthmas beteget vizsgaltak kilon-
béz6 lisztféleségekkel, malompor-
ral, gombakkal és parasitakkal epi-
cutan testek segitségével. Leggyak-
rabban magaval a liszttel szemben
voltak a betegek érzékenyek, ke-
véshé a gombakkal és parasitakkal,
ami azt jelenti, hogy a muihelyek
tisztasdganak fokozasaval bizonyos
esetekben ki lehet kisz6bdIni az
allergias manifestatiokat. A pékek
nagyrésze legalabb 3 allergennel
szemben volt érzékeny, tehat a po-
lysensibilisatiot valészindsiteni
tudtak. A betegek tovabba érzéke-
nyek voltak malomporral szemben
is, ami természetesen szintén tar-
talmazott lisztet. Ezek szerint a de-
sensibilizalas torténhetik az 0sszes
allergeneket tartalmazé, Kkereske-
delemben kaphaté  malomporral
(Hollister—Stier), de célszerlbb a
kezelést pontosabb allergen-analy-
sis szerint végezni, mert azt talal-
tak, hogy a kezelés eredménytelen-
sége arra vezethetd§ vissza, hogy a
specifikus allergen hianyzott, vagy
csak kis mennyiségben volt jelen
az alkalmazott kivonatban. A he-
lyes kezelés ellenére is szikséges
némely esetben a betegnek mun-
kakdrvaltoztatast ajanlani.

Hajos Maria dr.

*

Egy 5-hydroxytryptamin (5-HT)

antagonisia  befolyasa allergias
manifestatiokra. Pautrizel R., de
Lauture H., Pautrizel A. (Chaire

d’Immunologie, Faculté de Méde-
cine, Bordeaux) Rév. frang. Aller-
gie. 1964. 4. 76—87.

14, specifikus desensibilizalason
atesett beteget UML 491-el (Dese-
ril Sandoz, ref. megj.) kezeltek, és-
pedig napi 1—4 2 mg-os tabletta-
val, 2—30 napig. Eredményt csak
migraine eseteiben értek el. A ma-
sodik kisérletsorozatban azt vizs-
galtak, hogyan Dbefolyasolja a
gyogyszer az epicutan testeket.
Minden beteg 1 tabl.-t kapott 6
oraval a proba el6tt. Azt taldlték,
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hogy az antiserotonin hatast anyag
megakadalyozza ugyan a positiv
reactio azonnali kifejl6dését, ké-
s6bb azonban a reactio fokozot-
tabb mértékben jelentkezett. Vé-
gl harmadik kisérletben azt ta-
laltdak, hogy az egyitt befecsken-
dezett serotonin és UML 491 utéan
a serotonin okozta fajdalom, gyul-
ladas, cyanosis nem jott létre.
Ezek alapjan megéallapitottdk, hogy
az UML 491 in vivo direkt semle-
gesiti a szabad serotonint és bizo-
nyos fokig alatamasztja a seroto-
nin szerepét egyes allergias meg-
betegedésben.

(Re/.: Sajat légzésfunctios vizs-
galatainkban azt talaltuk, hogy bi-
zonyos asthma bronchiale esetek-
ben serotonin belégzés broncho-
spasmust valtott ki, amit el6zetes
UML 491 belélegezietéssel meg le-
hetett akadalyozni. A per os ada-
golt UML 491 azonban semmi be-
folyast sem gyakorolt a serotonin
okozta bronchospasmusra.)

Hajés Maria dr.

Penicillin-kezelés okozta allergias
bérjelenségek polymorphiaja.

Weingartner L. (Univ. Kinder-
klin. Martin-Luther-Univ. Halle—
Wittenberg.) Dtsch. med. Wschr.
1964. 89. 1115—1123.

Pencillinérzékenységen alapuld

allergias jelenségek igen valtoza-
tos formaban figyelhet6k meg. Leg-
stulyosabb az anaphylaxias shock,
megfigyeltek tovabba asthmaszer(
tineteket és Qincke-oedemat is.
Leggyakoribbak mégis a bdértine-
tek, amelyeknek rendszerint na-
gyobb bdrterileten és igen valto-
zatos képben jelennek meg. Az
allergids pathomechanizmus nem-
csak el6zetes penicillinkezeléssel,
hanem egyéb (ton is létrejohet
(b6rgombaerzékenység, para-ve-
gyuletek, keresztsensibilizalas,
konstitutio, gocfert6zések, histamin
és H-anyagok felszabadulasa). A
penicillin-okozta bértinetek gyak-
ran jarnak lazzal, fejfajassal. Mig
felnotteknél nem is ritka a halalos
anaphylaxias shock, gyermekeknél
alig fordul el6. A secunder fertd-
zéssel jar6 dermatitis exfoliativa
lehet lethalis kimenetell, ennek
egy példajat irja le a szerz6. A
penicillin-allergia megel6zésére
felmeridl a penicillinkezelés el6tt
kotelez6en elvégzend6 cutanpréba
jelentésége. A szerzék tobbsége
megegyezik abban, hogy a b6rpro-
ba megbizhatatlan, érzékenység
esetén viszont ezen az (ton lehet
sensibilizalni a beteget, ill. mar
igen kis mennyiség is sulyos
shockot valthat ki. A kevésbhé sen-
sibilizalo penicilloyl proba elvégzé-
sér6l még nincsenek megbizhat6
adatok. Legfontosabb a megel6zés,
vagyis ken6csok, aerosol formaja-
ban ne adjanak penicillint, ha pe-

dig az anamnesis alapjan felmeril
az érzékenység gyanuja, mas anti-
biotikumot kell adni.

Szerz§  végeredményben nem
veti el a penicillin t.herapias érté-
két, csak felhivja a figyelmet arra,
hogy jol megfontolt indicatio alap-
jan kell hasznalni.

(Ref.: Ismeretes, hogy allergias
betegek fokozottabban érzékenyek
gyogyszerekkel szemben, asthmas
betegeinknél a  penicillin-érzé-
kenység az els6 helyen all (24"/0),
ezért ilyen esetekben ajanlatos
még negativ anamnesis esetén is a
penicillin kezeléstél eltekinteni és
helyette egyéb szélesspectrumu an-
tibiotikumot adagolni.)

Hajos Maria dr.

Légzésfunctios vizsgalatok aller-
genekkel. Carton J., Baudry M.
(Sérv. Pr. R. Kourilsky, HOp. Saint-
Antoine, Paris.) Rév. frang. Aller-
gie. 1964. 4. 109—120.

188 betegen 0Osszesen 232 legzés-
functids testet (Tiffeneau-test) vé-
geztek a kdvetkezd allergenekkel:
hazipor, liszt, gyapjt, kulénbdz6
penészgombdk. 48 draval a probak
el6tt acetylcholin testet is végez-
tek, valamint intracutan-testet.
Az acetylcholin test nem alkalmas
annak megitélésére, hogy a terv-
be vett desensibilizalas eredmény-
nyel fog-e jarni, vagy sem. Nem
talaltak tovabba 0Osszefiiggést a
cutan és inhalatios probak kiiszob-
értékei kozott, ha ellenben a bér-
reactio késén jelentkezett, az
allergenbelégzés okozta tlnetek
is késdiek voltak. Az inhalatios tes-
tek elénye, hogy positivitds esetén
jobban értékelhet6k, mint a bi-
zonytalan cutanreactiok. Végil a
légzésfunctios expositio utjan ki-
véalasztott desensibilisatio az ese-
tek 87%-aban eredményes volt,
ami azt jelenti, hogy a Kkivalté
allergen meghatarozasara ez a
modszer jol alkalmazhat6.

(Ref.: Asthma bronchialeban a
betegséget kivaltd, vagy befolya-
sold allergenek meghatarozasara
évek Ota végezzik a leirt légzés-
functios vizsgalatokat kilénbozé
pneumoallergenekkel, és azt ta-
laltuk, hogy az inhalatios préba
szorosabb 0Osszefiiggésben van a
klinikai képpel és az anamnesissel,
mint a régebbi intracutan testek.
A direkt expositios prébaknak to-

vabbi el6nye, hogy segitségiikkel
meg tudjuk A&llapitani, melyek
azok a pneumoallergenek, melye-

ket a beteg kornyezetébdl ki kell
kapcsolni, hogy tlinetmentessé val-
janak, ill. ki tudjunk kapcsolni
bizonyos korilményeket, melyek a
desensibilizalas menetét rossz
iranyban befolyasolnak.)

Hajés Maria dr.
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A sulfonyiurea kezelés kapcsan
kialakult 0. n. ~Sp;itversagcr«-kér-
dés. Mehneit H. és E. Reisner koz-
leménye (Diab. Ambulanz  der
Med. Poliklinik der. Univ. Min-
chen, NSZK), Dtsch, med. Wschr.,
1964. 89, 1378—1384. old.

A per os adhaté antidiabeticu-
mokkal val6 kezelés kapcsan tobb-
szOr lehet észlelni, hogy a betegek
egyrésze - rovidebb-hosszabb id6
utan a kezelésre relractaerré va-
lik. Ezeket a betegeket nevezik a
német irodalomban Spétversager-
eknek. Ezek szama meglehet6sen
valtoz6, az irodalom nagyszamu
adata szerint 3—70 szézalék ko-
z0tt ingadozik.

A mincheni diabetes ambulan-
cia vezetdje éppen a nagyfoku sza-
zalékos ingadozas hatdsara hata-
rozta el, hogy sajat, nagyobb anya-
gat atnézze és meglehetésen szi-
goru iranyelvek alapjan foglaljon
allast a Spatversager-kérdésben.

Az allasfoglalasra azért is volt
lehet6sége, mert 650 betege ko-
z6tt 430 olyan bPteg is szerepel,
akik ellen6rzése folyamatos, s ko-
ziluk 15 mar 8 éve hasznal per
os antidiabeticumot.

A betegek 90 szazaléka Tolbuta-
mid-kezelésben részesiul, 10 széaza-
léka -Carbutamidot kapott. A ke-
zelést lokéstherapia formaéjaban
kezdték, a fenntart6 adag napi
3 tbl.-at nem haladt meg. Akkor
tekintették jol beallitottnak a be-
teget, ha vércukorértékik (éh-
gyomri) 180 mg folé nem emelke-
dett, s napi cukoriritésik a 10
gr-t nem haladta meg. Ezen szem-
pontok alapjan vizsgalta at Meh-
nert munkatarsaval a beteganya-
got, s az értékelés alapjan 6 cso-
portot kiuldnitett el:

1. therapidra eredményesen rea-
galok (284 eset),

2. elsédlegesen
esetek (70),

3. eltitkolt elsédlegesen resistens
esetek (20),

4. betegek, kiknek egyensulyat
intercurrens fert6zés, vagy ste-
roid-kezelés felboritotta (2 eset),

5. diétat be nem tartok (39),
6. Spatversagerek (15 eset).

A 2—3. csoportba tartozé bete-
gek a késbbbi észlelésben mar ter-
mészetesen nem szerepelnek, mert
beallitaisuk megkisérlése utan al-
taldban 4 héten belil maéar kide-
ril, hogy per os antidiabeticus ke-
zelésre még az indicatiés elvek fi-
gyelembe vételével is alkalmatla-
nok. E két csoport betegei megle-
hetésen nagyszamnak, szazaléko-
san az egész beteganyag tobb mint
20 szézaléka. A valodi, un. Spét-
versager-csoport minddssze 3,5sza-
zalék, ez az arany igen jonak
mondhatd, és megfelel az iroda-
lomban kozolt értékek legalsé ha-
tarértékének

resistenssé valé
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Mehnert mar korébbi kozlemé-
nyeiben is nagy figyelmet szen-
telt a diéta be nem tartasa kér-
désének. Jelen anyagaban 39 olyan
beteg szerepel, akik a therapia
alatt sulyban jelent6sen gyarapod-
tak, s a mar emlitett szigorabb be-
allitasi kritériumoknak nem felel-
tek meg. Ezek nyilvanvaléan a
diétat nem tartottak be, s alkal-
matlansaguk sulionylurea-kezelés-
re ebbdl kovetkezik.

Az évekre felbontott beteg-
anyagban nem lehetett megfigyel-
ni, sem meger@siteni azt az egyre
gyakrabban felbukkané irodalmi
adatot, mely szerint a Spatversa-
gerek szama a kezelési evek sza-

maval aranyosan novekszik.
Ugyancsak nem lehet bizonyitani
az 0Osszefliggést a Spatversager-

kérdés és a diabetes nyilvanvalova
valasa kozott sem, mert mind a
6 betegcsoportban ez a szam csak-
nem teljesen azonos volt (58 év
kordl).

Mindezek alapjan szerz6k véle-
ménye szerint a nagy irodalmi in-
gadozasok magyarazata abban rej-
lik, hogy a vizsgalok nem definial-
jak pontosan, hogy tulajdonkép-
pen mit értenek resistens-eseteken,
mert, ha anyagukat jobban tagol-
nak, feltehetéen nem lennének
ilyen nagy ingadozadsok a Spatver-
sagerek szazalékos el6fordulasa-
ban.

Ivanyi Jéanos dr.

*

Diabeteses retinopathia és rheu-
matoid arthritis. Powell E. D. U.
és R. A. Field kdzleménye (Dept.
of Med., Harvard Med. School,
Boston, Mass. USA.), Lancet, 1964.
ii, 17—18. old.

A diabetes id6tartama és a Kki-
fejl6ddtt retinopathia kozott meg-
lehet6sen szoros 0Osszefliggés mu-
tathaté ki. igy 5 éves diabetes so-
ran altalaban 10%-o0s, 10 éves dia-
betes soran altalaban 20%-os gya-
korisaggal fordul el retinopathia.
Lundbaek (Acta med. scand., 1963.
174, 375) feltételezése  szerint
mindazoknal, akiknél a diabetes
tobb, mint 15 éve all fenn, 80—
90%-ban lehet észlelni retinopa-
thia jelenlétét is.

A 2 bostoni szerz8 el6zetes kozle-
ményében olyan 34 diabetes beteg
vizsgalatarol szamol be, akiknek
rheumatoid arthritisik is volt. A
betegek életkora 40—80 év kozotti,
kozottlik 8 férfi és 26 n6 van. 3 be-
teget csak diétaval, 9-et pedig per
os antidiabeticummal, 22-t insulin-
nal allitottak be. A diabetes atlag-
tartalma 11,1 év, a rheumatoid
arthritisé 12,2 év.

20 beteg els6 betegségi sympto-
mai voltak izileti jellegliek, 9 be-
tegnek diabetese volt az elsédle-
ges, 4-ben a 2 betegség egy id6ben
jelentkezett, 1-nél biztosan nem
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volt kimutathaté. Ezen betegek
hoszabb id6 6ta nagyobb adagban
szedtek salicylatokat, steroid-me-
dicatibban nem részesultek.

A szemfenéki vizsgalat meglep6
adatokat szolgaltatott, mert a fen-
tebb vazolt 6sszefliggéseket a dia-
betes tartalma és retinopathia ko-
z6tt  kordntsem tudtak igazolni,
mert minddssze 4 esetben fordult
el6 retinopathias elvaltozas, ami
UVo-ot jelent, ez pedig az eddig
ismert adatokhoz viszonyitva sig-
nificansan alacsony.

Szerz6k véleménye szerint a
vascularis szovédmeény elmarada-
sdért a hasznélatos salicylat-ké-
szitmények tehet6k feleléssé, az
esetek kis szama azonban még to-
vabbi, nagyobb anyagon wvalo
megerdsitést tesz szikségessé.

Ivanyi Janos dr.

Majfunctio chlorpropamid thera-
pidban. Haunz E. A. és mtsai koz-
leménye. (Univ. of North Dakota
School of Med., Dept, of Med,,
Grand Forks Clinic, Grand Forks
N. D.—USA.) JAMA., 1964. 18S,
237—240. old.

A Diabinese néven forgalomba
hozott per os adhat6 antidiabeti-
cum rendkivil nagymértékben el-
terjedt, els6sorban az USA-ban.
1961 el6tt szamos kozlemény jelent
meg, amely a chlorpropamidok —
igy a Diabinese is — a majkarositd
hatasat targyalta, cholostaticus sar-
gasagot tdébben leirtak a vegydle-
tek szedése kapcsan.

Szerz6k 181 diabeteses betegen
kozel 5 éves periddusban vizsgaltak
a Diabinese hatasat a maj-iunctios
probakra. A 100 férfibdl és 81 nébdl
allé beteganyag atlagos életkora
65,5 év volt, koziluk csak 4 beteg
volt 43 év alatt. A diabetes atlagos
idétartama 8,3 év volt. A kezelés
id6tartama 1—57 honap kozott val-
tozott, atlagban 20,1 hénap volt a
kezelési id6. A Diabinese atlagos
napi adagja 240 mgr volt, a bete-
gek 84,6%-4ban a gyo6gykezelés
eredményes volt, a tobbi beteg
vagy nem jelentkezett rendszeresen
ellen6rzésen, vagy kés6bb alkal-
matlanna valt Diabinese-kezelésre.
Mellékhatas a szer szedése kapcsan
elenyész6 volt (enyhe dermatitis,
epigastrialis fajdalom, 3 beteg ese-
tében enyhe hypoglyeaemias tiine-
tek).

A hepatotoxieus hatds eldéntésé-
re gondos ellen6rz6 vizsgalatokat
végeztek, ezek részben teljes hae-
matologiai vizsgalatokbél, részben
a maj mikodését jelzé kémiai vizs-
galatokbol allottak (cephalin floc-
culatiés proba, SGOT, SGPT, alka-
likus phosphatase és gamma-globu-
lin meghatarozas, valamint a se-
rum papir elektrophoresise).

Az ellen6rzések soran lényege-
sebb eltérést ezen probak részérdl
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nem talaltak, de a cephalin floccu-
latiés préba a Diabinese-csoportban
44 betegbdl 24-ben (10—24 hénapos
kezelési  periodus) pozitiv volt,
ugyanekkor 126 insulinos beteghdl
csak 20 esetben volt ugyanilyen po-
sivitas. t
A jelenség magyarazata egyel6re
nem ismert, ha biztosan majkarosi-
t6 hatas kifejez6je volna, akkor a
tobbi préba kozoétt is kellene posi-
tiv eseteket taldlni. Szerz6k véle-
ménye szerint a napi 250 mg korili
adagban alkalmazott Diabinese
majkarositdé hatassal nem rendel-
kezik, de egyidej, chlorpropamid-
ra jelentkez6 fatalis agranulocyto-
sis fellépte miatt ezen therapia is
fokozottan gondos ellendrzést igé-
nyel.
Ivanyi Janos dr.

Gyermeksybégyaszat

Diabeteses anyak ujszulottjein
észlelt velesziletett torzképzodések.
Pedersen. L. M. és mtsai kozlemé-
nye (Royal Matern. Dept. »Bx,
Rigspitalet, Denmark): Lancet,
1964. i, 1124—1126. old.

A koppenhagai szerzék csaknem
35 éves beteganyagban vizsgaltak
a velesziletett torzképz6dések el6-
fordulasat diabeteses anyak és nem
diabeteses anyak UGjszildttjein. A
két csoportban, melyek kozott 853
diabeteses anyatol, valamint 1212
nem diabeteses anyatdl szarmazéd
Gjszilott volt, az anomaliak 6,4%-
ban fordultak el a nem diabeteses
.csoport 2,1%-aval szemben. Ezen
rendellenességek az enyhe naevu-
soktol egészen az élettel &ssze nem
egyeztethet6 torzképz6déseket fog-
laltdak magukban.

A kulénbség a két csoport kozott
még szembetlinébb volt akkor, ami-
kor a perinatalis mortalitashdl
szarmaz6 sectiés anyagot hasonli-
tottak Ossze, mert diabeteses anyak
82 elhalt csecsemd@jén 19,5%-ban, a
controll-csoport 2238 elhalt csecse-
méjén csak 6,6%-ban taldltak fej-
I6dési rendellenességeket. A kb.
haromszoros gyakorisag a diabete-
ses anyak gyermekein észlelt fej-
16dési rendellenességeket tekintve
megfelel az irodalom ismert adatai-
nak, mig az élettel &ssze nem
egyeztethet6 és a tdbbszords ano-
malidk el6forduldasa hatszorosa a
normal populatioban valé el6for-
dulésnak.

Szerz6k figyelmiket kiterjesztet-
ték annak vizsgalatara is, vajon az
insulin-kezelés és az 4&ltala kival-
tott hypoglycaemia az elsé trimes-
terben fokozza-e a rendellenességek
szdmanak novekedését. Erre a kér-
désre az anyag attanulmanyozéasa
soran azt a valaszt nyerték, hogy
az insulin kivaltotta coma nem sze-
repeltetheté kizardlagos okként.

A Priscilla White osztalyozas
J(Amer. J. Med. 7, 609. 1949.) és az
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észlelt defektusok kozott dsszefiig-
gés volt kimutathaté, mert mig az
els6 3 csoportban az anomaliak
4,4%-ban fordultak el6, addig az
érkarosodassal jaré csoportokban
10,7%-0s gyakorisdggal szerepeltek
a kulonboz6 defectusok, s a legsu-
lyosabb elvaltozasokat feltiintetd
»F« csoportban (proliferativ retino-
pathia és intercapillaris glomerulo-
sclerosis) 16,7%-ban voltak fejlédé-
si rendellenességek. Ugyanigy a
nagy végtag-deformitasok is az ér-
elvaltozasokat mutatd csoportok-
ban fordultak el6 zémmel.

Ivanyi Janos dr.

Ujsziléttek herpes-sepsise, her-
pes-embryopathia lehetdsége. Na-
semann Th., Bosse K., Michels G.
P., Werner 1. (Bérklinika,. Miin-
chen): Hautarzt 1964. 15, 51—58.

A herpes simplex-virussal torté-
nd elsé fert6z6dés &ltaldban stoma-
titis aphthosa formajaban zajlik
le, de 0jszilotteken és csecsem®-
kon sepsist is okozhat. Hass els6
leirdsa (1935) 6ta 60 esetet kozoltek.

A herpes-sepsisnek két alakja kii-
16nithet6 el:

1. Az Gjszulottek (t6bbnyire kora-
szulottek) herpes-sepsise a sziletés
utdn néhany nappal jelentkezik,
s 4—7 napon belil tébbnyire exi-
tushoz vezet. A klinikai képet su-
lyos hepatitises tinetek uraljak,
tarsulo septicus és cerebralis tine-
tekkel, valamint hdlyagcsas erup-
tioval a bo6ron. Praedisponal6 té-
nyez6k: terhességi toxaemia, hy-
pertonia és lazas infectio, tovabba
csaszarmetszés és fogomiitét, az 4j-
szulott éretlensége, ACTH vagy cor-
tison therapia. A korkép kialakula-
saban szerepet jatszik a maj phy-
siologias éretlenségével kapcsolatos
antitestképzési képtelenség, a
csontvel6  éretlenségébd6l  adodo
gammaglobulin-hiany, valamint ko-
raszilotteknél még az a tény s,
hogy az anyai koélcsénimmunitas a
magzatba csak a normalis szlletési
id6 el6tti utols6 hetekben megy at.

2. A csecsem@k herpes-sepsisének
annal jobb a prognosisa, minél id6-
sebb a csecsemd. A sepsis altalaban
stomatitis aphthosabdél vagy ekzema
herpeticatumbdl indul ki. A maj
tébbnyire érintett, de csecsemdkon
ritkdbban jelentkezik icterus, hae-
morrhagias diathesis és meningo-
encephalitis is, mint Ujszulotteken.
El6segité tényez6k: marasmushoz
vezetd betegsegek és taplalkozasi
zavarok, antitesthidny-syndroma.

Fert6zési forrasként az anya her-
pes genitalisa és az anya vagy az
apoloszemélyzet extragenitalis her-
pese, tobbnyire herpes labialisa
szerepel (ezért ajakherpessel névér
nem teljesithet szolgalatot szulg-
és Ujszulottosztalyon!). Diaplacenta-
ris atvitel s embryopathia ke-
letkezése Aallatkisérletek és embe-
ren tortént néhany klinikai megfi-

gyelés alapjan lehetséges, azonban
eddig még nem bizonyitott.

A herpes-sepsisnek nincs eredmé-
nyes kezelése. Antibioticumok és
sulfonamidok csak a secundaer bac-
terialis infectiora hatnak. A klinikai
tinetek jelentkezésekor adott gam-
maglobulin mar elkésett, viszont
prophylacticus ad&sa szébajohet
anyanal és majd az Gjszilottnél is,
ha az anyan a szilési terminuskor
herpes Kkeletkezik. Sziilés alatt a
Eelrlpes genitalist lehet6leg izolalni

ell.

Véankos Jozsef dr.

LEVELEK .= s
A SZERKESZTOHOZ

Carcinoma kutatas —
sejtgenetika

T. Szerkeszt6ség! Az O. H. 1964.
20. szamaban Nagy Gydrgy refe-
ralta Horsfall daganatelméletét,
mig az 1964. 22. szamaban Zilber,
viro-genetikai elméletét olvashat-
tuk.

Nagy 6érémmel tolt el, hogy a
magyar szakirodalomban is olyan
kozlemények jelentek meg, ame-
lyek ramutatnak arra, hogy a kar-
cinogenezis éget6 problémaja a
sejtgenetika teruletén alkalmazott
maddszerekkel oldhaté meg.

A Magyar Onkolégia 1963. 2
szamaban »Endogén nukleinsavak
altal okozott daganatos sejttransz-

formécid lehet6ségér6l-« cim(d el-
méleti jellegli kozlemériyemben
mar a kérdésnek a sejtgenetika

szempontjabol valé megkozelité-
sét kiséreltem meg. Ezen kozlemé-
nyemben a nukleinsavak jelent6-
ségét én is hangsltlyoztam, azon-
ban Zilber monoetiologias (virus)
felfogasan talmenden, figyelembe
vettem az emberi daganatok poli-
etiol6gidjat és hangsulyoztam a
szervezeti és szoveti adottsdgok
(sejtosztédas) jelentdségét is.

A sejtgenetika jelent6ségét a
karcinogenezis megoldasaban még
a kovekez6kkel tudnam aldtdmasz-
tani.

A daganatsejt (primer tu. ese-
tén) az adott szovet sejtjeibdl ala-
kul ki. Az izolalt daganatsejtben
elektronmikroszkoppal sem lehetett
eddig a fiatal, differenciadlatlan
emberi sejttél elité szerkezeti ele-
meket észlelni. A daganatsejt els6-
sorban  biologiai  adottsdgaiban
kilénbodzik az egészséges sejttdl.

A daganat mind az 6roklott sa-
jatsagait, mind az esetleg Gjonnan
szerzett és genetikailag rogzilt
adottsdgokat az utdédsejtekre at-
orokiti. Mivel a genetikai informa-
ciokat a sejtmag a chromosomak
DNS-ében tarolja, a karcinogén



agensnek a sejt ezen részében kell
hatnia, hogy a sejtben atorokithetd
Gj tulajdonsagot hozzon létre.

Az, hogy a kilénb6z6 gyanusi-
tott karcinogén agens kozil me-
lyeknek van kozvetlen (a sejtmag-
ra hatd) és melynek csak kozve-
tett (talajel6készit6) hatasa, még
tisztdzéasra var.

A kulonb6z6 sugarzasok elpusz-
titjdak, vagy karositjak a sejtet, (a
sejtmag genetikai anyagat) és igy
atorokitheté 0j szerkezeti és bio-
logiai adottsagokat idézhetnek el6,
de ezen valtozasok legtobb eset-
ben csak negativ eljelliek lehet-
nek. Az utodsejtekben valamilyen
normalis mikddésben bekdvetkez6
zavar johet létre. A daganatsejt
azonban az alapszdvet sejtjeihez
képest a normalis sejtélet miko-
dést tulhalado aktivitasokkal,
plusz tulajdonsagokkal is rendel-
kezik. A sugarzas okozta daganat-
sejt a mai ismert sejtregulaciés
mechanizmusok alapjan agy kép-
zelhet6 el, ha a behatds az egész-
séges sejtnek egy feltételezett, a fe-
hérjeszintézist (eés ezen keresztil a
sejtndvekedést és  sejtosztddast)
szabalyoz6 suppressor kdzpontjat
karositja izolaltan és igy ezen sejt-
mikodés és oszlas ellenérzés nél-
kal, anarchikusan johet létre.

Egy sejt 0j, atdrokithet6 tulaj-
donsagokat nyerhet, nukleinsavak
incorporalasa utjan, ami beépil a
recipiens seit chromosomajaba. Ez
a jelenség jol ismert a mikroorga-
nizmusoknadl a baktérium virus-
fert6zéssel végbemend transzduk-
ci6 és az egvik baktérium
DNS-ének a masik baktériumba
valé beépilése, azaz transzforma-
cid eseteiben.

Fentemlitett dolgozatomban sza-
mos kulféldi kisérletet ismertet-
tem, amikor a szerz6k daganatsejt-
b6l kivont nukleinsavakkal daga-
natot tudtak el6idézni, vagyis
egészséges sejteket daganatsejtek-
ké transzformalni.

Zilberrel ellentétben Ggy gondo-
lom, hogy virus okozta daganat-
keltés esetében valdszinlileg nem
transzforméaciérél, hanem transz-
dukcidrol van szd. Vagyis a virus
csak atviszi a daganatos informa-
ci6t a daganatsejtb6l (nukleinsa-
vakkal) az egészségeshbe, a virusok
ugyanis kozvetlenil, vagy kozvet-
ve, mindig daganatbo6l szarmaztak
az eddigi sikeres allatkisérletek-
ben.

Az el6bbiek alapjan arra a valé-
szinlileg téves kovetkeztetésre jut-
hatnank, hogy a daganatsejt csak
daganatsejtb6l szarmazhat vagy,
hogy a daganat fert6z6 betegség
lenne.

A fenti kisérletes eredmények
tehat csak annak kétségtelen bi-
zonyitékai, hogy a daganatos in-
forméciot nukleinsavakkal 4t lehet
vinni egészséges sejtekre, de nem
adnak megnyugtaté valaszt a pri-
mér daganatsejt eredetére vonat-
kozéan, féleg, ha figyelembe vesz-
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szik az emberi daganatok polye-
tiolégiajat.

Az emlitett dolgozatomban idéz-
tem Hewer és Meek Kkisérletét,
akik hering spermabél kivont
DNS-el rakot tudtak el6idézni ege-
rekben. Balé és mtsai emberi sper-
mék intraperitonedlis inicidlasa-
val egéren leukémiat és tidéadeno-
mat tudtak el6idézni. Lajos és mt-

sai emberen, atiltetett tropho-
blastok patholégias burjanzasat
észlelték.

Ezen kisérleti eredmények és
klinikai észlelések alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy el-
s6sorban endogén (ontogenetikai-
lag fiatalabb, v. embrionalis sej-
tekbél szarmaz6) nukleinsavalv
I'iranszforméljék a recipiens sejte-
et.

Végezetul ismételten 6romomnek
szeretnék kifejezést adni, hogy az
O. H. helyet adott a fenti kozle-
ményeknek, mert igy esetleg a
sok  koltséges és tobbé-Revéshé
zsdkutcaba vezet§ kisérlet mellett
a sejtgenetikai modszereket is be-
vezetik a karcinogenezis kérdésé-
nek megoldéasara.

Desbordes Emil dr.

*

A* idult lironrli jfis linrtrpénrk
iniiii 1:thv>ir IiN vonathozéasai

Lanyi Miklés dr. és Bakonyi Zol-
tdn dr. »Az idult bronchitis keze-
lése« c. cikkéhez (Orv. Hetil. 1963.
42. sz.), valamint Glick Tibor dr.-
nak a cikkel kapcsolatos »Az idilt
bronchitisben szenvedd betegek
gondozasarol« c¢. hozzaszolasahoz
néhany hygiénés vonatkozasu ész-
revételt kivanok tenni.

A cikk és a hozz&sz6lads ramu-
tat az idult bronchitisek el6fordu-
lasanak nagy szamara — a kezelés
nehézségeire —, a megbetegedések
soran gyakran kialakulé munka-
képességcsokkenésre s ebb6l fo-
lydban a megbetegedés komoly
népgazdasagi jelentéségére. A
szerz6k ramutatnak, hogy a meg-
betegedések jelent6s része ipari-
foglalkozasi eredetli, s hogy a
gyogyszeres kezelés ellenére a pa-
naszok csak id&legesen szlinnek
meg, gyakori a recidiva, amiben
szerepe van annak is, hogy a be-
tegek az orvosi felvilagositas elle-

nére régi munkahelyiikén dolgoz-
nak tovabb.
Klinikai és hygiénés szempont-

bél egyarant tudott, hogy az i'pari
dolgozok kérében keletkez6 bron-
chitis kialakulasaban és idultté
valasaban lényeges szerepet jat-
szanak a munkakorilmények és a
munkahelyek hygiénés viszonyai.
A munkahelyek légterébe kerild
kulénb6z6 eredetl, mennyiségl és
mindségl porok, flstok, valamint
a huzamosan jelenlevd gazok és
g6zdk kedvezd talajt teremtenek
a légati szervek megbetegedéseire.
Néhany iparagban kilondsen jelen-
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t6s porképzdédéssel jar6 munkafo-
lyamatokkal talalkozhatunk, pl. a
banyaszatban; a k6- és foldiparban;
az asvanydrlés, cement, tlzallo-
tégla, porcellan, Ulveg, aszbeszt és
tisztitoszer-gyartds  teriletén, a
vasiparban: formdazas, ramolas,
ontvénytisztitdas, homokfavas, csi-
szolas, Kkoszorulés — tovabba a
textil-, fa-, b6r-, sz6rme-, malom-
ipar és dohanygyéartds egyes mun-
kafolyamataiban, de a vegyipar és
szamos més iparag kilénb6z6 mun-
kafolyamatai kapcsan is b6ven
szerepelnek a légz6szervi megbete-

gedések szempontjabél artalmas
anyagok.
Az ipari eredetli légz6szervi

megbetegedések, igy az idilt bron-
chitis elleni kiizdelemben nagy je-
lent6sége van a munkahelyi por,
illetve kilonb6z6 karos anyagok
levegbbe jutdsa és belégzése meg-
akadalyozasanak, az  expozicié
csOkkentésének. Ezt a célt szolgal-
jdk tdbbek kozott az alabbi pre-
vel?tl’v munka-hygiénés intézkedé-
sek:

1 Megfelelé technolégiai — mi-

szaki eljarasok bevezetése, kidolgo-
zasa, melyek mellett csokken a
porképzd6dés lehet6sége és megszl-
nik, illetve csokken az éartalmas
anyagoknak a mihelyek légterébe
valé jutdsa (Uj alapanyagok alkal-
mazésa, nedvesités, zart technol6-
gia stb.).

2. Célszerli A&ltalanos szellGzte-
tés, valamint az artalmas anyagok-
nak a keletkezési helyén valé ha-
tékony elszivasa.

3. Egyéni légzésvéd6k haszna-
lata az artalmas anyagtol fligg6en.

Kdzegészséglgyi szempontbol,
valamint a késébbi megbetegedé-
sek elkerlilése érdekében igen fon-
tos teend6 a dolgozdék pontos és fo-
lyamatos felvétel el6tti és idésza-
kos szlir6vizsgalatanak végzése.

Ha figyelembe vesszik az idult
bronchitis  korai diagno6zisanak
nehézségeit, a tinetek bizonytalan-
sagat, a folyamat szinte észrevét-
len sdlyosbodésat, valamint a régi
munkalyeken tovabb dolgozo,
gyogyszeresen kezelt betegek pa-
naszainak gyakori kiGjulasat —
megallapithatjuk, hogy a preven-
tiv. munkahygiénés tevékenység,
szerepe igen jelent6s mind a be-
tegség megel6zése, mind pedig a
tartds panaszmentesség biztositasa
céljabol, s wugyancsak fontos a
KOJAL-ok, a tanacsi egészségigyi
osztalyok, illetve csoportok, vala-
mint az lzemorvosok ilyen iranyu
munkaja; javaslataik, illetve in-
tézkedeseik megtétele.

Az idult bronchitis elleni kiizde-
lem tehat a tartés eredmény el-

érése és fenntartdsa érdekében
komplex gy6gyitd-hygiénés mun-
kat igényel.

Somosi Gydrgy dr.
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Resistance of Bacteria to the
Penicillins. Ciba Foundation Stu-
dy Group No 13. J. & A. Chur-
chill, Ltd. London. 1962.

A konyvecske 123 hasznos olda-
lon, a rovid elndki bevezeté és a
hosszabb zar6 megbeszélésen Ki-
vil, a cim témajat teljesen feldlel6
0t el6adas anyagat tartalmazza ot
kilonallo, de egymassal nagyon
szorosan 0sszefiiggé fejezetben.

A penicillin eredeti kutatasaért
Nobel-dijjal kitlintetett E. B.
Chain »Penicillinase-resistens pe-
nicillinek és a penicillin-resistens
staphylococcusok problémaja« cim-
mel a 6-aminopenicillansav felfe-
dezését, a bel6le félsynthézissel
el6allitott két penicillinaseresis-
tens penicillin (methicillin és oxi-
cillin) hatasat ismerteti, érintve a
penicillinase (/?-lactamase) tulaj-
donsagait és a termelé staphylo-
coccusok problémajat.

»A penicillinek hatdsmdédjat« H.
J. Rogers targyalja. Ismerteti a

penicillinek spheroplast (gramne-
gativ-bacillusok)  és protoplast
(prampozitiv-palcikdk) képzé tu-

lajdonsagat, tovabba az érzékeny
mikrébakban a rigid sejtfal (mu-
copeptid) svnthézisét gatlé hatasu-
kat, az eddigi eredményekkel és
a meglevé problémakkal.

M. R. Pollock »Penicillinase« c.
fejezete a penicillin-R-lactamasék
eredetét, tulajdonsagait, viszonyu-
kat a penicillin resistenciahoz és
hatasmechanizmusukat  targyalja,
kiléndsen az Gj penicillinase-resis-
te