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Budapesti Allami Fodor J6zsef TBC. Gy6gyintézet

A mult, a jelen és a jovd feladatai az extrapulmonalis
tbc-s betegek kezelésében

Rishé Tibor dr.

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

Extrapulmonalis tbc-s betegség, vagy ,,sebészi
gumokar” elnevezés sokaig csak csontizileti giimé-
kért jelentett. Ha igy tekintjik a kérdést, nyu-
godtan mondhatjuk, hogy az extrapulmonalis tbc-s
betegek multja egyid6s az emberiség legrégibb, ma
is fellelhetd emlékeivel. Mig ugyanis a tidé és
egyéb lagyrészek elpusztultak, az id6k folyaman
még akkor is, ha esetleg tbc-s megbetegedés nyo-
mait fedezhetnénk fel rajtuk, addig a csontizileti
gumokdrban szenvedett betegek emlékei a mai
napig megmaradtak a felszinre kerlilt csontvazak-
ban. Elég sok ilyen lelettel rendelkeziink, ami-
b6l azt kovetkeztethetjik, hogy a csontokat a
leg6sibb korokban sem kimélte meg a giim6koros
betegség. A Heidelberg melletti neolitikus emberi
csontvazon tbc-s megbetegedést mutatott ki We-
ber. Reisner az i. e. 4000 évbdl szdrmazo leletek
kozott, egy Assuan melletti sirban olyan szobrocs-
kat taldlt, mely gibbusos beteget &brazolt.
Schrumpf Pieron Als6-Nubiaban szintén gibbusos
beteget abrazolé vords agyagszobrocskat taldlt,
mely hasonlé szinl vazdban dlt. A fej és a vallak,
a gibbusos terilet, a vaza szélén tulemelkedtek,
igy torekedtek arra — e korszak szokasainak meg-
feleléen —, hogy a halott a talvilagon is folytat-
hassa a napozast. Egyéb hasonlo leletekkel is ren-
delkeziink az 6-egyiptomi korbol. Taldltak mumia-
kat is, melyeken vitathatéan, vagy kétségtelendl
megallapithatd a spondylitis tuberculosa. Talaltak
utalast a csonttuberkul6zisra és annak kezelésére
az indiai Veddakban, a Zend-Avestaban. Hippo-
kratész az 6sszes extrapulmonalis thc-s megbetege-
dések pontos leirasat adta ,,Az izliletekrdl” ¢. mun-
kajaban. Jél megfigyelte a dorsalis, subdiaphrag-
malis és lumbalis megbetegedéseket, a lumbalis

79

tertleten terjedd sillyedéses talyogot, a psoas téa-
lyogot és annak Kisipolyodasat, az altalanos alla-
pot megvéltozasat, a hdlyag, a vese és a kismeden-
cében jelentkezd komplikaciokat, azok hosszas le-
folyasat és a gibbus allandésagat. Azt is meg-
figyelte, hogy a gerincoszlop mentén elvégzett ta-
lyog-megnyitads gyakran vezetett a bénulas javu-
lasahoz. A napfény gydgyitd hatasat is hamar 0j-
bdl felismerték.

A kozépkor, a hygenia és az orvosi kezelések
hanyatlasa kdvetkeztében igen jelentds visszaesést
hozott ezen a téren is. Ezért a XIX. szdzad elején
a jénai Lobel, majd 1855-ben egy svajci természet-
orvos, Arnold Rikli djbol fel kellett, hogy fedez-
zék a helio-therapiat. Ezt a felismerést fejlesztet-
ték tovabb Rollier, Berhard, Kisch, Finsen és
masok. A helio-therapia legnagyobb értéke Gener-
sich szerint ,,nem abban rejlik, hogy ujbol felfe-
dezték a magaslati napfény ultraviolett sugarai-
nak gydgyité hatdsat, nem is abban, hogy magas-
lati helyeken, vagy sik vidéken napkulrazassal a
sebészi giim6kort meg lehet gydgyitani, hanem &k
vitték at a sebészek koztudatdba, hogy a sebészi
guimdkér nem localis elvaltozas, nem egy iziilethez,
mirigy-paketthez, vagy csonthoz kotott, hanem
altalanos, a szervezet minden részére kihat6 be-
tegség, s igy ezen betegség therapiaja is az egész
szervezet megerdsitésén kell alapuljon. A helio-
therapids eredmények megdontotték azt a régi,
begyokeresedett sebészi felfogast, hogyha egy
csontgocot lehet6leg gydkeresen kiirtunk, minden
megbetegedett részt eltavolitottunk, kimetszettiink,
vagy kikapartunk, akkor a sebészi gimokort meg-
gydgyitottuk.”



1250 ORVOSI

Az okorban tapasztalt logikus szemlélet utan
bizonyos mértékig érthetetlen, hogy a késébbi ko-
rokban a tbc-s betegség egyes megjelenési formai-
nak @sszefliggését nem vették tudomasul. Legjobb
példa erre az un. ,Pott-féle betegség” tanulma-
nyozésa. A bénulds és a gerinc megbetegedése
kozotti Osszefliggés hosszd id6n at ismeretlen volt.
Ismerték ugyan a puapos embert, akinek talyogja
volt, de csak 1570-ben Dalechamps irta le el6szor,
hogy a bénulds a gerincvel6re gyakorolt nyomads
kovetkezménye. J. P. David 1779-ben megjelent
munkajaban mar azt is megirta, hogy a spondyli-
tishez tarsulo paraplégia kezelésében a nyugalomba
helyezés nagy jelentéségli. A probléma azonban
nem volt még teljesen tisztazott, hiszen altalaban
nem tudtak, hogy a Pott-féle paraplégia valéjaban
thc-s eredetl megbetegedés és a tbc ugyanaz a be-
tegség a csontban, mint a lagyrészekben. Elfelej-
tették Hippokratész tapasztalatait. A spondylitissel
szOvOdott bénulas tulajdonképpeni okszerd tanul-
manyozadsa csak Percival Pott 1782-ben kiadott
monografidjaval kezdédott: ,,Megjegyzések az also
végtagok azon bénuldsahoz, amely gyakran kiséri
a gerinc meggorbulését és feltehetéen az okozza,
valamint gyogyitasdnak mddja.” Pott f6 érdeme az
aktiv és destruktiv gerinc megbetegedésébdl szar-
mazd paraplégia els6 és vildgos leirdsa, amelyet
mas izuletek ,,scrophulds megbetegedéséhez” ha-
sonlénak tartott.

Ezekben az id6kben nemcsak a pathologiai
felfogés, de a kezelés terén is teljesen téves néze-
tek uralkodtak. A betegséget val6ban ,,sebészi”
betegségnek tartottak, amit mitéttel ki lehet ir-
tani a szervezetb6l. Bizonyos mértékig fel-
mentést ad ezen id@szak orvosai szamara az a
tény, hogy Rokitansky csak 1842-ben bizonyitotta,
hogy a ,,scrophula” szdmos megjelenési formaja a
mikroszkop alatt is valéban tbc-s eredetlinek mu-
tatkozott, Koch Rdbert pedig 1882-ben fedezte fel
a rola elnevezett koérokozét, a mycobacterium
tuberculosist.

Kildndsen értékesnek tarthatjuk tehat a pesti
egyetem buszkeségének, Balassa Janosnak meg-
figyelését, aki joval a gumoékér kdrokozéjanak
felfedezése el6tt, a legaktivabb sebészi &llaspont
diadala idején hangoztatta a csontiziileti glimé-
kor rogzitéses kezelésének hatasossagat. Balassa
mar 1852-ben ,,Az iziletbantalmak gydgykezelé-
séhez” c¢. munkajaban megirta, hogyan lehetne az
akkori id6kben gyakran tapasztalt hibdkat kiki-
szobdolni.

»Ha a sebészeti gyogyitasnak hianyai vannak,
dacara, hogy biztosabb alapon all, mint a belgyé-
gyaszat, nemcsak a korismét megallapité segéd-
eszkdzok, de a gyogykezelésnél rendelkezésre allo
szerekre nézve is; Ugy ezen hianyok, ha nem is a
legnagyobb mérvben, de mindenesetre a leggyak-
rabban a kilonféle izlletbantalmak kezelésénél
észlelhet6k. lgaz ugyan, hogy az Ujabb sebészet
kdrbonctani alapon allva ezen targyat is tisztazta,
s a gyogykezelésnél eddig uralkodott zlrzavar
helyébe rendet hozott be; igaz tovabba, hogy

HETILAP

ekként némely izlletbantalom hatarozatlan s je-
lentés nélkuli elnevezése, pl. »tumor albus» szak-
képzettebb sebészek altal elvettetett; de azért a
kértanilag részletezett izlletbantalmak gyogy-
kezelésénél a legnagyobb nehézségre taldlunk.
S ha a régibb sebészek ezen nehézségek el6l akként
vélték menekilhetni, hogy az oly gyakran végzett
csonkitassal vagtak ketté a gordiusi csomot, mi az
Ujabb sebészet hivei nem kovetjik Oket ezen a
téren s ezért elvitazhatatlan érdemink, hogy annyi
végtagot s emberéletet az enyészett6l megmentet-
tink. Mindazaltal ezen bantalmak gyogykezelése
még sok kivannivalot hagy hatra, eltekintve attdl,
hogy altala gyakran nemcsak a beteg, hanem az
orvos turelme is kimerittetik.”

Els§ tapasztalatait M. Antal 7 éves ,,gyenge
testalkatl gorvélyes fii” combcsonttérése kapcsan
szerezte. A tordtt végtag ,.térdizilete nagy mérv-
ben gorvélyes, mindkét bityok jelentékenyen meg-
nagyobbodva volt, s éppen ezen térdbantalom ko-
vetkeztében a fid megbotolvan elesett, s ekkor
combtorést szenvedett. izlob jelenléte miatt zsin-
delykotést nem alkalmazhatvan, a dagadt lagy-
részek lelohadasa utan dextrin koétéshez fordul-
tam” — irja Balassa. — ,,Hogy a kotés alkalma-
zésa s megszilarduldsa utdn a gyermek fajdalmas
jajveszékelése megsz(int, nem lepett meg s bar uj,
de mégsem volt varatlan, hogy a térdbantalom
dacdra a combtorés gydgylefolydsa zavartalanul
tortént. Azonban igen feltind volt, hogy a kotés-
nek 6 hét mulva tortént eltdvolitasakor nemcsak
a torés gyogyulasa taldltatott, hanem egyszersmind
a térd éktelensége is eltint. lly sikernek fel kel-
lett tdnni el6ttem, mert a térd-dag f6leg csontduz-
zadas altal okoztatott, habdar izlletek idult viz-
gylUleménél azok besz(ir6dott lagyrészei ismételve
alkalmazott bepdlyazas okozta nyomdas kovetkez-
tében szépen lelohadni latam is, mégsem tulajdo-
nithatam ez esetben a kedvezd eredményt Kizaro-
lag a nyomast eszkdzl§ koétésnek, minthogy ez hat
hétig nem tavolittatott el, mig eltavolitasakor a
térd kordal annyira meglazulva talaltatott, hogy a
lelohadds kés6bbi folyamataban nyomast éppen
nem gyakorolhatott. Ezért bizonyara a szilard ko-
tés altal lehet6vé tett feltétlen nyugalom volt a
térd-dag megsziintetésének Iényeges tényezdje,
mely elég tény arra, hogy tovabbi kisérletekre
buzditson.” ,,Ezutdn a dextrin kotést gorvélyes
térddagok tobb esetében a legjobb eredménnyel
alkalmaztam, valamint maés iziletek, mint kényok,
lab, kéztd izllet heveny bantalmaindl, sét néhany-
szor csipd izlobnal is s mindannyiszor ceteris pari-
bus a legkielégitébb eredménnyel. Végre utobbi
id6ben mindennemd gennyed6 izileti bantalomra
is Kiterjesztettem annak alkalmazasat.”

Ha végiggondoljuk az akkori id6k lehet6sé-
geit, amikor rtg-vizsgalat, tulajdonképpeni érzés-
telenités, megfeleld vér- és folyadékpétlas, gyogy-
szeres védelem nélkil vallalkoztak nagy mdatétek-
re, tisztelettel vegyes megdobbenéssel tudjuk
megérteni a sok kudarcot, a nagy reménnyel ke-
csegtetd megoldasok megrekedését egy-két tragi-
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kusan végz6d6 beavatkozas utén, és teljesen logi-
kusnak mondhatjuk Balassa allasfoglalasat, ot
nem a mutétektdl valé huzddozas vezette ezen
allaspontjahoz, hiszen a sebészet egyéb teriletein
bizonyitotta, hogy mesteri és vallalkozé kedvd
operatdér, csupan a lehet6ségeket mérlegelte he-
lyesen. Balassa e felismerésében joval megelGzte
korat. Kornyev szerint a régebbi sebészi modszer
fogyatkozasai, amelyek annak elvetéséhez vezet-
tek, els6sorban azon alapultak, hogy az ,akkori
idék orvosai nem tudtak eleget a betegség lénye-
gerdl, ebb6l kovetkezett, hogy tévesek voltak
megallapitasaik, a sebészek kozott a localistikus
iranyzat uralkodott, és igy arra torekedtek, hogy
egyedil sebészi fogasokkal érjék el a helyi tbc-s
goc felszamolasat anélkil, hogy nézték volna an-
nak kapcsolatat az &ltalanos folyamattal és sza-
mitasba vették volna a gdc fejl6dési fazisait.”

A modern sebészeti orthopedia és ezen be-
il a csontiziileti gim6kor gyodgykezelése szintén
magyar szerzd: id. Dollinger Gyula nevéhez f(iz6-
dik. O dolgozta ki a rogzités és tehermentesités
vilagszerte ismert és ma is hasznalt médszereit és
a készllékek és konzervativ ambulans gyégyito el-
jarasok egész sorat vezette be a csontizileti gu-
md&kor kezelésébe, mert belatta, hogy a betegek
nagy szama kilonben egydltalan nem juthat orvosi
segitséghez, hiszen korhazi agy alig allott rendel-
kezésre.

A mdtétek utan jelentkez6 sipolyok, szorasok,
meningitisek miatt a m(téti indikacié mindjobban
besz(ikilt és maguk a sebészek is szivesen vették
tudomasul, hogy a kés atadta vezet6 szerepét a
konzervativ kezelésnek.

A m(tétektSl vald félelem természetesen nem
volt alaptalan. Manninger 1902-ben a Kocher-
klinika anyagat dolgozta fel és a moiitéttel kezelt
csipbizileti thc-s betegek 43,5%-aban tapasztalta a
mtét kidbranditd eredményeit. A betegek 21,9%-a
halt meg! Nem volt tehat varatlan, hogy a mutéti
beavatkozasok mindinkdbb héattérbe szorultak.
A mitét helyett ajanlott szanatoriumi kezelésnek
azonban feltételei voltak, s ezért a beteganyag
kényszer(séghdl két részre oszlott. Az egyik cso-
portot alkottdk azok, akik biztositani tudtak ma-
guk szdmara a hosszU ideig, néha 4—6 évig tarto
szanatoriumi kezelést magaslati gyogyhelyeken,
pl. Svajcban. A masik csoportot pedig, a beteg-
anyag nagyobbik részeként azok, akiknek ilyen
koltséges gyogykezeléshez anyagi eszkdzeik nem
voltak. Ezért aztdn a md(téti megoldas mégsem
merilt teljesen feledésbe. A konzervativ és mité-
tes eljarasok hivei kozétt harc folyt, s ebben a
harcban igyekezett mindenki a sajat igazat be-
bizonyitani. A betegek sorsat nagyrészt az iranyi-
totta, hogy milyen felfogasa volt a kezel6orvos-
nak, masrészt az orvos ,,felfogdsat” az befolyasolta,
hogy milyen intézményekkel, magaslati gyogy-
helyekkel rendelkezett az illet§ orszag. Ezért ko-
z6lt ebben az id6ben egyik szerzd olyan tapaszta-
latokat, mikor kis térdizileti elvaltozas esetében
is resectiot végzett, mig mas szerz6 mas orszaghdl,
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sokkal sulyosabb elvaltozasokkal is évekig fektette
betegeit, extensios kotésekkel, vagy gipszben.

Sajnos a helyes allaspont kialakitasat, a keér-
dés végleges megoldasat tébb tényezd hatraltatta.
Egészen a legutobbi id6kig hianyzott a vildgon a
kérdéssel behatoan foglalkoz6 intézetek hélozata
és hidnyoztak a kérdés sebészeti és konzervativ
kezelésével kovetkezetesen foglalkoz6 orvosok.
A csontizlleti tbc felismerése, konzervativ és sebé-
szi kezelése ugyanis igen sokrétd feladat.

Calvé szerint ,az ilyen orvos ne legyen se
sebész, se orthopaed, se belgyogyasz, de mind a ha-
rombdl legyen bel6le valami. Mindenesetre legyen
olyan, mint a szllész, tudjon varni, tudjon beavat-
kozni és tudjon operalni”. Dollinger 1907-ben azt
tanacsolta, ,,hogy, ha mi sebészek nem akarjuk,
hogy a csontok és izlletek sebészete gy, mint
ahogyan azt a gynekolégia mar is megtette, az
anyasebészettdl teljesen elvaljon és maganak kilén
hajlékot alapitson, akkor minden sebésznek bele
kell dolgoznia magat a gimés iziletek konzerva-
tiv gyogykezelésébe, minél tokéletesebben saja-
titja el a sebész a konzervativ kezelés technikajat,
anndl ritkdbban fogja szlikségét érezni, hogy gu-
mds csipbiziletet resecaljon”.

Genersich, Parassin, Horvath Mihaly 1927-ben
azt javasoltak, kildjén ki a Magyar Sebésztarsa-
sag szlikebb kor( bizottsagot, mely vizsgélja meg,
mit lehetne tenni a sebészi tbc szocialis gyogyita-
sanak megszervezése terén. A bizottsag tagjai vol-
tak: Verehélyi Tibor dr., Bakay Lajos dr., Horvath
Mihaly dr., Manninger Vilmos dr., Genersich An-
tal dr., Parassin Jozsef dr. A bizottsag els6 mun-
kdjaként keészilt el Parassin ismert statisztikaja,
melynek alapjan az orszagban 6962 csontizileti
tbc-s beteget kutattak fel. A hatdrozat alapjan
tobb szerz6 kezdett intenziven foglalkozni a csont-
iztleti giim6koros betegek sorsaval. Httl pl. 1928-
ban azt talalta, hogy a sebészi tbc ijesztéen terjed.
Akkoriban Debrecenben minden negyedik ember
gumdkorban halt meg! A koérhazak és tiid6szana-
tériumok nem voltak képesek a betegeket befo-
gadni, ezért ambulans kezelést kellett folytatni.
Bakay még 1932-ben is azt tapasztalta, hogy a
»Sebészek a csontiziileti glimdkor diagnosztikus,
konzervativ és sebészi kezelésének problémaiban
ismerik ki magukat legnehezebben, pedig a letele-
ped6 fiatal orvosokat elsdsorban az idllt csont-
gimokoros betegek keresik fel”. Javasolta orszagos
kozponti intézet felallitdsat, ahol a gydgyité mun-
ka mellett tudoményos kutatds is folyhatna.
Kopits szerint a sebészi gimo6kdr hazankban éppen
ugy népbetegségnek szamitott még 1942-ben is,
mint a tud6gimékadr, melynek pusztitasa egyene-
sen katasztrofalis volt. ,Elterjedése a szegénység,
a rossz taplalkozas, féleg a hygiéne minden kove-
telményével ellenkezd, borzalmasan rossz lakéas-
viszonyokban rejlik. Mig a tud6gimékor gyoégyi-
tasarél ma mar mindenitt intézményes gondosko-
das torténik, tarsadalmi aton létrehozott és allami-
lag tdmogatott szanatériumokban és diszpenserek-



1252 ORVOSI

ben, addig a sebészeti gimékér a legmostohabb
elbanasban részesul” — irta Kopits.

Hazankban ebben az id6ben valéban sulyos
volt a helyzet, 1938-ban az egész orszagban csak
104 csont-tbc-s beteg szamara volt agy és mar ez
a csekély agylétszam is haladas volt a korabbi
helyzethez képest. Borsos szerint a ,,gimd&kdrosok
szamara rendelkezésre all6 agyak szama, ha nem
is a sziikségletnek megfelel6éen, de mégis megsza-
porodott, sajnos azonban a sebészi gimokorban
szenvedd betegek elhelyezése még ma is a lehetet-
lenséggel hataros”. Hidba szOgezték le 1934-ben
a Varsoi .Kongresszuson, majd 1935-ben a Lenin-
gradi 1. Osszorosz csontiziileti tbc konferencian,
hogy a csontiziileti giim6kdr kezelésében a muitéti
és konzervativ eljarasok nem 4allnak egymassal
szemben, hanem kiegészitik egymast, a megoldasra
nalunk vajmi kevés remény lehetett.

A felszabadulas utan egy ideig nem sok val-
tozés tortént az extrapulmonalis tbc-s betegek el-
latasdban, hiszen az intézetek talnyomo tébbsége
romokban hevert.

Simon 1948-ban megjelent kozleményében
még azt irta, hogy a ,csontizlleti tbc sebészete
egész embert és egész intézetet kivan. Egy ilyen
intézetnek oriasi jelentdsége lenne, hiszen a térd-
izlleti resectio fél—haromnegyed év alatt talpra-
allitja a beteget, mig a konzervativ kezelés hosszu
éveket vesz igénybe. Nem valami sebészi vallal-
kozokedv hianya az, ami benniinket a konzervativ
kezelés mellett lekdt, hanem az adott kérilmények
mérlegelése és bizonyos fokig megalkuvas a lehe-
t6ségekkel. Ambulans kezelésben olyan betegek
részeslilnek, akiknek csak arra van pénzik, hogy
fél—haromnegyed évenként felutazzanak Buda-
pestre és lerongyolddott gipszkotésuket Kicserél-
tessék, egyébként rossz szociélis korilmények ko-
zott élnek”.

Ennek ellenére még sohasem lehetett nagyobb
reménylink, hogy a kérdést végre megoldjuk, mint
a jelenben. A gydgyszeres kezelés lehetdsége (SM,
PAS, INH stb) egyre sikeresebbé tette a gimdéko-
ros betegek gydgyitasat, operdlasat és 1945 utan
a korhazi agyak szama és ezen belll a tbc-s agyak
szama is, fokozatosan emelkedett. Betegeink ugyan
ebben az idében még 1—iy2 évig vartak, mig
csonttbc-s osztalyra kerillhettek, de a helyzet nap-
jainkig fokozatosan javult. Kuléndsen kedvezd fej-
16dés kovetkezett az extrapulmonalis betegek ella-
tdsa szempontjabol 1951 utan, amikor tiid6-belosz-
talyi agyak atszervezésével specialis extrapulmo-
nalis tbc-s osztalyok is létesltek.

Nagy haladast jelentett az is, hogy végre meg
volt a komoly lehetéségiink a konzervativ kezelési
és a m(téti elvek parositasara. Talan Krasznoba-
jev 1950-ben leirt szavaival lehetne a legtdmoreb-
ben kifejezni azt a sok er6feszitést és haladast,
mely ennek a problémanak megoldasa érdekében
az utobbi években tortént: ,,Orvosi m(ikddésemet
olyan id6ben kezdtem el, amikor gy6zott a csont-
izUleti tbc m(itéti gyogyitasa, folytattam akkor,
amikor majdnem kizardlag a konzervativ gydgy-
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mod uralkodott és végzem most, nyilvanvaloan
olyan pillanatban, amikor leginkdbb helyes az or-
vosi korok magatartasa a csontizileti tbc gyégyi-
tdsa irant, amikor komoly Kkisérletek torténnek
arra, hogy megfelel6 hely jusson a fenti gyégymo-
dok mindegyikének”.

Magyarorszagon 1948 oOta kezdtlink rendszere-
sen a csonttbc-s betegek antituberkulotikus keze-
lésével foglalkozni, eleinte a localis streptomycin-
kezelés formajaban.

1949 vége Ota az Egészséglgyi Minisztérium
iranyitasa alatt, Makai Endre vezetésével munka-
kozosség alakult (Badd, Michailovits, Mosolygo,
Riskd, Somogyi, Schnitzler, Szabé Istvan), akiknek
kozrem(kddésével orszagos viszonylatban is el-
kezdték alkalmazni azt az eljarast, mely a Debre-
ceni All. Tud6beteg Gydgyintézetben kidolgozott
localis streptomycin-kezelésiinkén alapult.

Ebben az id6ben nalunk ugyszoélvan Kkizaré-
lag a localis Sm kezelési mod uralkodott, mert
sok orvos meg volt gy6zédve, hogy ennek segit-
ségével is meggyogyulnak a betegek és a nagy
szakmai és szervezési feltételeket igényld ortho-
paed-sebészi mdtétekre nem is lesz sziikség. Ennek
kovetkeztében a mdtéti kezelés, mint a gyogysze-
res kezelés fontos kiegészitéje, nehezen nyert Ma-
gyarorszagon ismét polgarjogot, és évekig féleg a
Kakasszéki Intézetben végeztik a legnagyobb
szdmu mdtétet. Ma ez a kérdés nalunk is eld6lt!
Kétségtelen, hogy intézeteink szakmai és felszere-
lési viszonyai jelenleg is kiilénbdzéek és nagyrészt
ennek kovetkeztében ma is vannak konzervativabb
allaspontot vallo osztalyaink, de a talyogos seques-
teres formak gyégyitasaban ma mar azok is végez-
nek mitéteket, akik azel6tt kizarolag a localis,
vagy altalanos gyodgyszeres kezelés hivei voltak.

A gyogyszerek, elsésorban a Sm localis ada-
golasa azonban ennek a munkakdzosségi feladat-
nak csak egyik részét jelentette. Fontos volt az is,
hogy az orszag intézeteiben gyogyszeres, konzer-
vativ, vagy mitéti kezelés alatt all6 betegeket an-
kétokon értékeltiik, vizsgalva az 6sszes korlapokat,
rtg-felvételeket és laboratériumi eredményeket.

Az ankétok az évek soran fokozatosan ,.extra-
pulmonalis tbc ankét”-ta alakultak, ahol a csont-
izleti gimo6kor diagnosztikus-szervezési és gyo-
gyitasi problémai mellett megvitattuk a négyo6-
gyaszati, az uroldgiai, a bér, a szem, a nyirokcso-
mok stb. tbc-s megbetegedéseit is. Az ankétok jel-
legzetessége a szintézisre, az egyes szakagak ossze-
fogasara valé torekvés volt. Orthopaed sebész,
urologus, ndégyogyasz, radiologus, bdrgyogyasz,
szemész, tiddégyogyasz és még sok mas szakma
képvisel6i szdmara megfelel6 forumma alakultak,
ahol lehetett és érdemes volt beszélni a tapaszta-
latokrol, melyeket a gimo6koros betegségben szen-
vedd emberi szervezet gyoOgyitdsa terén gydjtot-
tink. Egyre inkabb megalapozottnak latszott ezek
utan a Fodor Jozsef TBC Gydgyintézet allaspontja,
hogy egy intézeten bellil a giim6koros megbetege-
dés tobb formajanak kezelését osszefogjak és
a tarsszakméak, valamint a tiidégydgyaszok felé is
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képviseljék. A munka soran felismertik azt is,
hogy térekedniink kell minden szervi tbc-s meg-
betegedésnek egységes szemlélet szerint torténd
gyogyitasara. Tapasztaltuk, hogy rendkivil sok
kapcsolatot lehet felfedezni még az egymastdl lat-
szblag tavol all6 szakmak kozott is. Kuléndsen fon-
tos ebben a vonatkozésban az egyidejlileg tdbb
szerv tbc-s megbetegedésében szenved6k mditéti és
konzervativ kezelésének kérdése. Amig ez a kiilon-
b6z8 szakmak szoros egylUttm(ikodésével nem volt
megoldhatd, a betegek hanyddtak egyik osztaly-
rol a masikra, hol a tidejliket kezelték, hol a ve-
séjuket, vagy csigolya-megbetegedésiiket. A jelen
id6szak egyik legfontosabb eredményének tarthat-
juk, hogy extrapulmonalis tuberkulozis alatt mar
valéban az 0Osszes szervek tbc-s megbetegedését
értjuk, nem szoritkozik ez a kifejezés csak a csont-
izUleti  tuberkulézisra! Igyeksziink fokozatosan
egyforma er6t biztositani minden szervi thc-s meg-
betegedésben szenved6 gyogyitasara. Talan ma
mar termeészetesnek t(inik, hogy a vese, vagy ndi
genitalis tbc-s beteget is antituberkulotikus gyogy-
szerekkel készitjiuk el6 a mfitétre, lehet6leg sza-
natoriumban. Pedig csak néhany éve még napi-

renden volt a gyogyszeres' el6készités nelkili
nephrectomia, curette és egyéb mdtét. (Sajnos
meg kell jegyezni, hogy még ma is el6fordul

ilyesmi.) Az egységes kezelési elvek, a gydgyszeres
el6- és utokezelés sziikségességét azonban mar
semmilyen tbc-s megbetegedés vonatkozasaban nem
lehet vitatni. A friss, konnyebben kezelhet6 szervi
tbc-s betegeket is leggyakrabban a mar kordbban
tbc-s, illet6leg fert6zott, de féleg az elégte-
lentil kezelt betegeken észleljuk. Vilagos, hogyha
erre gondolunk, hamarabb fogjuk felismerni a
hatfajassal jelentkez6 nemrég pleuritis exsudati-
van atesett betegek spondylitisét, vagy genitalis
tbc-s folyamatat.

Fokozatosan megkezdték miikddésiiket Buda-
pesten és az orszdg nagyobb varosaiban a csont-
izUleti tbc gondozdk és kialakult az extrapulmona-
lis tbc-s konziliariusi hdalézat is. Biztositottuk a
betegek gyogyszerellatasat a fekv6beteg osztalyo-
kon és a tbc gondozdkban egyarant.

Az elmult idészak egyik legfontosabb ered-
ménye az extrapulmonalis tbc-s betegek gondozoi
szakellatdsanak kiépitése és a megfelel6 szamu
korhazi és szanatériumi agy biztositasa volt. A je-
lenlegi eredményekrél és nehézségekr6l nemrég,
Nyaradyval irt cikkiinkben is, beszamoltunk (25,
28). Jelenlegi gondolataim nem flggetlenek az ott
kifejtettektdl.

A jovBben varhato probléméakrdl beszélni igen
nehéz, mert a tuberkul6zis betegség viselkedésé-
nek alakuldsat sok tényez6 befolyasolja. Nyilvan-
vald, hogy a friss thc-s megbetegedések szamanak
els6sorban a gyermekkorban tapasztalt csokkené-
sével csokkeni fog az extrapulmonalis tbc-s beteg-
allomany is. Ez a csokkenés azonban val6szin(ileg
nem lesz zokkenésmentes. Befolyasoljak a gyogy-
szerek, a baktériumok megvaltozott viselkedése a
gyogyszerek hatasara és a diagnosztikus szemlélet
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alakuldsa. A jelen és a jové azonban sok vonatko-
zadsban — mar most is felismerhetéen — kapcso-
lédik egymashoz. Néhany ilyen kérdést kivanok
targyalni.

Antibiotikumokat sajnos nemcsak megfelel6
indikacio alapjan adtunk és adunk. A baktériu-
mok antibiotikumokkal szemben kialakulo rezisz-
tencigjat ugy akartuk megoldani, hogy Ujabb és
Ujabb gyogyszerekkel kezeltik & betegeket. Ver-
senyfutds kezd6dott a rezisztencia kialakuldsa és
a gyogyszerek hatdsossaga kozott. Ez persze nem-
csak a tuberkulézis szempontjadbol fontos kérdés,
nagy jelentésége van pl. a staphylococcus vonat-
kozasdban is. S. A. Waksmann, a streptomycin
és mas antibiotikus szerek felfedez6je, 1961-ben
eladast tartott az antibiotikumok multbeli, jelen-
legi és jovO szerepérdl. Szerinte két csoport alakult
ki az orvosok kozott. Az optimistak megallapitjak,
hogy ,,szamos gyermekbetegség fokozatos eltliné-
séhez, az ember életbenmaradasanak emelkedésé-
hez, a nemibetegségek leklizdéséhez, vagy lekiiz-
dési lehet6ségéhez, valamint a tbc mortalitéds igen
jelent6s csokkenéséhez vezetett” a gyogyszerek
alkalmazasa. ,,A pesszimista viszont a rezisztencia
kifejl6désére utal, mint olyan veszélyre, amely az
antibiotikumok hatasossagat altalanosan csokkenti,
s ezéltal a régebben lekiizdhet6 megbetegedések
ismét felléphetnek, virulensebb formaban, de az
ismert antibiotikumokkal szembeni rezisztencia-
val.” Waksman az optimistakhoz tartozénak vallja
magéat, de hogy mit hoz val6jdban a jovg, véle-
meényem szerint egyel6re nehéz megitélni. Ez a
kérdés ugyanis nemcsak a gyogyszerektdl, hanem
nagyrészt attél is figg, mennyiben tudjuk a bete-
get tartésan meggydgyitani, szanatoriumi, vagy
mtéti moddszerekkel mennyire tudunk hatdsosan
kiizdeni az egyes betegek elhanyagolodasa, a gyo-
gyithatatlan allapot kialakulasa ellen.

Ennek érdekében pedig nem tettiink meg min-
dent. Kilondsen fontos ez a megallapitas a leg-
nagyobb létszamot képvisel§ tiud6betegek szem-
pontjabdl, akiknek jelent6s szazaléka ,,megoldat-
lan” allapotban hagyja el a gyogyintézeteket.
Tobbszor foglalkoztunk mar a tid6- és extrapul-
monalis tbc-s betegség tarsuldsanak kérdésével. Ez
a probléma egészen a legutobbi id6kig latszolag
nem volt tdl jelentds, hiszen intézeti viszonylatban
is csupan betegeink 5—10%-at érintette, orszagos
viszonylatban pedig a nyilvantartott tbc-s bete-
geknek csupan 14—1,8%-a .szenvedett multiplex
tbc-s  megbetegedésben.  Sokszor hangoztattuk,
hogy az ilyen kombinalt megbetegedési formaban
szenved6k kezelése nem éri el a soliter megbete-
gedésben szenveddkét, hiszen a tlidosztalyon nem
értettek a csontmegbetegedés kezeléséhez, vagy
uroldgiai osztalyon nem tudtak allastfoglalni a
csontfolyamat legcélszer(ibb kezelésének vonatko-
zésdban. Az ilyen betegeket legjobb — mint ezt
hangsulyoztuk — olyan intézetben kezelni, ahol a
tarsszakmék szoros egyittmikodése megoldhato.

Van azonban egy sllyosabbnak igérkez6
probléma, amivel Ugylatszik a jovében egyre in-
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kadbb szamolnunk kell. Egyre gyakrabban latunk
extrapulmonalis thc-s osztalyokon olyan betegeket,
akiket tiidéfolyamatuk vonatkozasadban infaustnak
tartottak, évekig kezeltek az elérhet§ Osszes els6-
és masodrend(i antituberkulotikummal, és nyolc—
tiz év utan jelentkezd friss extrapulmonalis tbc-s
megbetegedéssel kiildenek hozzank. Ez a probléma
sem varatlan, csupdn nem eléggé szamitottunk ra.
Elsésorban tidégydgyaszaink nem eléggé szami-
tottak arra, hogy ezek a sulyos tiid6betegek —
akik kétségtelen fert6zési veszélyt jelentenek csa-
ladjuk, kornyezetilk szdmara — mas szervi tbc-
ben is megbetegedhetnek, a nagymennyiség(i anti-
tuberkulotikus gyogyszer beszedése ellenére. Az
ilyen betegek kezelése — esetleg sulyos mitét el-
végzése — az életet veszélyeztet§ allapot meg-
oldasa érdekében rendkivil nagy nehézséggel jar,
hiszen gyogyszeres védelemre nem szamithatunk
és a mdatét utdni id6szak (sipolyképz6des, mas
szervekbe torténd szdras) nagyon hasonlit ahhoz,
amit 25—30 évvel ezel6ttrél ismertink. Ezt a je-
lenséget, amit az utdbbi években egyre gyakrab-
ban észleliink, sokféleképpen lehet magyarazni.
Természetesen nem szabad elfelejteni az extra-
pulmonalis tbc-s megbetegedési formak hosszabb
lappangasi idejét, de észlellink olyan betegeket is,
ahol minden kétséget kizardan el kell fogadni a
gyogyszeres kezelés alatt jelentkezd friss extrapul-
monalis tbc-s megbetegedést. Nagyon érdekesek
ebben a vonatkozdsban Coulaud allatkisérletei,
melyekben dgy taldlta, hogy az INH-val kezelt
bacilusok csak extrapulmonalis tbc-s megbetege-
dést okoztak a kisérleti &llatokban.

A végleges magyarazat még varat magara,
egyet azonban mar most is nyugodtan allithatunk:
nehezen lehet a jov6ben olyan tiid6-, vagy extra-
pulmonalis thc-s osztalyokat elképzelni, ahol egyéb
szervek megbetegedése vonatkozasadban nem vizs-
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galjak és nem tudjak gyogyitani a betegeket.

A jelenleg gyogyithatatlan tiid6allapottal él6
és gyogyszeres kezelésben részesilé betegek valo-
szinlleg sulyos feladatot fognak még jelenteni az
extrapulmonalis tbc-s osztalyok szamara is.
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HEXETIDIN hiavelykup és oldat

Adagolas: A vaginalis kupot kiraszer(ien napi 1—2 kap felhasznalasaval kell adagolni. A solutiébél 2 gyermekkanalnyit
1 liter vizzel felhigitani és a higitott solutiét htvelyoblitésre alkalmazni.

Osszetétel: 1 hivelykip 5 mg 1,3-bis-(/?-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.
1 liveg oldat 4 g 1,3 bis-(/?-aethylhexyl)-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.

Csomagolads: 10 db kap 8,10 Ft
100 db kdp 55— Ft
100ml soluti6 57,40 Rt

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhet, ha az adott esetben a beteg gydégykezelését mas —
szabadon rendelhet§ — gyégyszer nem biztositana megfelel6en.

KOBANYAI

GYOGYSZERARUGYAR,

BUDAPEST



KLINIKAI ANULMANY OK

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 1. NGi Klinika (igazgat6: Horn Béla dr.)

Id6s n6betegeinken végzett mdtéteink tapasztalatai
Horn Béla dr., Szinnyei Miklés dr., Paal Margit dr.

Az utobbi évtizedekben mind gyakrabban ke-
rilnek mdtétre id6sebb betegek, ami nyilvanva-
lI6an az atlagos életkor jelent6s megnodvekedésével
is Osszefliggésben all. Az életkorral jar6 és az
egyéni adottsdgok miatt kisebb-nagyobb eltolodas-
sal, de kovetkezetesen kifejl6d6 strukturalis és
funkciondlis valtozasokat, amelyek kb. a 60. életév
kordl mar rendszerint kifejezetten jelentkeznek, az
ilyen betegeknél mindenképpen figyelembe kell
venni.

Magasabb kor betegeken végzendd miitétek
alkalmaval tébb olyan kedvez6tlen kérilménnyel
kell szamolnunk, amelyek részben a bioldgiai ore-
gedés, részben az ehhez csatlakozé kiséré megbe-
tegedések kovetkeztében allanak el.

Ezek a véltozasok elsésorban a keringeési szer-
veket érintik.

A szivm(kodés gyengiilése organikus elvaltozas
nélkul is 55 éves kor koril elkezdddik. Az aorta fala-
nak rugalmassaga altalaban szintén 55 éves korig to-
kéletes. 1d6sebb korban romlik a vasomotor regulatio.
Munka vagy izgalom hatdsara a systoles nyomas las-
sabban emelkedik, de magasabb értékeket ér el és csak
fokozatosan, ingadozasokkal tér vissza a Kkiindulasi
pontra (Barath). A 6. évtizedt6l kezdve csokkenni kezd
a sziv sulya, fokozatosan gyengul a szivizomzat ereje
és igy a sziv allandé jellegli fokozott megterhelésnek
van kitéve részint az aortafal rugalmassaganak csok-
kenése, részint a szivizomzat lassan el6rehaladé atro-
phiaja kovetkeztében, valamint a vasomotor regulatio
romlasa és a peripherias ellenallas fokozédasa miatt.
Idésebb korban tehat a sziv tulajdonképf)en latens, de
fizioldgiasnak nevezhet§ elégtelenségi allapotban van
iSiggelkow).

A mellkas merevsége, a rekeszizmok kisebb kité-*
rése, a tudék rugalmasségénak csOkkenése miatt csok-
ken a tudék vitalkapacitasa is, ami chronikus hypoxia
allapotat idézi eld.

Id6sebb korban a vér dsszetételében bekdvetkezd
véltozasokat is figyelembe kell vennink. A fokoz6dd
hypoproteinaemia miatt csokken a vér onkotikus
nyomdasa, megkevesbedik a keringd vér mennyisége,
ami collapsusra teszi az id6s beteget hajlamossa. Az
endokrin mirigyek miatt a nemiszervek fokozatosan
sorvadnak. Az ilyen betegek csokkent reagalokészsége
mindenek szerint onnan ered, hogy a hypophysis mu-
kodésének csokkenése kovetkeztében a mutéti stress
hatasara kisebb az ACTH kiaramlas. A m(tétek soréan
szamolni kell a szdvetek fokozott sérilékenységével,
szakadékonysagaval is. A sebgydgyulads rendszerint el-
huz6dé.

Mindezeket a »fiziolégidsnak« nevezhet§ elvalto-
zasokat sUlyosbitjak az Un. kiséré betegségek: az arte-
riosclerosis, hypertonia, diabetes, chronikus bronchitis,
anaemia, vitaminhiany, stb. Eppen ezért idésebb bete-
gek mdtéti teherbirdé képessége csokkent és nagyobb
mutéti mortalitassal kell szamolnunk.

Az utébbi id6ben azonban az oregkori elvaltoza-
sokkal kapcsolatos élettani ismereteink béviltek és ha
a fentiek szemmeltartdsaval a megfelel§ el6készitést
elvégezzilkk, az anaesthesiologia modern eljarasait
alkalmazzuk, a mi(téti kockazat Iényeges csokkenését
remélhetjik. Ma mar tulajdonképpen arrdl beszélhe-
tink, hogy a mtétek elvégzésének szinte nincs korha-
tara.

A budapesti I. sz. N6i Klinikan 12 év alatt
(1951. januar 1-t6l 1962. december 31-ig) 670, 60 év
feletti beteget operaltunk.

A betegek vizsgalata és m(itéti el6készitése

Hangsulyozni szoktuk, hogy mi ndégydgyaszok
nem els6rendden életfontos szerveken operalunk és
ez irdanyt szab mdatéti tevékenységiinknek. Neve-
zetesen lehet6vé teszi, hogy az esetek tobbségében
kell§ id6t szanjunk a dontd jelent6ség(i mutéti el6-
készitésre és arra kotelez, hogy fokozott korulte-
kintéssel és megfontolassal allitsuk fel a m(tét ja-
vallatat.

Az altalanos vizsgalatkor a sziv és vérkerin-
gési szervek vizsgalata all el6térben. ld6sebb bete-
gekrdl 1évén sz6, nagy szazalékban taldlunk hyper-
toniat, kovetkezményes elvaltozasokkal.

Anyagunkban 259 betegen (44%0) talaltunk ma-
gas vérnyomast. Ezek kozul 210 esetben 170—200
Hgmm kozotti, 85 esetben 200 Hgmm feletti vér-
nyomast mértink.

Rontgennel ellenérzétt mérsékelt vagy jelentds
szivnagyobbodast 260 betegen talaltunk. A mutéti koc-
kdzatot nagymértékben megndvelé pitvarfibrillacio
(arrhythmia absoluta) 4 betegiinkdn fordult eld, 2
ilyen esetben laparotomiat végeztiink. A gondos el6-
keszitést kivano és m(tét utan is a legszigorubb ellen-
Orzést kovetel6 diabetest 12 betegunkben talédltunk. 6
esetben nagy mitétet végeztiink, szovédmény nélkdil.

Szivel6készitésre 108 esetben (16%) volt sziikség. 9
betegen cardialis elégtelenségre utald jeleket észlel-
tink, a tébbi esetben prophylactikus indikaciébol tor-
tént az el6készités. A prophylactikus szivel6készités
indikalasanal a beteg szivpanaszan kivil figyelembe
vessziik a korel6zmény, a belgyogyaszati vizsgalat, a
rontgen- és EKG-vizsgalat adatait. Mint mar fentebb
emlitettiik, betegeink jelentds részében (44%) magas
vérnyomast és lényegesen nagyobb szivet talaltunk,
ami a szerv tartalékerejének csokkenését jelentheti. Ezt
a feltevést tamasztja ala, ha sulyosabb koszoruér- vagy
szivizombantalomra utal6 EKG-eltérést is Ki tudunk
mutatni. Salyosbitd tényez6k még: egyidejd emphy-
sema, pitvarfibrillatio, angina pectoris, lezajlott infarc-
tus cordis, diabetes, nephritis.

A tiidészovédmények elharitdsara emphysemasok-
nal minden esetben Strophantin el6készitést, Kkisér6
bronchitis esetén pedig mdtét el6tt hosszabb ideig
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megfelel6 belgydgyaszati kezelést végeztiink. llyen
esetben a Strophantin kezelés azért is feltétlentl szuk-
séges, mert ezen id6s emphysemas betegek kdhécselése
mogott gyakran cardialis decompensatio huzodik meg.

Az el6készités soran gyakran adunk vértransfziot,
nemcsak anaemia esetében, hanem a plasma- feherje-
deficit kiegyenlitése és roboralas céljabol is. Sulyt he-

lyeziink a bdséges C-vitamin bevitelre. Szikség esetén
a folyadekfeltoltést, amelyet a mitét alatt es utan
rendszeresen végzink, mar mutét el6tt megkezdjik.

Tapasztalatunk szerint igen nagy jelentdsége van
a betegek psychikus el6készitesének. 1ddsebb betegeink
matét el6tt hosszabb id6ét toltenek a klinikan még
akkor is, ha nincs specialis el0készitésre sziikségiuk. A
kornyezet megszokasanak, a beteggel valo foglalkozas-
nak hatasara oldodik a gyakran észlelhet6 lelki
depressio, csokkennek vagy megsz(innek a vérnyomas
ingadozasok. Lassanként elmulik a m(téttdl valo féle-
lem, a beteg megnyu?smk kdlonésen ha enyhe nyugta-
tot adunk. Igen bevaltak ilyen szempontbél a
meprobamat keszﬂmenyek (Andaxin, Sedapon, stb.).
Igen el6ny6s, ha az altaté orvos mar a mutét elétti na-
pon felkeresi a beteget, felveszi vele a személyes érint-
kezést, eloszlatja esetleges aggodalmait. A betegnek
nagy megnyugvast jelent, ha masnap, a mitét elGtt
felismeri az altaté orvost (Horn és mtsai). Lényegében
ennek megfelel6 elvek szerint ajanlja Witt is nemcsak
az id6sebb, hanem minden mf(itétre varé beteg psy-
choprophylactikus el6készitését.

1d6s betegek anaesthesidjanak megvalasztasa-
ban egyénileg kell eljarnunk, alkalmazkodva az
id6s egyén esetleges kisér6é betegségéhez.

Az els6 5 éves anyagunkban a hasmfitéteket
hasfali local anaesthesia + nyilt aether narcosisban,
a vaginalis total exstirpatiok nagy részét intrave-
nas narcosisban, kisebb részét pedig helyi érzéste-
lenitésben végeztik. A kildénbdzd plastikai m(ité-
teket és a kisebb hiivelyi m(téteket local anaesthe-
siaban végeztik. A kovetkezd id6szakban gépi nar-
cosisra tértiink at és aether-oxygen keverékkel
altattunk és csak valogatott esetekben intubaltunk
(Wertheim miitét és el6relathatolag nehéz adnex-
mtétek). Ebben az id6szakban minden laparoto-
mias betegiinkon elvégeztiik a hasfal réteges novo-
cain infiltratiojat. igy a hasfal megfelel§ relaxatio-
jat mar az altatds kezdetén is biztositani tudtuk.
Megfigyelések szélnak amellett, hogy a hasfal no-
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tulajdonitani (Molnar B.). Az utoébbi két évben
a laparotomiat kivétel nélkul intratrachealis narco-
sisban végeztik. El6készitésnek barbiturat készit-
ményt, Pipolphent (promethazin-), Dolargant és
Atropint adtunk. A narcosis bevezetésére Inactint
(thiobarbiturat) hasznalunk, amelyet révid mitétek-
hez magaban is kivalé eredménnyel alkalmazunk.
Chlorpromazin szarmazékokat Ujabban elhagytuk,
mert keringést stabilizdlo hatasuk nem megfeleld
és gyakran okoznak tachykardiat. llyen praemedi-
catio mellett a beteg m(itét el6tt k6zémbos, aluszé-
kony, vérnyomasa kozel az eredeti értéken marad.
A fent véazolt érzéstelenitési elvek alkalmazasaval
kapcsolatban kizarélag az érzéstelenités rovasara
irhaté koros mellékhatast ritkan tapasztaltunk.
Ugy véljiik, hogy a légutak altatassal kapcsolatos
szov6dmeényei éppen Ugy, mint a keringési szervek
szovédményei, a nem megfelel6 m(itéti el6készités-
sel fuggenek dssze.

Az 1. abra az 0sszes m(itétek szamat és a nagy
mitétek szamat évekre felbontva abrazolja. A gra-
fikon szemléltetéen mutatja, hogy kisebb-nagyobb
ingadozasokkal az 6sszes m(itétek szama és ezen
belul a nagymitétek szdma is allandoan emelkedik.

Az |. tdblazatban feltlintetjik a végzett m(itétek
nemét és a betegek korszerinti megoszlasat. (Zaro-
jelben jelezziik az egyes csoportokon belul a rakos
betegek szamét).

1. tablazat
Vag. tot. . .
Kor Laparot.  gxgtirp. ~ Vulvect.  Plast. Egyéb  Osszesen
60-69 95 92 28 134 208 557
(39 (19) (10) — (14) (82)
70-79 (9) 22 10 18 49 108
4 3 1 - 8 (16)
80- 1 S) (1) - ® 5
- - o - -
105 114 39 152 260 670
(43) (22) (12) — (22) (99)
2. tablazat
. . Esetek . . Esetek
Diagnozis szama Diagnozis szama
Descensus + Ca vulvae........ 1
Prolapsus uteri. 64
Tumor ovarii Metrop. haem. 7
(Ca. ovarii 21) . 58
Ca. corp. uteri 36 Ca. colli uteri ... 2
Myoma uteri........ 26 Pruritus vulvae 2
Leukoplakia Tumor intestini 2
Kraurosis vulvae 25

A Il. tdbldzatban & nagymdtétek javallatat
képezd megbetegedéseket és azok szamszerd megosz-
lasat tuntetjik fel. Az irodalmi adatoknak megfe-
leléen a mi anyagunkban is a javallatok kozott leg-
nagyobb szammal (64) a méhsiillyedés, ill. elGesés
szerepelt. Ezutan az 58 petefészek daganat kovet-
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kezik, amelyek kozul 37 eset joindulatinak, 21
pedig rosszindulatinak bizonyult. Sorrendben a

harmadik helyet a carcinoma corporis uteri (36
eset) foglalta el.
Corpus carcinomanal elvszer(ien vaginalis

exstirpatiot és adnexectomiat, igen szdk hively
vagy el6rehaladottabb folyamat esetén abdominalis
total exstirpatiot végziink. Ovarialis carcinoma diag-

3. tablazat

Esetek szédma
Szovédmény faja

Nagy mitét Kis mitét

Bronchitis............ e
Bronchopneumonia
Phlebitis

2
2
Phlebo-thrombo-embotiia . —
Sebgydgyulasi zavar............cccccceevrnenns
Madelung.......cccccceeeunnee
*Gyomor atonia
Plastica utani vérzés Dicumarin
Kezelés UtAN.......ccoeeeviveieieieeinne — 1
Cystitis
Pleuritis exudativa

nozisa esetében, ha nincs m(itéti kontraindiké&cio,
minden klinikdra kertil6 betegnél, még klinikailag
inoperabilisnak tartott esetekben is, elvégezzik a
probalaparotomiat. Néhany esetben ugyanis — a
masutt mar egyszer elvégzett probalaparotomia
utén is — sikerult a m(itét befejezésekor kialakult
kép alapjan radikalisnak latsz6 megoldast talalni.
Vulvacarcinoma és el6rehaladott, sulyos panaszo-
kat okoz6 kraurosis vulvae esetén vulvectomiat
végziink, az elébbinél az inguinalis mirigyek kiter-
jedt kiirtasaval. Cysto-rectokele, incontinentia
relativa esetében altalaban kolporrhaphia anteriort
és posteriori végziink Stoeckel-féle direkt izom-
plastikdval. Prolapsus uteri esetében, ha a beteg
altalanos allapota megengedi, a plastikai mf(itét
elétt rutinszerlen vaginalis méhkiirtast végzink.
A plastikai mitét soran ilyen esetekben, valamint
akkor is, ha nagyobb beavatkozas kontraindikalt,
ugy jarunk el; hogy a hively fels6 harmadaban
szilk gydr(it képeziink, amelyet a kolpoperine-
orrhaphia sebzésének fels6 sebzugabdl tompa szdg-
ben vezetett metszés atjan alakitunk ki. 6t eset-
ben prolapsus uteri miatt kolporrhaphia medianat
(Neugebauer—Le Fort) végeztiink olyan betegeken,
akiknek &ltaldnos é&llapota nagyobb beavatkozast
nem engedett meg. 11 esetben descensus uteri miatt
Manchester (Donald—Fothergill) plastikat végez-
tink. A pruritus vulvae szokasos kezeléssel dacol6
eseteiben sikerrel alkalmaztuk az altalunk kidolgo-
zott mdtétet (Horn). Myoma uterit csak meéhf(iri
vizsgalat utan folytatodd er6s vérzés, nagy fajda-
lom vagy az ellen6rzés alatti gyors ndvekedés ese-
tében operalunk. Polypus cervicis esetén a polyp
lecsavarasa utan rutinszerlien abrasiot is végzink.

M(itét utani szévédményeket a Ill. sz. tabla-
zaton tuntettik fel.

A szév6dmények megel&zésében a mitéten ki-
vil a megfelel6 el6készitésnek, valamint az uté-
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kezelésnek van dontd szerepe. Azt hissziik, hogy a
korai felkeltés mellett a m(itét utan is 3—5 napig
folytatott Strophantin adasnak koszénhet6, hogy
csak 3 pneumonia fejl6dott ki és mutét utdn de-
compensatio anyagunkban csak 1 esetben fordult
elé.

Hat bronchitis esetlink kozdl 3-at a nyilt
aethernarcosissal hoztunk 6sszefliggésbe. Thrombo-
embolia 10 esetben fordult el§ (az dsszes m(itétekre
vonatkoztatva 1,4%). Ezek a betegek anticoagulans
kezelésben részesultek. A kezelés minden esetben
eredményes volt. 12 éves 0sszes mutéti anyagunk-
ban 2 esetben észleltiink olyan utdvérzést, amelyet
megitélésiink szerint az anticoagulans kezelés rova-
sara lehet irni. Indokolt esetben (el6rement throm-
bosis, nagyfoku varicositas) 2—3 nappal a mdtét
utan rendszeresen prophylactikus anticoagulans ke-
zelést kezdiink. A prothrombin szint gondos ellen-
Orzésével még ezeknél az id6sebb betegeknél sem
lattunk nem kivanatos mellékhatast. A thrombosis
prophylaxist szolgéalja a betegek korai mobiliza-
lasa. Ha a felkeltésnek akadalya van, az agyban
Payr modszere szerint rendszeres végtagtornat vé-
geztetiink a betegekkeL

Madelung-féle sebszétvalds anyagunkban 1 eset-
ben fordult eld. Ezzel a sebgyogyulasi zavarral kap-
csolatban a mi megfigyeléseink is alatamasztjak
az altalanos tapasztalatot, hogy Ujabb varras utén
a hasseb rendszerint zavartalanul gyogyul. A szét-
valasnak egyéb tényezék (enyhe fert6zés, alkati
tényezdk, stb.) mellett minden bizonnyal a nem
megfelel§ varrastechnika, a rosszul megvalasztott
vagy helytelenil kezelt varroanyag is oka lehet. A
tovafutd peritoneumvarratoknak az a hatranya,
hogy ha egy helyen bevag a varrat, egész hossza-
ban meglazul. Ennek a lehet6sége akkor is fennall,
ha a tovafutd varratot felhelyezése soran néhany-
szor megcsomozzuk. Mi ezért elvb6l, mar hosszu
évek Ota csomos varratokkal zarjuk a peritoneu-
mot. Véleménylink szerint a sebgydgyulast az is
zavarhatja, hogy a fascia varratokat nem a sebszé-
lekhez kozel helyezzik el. A fascia ugyanis nem jo
vérellatassal bir6 szovet, ezért rosszabbul tiri a
sebszéltél tavolabb elhelyezett dltések lef(izé hata-
sat. A hivelygat plasztika elvégzését gyakran hat-
raltatja a nagyfokd kolpitis vetularum, ill. a hi-
velyben vagy a portion elhelyezkedd decubitus.
Ezeknek az elvaltozasoknak aranylag gyors gyo-
gyulasa érhet6 el oestriol (Ovestin) adasaval. Mi a
jobb sebgydgyulads érdekében mdtét utan is indo-
koltnak tartjuk ennek a hormonnak adasat. Lapa-
rotomia utan fokozott figyelemmel Kisérjik az
esetleg fellépd peritonealis tlineteket, mert ezek
id6s betegeken a tapasztalat szerint elmosddottab-
bak. Ezért az antibiotikumok prophylaktikus alkal-
mazésaval ovatosan kell bannunk, mert idésebb
betegeken az antibiotikumok még inkabb elfedhe-
tik a peritonealis tineteket (Ferkd, Vaczy). Perito-
nitis gyanUja esetében azonban haladéktala-
nul megkezdjilk a széles spektrum( antibio-
tikumok adéasat. Igen fontos szerepet tulajdonitunk
az utdkezelés soran a transfazioknak és a megfelel
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koriltekintéssel Cortison adasanak. Hanyas esetén
gyomormosas utan duodenum szondat vezetiink a
gyomorba. Sulyosabb esetben Cantor vagy Miller—
Abbot szondéat vezetlink le és alland6 szivast alkal-
mazunk. Ugyanakkor megfelel6 folyadék és elekt-
rolyt potlasrél gondoskodunk, a serumelektrolytok
gyakori kontrollja mellett.

M{itéti mortalitas

60 éven felil operdlt betegeink kozul 12 év
alatt 2-t vesztettlink el m(itét utan.

1 K. 1. (510/1959. sz)) 70 éves betegen kétoldali
tumor ovarii miatt explorativ laparotomiat végeztink.
Kiterjedt attételeket okoz6 daganatot talaltunk. Mind-
ket daganatot eltavolitottuk. A beteg mitét utani 5
napon_szivgyengeség tunetei kozott meghalt. A szovet-
tani vizsgalat granulosasejt daganatot mutatott ki.

2. Sz. J>né (823/1960. sz.) 69 eves beteg. Carcinoma
vulvae miatt vulvectomiat és regionalis lymphaden-
ektomiat végezt[jnk. A mitéti seb dehiscalt, az aner-
gias betegnel septicus allapot, icterus, parotitis fejl6-
dott ki. Erélyes antibiotikus kezelésre nem reagélt. Ante
finem hazaszallitjak.

Eredményeink megbeszélése

Az Oregkori mitétek eredményeivel foglalkozo
kozlemények aranylag nem nagy szamiak. Mégis
megallapithaté, hogy kiléndsen az utobbi évtized-
ben a halélozasi aranyszam lényegesen csokkent.
Ennek oka a mér kifejtettek alapjan a Kivizsgélas,
el6készités lehet6ségeinek fejlédése, a mind széle-
sebbkorl geriatriai kutatdsok modszereinek tokeé-
letesedése, valamint a modern érzéstelenitési mod-
szerek és az antibiotikumok alkalmazésa. Ezt mu-
tatja az aldbbi tablazat (IV. tablazat).

4. tablazat
. Alsé Esetek  Morta-
Nev korhatar szama litas
60 363 19
60 313 45
. . 60 202 10
Dou I\/Iglas G. W.—Studdiford 81954) 65 139 65
kulicz—Radeczki, F. (1956) 60 392 7,3
Glerdall M., Butters, G. (1958).......... 60 686 6,4
Niesert, W.——Sneidenschnur, G. (1958). 65 227 110
Dalos Gy &959 ................................. 65 105 14
Hegyi Zs., Kadnoti G. (1959) .......... 60 212 047
Horn B. és munkatarsal (1959) 60 398 025
Horvath Z (1959) ........... 60 310 23
Palik F. (1959) 60 351 028
Pdcsy Gy., Nemecskay 7. (1959). 60 375 02
Szifendi 8. (1959) oo 60 600 03
Rupprecht, A.—Strange, H. H. (1960) 70 146 6,2
Braitenberg, H. (1962)............ccccev..0. 70 264 30
Horn B., Szinnyai M, Badl M. (1964) 60 670 0,29

Anyagunkban kulénvalasztva a 70 éven feldli
betegeket — 113 eset — a haldlozasi arany 0,77%,
a nagymdtétek (laparotomia, vaginalis total exstir-
patio, vulvectomia) halalozasi aranya pedig az 0sz-
szes mitétekre vonatkoztatva 0,88%o-ot tesz ki.

Amint a fenti tablazatbdl kitlnik, a halalozési
arany az egyes szerz6k anyagaban jelent6s ingado-
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zast mutat. Ennek magyarazata minden bizonnyal
az a korilmény, hogy a kozlemények altalaban ki-
sebbszdmu esetr6l szdmolnak be, és a kdzlemé-
nyekben szerepl6 betegek egyes korcsoportjainak
also korhatadra nem azonos. Szamitasba kell venni
természetesen azt is, hogy a beteganyag vagy
annak csak egy része szarmazik-e az antibioticus
éra el6tti id6kbdl. Az eredmények alakulasat dont6
mértékben befolyasolja az is, hogy az egyes szer-
z8k, ill. intézetek elvi allasfoglaldsa az oregkori
mitétekkel kapcsolatban kilénbozik egymastol. Az
el6készitésnek, az érzéstelenitésnek mai adottsa-
gai a m(tétekre keruld betegek kordnak mar nem
szabnak hatart, és igy a halélozési arany tulajdon-
képpen elsésorban attdl fiigg, hogy az aranylag
gyakran el6forduld rosszindulatd daganatokkal és
ezek kozll is a petefészek daganatok esetében, mi
a szerz6k allaspontja a probalaparotomidkat, a
palliativ mf(itéteket illetéen. A mitéti halalozast
terhel6 esetek ugyanis csaknem kivétel nélkil a
rosszindulati  daganatban szenvedd betegekbdl
addédnak.

Halaleseteinket elemezve megallapithatjuk,
hogy 60 év feletti korban operalt 670 beteglink
kozil kettét vesztettiink el. Az egyikben inopera-
bilis granulosasejt daganatrol volt sz6, amelynek
mdtété sordn a kétoldali ovarialis daganatot sike-
rilt ugyan eltavolitani, de a mtét soran kiterjedt
attételeket észleltiink. Az elveszett vulvacarcinomas
beteg pedig a radikalisnak mingsithet§ m(tét utan
kialakult sepsisben halt meg.

Jénak mindsithet6 eredményeinket annak tu-
lajdonithatjuk, hogy nagy sulyt helyeztiink a bete-
gek el6készitésére és utokezelésére, amelynek egy-
Ontetliségét az allandé belgyogyasz konzilidrius
biztositja. Anyagunkban aranylag kevés a léguta-
kat érint6 szovédmény annak ellenére, hogy intra-
trachealis narcosist ebben a beteganyagunkban
csak 17 esetben alkalmaztunk. Azdta méar ezen el-
jaréssal szerzett kedvez6 tapasztalataink miatt,
minden laparotomiat ilyen altatassal végzink, ami-
t6l a mi(itéti szovédmények tovabbi csokkenését
varjuk.

Osszefoglalds: Szerz6k a budapesti I. sz. N&i
Klinikan az 1951—1962. évekre terjedd id6ben 670,
60 éven fellili betegen végzett m(itétek eredme-
nyeir6l szdmolnak be. Targyaldsra kerilnek a kli-
nikan szokasos m(téti el6készités, a mdtéti javal-
latok felallitasa, a m(itéti megoldasok kérdése, az
utokezelés, az alkalmazott érzéstelenit eljarasok
és a mutétekkel kapcsolatban észlelt szévédmé-
nyek. A mitétekkel kapcsolatban 2 beteget vesztet-
tek el. Mindkét esetben el6rehaladott malignus fo-
lyamatrél volt sz6. A nagy mlitétekre (laparoto-
mia, vaginalis totalexstirpatio, vulvectomia) vo-
natkoztatva 0,88%, az Osszes mdtétekre szamitva
pedig 0,29% a halalozasi arany.
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Sziilészeti Osztaly

A terhességi toxoplasmosis

Czeizel Endre drBognéar Zoltdn drllancséh Mariusz dr., Zoltai Nandor drJanh 6 Maria dr. és Zoltai LaszI6 dr.

Az emberi toxoplasmosis (a tovabbiakban: T)
két csoportra oszthatd, aszerint, hogy a megbete-
gedés a méhen Kivili (szerzett T), vagy a méhen
beliili életben (velesziiletett, congenitalis, helye-
sebben: connatalis T) bekovetkezd fert6zés ered-
ménye.

Az Un. szerzett T-os esetekr6l szolo kozlések
szdma ugyan egyre gyarapszik, ennek ellenére a
T ezen formaja nagyon ritka. Feln6ttkorban a T
tulnyomorészt lymphadenitis, ritkabban a koz-
ponti idegrendszer gyulladdsos megbetegedése,
vagy uveitis-chorioiditis képében zajlik le. Gyer-
mekkorban a Toxoplasma gondii (a tovabbiakban:
Tg) leginkdbb a kdzponti idegrendszer karosoda-
sat idézi el6 és a betegség kimenetele stlyosabb.

A Klinikailag észlelt esetek ritkasagat szem
elétt tartva, elsé ratekintésre szinte megdoébbentd
a kulénb6z6 orszdgokban elvégzett seroldgiai
szlir6vizsgalatok eredménye. Ennek bizonyitasara
mutatjuk be az 1 tadblazatot, amelyen néhany

temalaban a lakossag 94%-a fert6z6dott Tg-val
(41). A szlr6vizsgalatok eredményei azonban arra
utalnak, hogy a széls6séges példaktol eltekintve a
T az egész vilagon elterjedt és kb. a feln6tt lakos-
sag 20—60%-a esik at a fert6zésen. A fert6zottség
aranyait minden valdsziniiség szerint az allatvilag-
gal valé kapcsolat hatdrozza meg, mivel a fert6-
zés forrasat a Tg-val fert6zott hazi- és vadon él6
allatok képezik. A vidéki lakossag korében val6-
szinlleg ezért nagyobb az atfert6z6dés (40, 56), és
ezért taldltdk a legmagasabb aranyd pozitivitast
az allatgondozdk, az allattulajdonosok és az allat-
orvosok kozott (59). A tadblazatbdl az is Kit(inik,
hogy a fert6zottség az életkorral parhuzamosan
novekszik. A Tg fertézés gyakorisaga mellett szol
még, hogy a felismert esetek szamahoz képest vi-
szonylag gyakran mutattdk ki a Tg-t mas okbdl
elhalt emberek szerveib8l anélkiil, hogy az anam-
nézisben barmiféle utalas is lett volna a T-ra (17,
42, 60, 78, 79, 87, 112).

1. tablazat
Az egészséges lakossag korében — a Sabin—Feldman reactio és a Frenkel-b6rproba se({_tségével — elvégzett szlirdvizsgalatok
alapjan Toxoplasma gondii fert6zésen atesett esetek °0-ban kifejezve
Eletkor Ausztria (Becs) (107) Csehszlovékia (12) NDK (Lipcse) (124) NSZK (Freiburg) (62) USA (29)
1-10 32 141 93 28 5
11-20 29,7 30 175 45 14
21-30 59,1 28,9 58 20
31-40 62,3 38 424 62 50
41-50 68,8 329 70 65
51— 70,6 71 305 66 65

kornyez6 orszagban, tovabba Németorszagban és
az USA-ban — az egészséges lakossag széles koré-
ben — elvégzett vizsgalat eredményét tlntettik
fel.

A foldrajzi koérnyezet bizonyos fokig befolyast
gyakorol az atfert6z6dés aranyaira, mivel pl. az
eszkimok kozott a szlir6vizsgalatok teljesen nega-
tiv eredménnyel végzédtek (30), ugyanakkor Gua-

80*

A fert6zottség gyakorisdga alapjan egyes szerzék
a T-t népbetegségnek tekintik (28, 38, 58). Figyelembe
kell azonban venni, hogy a Tg esetében a fert6zést
csak igen ritkan koveti megbetegedés. A fert6zés fo-
galma csak a korokozo jelenlétét jelenti a szdvetek-
ben, kimutathaté pathogen hatassal vagy anélkil.
A fert6zés tehat nem jelent egyben fert6z6 betegséget
is. Tg-val tortén6 fert6zés eseteinek tulnyomo tobb-
ségében a szervezet humoralis és szoveti véddérend-
szere a bejutott kdrokozot elpusztitja, vagy legalabbis
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inaktiv forméba kényszeriti. A szervezet a kdzdémbo-
sitett Tg-t azutan akar az élet végéig hordozhatja
anélkiil, hogg klinikailag észlelhet§ tuneteket okozna.
llyen esetekben természetesen nem beszélhetiink be-
tegségrdl, vagyis T-rol. A T tehat semmi esetre sem
sorolhat6 a népbetegségek kozé. A fert6zés gyakori-
saga és a megbetegedések ritkasaga kozotti ellent-
mondas, tovabba a sporadikus el6fordulas a szervezet
ellenalloképességének, ill. ennek allapotanak jelent6-
ségét hangsulyozza a T kialakuldsdban, bar valoészi-
naleg a korokozoé virulenciaja és dosisa sem elhanya-
golhaté tényezé (6, 23, 54, 71).

Az Un. connatalis T jellemz6 tineteit, amelyek
tulajdonképpen a magzati életben lezajlott ence-
phalitis kdvetkezményei, Sabin a kovetkezd tetrad-
ban foglalta 6ssze: 1. hydrokephalus, microkepha-
lus, vagy a kett6 kombinacidja. 2. Gorcsok, bénu-

lasok, tremor, epilepsia és egyéb neuroldgiai
tinetek, tovabba szellemi csokkentértékdség.

3. Chorioretinitis. 4. Meszesedések az agyban (96).

A velesziletett T-nak ez a formaja sem gyakori
(5, 11), eddig kb. 1000 esetet ismertettek (12). Sza-
mitadsok szerint az élveszuletettek 0,4—I1%0-nél
fordul el6 (107, 115), ezek egyharmad része 8 na-
pon belil, fele 1 hdnapon bellil meghal (38). Ki-
derult azonban, hogy a veleszilletett T-os esetek
tulnyomo részében nem mutathatdé ki a jellemzd
tetrad, hanem csak a kozponti idegrendszer karo-
sodasanak enyhébb-silyosabb neuroldgiai és psy-
chiatriai tunetei (107). A kozponti idegrendszer
velesziletett kéarosodasédnak kulénbdz8 foka az
Ossznépesseg 4%0-anal fordul el6 (90) és Thalham-
mer szerint az ilyen jelleg(i elvaltozasok mintegy
17%-a T-ra vezethet6 vissza (107). Az ilyen, un.
oligosymptomas T-os eseteket is tekintetbe véve,
a valdszinlségszamitas és a klinikai tapasztalat
szerint az élveszuletettek 6,8%0-énél varhatdak a
connatalis T rovasara irhatd karosodasok (107).
Ha ezek a kulfoldon megéllapitott szdmadatok ha-
zankban is érvényesek lennének, szamitasaink sze-
rint ez azt jelentené, hogy pl. 1960-ban 996 Uj-
szUlottnél okozott a Tg kulonbdzd sulyossagl vele-
szliletett idegrendszeri artalmat, ezen beltl 58—146
esetnél valoszin(ileg feltalalhatok voltak a conna-
talis T jellemzd tinetei és ezek kozil 29—73 Uj-
szUlott a sziletést kovetd els6 honapban meghalt.

A connatalis T fogalmaba altalaban csak az
emlitett korformékat, vagyis a terhesség masodik
felében lezajlott magzati karosodas kdvetkezmé-
nyeit soroljak. Azonban a Tg a terhesség els6 fe-
lében, s6t az elsé trimesterben is karosithatja az
ébrényt és igy embryopathiadt okozhat. Ezt bizo-
nyitjak ugyanis a T eredetl fejl6dési rendellenes-
ségekrdl (situs inversus totalis, anencephalia, mik-
ropthalmia, spina bifida, szajpadhasadék, koponya-
csont deformitas, dysostosis mandibulofacialis, ve-
lesziletett csip6ficam, syndaktylia, szivhiba, iris
coloboma stb.) beszamolé kozlések (1, 10, 16, 35,
65, 66, 83, 86, 100, 106, 113, 121). Tagabb értelem-
ben ezek a fejl6dési rendellenességek is vele-
szllletett T fogalmédba tartoznak. A Tg okozta
embryopathidk sulyosabb formaiban az ébrény
mar a tovabbi méhenbeluli életre is alkalmatlanna
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vélhat és ilyenkor abortus (2, 14, 33, 36, 37, 38, 43,
53, 73, 77, 103, 109, 116, 123), esetleg halott mag-
zat szililése (2, 19, 80, 84, 120) lesz a kdvetkezmény.
A spontan abortusok igen gyakoriak, 1960-ban a
megtartott terhességek 18,3%-a vetélt el. Ezek te-
kintélyes része a magzat ismeretlen eredetl artal-
mara vezethet6 vissza (9). Weinmann a vetélések
0,3—3%-&ért teszi feleléssé a T-t (116). Ez Magyar-
orszagon 1960-ban mintegy 101—1014 vetélést
jelentett volna. Vannak szerz6k, akik a vetélések
még nagyobb szdzalékaban gondolnak a Tg aetiol6-
giai szerepére (38, 53).

Az emberi T gyakorisagat és sulyossagéat fi-
gyelembe véve a terhesség alatt, a méhen belil
bekovetkez6 magzati fertézések és artalmak adjak
meg a T jelent6ségét. A szerzett és a velesziiletett
T kapcsolatat, a terhesség alatti fert6zés jelent6-
ségét és a terhesség idejének a magzati karosoda-
sok pathogenesisét befolyasol6 hatadsat hangsu-
lyozza a terhességi T fogalma.

A terhes asszony fertdzése is els6sorban a hazi-
allatok fertézott valadékai utjan, valoszinileg a
nyalkahartydkon és a bér hamsérilésein torténik. [Az
epidemioldgiai és a tébbi részletkérdést illetéen uta-
lunk a T-sal foglalkozé kulféldi monografiak (12, 38,
57, 81, 83, 92, 107, 124, 126), symposionok (64, 102)
anyagara és a hazai ismertetésekre (28, 59, 70, 75, 76,
85)]. A protozoon a megtapadas helyén bizonyos
lappangasi id6 utan — kordlirt gyulladast idéz eld.
A Klinikailag nem észlelhetd localis elvaltozas utén
néhany nappal a primaer gécban elszaporodott kor-
okozok betornek a keringéshbe. Ezaltal a fert6zés ge-
neralizalédhat, aminek sordn a szervezetben szétszor-
tan gyulladasos gocok alakulnak ki (|15). A para-
sitaemia csak 3—A napig tart (88), mivel a meginduld
antitest termel6dés miatt a protozoonok Kkiszorulnak
az extracellularis térb6l. A szovetekben pedig vagy
aldozatul esnek a szervezet cellularis véd6 apparatu-
sanak, vagy intracellularisan, inaktiv pseudocystak,
illetve termindlis coloniak formajaban huzédnak meg.
Az emberi esetek tanulsaga szerint a T eredetd mag-
zati karosodasok mindig parasitaemiat, tehat a ter-
hesség alatti fert6zést kovet6leg alakulnak ki. Ugy-
latszik a placentat és a magzatot kevésbé képes az
anyai szervezet cellularis és humoralis véd6appara-
tusa a karosodastdl megdvni és ezért a terhesség
alatti fert6zés csaknem mindig a magzat megbetege-
dését idézi eld. Az irodalomban csak 3 olyan esetrdl
olvashatunk, akiknél a terhesség alatti fert6zés elle-
nére magzati artalom nem volt kimutathato (37, 105,
107). Az inaktiv formaba kényszerilt kérokozok a to-
vabbiakban mar nem veszélyesek a szervezetre, tehat
ismételt parasitaemiatél, recidivatél nem kell félni.
A szerzett immunitas ugylatszik az ismételt fert6zé-
sekkel szemben is megved. Mindezek jol alatdmaszt-
jak azt a klinikai tapasztalatot, hogy egy asszony
mindig csak egy Tg-val karositott magzatot szul.

A Tg embryopathiat akkor okoz, ha a para-
sitaemia a terhesség els6 harmadaban kévetkezik be.
A koérokoz6 el6szeretettel telepszik meg a placenta-
ban, ahol szétszort gyulladasos gocokat idéz el6 33, 7,
31, 45, 50). A placenta karosodasa a lepény feluleté-
nek beszlkuléséhez és igK az embryo tapanyag-, els6-
sorban oxigén-ellatasdnak zavarahoz és ezuton az
ébrény karosodasadhoz vezet. Az anyagcseretermékek
elszallitdsanak zavara sem elhanyagolhaté tényezé.
Amiota ismeretes, hogy a Tg-nak az ereket elektive
karositd exotoxinja van, felmerdlt annak lehet6sége
is, hogy a protozoon a placenta erek karositasa miatt
vezet az embryo artalmahoz (24). Az embryo karoso-
dasanak min6ségét és mértékét (abortus, fejlédési
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rendellenesség stb.) elsésorban a behatds id6pontja
hatarozza meg. A gradiens theoria értelmében ugyanis
a csira belsejében az egyes sejtcsoportok anyagcsere
folyamatainak intenzitasa kiilonbézo idékben kilon-
boz6 és a kuls6 behatasokkal szemben mindig a leg-
élénkebb anyagcseréji sejtek a legérzékenyebbek.

A T eredeti foetopathidkat gyakrabban ismerik
fel, mint az embryopathiakat (47, 107, 119, 122), mivel
ez ut6bbiak jelentds része vetéléshez vezet (38).
A foetopathiak esetében a mar kifejlett magzati szer-
vek és szovetek gyulladasos megbetegedésér6l van
sz6. A placenta gocokbdl a kdérokozok ugyanis, akar
mert a gyulladasos-necrotikus goéc betér a chorion-
bolyhokba, akar a protozoon aktiv mozgéasa révén,
akar mert a lepényben ez id6tajt mar involutiés je-
lek: infarctus, thrombosis, vérzés stb. figyelhet6k meg
és ezért a barrier functio is karosodik, bejutnak a mag-
zati szovetekbe. A magzati parasitaemia utan elso-
sorban a kozponti idegrendszer gyulladasos megbete-
gedését idézi el6. Az extrauterin életben tulajdon-
képpen ezen encephalitis defect tlnetei alapjan allit-
jak fel a connatalis T diagnozisat. El6fordulhat, hogy
a magzati parasitaemia utan a foetusban is szétszort
gyulladasos gocok alakulnak ki és ilyenkor a conna-
talis T un. generalizalt alakjat észleljuk. A Tg okozta
magzati karosodasok sokszor az RH incompatibili-
tdsra gyanus elvaltozasok képében jelennek meg (12,
24, 62, 91, 110).

A placentaban kialakult gocok helyzetének, nagy-
saganak stb. is szerepe lehet a magzati artalmak ki-
alakitasdban. Csakis evvel magyarazhaté ugyanis,
hogy Tg-val fert6zott kétpetéjli ikerterhességek kozolt
eseteinek felében csak az egyik foetus karosodott, a
masik pedig sértetlen maradt (5, 27, 107, 111). S6t egy-
petéjl ikrekkel kapcsolatban is ismerink egy ilyen
Jellegl kozlést (107).

Igen érdekes Bechert és mtsai (7), tovabba Siim
(102) egy-egy esete is, amelyek a localis recidiva lehe-
téségét bizonyitjak. Eseteikben ugyanis a terhesség
korai szakaban manifest T zajlott le, az Ujsziilottek
mégis a postencephalitises tiineteket mutattak. A ma-
gyarazat csak az lehet, hogy a terhesség korai szaka-
ban a placentdba kerilt korokozdk csak a késébbiek-
ben fert6zték meg a foetust. Feltételezik, hogy a ré-
gebbi Tg fert6zés alkalmaval tébbek kozott az uterus-
ban is kialakult pseudocystak késébb, a chorion-
boholy emészté hatasa miatt, esetleg mechanikus beha-
tadsokra, megrepednek és a terhesség vagy a szilés alatt
fert6zik a magzatot (89). Eichenwald egérkisérletek-
ben megfigyelte, hogy a szoptatd anh/aéllat heveny
fert6zése esetén a tej utjan is fert6zheti csecsemdit
(21). Tapasztalatat mas allatfajoknal is megerdsitet-
ték (13). Tobb szerz6 eseteket kdzdél annak bizonyita-
sara, hogy igen ritkan, embernél is el6fordulhat a
fert6zés tovaterjedésének ez az utja (11, 26, 107).

Hazankban a terhességi T kérdését meglehe-
tésen elhanyagoltdk, pedig perinatalis haldloza-
sunk a kulfoldi orszagokhoz képest magas. Lam,
vizsgalatain kivil, aki vélogatas nélkali 200 ter-
hes asszonyndl a Frenkel-féle bdérprdbat végezte
el (72), csak utaldsokban és cikkreferatumokban
taldlkozhatunk ezzel a kérdéssel. Vizsgalataink
elsd lépéseként ezért a Janos Kdrhaz Il. Szlilészeti
Osztalydnak anyagaban 1960 augusztusa és 1983
januarja kozott a Tg fert6zés és a T eredet(i mag-
zati karosodasok gyakorisagat probaltuk megalla-
pitani. Tipikus connatalis T-t nem észleltlink. Az
un. oligosymptomas velesziiletett T esetek felderi-
tése céljabol 200 latszélag egészséges Ujszilbttet
szlilt gyermekagyast vizsgaltunk meg. Tovabba,
mivel a kutatds jelenlegi szakaszaban annak meg-
allapitdsa a legfontosabb: ,,Milyen gyakran okoz
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a T spontan vetélést?” (Sabin, 99), 200 ismeretlen
okbdl elvetélt asszonyt is atvizsgaltunk. A Tg-val
karosodott Ujsziilottek jelentls része, kb. egyhar-
mada koraszulott (38). A koraszilottek probléméja
pedig a gyermekgyogyaszat legaktudlisabb kér-
dése, mivel a perinatalis haldlozas tekintélyes ré-
szét a koraszulottek haldlozasa képezi. Ezért 100
koraszilt asszonyndl is elvégeztik — a részletes
anamnézis felvétele és Kivizsgalds mellett — a
Sabin—Feldman- és a Frenkel-féle reakciot, to-
vabba megprébalkoztunk a lochiabdl vagy a hiively
mosofolyadékbdl a kérokozd kitenyésztésével. Azo-
kat az Ujszllotteket, akiknél a serologiai reakciok
eredménye alapjan a T lehetdsége felmertlt, koz-
vetlenil a szlletés utan és bizonyos id6 elteltével
gyermekgydgyaszati, neurologiai, szemészeti vizs-
galatnak vetettik ala és a koponya rtg-felvételét
is elvégeztettik (45).

A vizsgalat kivitelezése és eredménye

A terhességi T korismézése a kovetkez6 alapo-
kon nyugszik:

1 Klinikai tinetek. A parasitaemia és a koroko-
z0k szétszorodasa a szovetekben &ltaldban nem okoz
klinikailag értékelhet6 tiineteket. Ritkan a fert6z6 be-
tegségek generalizalodasara jellemz6 symptomak: laz,
rossz kozérzet, étvagytalansag stb., ill. a disseminalt
gyulladasos gocok miatt szervtiinetek észlelheték. Az
alkalmazott specialis korlapok célzott kérdéseinek
segitségével a sero-pozitiv eseteink anamnézisében
tobbszor kimutathatdé volt terhesség alatt lezajlott —
és a terhességi T-ra jellemz6ének mondott — gastro-
enteritis, grippe, atmeneti lazas allapot, feljféjés stb.,
de ezek csaknem ugyanolyan gyakorisaggal fordultak
eld a sero-negativ esetekben is. A jellemz§ sympto-
mak, s6t sokszor mindenféle tiinet hianya miatt meg a
terhességet figyelemmel kiséré orvosban sem mertlhet
fel a terhességi T gyandja, illetve a magzat karoso-
dasanak felismerésekor ezek retrospective sem erdgsit-
hetik meg a diagnozist. Figyelemre mélté azonban,
hogy a 22 sero-pozitiv beteg kozil 17 vidéken, kil-
varosban vagy kertes hazban lakott, és kozuluk 16-
nal, tovabba még 2 asszonynal az allatokkal valé tar-
tés kontaktus kimutathaté volt.

2. Az A&ltalanos laboratériumi vizsgalat eredmé-
nyei sem jellegzetesek a Tg fert&zésre.

3. A Kkorokozé indirekt kimutatasa az ellene ter-
melt antitestek demonstralasan alapszik. Az altalunk
is alkalmazott Sabin—Feldman fest6dés gatlast reak-
ciéi (ezentul: SFR) el6nye, hogy kvantitative is érté-
kelhet§ és igen érzékeny. A fert6zés utan kb. 7—I14
nappal valik pozitivva, a titer néhany hét alatt igen
magasra emelkedik, majd viszonylag lassan csokken,
de még évekig pozitiv marad. Az 1:256 feletti titerben
pozitiv. SFR egy éven belll lezajlott fert6zés mellett
szol (98). Hatranya, hogy kivitelezésének komplexitasa
miatt tobb hibaforrast rejt magaban, mint a tébbi
serologiai reakcio. A SFR — bar hosszas vitak utan
igazolodott be — specifikus, tehat még a legkisebb
titerben pozitiv reakcié is azt bizonyitja, hogy az illet6
Tg-val fert6z6dott. Persze nem jelenti azt, hogy beteg
is volt. A latens fert6zés esetén ugyanigy megfigyel-
hetd a jellemz6 titergérbe, mint a manifest esetekben.
A fert6zés id6pontjara, ill. az acut fert6zés fennalla-
sara els6sorban a titergorbe értékelése alapjan, tehat
ismételt vizsgalatokbol kovetkeztethetink (98, 114).

Itt targyaljuk a Tg fert6zést jelzG allergias bor-
probat is, az un. Frenkel-féle reakciét. Ennek Kivite-
lezése egyszer(i és fajlagossagat szintén elfogadjak.
Hatranya, hogy csak Kvalitative értékelhet6, tovéabba,
hogy csak epidemiolégiai vizsgalatokra alkalmas, mi-
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vei a fert6zés utan 1—2 hénappal valik csak pozitivva,
de azutan mar az egész élet folyaman — 8 évig biz-
tosan (55) — pozitiv marad. Mivel magzati karosoda-
sokat a terhesség alatt bekovetkezd fert6zések idéz-
nek el6, a pozitiv bérprobat ado asszonyoknal és kora-
terheseknél T eredeti magzati karosodas nagy valo-
szinlséggel nem fog fellépni.

A reactiok Kivitelezése a Zoltai &ltal ismerte-
tett modon tortént (129). A seroldgiai prébak ered-
ményét a Il. tdblazatban foglaltuk ossze.

Az 500 vizsgalt asszony kozil a SFR szerint
tehat 22 (44%) fert6z6dott Tg-val. Ezek kozil 12
asszonynal, akiknél 1:256 volt titer, feltehetéen a
vizsgalatot megel6z8 1 éven belll zajlott le az in-
fectio. (Az egyik vetélt asszony, aki az els6 vizsga-
latkor 1:64 titerben volt pozitiv — a tdblazatban
mindig az els6 vizsgalat eredményét tintettik fel
— a masodik vizsgalatkor 1:256 titerben volt po-
zitiv.) A pozitiv SFR-t 14 napon beliil megismé-
teltik, de csak 4 esetben talaltunk véltozast. Egy
emelkedett, két 256-0s titer 1:64-re, egy 64-es ti-
ter pedig l:16-ra csokkent.

Az allergias b6rpréba joval magasabb aranyud
atfert6z6dést 91 eset: 182% mutatott.
A tizenkét 1:256 titerben pozitiv SFR-t add beteg
kozul 8 esetben a b6rproba negativ volt, és ez ro-
viddel azel6tt bekdvetkezett fert6zés mellett szolt.
A 8 eset megoszldsa: 4 gyermekagyas (ebbdl két
asszony gyermeke 24, ill. 28 hénapos kordban sem
mutatott semmi olyan kérosodast, amely a T-sal
kapcsolatba hozhatd lenne, egy gyermeknél vele-
szliletett csip6ficam allott fenn, egy gyermeknél
pedig az ellen6rz6 vizsgalatokat nem tudtuk elvé-
gezni). 2 spontan vetélt, 2 korasziilt gyermekagyas
(egyik 2350 g sullyal sziletett gyermeknél 30 ho-
napos kordban a szellemi visszamaradas bizonyos
tlnetei észlelhet6k, pl. artikulalt szavakat sem
hallat, a masik 1600 g-mal szlletett gyermeknél
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4. A korokoz6 direkt kimutatdsat a lochiabdl és
a hivelymosé folyadékbol el6zetes allatoltassal vég-
zett ddsitds utan, ill. kozvetlentl mikroszképos vizs-
galattal végeztik. A pozitiv eredmény a diagnozist
kétségtelenné tette volna, erre azonban egyetlen eset-
ben sem kerilt sor. A kérdéssel foglalkoz0 més szer-
z6k is egyhangulag allast foglalnak azonban a direkt
kimutatas technikai megoldatlansaga mellett.

5. Kérszbvettani vizsgalatokat csak egyes esetek-
ben végeztettiink.

Kovetkeztetések

1 Anyagunkban a seropozitiv esetek sokkal

kisebb szazalékban fordultak el§, mint amilyenr6l
a kornyez6 orszagokban elvégzett vizsgalatok al-
kalméaval beszamoltak. Ennek magyarazata a ko-
vetkezd lehet. Egyrészt valdszin(, hogy hazankban
az atfert6z6dés nem éri el azt a gyakorisagot,
amely az emlitett orszagokban fennall. Ezt bizo-
nyitjak az allergias b&rprobak eredményei is. Mas
orszagokban a 17—40 évesek kozott — eseteink
életkora ugyanis ezen hatdrok kozé esett — a
Frenkel-pozitiv esetek is joval gyakoribbak. Fel-
tételezhet6 azonban, hogy vidéken, ahol az &lla-
tokkal val6 kontaktus gyakoribb, magasabb az at-
fert6z6dés. Emellett szdl, hogy 22 seropozitiv ese-
tink kozul 14 (63,6%) Pesthidegkuton, Zsambé-
kon, Perbalon stb. lakott, ugyanakkor a seronegativ
asszonyoknak csak joval kisebb szédzaléka lakott
vidéken. Zoltai és Csaba Turkevén 200 ember vizs-
galatakor 19,5%-ndl taldlt pozitiv SFR-t (128). Fel-
tétlentil sziikséges lenne, hogy hazankban is széles
korben felmérésre keriljon az egészséges lakossag
atfert6z6dése. Masrészt a seropozitiv esetek ritka-
sagat részben az is magyarazhatja, hogy a kulon-
b6z6 szerz6k a SFR Kiértékelését elég eltéréen
végzik. Mi csak a teljes fest6désgatlast fogadtuk
el pozitivnak, tehat a konturfestdést és a csak mag-
fest6dést is negativnak itéltik. Véleményiink sze-

2. tablazat

A Janos Koérhaz I1. Sziilészeti Osztdlyan 1960. augusztusa és 1963. januarja kozott 500 asszonyndl elvégzett Sabin—Feldman
fest6désgatlasi-reactio és Frenkel bérpréba eredménye

Vizsgaltak
Csoport szama
1:4
LatszOlag egészséges uUjszuldttet szult
gyermekagyasok..........ccccceevrreeenns 200
Spontan vetélteK.......oos cvrnerenne, 200 I

oraszilt gyermekagyasok (12 halott
magzatot SzUIt).....ccoevvieniiieee

ismételt bakterioldgiailag indentifikalatlan enteri-
tis, 6 hetes kordban interstitialis pneumonia, majd
bronchitis asthm. zajlott le. Az idegrendszer, vagy
az érzékszervek koros elvaltozasat nem észlelték.).
A pozitiv SFR-t ad6 asszonyoknal 1—2 és fél év
mulva a bérprébat megismételtiik. 3 esett6l elte-
kintve (egy 1:4, két 1:16 titerd eset) a reactio po-
zitiv volt. Az eseteinket mashelyltt részletesen
ismertettik (45).

Sabin-Feldman reactié positiv Bérproba -1-

1l:16 164 11256 Xt Eset szam %
5 6 55 3 16,5
2 2 3 4 42 21
1 — 2 3 16 16

rint adataink igy inkdbb tikrozik a valé helyze-
tet, mint azon vizsgalatok eredményei, ahol a po-
zitivitds elbirdlasat kevésbé szigortian végezték.

2. A SFR specifitasat elfogadva, 12 esetiink-

ben valészind, hogy a fert6zés egy éven belll tor-
tént. Ezek kozil 8 esetben pedig a negativ bér-
proba alapjan feltételezhet§, hogy az infectio a
vizsgalatot megel6z6 1—2 hénapon belll, tehat a
terhesség alatt kovetkezett be. Az elmondottak
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alapjan 2 spontan vetélt és az egyik koraszilt be-
teglinknél valészinG a T aetiolégiai szerepe, bar
ezt biztosan — a koérokoz6 kimutatasdnak és a
jellegzetes tiinetkomplexus hidnya miatt — nem
allithatjuk. A T eredet(i velesziiletett csip6ficamot
leirtak (38), esetiinkben azonban a fentiek miatt
ugyancsak nem foglalhatunk allast.

3. A T eredetld magzati karosodasok gyakori-
sagara 500 eset vizsgalata alapjan még nem kovet-
keztethetiink. Kétségtelen azonban, hogy a mag-
zati karosodasoknak csak Kis részéért tehetd fele-
I6ssé a Tg (18, 25). Ez az oka annak is, libgyha a
latszélag egészséges Ujszuldttet sziilt csoporttal,
mint kontroli-csoporttal, a spontan vetélt és a
koraszilt-csoport serologiai eredmeényét 0Ossze-
hasonlitjuk, értékelhetd eltérést nem kapunk. Né-
hany Kkivételtdl eltekintve (35, 109, 120) ilyen jel-
legl vizsgélatok elvégzése utan a kulféldi szerzék
is hasonld megéllapitasra jutottak (4, 20, 52, 63,
69, 104, 118, 127). Relativ ritkasaga ellenére a T
azonban biztosan felilmulja a lues és valészin(ileg
meghaladja az RH incompatibilitads rovasara irhato
magzatartalmak gyakorisagat.

4. A Klinikai és experimentélis tapasztalatok
szerint a T irénti érzékenység a fogamzas pillana-
tatél az oregkorig allandéan csokken. Az intra-
uterin fert6zések iranti fokozott érzékenység és a
kérokozé organotropismusa magyardzza a magzati
karosodasok sllyossagat és relativ gyakorisagat.
A szlir6vizsgalatok szerint éppen a nemz6képes
korban, 20 és 40 év kozott, emelkedik jelentGsen
az atfert6z6dés. [Egyesek ebbdl arra kdvetkeztet-
nek, hogy a fert6zés a nemi élettel is kapcsolatban
lehet (84/a)]. A szerz8k tobbsége szerint ndknél
nagyobb aranyl az atfert6z6dés (36, 41, 44, 46, 67,
68, 107). Az éllatkisérletek adatai pedig felhivjak
a figyelmet arra is, hogy a terhes allatok sokkal
érzékenyebbek a fert6zés irant, mint a nem terhes
allatok (15). Mindezek a tények azt bizonyitjék,
hogy a terhességi T képezi a T-probléma lényegét.

5. A terhességi T diagnosztikaja a jellegtelen
klinikai tunetek és koérokoz6 kimutatasanak tech-
nikai megoldatlansaga miatt jelenleg a seroldgiai
reakciokon alapszik. Ezek elbiralasat is nagy ko-
rultekintéssel kell azonban végezni. Jol felhasznal-
haté tdmpont a korismézésben azonban az a ko-
rdbban is emlitett megfigyelés, hogy a magzati
karosodasok akkor Iépnek fel, ha az anya éppen
a terhesség alatt fertéz6dik Tg-val. Tehat azok az
asszonyok, akik korabban mar Tg fert6zésen at-
estek, vagy egyszer mar Tg-val karositott magza-
tot sziltek, csaknem bizonyos, hogy nem fognak
Ujabb T-os Ujsziildttet sziilni. Ezt a nézetet, ame-
lyet Sabin, Frenkel, Feldmann, Eichenwald, Thal-
hammer, Siim, Kabelitz stb., tehat a kérdés leg-
nagyobb szaktekintélyei is képviselnek, tdmogatja,
hogy csak 1 eset ismeretes az irodalomban, ahol
két egymasutani terhességben a magzat Tg ere-
det(i karosodasa biztosan kimutathaté volt (39).
Ugyanakkor igen sok kitlinéen dokumentalt eset
bizonyitja a fenti tételt. Eichenwald pl. 216 con-
natalis T-os Ujszil6ttet szllt anya 380 tovabbi ter-
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hességét figyelte meg és egyetlen egyszer sem si-
kerGlt ismét Tg eredetd magzati karosodast Ki-
mutatnia (22).

Az irodalomban ma is olvashatunk olyan elkép-
zelésr6l, hogy a szovetekben megbavé inaktiv pseudo-
cystak bizonyos hajlamositd tényez6k: testi leromlas,
intercurrens megbetegedés, esetleg éppen a terhesség
hatasara, aktivalodhatnak és betorve a keringésbe is-
mételt parasitaemiat és igy magzati karosodast idéz-
hetnek el6. Ezt az elképzelést elsésorban patkanyo-
kon végzett allatkisérletekkel (48, 49, 123, 124, 125),
klinikai megfigyelésekkel és bizonﬁos therapias ered-
ményekkel tamasztjak ala. A patkany azonban nem
alkalmas kisérleti alany a T vizsgalatara (93, 94). Mas
allatokon, ﬁl. nyalon a terhesseg el6tt bekoévetkezd
fert6zés sohasem idéz el6 magzati karosodast (43, 92).
S6t még akkor sem észlelték az ujszuldttek artalmat,
ha a korabban mar fert6zott allatokat a terhesség
alatt ismét nagy doézis Tg-val mesterségesen fert6zték
(92). Olyan klinikai esetekre is gyakran hivatkoznak,
ahol biztosan T-os magzatot megeléz6en, vagy kéve-
téleg is el6fordultak magzati karosodasok (1, 73, 74,
81, 82, 110, 120). Genz (39) esetétdl eltekintve azonban
mindig csak az egyik eset volt bizonyitottan T-os.
A gyanut a pozitiv, sokszor a magas titerben pozitiv
serologiai probak keltették. ~Azonban a terhességet
megel6zé fert6zések miatt még a terhesség alatt is
igen magas lehet a titer, ilyenkor azonban a Tg-nak
magzatkarosité hatasa mar nincs. Hiszen éppen a le-
zajlott fert6zés miatt jelenlevé antitestek biztositjak
a védelmet (96). A magas titerben pozitiv SFR tehat
még magzati karosodas fennallasakor sem jelent fel-
tétleniil T-t. Embryopathiat és foetopathiat nagyon sok
tényezd idézhet el6, nyilvanvald, hogy a bizonyiték-
képpen felhozott esetekben a tobbi magzati karosodas
mas koreredetre vezethet6 vissza. Ujabban Cech és
Jirovec feltételezi, hogy a pseudocystdban lappangé
korokozo a kés6bbi terhességekben ugyan nem jut be
a placentaba, ill. a magzatba, de toxikus-allergias
Uton karosithatja a magzatot (12). Azok a terhes
asszonyoknal elért therapids eredmények, amelyek
indicatidja csupan a Frenkel-proba pozitivitasa volt,
marcsak azért sem értékelhetdek, mivel az elmondot-
tak alapjan teljesen indokolatlanok (12, 117). Nem is
beszélve arrdl, hog?/ a kezelésre felhasznalt egyes
gyogyszerek, mint pl. a Daraprim, amely folsav anta-
gonista, maguk is karosithatjdk a magzatot (34). Az
elmondottak miatt még Mohr is, akit pedig nem lehe-
tett teljesen meggy6zni arrol, hogy a Tg csak egy
magzat karosodasat idézheti el6, hangsulyozza, hogy
feltétleniil ezt az allaspontot kell szélesebb orvosi ko-
rokben elismertetni (82).

6. Ugy latszik, a terhesség alatti T sem vezet
minden esetben magzati karosodashoz (37, 105,
107). Anyagunkban is el6fordult 2 olyan eset,
akiknél a SFR 1:256 titerben volt pozitiv, ugyan-
akkor az allergias bdrpréba negativ eredményt
adott, tehat a fert6zés nagy val6szindséggel a ter-
hesség alatt kovetkezett be, és az anyak mégis
teljesen egészséges Ujszlldttnek adtak életet.

7. A terhességi T kérdése még sok nehézséget
igér. A terhességi T relative ritka és az esetek tul-
nyomd tébbségében semmiféle tinet sem indo-
kolja a serologiai reactiok elvégzését. A magzati
karosodas felismerése az abortus, vagy a szlilés
bekovetkeztekor, tobbek kozétt a T-ra is terelheti
a gyanut, és igy esetleg a diagnodzis felallithato.
Ez azonban a beteg sorsan mar nem segit. Nem
elhanyagolhaté szempont azonban, hogy ameny-
nyiben T volt a magzati karosodas oka, a kovet-
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kez6 terhességet nyugodtan ajanlhatjuk. De jelen-
leg még a serologiai reactiékat sem végeztethet-
juk el minden magzati karosodas esetén, egyrészt
ezek gyakorisaga, masrészt a nagy felkészlltséget
igényl6 probak elvégzésének korlatozott lehet6sége
miatt.

Tisztaban kell lennink azzal, hogy a magzati
karosodasok és a perinatalis haladlozas bizonyos
szint elérése utdn mar csak a terhesgondozas je-
lent6s atszervezése, min@ségi tovabbfejlesztése Ut-
jan csokkenthetd. Csak igy érhetd el pl. a terhes-
ségi T megoldasa is. Thalhammer azt ajanlja, hogy
minden asszonynal a terhesség elején végezzék el
a blOrprobat. Ennek pozitivitdsa esetén az anya a
fert6zésen mar atesett, tehat tovabbi teendd nincs,
T eredet(i magzati karosodastdl tartani nem kell.
Negativ esetben SFR ismételt elvégzésével kell
meggy6z6dni arrdl, hogy a terhesség alatt nem
kdvetkezett-e be fert6zés. Ha igen, azonnal meg
kell kezdeni a gyogykezelést, amely szerinte képes
megel6zni a magzat karosodasat (108). Thalham-
mer javaslata is szamos problémat vet fel. El6szor
is ugy latszik, hogy a terhesség alatti Tg fert&zés
sem egyértelm( a magzat karositasaval. Masod-
szor, ha el is tekintiink a terhesség alatti gydgy-
szeres beavatkozasok utobbi idében felszaporodott
rossz tapasztalataitol, kérdéses, hogy amikor a
serologiai reactiok a terhességi T-t jelzik, tehat
amikor a magzat artalma mar valoszindileg létre-
jott, a kezelés milyen sikert eredményezhet. Har-
madszor s talan ez a legfontosabb — az emli-
tett reactiok ismételt elvégzése minden terhes
asszonynal csak nagy beruhazésok aran, a labora-
tériumi kapacitasok jelentés bdvitésével oldhatd
meg. Talan jarhatobb at lenne, ha a serdild lanyok
aktiv immunizalasaval prdobéalkoznank (114). Addig
is, mig megfelel6 preventiv intézkedések beveze-
tésére sor kerlilhet, egyetlen tanacsot adhatunk:
figyelmeztessiik a terhes asszonyokat az &llatok-
kal vald kontaktus veszélyeire.

Osszefoglalds: A szerzett és veleszlletett toxo-
plasmosis tuneteinek 0Osszefoglaldsa és gyakorisa-
guk kérdésének targyaldsa utan hangsulyozzak,
hogy az emberi toxoplasmosis lényegét a terhes-
ség alatt bekovetkezd fert6zés, az Un. terhességi
toxoplasmosis képezi. A méhen beldl lezajlé mag-
zati artalom els6sorban a terhesség idejétél fig-
gben vetélést, fejlédési rendellenességet, halott
magzatot és a velesziletett toxoplasmosis Un. tipu-
sos és oligosymptomas formajat eredményezheti.
Vizsgalataikban 200 latszélag egészséges Ujsziilot-
tet és 100 korasziildttet szlilt gyermekagyasnal, to-
vabba 200 spontan elvetélt asszonyndl a részletes
anamnesis és kivizsgalas mellett a Sabin—Feld-
man- és a Frenkel-reakciot végezték el, tovabba
a lochidbol és a hivelymosd folyadékbol megkise-
relték a kérokozo kitenyésztését. A Sabin—Feld-
man-reakcid 22 (4,4%), a Frenkel-féle bdrproba
pedig 91 (18,2%) esetben volt pozitiv. A harom
csoport eredményei kozott értékelhetd kilonbség
nem volt. Az atfert6zés aradnya elmaradt a kor-
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nyez6 orszagokban kozolt adatoktél. 8 esetben
valészind, hogy a fert6zés a terhesség alatt tértént,
ezek kozul 2 esetben a magzat elvetélt, 2 esetben
korasziilés kdvetkezett be, s az egyik koraszilott-
nél szellemi visszamaradas volt észlelhetd, 1 eset-
ben pedig az anya csip6ficamos gyermeket szilt.
A korokoz6 kimutatasa egyetlen esetben sem sike-
rilt. A klinikailag fel nem ismerhet§ és viszony-
lag ritka terhességi toxoplasmosisnak — amely-
nek azonban kétségtelen szerepe van a magzati
karosodasok és a perinatalis halalozas el6idézése-
ben —a megelézése és kezelése még megoldatlan
kérdeés.
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Halmozottan el6fordulé herpes zoster megbetegedések corticosteroiddal
kezelt betegeken

Rad6 Janos dr., Tak6 Jézsef dr., Géder Laszl6 dr. és Jeney Eniké dr. — Munkatars: Goschl Irma

Bokay (1) volt az els6, aki haromnegyed év-
szazaddal ezel6tt — tisztan klinikai alapon — meg-
allapitotta, hogy a baranyhiml6 és az &vsomor
kéroka valdszinlleg azonos. Azota ezt szamos kli-
nikai észlelés (2—5), epidemiolégiai adat (6) és
viruskutatasi eredmény (7—14) meger0sitette.
A két megbetegedés pontos 6sszefiiggésének sza-
mos kérdése azonban még mindmaig is tisztazat-
lan (6). Legujabban a varicella, de f6ként a herpes

- z=z

tékeny valtozasat észlelték corticosteroidokkal ke-
zelt betegeken (2, 15—17). Az Aaltalunk elérhetd
irodalomban azonban nem taldltunk adatot a cor-
ticosteroid kezelés alatt fellép6 lokalis és generali-
zalt herpes zosterben (varicellaban) virus izolald,
identifikal6 és antitest vizsgalatokra vonatkozoan.

Jelen kozleményiink célja, hogy 1. a herpes
zoster esetbdl kiinduld oOvsémoér ,,hazi jarvanyt”
leirjuk; 2. virusizolalo és identifikal6é vizsgalataink
eredményét ismertessiik; 3. megvizsgaljuk a corti-
costeroidok szerepét a hazi jarvany el8idézésében
és a lokdalis manifesztaciok generalizalodasaban.

Eseteink leirasa:

1. sz. eset. B. J.-né 68 éves beteget 1963. Il. 10-én
szallitottak osztalyunkra heves baloldali mellkasi faj-
dalmai miatt. Gyermekkori betegségeire nem emlék-
szik. Steroid kezelésben soha nem részesult. Az EKG,
az emelkedett SGOT és CRP az infarctus cordis klini-
kai diagnozissal 6sszhangban van. Il. 21-én jobb oldalt
a mellkason typusos herpes zoster jelenik meg, Kkife-
fejezett neuralgia kiséreteben. 1963. 1V. 12-én viszony-
lag j6 allapotban tavozik.

2. sz. eset. A. A.-né 53 éves beteget 1963. Il. 8-an
vesszuk fel izileti fajdalmai miatt. Gyermekkori be-
tegségekre nem emlékszik. 12 éve jelentkezett el6szor
izileti fajdalom és az arcan, valamint a nyakan lat-
haté erythema is kb. ez id6 ota all fenn. Fél éve szed
napi 10 mg prednisolont. Panaszai a kezelés ellenére
is fokozédtak. LE sejt: neg. A bdrjelenség alapjan a
«evalészinlileg« SLE dg.-at allitjuk fel.. A tinetek el-
nyomasahoz kezdetben napi 20 tabletta Oradexon volt
sziikséges. 111. 10-én heves neuralgids fajdalmak utan
a bal farpofan typusos herpes zoster lép fel, amely
négy nap malva gangrenas jelleget 6lt. Kb. egy honap
alatt hegesedéssel gyogyul. 1963. IV. 11-én elbocsatjuk.

3. sz. eset. A. A.-né 29 éves beteget 1961. IX. 29-én
vettik fel. Varicella, morbilli és pertussis zajlott le
gyermekkordban. Nehany évvel ezel6tt sulyos lelki
megrazkoédtatason ment at. Két év alatt 30 kg-ot fo-
gyott. Obstipal. Hashajté abususa példatlan. ldegoszta-
Iyon tetracor sokkolassal kezelték. Fél év ota napi 20
litert iszik és vizel. Vese-ékbiopsia: a nephron teljes
hosszaban sullyos, helyenként necrosisig is elmeng tu-
bulus laesio. Klinikai diagno6zis: Anorexia nervosa, re-
lativ pitressin refractaer, szerzett, nephrogen diabetes

insipidus.  Sulyos hepatitise miatt steroid kezelésben
részestl. A napi vizelet Urités 40 liter félé emelkedik.
Chlorothiazid szarmazékkal a vizeletmennyiség kb.
50%-kal cstkkenthet6, de az Aldacton és Hyason ha-
tastalan. Az ut6bbi két szer alkalmazasa soran lII.
26-an a bal farpofan typusos herpes zoster jelentkezik.
Zavartalanul gydgyul. Rendszeres pitressintannat keze-
lés mellett a napi vizeletmennyiség 5—8 liter kozott
mozog. 1963. V. 28-an tavozik.

4 sz. eset. B. M.-né 61 éves Waldenstrom és Sjog-

ren-syndromaban szenvedd beteget akut komplikacio
(staphylococcus pneumonia) miatt 1962. X. 12-én vesz-
szUk at_a szemosztalyrol. ~Gyermekbetegségeire nem
emlékszik. Az izileteken sulyos deformald rheumatoid
arthritisnek megfelel6 elvaltozdsok. Mindkét szemen
keratoconjunctivitis filamentosa sicca. A peripherias
vérképben 89% széles plazmaju azur-granulalt lym-
hoid reticulum sejt. A csontvel6ben lymphoid reticu-
um sejtes infiltratio. Serum 6sszfehérje: 6,8 g%, albu-
min: 3,1 g%, globulin: 3,7 g%. EIf6: albumin: 41%,
globulinok: alfa-1 5%, alfa-2 8% béta 20%, gamma
26%. A serumfehérjék ultracentrifugas analysise koros
(18 Svedberg-egység sedimentatiés constansui) macro-
lobulin szaporulatot mutat. Antitest vizsgalatok
ty.; Fl. 2, 3; Sonne; Tuberculin; Coli 26, 55, 86, 111)
zér0 és 8 kozotti titert adnak. A klinikai kép és a
laboratériumi leletek alapjan Waldenstrom-betegség
és Sjogren-syndroma kombinacidja allapithatd meg.

i. abra. Herpes zoster ,,hazijarvany”. A terjedés Gtja

1963. 1. 29-én haematemesis és melaena; 2V2 liter vér
transfusidja utan sem sz(inik meg. 75 mg Di-adreson
F-aguosummal (az els6 napon) intravénas steroid ke-
zelést kezdiink, a vérzés megszlinik. Az adagolast csok-
kentjik, majd napi 3X1 tabletta fenntarté adag pred-

nisolont adunk. . 1963. Il1l. 10-ét6l heves »lumbago«
jelentkezik. (A hosszl, korabbi megfigyelés alatt nem
volt derékfajdalom.) I11. 31-én herpes zoster generali-
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satus (varicella) Iép fel. 1963 jaliusban relative jo alla-
potban hazaengedjuk.

5. sz. eset. B. D.-né 72 éves beteget 1963. I. 3-an
vettiik fel. Gyermekkori betegségekre nem emlékszik.
1956. VII. ho 6ta hét alkalommal kezeltik osztalyun-
kon systemas lupus erythematosusa miatt. Szamtalan
alkalommal végzett LE sejtvizsgalat Bositiv eredményt
adott. 1959 6ta dexamethason kezelésben részesiil, napi
fenntarté adagja 2 mg volt. Staphylococcus pneumonia
kovetkeztében moribund allapotba kerlt. Széles spec-
trumd kombinalt antibiotikus kezelés (methoxypenicil-
lin, terramycin és oleandomycin) mellett parenteralisan
napi 75 mg prednisolont is alkalmaztunk; dramai javu-
last észleltiink. A steroid adagot fokozatosan csokken-
tettiik, napi 30 mg-ra. 1963. Ill. 26-at6l heves derék-
taji fajdalmat panaszolt; 1V. 101-én generalizalt herpes
zoster (varicella) jelentkezett. Az eruptio két hét alatt
eltlint, a polyneuralgias fajdalmak fennmaradtak. 1963.
IV. 26-an kielégité allapotban hazabocsatjuk.

6. sz. eset. B. F.-né 35 éves beteget 1963. Ill. 27-én
bronchopneumonia miatt vesszik fel. Erythromycin-
kezelésre eseménymentesen gyogyul. 1963. V. 14-én
otthondba engedjuk. Orvosa — aki 16 éves kora oOta
fennallé psoriasisa miatt kezeli — emelkedd adagban
Fowler-oldatot rendel. 1963. V. 24-én Gjabb ellen6rzésre
jon. Panaszai: étvagytalansag, gyengeség, Opium-
cseppekkel nem csillapithatd hasmenés és rohamok-
ban jelentkezd szaggatd mellkasi fajdalom. Jobboldalt
a mellkas bdrén erythemat észleltiink. Arzén intoxi-
catio és incipiens herpes zoster diagnézisat allitjuk fel.
Két nap mulva typusos vesiculak is jelentkeznek
(gyermekkoraban varicellan atesett).

A klinikai események 6sszegezése

A herpes zoster jarvanyszerd el6forduldsa osz-
szesen 6 beteget érintett, ezekbdl 4 steroid-kezelés-
ben részesilt. A 6 beteg kozll 5 egy korteremben

2. dbra. Herpes poster a 2. jitesetben

fektdt, a terjedés Gtjat lasd az 1. abran. A hazi
jarvanyban az els6 (és utolsd) megbetegedett ste-
roid-kezelésben nem részesult. A herpes zoster
mind a 6 esetben lokalis betegséghdl kezdddott
(legaladbbis neuralgia formajaban) és két (steroid-
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dal kezelt) esetben generalizalodott. A herpes zos-
ter generalisatus a varicellatél klinikailag nem volt
elkuldnithetd.

A hézi jarvany id6szakdban 56 beteg volt az
osztalyon, tizen6t vagy tébb napon at. Ezekbdl 6
(119%) zosterben is megbetegedett. A steroid-keze-

}. dbra. Herpes poster generalisatus (varicella) a 4. $% esetben. Holyagosa
éspork egyarant lathato

lésben részestil6 10 betegh6l 4 betegedett meg zos-
terben, mig a hormonnal nem kezelt 46 beteghdl
csupan 2. /

Erdekes, hogy a zosterben megbetegedett 4
eset hosszantartd (12 év, vagy tobb), illetve a szo-
kasosat (maximalisan napi 40 mg prednisolont)
meghaladé adagolasban részesiilt, viszont a zoster-
ben nem megbetegedett 6 masik beteg rovidleja-
ratu és alacsony dozisu kezelést kapott.

A steroid-kezelés prednisolonnal (4. és 5. sz
eset), Dexamethasonnal (2. sz. eset) és Aldactonnal
(3. sz. eset) tortént.

A 3. sz. eset Hyaluronidaset is kapott, ami
szintén infectiora praedisponalé tényezé. A 6. sz.
eset steroidot nem kapott, az arzén intoxicatio je-
lent6sége felmeriilt.

Az els6 esetben 1963. Il. 21-én jelentkezett az
eruptio. 17 nap mulva a 2-es sz. esetben eruptio,
a 4-es szaml esetben neuralgia tlint fel. Tovabbi
16 nap mulva a 3-as szamu esetben manifestalé-
dott a betegség és az 5-6s szamu esetben neuralgia
lépett fel. A 6-0s szdmu esetben az eruptio meg-
jelenése kb. harom-négy héttel kovette az 5-0s
szdmu esetben még fennallé generalisatiét. A her-
pes zoster eseteinkben az atlagos incubatios id6
18 nap volt, ami a varicelldénak megfelel.

A zoster megjelenése utan az Aldactont és
Hyasont megvontuk A. A.-nétdl; a tébbi beteg a
korabbi gydgykezelését (corticosteroidokat) tovabb
kapta. Ezt fajdalomcsillapitok, Bi- és Bi.-vitamin,
adasaval egészitettik ki.
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Virus-izolalasi és neutralizalasi eredményeink

Két hdlyagbennék kozil egybdl (B. M.) sikerilt
emberi embryonalis fibroblast-tenyészeten cytopatho-
en agenset kitenyészteni. Az els§ elvaltozasok a ho-
yagbennék leoltasat kovet§ 10. napon jelentek meg a
szovetkultaran, mint lekerekedett, refraktilis sejtcso-
portok (4. dbra). Iniektiv virus nem jelent meg a tap-

4. &bra. Zoster virus okolta 10 napos cytopathogen elvéltozas (lekere-
kedett, refractilis sejtcsoportok) emberi embryondlisfibroblast tenyészeten
(kb. )oo-szoros nagyitas) 4. szmeset

folyadékban, a fert6zés csak sejtrél sejtre terjedt.
A fibroblastokban eosinophil magzarvanyok voltak ki-
mutathatok. Az izolalt virustdrzs szaporodasi sajatsa-
gai mindenben megegyeznek az irodalomban ko§zolt
adatokkal (7, 9, 10, 12, 13, 14).

Az izolalt cytopathogen agens identifikalasa

Az izolalt virustdrzzsel és egy biztosan ismert
herpes zosteres savéparral neutralizaciés prébat és
immunofluorescens meghatarozast végeztink (13). A
neutraliziciés proba kiertékelésénél 100%-nak vettik
a birkasavo jelenlétében kifejlGdott cytopathogen go-
cok szamat. Ehhez viszonyitottuk a savoparok jelen-
lIétében létrejott gocszam redukcidt. A neutralizacios
préobat egyidejlileg egy koradbban izolalt V—4 jelzési
varicella virustérzzsel is elvégeztik (1. tablazat).
A savopar az izolalt c topathoaen agenset az ismert
varicella-torzzsel egyenl6 mértékben neutralizalta. Az
immunofluorencens probahoz fed6lemezen tenyésztett
emberi embryondlis fibroblast sejteket fert6ztiink az
izolalt virussal. Harom nap mulva a kultdrakat fixal-
tuk, majd a lemezekre 1:10 higitasi akut és reconva-
lescens savikat rétegeztiink (45., illetve 56. jelzésd biz-
tosan ismert zosteres savopar). Mosas utan antihuman
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I6-gammaglobulinhoz kététt fluorescein isothiocianat-
tal kezeltik a készitményeket. Ujabb mosas utan fluo-
rescens mikroszképpal vizsgaltuk. A 45. szam( akut
savoval nem kaptunk fluorescenciat, de az 56-0s re-
convalescens savd specifikus reakciot adott.

A betegek savéinak vizsgalata

Meghataroztuk a savok neutralizalo képességet az
izolalt virussal szemben. Az identifikdlasra iranyulo
vizsgalatok kiegészitéseként a neutralizalasi probat az
ismert varicella torzzsel is beallitottuk (2. tablazat).
B. M. kivételével mindegyik savé mindkét virustorzs
irant egyforman neutralizalé-képességgel rendelkezett.
A saviparok kozott titeremelkedés nem mutatkozott,
mivel a reconvalescens szakban lettek levéve. A B. M.
jelzésl savok immunofluorescens modszerrel 1:10-es
higitdsban az 56-o0s kontroli-savonal gyengébb, de spe-
cifikus reakciét adtak, jelezvén a csokkentebb mértéekd
neutralizalé képességet.*

Discussio

A herpes zoster-varicella virus azonossagat
exakt modon bebizonyitottak: 1 a tenyésztési sa-
jatossagok (9) és a cytopathogen hatas (7) alapjan;
2. serologiai mddszerek [neutralisatios (10), comple-
mentfixatiés (10), fluorescens (8) és praecipitalo
(10) antitest vizsgalatok] alkalmazasaval; 3. elek-
tronmikroszképos tanulmanyok (11) révén. Stokes
(28) a két betegséget okoz6 agenst Z—V (zoster-
varicella) virusnak nevezi. Bizonyos irodalmi rit-
kasadgszambamend klinikai események is ezt a fel-
fogast tdmogatjak: a varicella lefolydsa soran zos-
ter is jelentkezett (3), illetve az 6vsomor generali-
zalodott és a varicellatdl nem elkilonithetd képet
adott (2, 4—6, 16). Mindazonaltal a varicella és a
herpes zoster kozott felt(in6 kulonbségek vannak
— tobbek kozdtt — a megbetegedettek kora, a jar-
vanyossag, a szezonalitas, a beteg egyénnel vald
kontaktus el6zménye és a klinikai kép tekinteté-
ben (3).

A varicellads expositio fogékony egyénekben
altalaban varicellat okoz, de nem zostert; a zosteres
expositio (az elébbinél ugyan haromszor ritkab-
ban, de) szintén varicellahoz vezet (6).

Expositio nélkul is kifejlédik azonban valészi-
ndleg a zoster, arzén-mérgezés (29), rontgen-besu-

1. tablazat

Az ismert ellenanyagtartalmi savopar neutralizalo képessége
az izolalt, valamint az ismert (V—4) virustdrzzsel szemben

Neutralizalé képesség*

az izolalt aVv—4

A savo jelzése

virustorzzsel szemben

45, (@KUL) oo 3% 4%
56. (rekonv.)....ccevevvnirinnnennnn 70% 74%

* Bikasavo jelenlétében Kifejléddtt gocok: 100%.

garzas (30), gerincveld tumor (31) és lymphoproli-
ferativ betegségek (2, 5, 16) esetén.

igy merdlt fel, hogy a zoster tulajdonképpen
»endogen reinfectio”; feltételezték, hogy a virus

* A gyenge (virus) antitest valasz, a steroidkeze-
léstél flggetlen; ugyanez allt fenn mar a kezelés el6tt
is bizonyos baktériumokkal szemben (lasd esetleirast).
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mar a megbetegedés manifesztalodasa el6tt (latens
formaban az idegsejtekkel symbiosisban) jelen volt
(28). Ennek indirekt bizonyitéka, hogy zoster ese-
tekben gyorsabb és nagyobb antitest emelkedést
talaltak, mint a varicelldban, noha ez a secundaer
immunvalasszal is magyarazhat6 (10).

A jelen tanulmany legfontosabb kérdése talan
az, hogy mi tette lehetévé az egyébként szigortan
sporadikus herpes zoster jarvanyszer(i terjedését.
Figyelembe kell venniink, hogy a 6 zoster eset ko-
zul 4 corticosteroid-kezelésben részesult, ami a
hormontherapia felel6sségére utal. A glucocorti-
coidok szerepe az infectiok propagaldsaban jol is-
mert (32) és experimentalis adatok is bizonyitjak,
hogy bizonyos virusinfectiokra egyébként resistens
allatok is megbetegithetdk, ha cortisont kapnak.
A sziriai horcsdg (33) és a feln6tt egér (34) csak
akkor pusztul el, ha a polyomyelitis, illetve Cox-
sackie virussal tortént fert6zést steroid-kezelés
elézi meg. Steroiddal kezelt gyermekekben a vari-
cella révid idén belll megismétlédott (17) és gyak-
ran sulyos, nemegyszer fatalis kimenetell volt (15,
17—19, 24—26).

Osztalyunkon 1958 és 1962 kozott kb. 120 ste-
roid kezelt esetb6l 6-ban észleltiink herpes zostert,
amely egyik kozolt esetlinkben (27) extrém sulyos
gangraendhoz vezetett és egy masik (44) esetben
generalizalédott és meningitist eredményezett.
Ugyanezen id6szakban szamos kozlés jelent meg a
vilagirodalomban zoster fellépésér6l és sulyos le-
folyasarol corticosteroidokkal kezelt betegeken
(20—23, 26). Hazdnkban Mosonyi észlelt varicellat
cortisonnal kezelt herpes zoster esetben (2).

Az altalunk észlelt ,,hazi jarvany” keletkezése
kéftéleképpen magyarazhato:

1. Kivilrél behurcolt virustdrzs okozta, mely
normalis koérilmények kozott jarvanyt nem hoz
létre, de steroiddal kezelt betegeken jarvanyszeri
tovabbterjedést mutatott.

2. Nem zérhat6é ki a corticosteroid kezelés ha-
tasara fellépé endogen reinfekcié lehet6sége sem.

Az elsé magyarazat mellett szé: 1. Az els6 meg-
betegedett steroid kezelésben nem részesilt, s a
kérhazba jutas 11. napjan betegedett meg zoster-
ben. 2. A 4 beteg kilénb6z6 ideig kapott el6zetes
corticosteroid kezelést, mégis mindegyik a ,hazi
jarvany” id6szakaban betegedett meg, amikor exo-
gen fert6zésnek voltak kitéve. (Pl.: a 2 beteg mar
a kérhazba kerulés elétt fél évig prednisolon-keze-
lés alatt allott anélkiil, hogy zosteres lett volna, de
20 nappal az els6 osztalyon bellli zoster megbete-
gedés utan & is zosteres lett.) 3. Az Ujabb zoster
megbetegedés mindig a legkdzelebb fekv6 betegen
jelentkezett és az Ujabb megbetegedések atlagosan
18 naponként jelentkeztek, mely megfelel az inku-
bacios id6 hosszanak. 4. Igaz ugyan, hogy a hal-
mozott megbetegedések nem kovették a klasszikus
jarvanytani szabalyokat, de figyelembe kell ven-
niink, hogy a zoster corticosteroid-kezelésben nem
részesilt betegeknél csak sporadikusan fordul eld.

Abban altalaban megegyeznek, hogy val6szi-
nlleg a corticosteroidok altal okozott immunbiol6-
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giai valtozas segiti el6 a zoster fellepesét, illetve
generalizalédasat. Erdekes modon azonban az anti-
testek termel6désének defektusaval (5), illetve a
készlet csokkenésével magyardzzak ezt (2). Ezzel
szemben kisérletes vizsgalatokban megallapitottak,
hogy a passive bevitt antitestek eltinését a corti-
son nem fokozza (35) és az atlagos therapias adag

2. tablazat
A betegek savéinak virusneutralizald képessége az izolalt,
valamint az ismert (V—4) varicella virus-torzzsel szemben

A vérminta

vételének ido- N LTRALIZALO

KEPESSEG»

A savé jelzese pontja a beteg- az izolalt virus- v—
seg kezdetétsl torzzsel szemben
szamitva
1. B. J. 40 citotoxikus
4. B. M a) 23 60% 55%
bg 40 57% 58%
3. A.A. a 7 97% 98%
b) 24 98% 98%
2. A A 23 100% 100%
5. B. D. 17 96% 97%
6. B. F. _ _ _

*Bikasavo jelenlétében kifejl6dé gocok: 100%.

corticosteroid az antitest termelést nem érinti (32).
Corticosteroidokkal kezelt eseteinkben is az anti-
test valasz — egy beteg kivételével — normalis volt
(2. téblazat).

Kisérletes vizsgalatokban cortison hatasara bi-
zonyos virusok szaporodasanak orakon belili foko-
z6dasat észlelték (36), amit az interferon termelés
gatlasa kovetkeztében a sejtes resistentia csokkené-
sének tulajdonitanak (42, 43).

Megfigyeléseink és vizsgalataink alapjan
masok Ujabb észleléseivel Gsszhangban — a herpes
zoster corticosteroid kezelését el kell utasitanunk.
E kezelési mod valodi értékének felméréséhez —
mint ez oly sokszor mar megtértént — idé volt
sziikséges, hogy a steroid-éra kezdetén oly lelken-
dezd hangl beszamolokat (37—41) kés6bb sualyos
csalédasok kovessék (15—27).

Osszefoglalas és kovetkeztetések:

Herpes zoster ,,hazi jarvany” 6 érintett bete-
gébol 4 corticosteroid-kezelésben részesilt, 1 arzén-
mérgezett volt. A fert6zés forrasat képezd beteg
steroidot soha nem kapott. 2 corticosteroiddal ke-
zelt esetben a herpes zoster generalizalddott. Az
atlagos incubatios idé 18 nap volt.

Az egyik prednisolonnal kezelt beteg holyagcsa-
valadékabdl cytopathogen agenst tenyésztettek ki,
amelyet neutralizaciés és immunfluorescens préba-
val zoster-varicella virusnak identifikdltak. A spe-
cifikus ellenanyagképzés 4 vizsgalt esetbdl 3-ban
normalis volt.

Arra kovetkeztetnek, hogy: 1 a szokatlan her-
pes zoster ,hazi jarvany” létrehozasaban exogen
virusinfectionak szerepe lehetett; 2 a cortico-
steroid-therapia a megbetegedés iranti fogékony-
sagot novelte, és szerepe volt a herpes zoster gene-
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ralisatus kifejlédésében; 3. a corticosteroidok a
virus iranti fogékonysagot nem az antitest terme-
lés befolyasolasaval fokoztak.

Koszonetnyilvanitas. Vaczy Lajos dr. professzor-
nak a virustanulmany munkajanak iranyitasaért és
kéziratunk elkészitéséhez adott hasznos tandacsaiért
halas koészonetlinket fejezzik ki.
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Chronikus tud6, horgs, mellhdartya megbetegedésekben, bronchiectasidban, asthma
bronchialeban a gennyes nyakot, valadékot oldja a

TRYPSIMUSC

injekcio!

Dystorsiok, posttraumas haematomak, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe-
teses gangrenak, decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis

esetén

TRYPSIMUSC

injekcio!

N6gyogyaszati gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladasok), iritis,
iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC

injekcio!

A pancreasbdl nyerhet6 proteolytikus hatast trypsin antiphlogistikus hatasat valé-
szinlileg annak koszonheti, hogy a ferment a gyulladasos szdvetek fibrinbarriérjének
oldasaval elGsegiti a gyulladasos oedemak elfolyasat, tovabba megkénnyiti a phago-
cytdk utjat a gyulladasos géchoz. A trypsin kiiléndsen meggyorsitja a posttraumas
oedemdk és'véromlenyek felszivodasat. Az oldészerben levd promethasin antiallergias
és érzéstelenitd hatdsanal fogva kilonosen alkalmassa teszi a készitményt a széles-

koérd alkalmazasra.

Ellenjavallatok: A maj és vese sllyos megbetegedései.

nagy 6vatossaggal adhaté!
Forgalomba keril:

Vérzékenység esetén csak

50 tiveg + 50 old6szerampulla dobozban 439,40 Ft
5 Giveg -j- 5 oldészerampulla dobozban 44,50 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhet6!

Szobahdmérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az aktivitasabdl.

Ht6-

szekrényben 2—3 napig értékcsokkenés veszélye nélkil tarolhaté.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Budapesti Janos Koérhaz, 1zotép (V. Bel.) Osztaly

Meningitissel sz6v6dott generalizilt herpes zoster corticosteroiddal
kezelt betegen

Talté Joézsef dr. és Haddé Janos dr.

A herpes zoster corticosteroid kezelésérél sz6l6
kedvez6 hangl korai beszamolékat (1) meglepd
Ujabb felismerések kovették. Szamos kozlés jelent
meg a viladgirodalomban a steroid kezelés alatt ki-
fejl6dott herpes zosterrél (2—5) és nem egy ilyen
esetben a betegség lefolyasa sulyos volt (4), s6t
gangraena (5), illetve herpes zoster generalisatus
(varicella) is kifejlédott (6—8). Magunk cortico-
steroidokkal kezelt betegeken herpes zoster ,,hazi-
jarvanyt” észleltink (8). Itt kozolt esetlinkben ste-
roid kezelés alatt gangraenas herpes zoster lépett
fel, amit kés6bb recidiva, generalizacio, polyradi-
culitisre utalé liquorkép és meningitis kovetett.
Egyediilallo esetiink ismertetését tanulsagossaga és
érdekessége indokolja.

Az eset leirdsa

M. J. 50 éves apolénét 1960. VII. 4-én vesszik fel
ﬂeneralizélt herpes zoster miatt. Gyermekkoraban vor-
enyen, kanyaron és baranyhimlén esett at. 40 éves
kora 6ta cukorbeteg, insulint kap. 10 éve tud magas
vérnyomasar6l. Négy év Ota rendszeresen szed sziv-
g?/égyszert (Carditoxint) és vizhajtot (Novurit). Az év
eleje 6ta novuritrefractaer cardialis oedema miatt ste-
roid-kezelésben részesul, naponta 7,5 mg prednisolont
szed. Hetente haromszor kap 2 tabl. chloruritot, ami
hatasos. Majus elsé napjaiban érzett elGszér szaggatod
fajdalmat homlokaban; 16-an orrgydkén herpes zoster
jelent meg. Bt- és BI2vitaminokat, valamint fajdalom-
csillapitokat kapott. Az eruptio helyén fekete szind
necrosis fejlédott ki; kb. egy honap alatt heggel gyo-
gyult. A neuralgias fajdalmak tovabbra is ismételten
Jelentkeztek, most mar nemcsak homlokaban, hanem
alszaraiban is, és vizhajtds napjan a legerdsebbek.
Maésodnaponta 2X100 mg hypothiazidot kap.

A beteg testsulya a diuretikus kezelés hatasara 79
kg-rol (VI. 4) 7350 kg-ra (VI. 21.) csokkent. 1961. VI.
19-en 24 ¢dra alatt 4200 ml vizeletet és —94 mEg/1
koncentraciéban —395 mEq natriumot Uritett. Viz-
hajtas el6tt a serum natrium, chlor és kalium kon-
centracié 133, 82, ill. —mEq/1; 24 6raval utana 125, 88,
ill. 41 mEqg/l; 48 éraval utana 131, 89, ill. 4,3 mEqg/l
volt; VII. 6-4n (a diuretikus kezelés egyheti sziinete-
lése utan) 147, ill. 4,9 mEg/1.

Janius 28-an mindkét labszaran maculo-papulosus
exanthema mutatkozik (1. abra). Ekkor a steroid- és
diuretikus kezelést elhag?/juk. Néhany napon belil
mindkét alszaron vesiculak is képz6dnek és igy .a
bilateralis.herpes zoster képe alakul ki. Az elvaltozas
kb. egy hét alatt a combok, a has, s6t részben a mell-
kas borét is ellepte. A fajdalom is »ascendat« és gene-
ralizadlodik: az alsé6 végtagneuralgkiét pontosan nem
lokalizalhaté sulyos hasi fajdalom koveti. A bér a be-
teg egész testén talérzékeny, a takarot nem tdri; vég-
tagjaiban hangyamaszasszerd zsibbadast érez.

Status praesens: Obesitas. Kissé dobozos kopogta-
tasi hang. Erdes alaplégzés. Mindkét bazison apro-
hélyagl, nem csengd szércszorejek. Cor.: balija az elulsé
honaljvonalig ér, jobbra két ujjal me?nagyobbodott.
Csucson koézephangos decrescendo systolés zorej. Pul-
zus 84/min., rhythmusos, kevéssé elnyomhat6. RR: 240/
150 Hgmm. Abdomen: hepar harom ujjal nagyobb, t6-
mott. Inreflexek: renyhék. A bér diffuse hyperaesthe-
sids.

Laboratoriumi leletek: sillyedés 69 mm/1l 6. Vvs-
szam: 4,4 milli6. Hb.: 80%. Fvs-szam: 7200. Qual. kép:

palca 17, karélyos 62, eosinophil 2, lymphocyta 19,
durva granulatio. Vizelet: f.: turds csapadék, genny:
positiv, cukor: positiv, ubg.: norm., tledék: 8—10 fvs,
2—3 ws, elv. szcs. cylinder, trichomonas. MN: 33
mg%. Vércukor: 215 mg%.

Mellkasatvilagitas es felvétel: Renyhén mozgd re-
keszek, lateralis sinusok nyilnak, diffuse kifejezetebb
érrajzolat, pangasos hilusok. Cor: jobbra egy harant-
Gjjal nagyobb, balra egy harantujjal kozeliti meg a
lateralis mellkasfalat. Szivébol kitoltott. Retrocardium
beszlkult.

EKG: Az elektromos f6tengely balra tér el. P—Q:
0,16 sec., Q—T: 042 sec., Q—S: 0,05 sec., ST I—IIl. az
isoelektromos vonal alatt, ST Ill.: az i. e. vonalban.

Majfunkcios probak és BSP retentio: neg.

Felvétel utdn 5 nappal (julius 9-én) heves fejfajas
gyotri. Neuroldgiai consilium. A trigeminus I—I1—III
kilépési pontjai nyomasérzékenyek. Inreflexek renyhék.
Koros reflex nincs. Hyperaesthesiat jelez az arcon, a
bal fels6 végtagon, mko. a hason és mko. az also veg-
tagon. 13-4n meningealis tlnetek (tarkémerevség és
positiv Kernig). A lumbalis liquor sugarban drul, vizs-
galatanak eredményei az |. tablazatban lathatok. Napi

i. abra. Herpes posteres eruptio mindkét labszaron

4000 gamma BI2vitamint, 100 mg B,-vitamint, 3X1
amp. Algopyrint és (VII. 9-én) 8 ml gammaglobulint
adunk. A bdértinetek kb. harom hét alatt tlnnek el.
A neuroldgiai lelet augusztus 15-én: meningealis tiinet
nincs. J. o. centralis typusu facialis bénulas. A trige-
minus jobb 1. és Il. aganak megfeleléen hypaesthesia,
paraesthesia. J. o. fels6 és alsé végtagon, valamint
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hason alig kivalthato reflexek; b. o. renyhe inreflexek.
Hoffman és Trommer positiv. Szemfenék: retinopathia
diab. et hypert. Fokozott agynyomasra utal6 tiinet je-
lenleg nincs.

Discussio

A klasszikus klinikai megfigyelések (9) és a
legujabb viruskutatasi eredmények (10, 11) alapjan
a varicella és a herpes zoster virusa valoszindleg

HETILAP

ill. a herpes zoster sllyos lefolyasat eredményezte
(2, 4—8), beteglinkdn észlelt neurologiai rend-
ellenességhez hasonld megfigyeléseket nem taldl-
tunk a rendelkezésiinkre all6 irodalomban.

A zosteres eruptio és a neuralgias fajdalom
ascendalé moédon generalizalédott. A terjedés jel-
legét tekintve a klinikai kép az un. ,,ascendald
polyradiculoneuritishez”, a (Landry — Guillain —

1. tablazat
\ o Xant
Détum Pandy l?ne;e% Sejtszam Chraonmoi; Kilug. ws Uledék Mastix

1960. VI 8..ocoiiiiiiiiccee, + 54 2 - 1222 100 000

WV, 11 ++ 72 12 — — lymphocyta —

VI 13 + 92 30 — —  lymphocyta —

VI 150 ++++ 403 18 +++ + lymphocyta 0012 432 100

VIL 20 + 4+ 130 1 — — lymphocyta —

VI 2L +++ 82 9 — — lymphocyta 1 122 210 000

VIL 22, + 44+ 260 14 + + + lymphocyta 2 334 543 200

VI 25 + 4+ 86 5 + + lymphocyta 2 222 110 000

azonos. Az azonossagot legjobban tamogato észle-
lés a herpes zoster ritka atmenete varicelldba
(6—38), ill. varicellahoz még sokkal ritkabban sz6-
v8d6 herpes zoster (12) — egyazon betegen. A leg-
altalanosabban elfogadott, nagyon tetszet6s, de ko-
rantsem bizonyitott elmélet szerint a herpes zoster
»endogen reinfectio”, a latens formaban (az ideg-
sejtekkel symbiosisban) él6 varicella virus aktiva-
l6dasa kovetkeztében.

Betegiink, aki gyermekosztalyon évtizedeken
at mint apolénd dolgozott és igy feltehet6en szam-
talan varicellavirus expositibban lehetett része,
megdrizte gyermekkori varicella megbetegedésével
szerzett immunitdsat. Ezen az alapon a zoster meg-
betegedés nem sziikségképpen exogen virussal valo
fert6z6dés kovetkezménye volt, vagy legalabbis az
infectio a megbetegedés kivaltasahoz egymagaban
nem volt elégséges. Minthogy esetlinkben a herpes
zoster a corticosteroid kezelés alatt fejlédott ki, e
tényez6 felelésségét kell gyanitanunk az ,,endogen
reinfectio” bekdvetkezésében vagy (és) az exogen
virus ,,megtapadasaban”.

Megfigyelésiinkhéz hasonlot az elmdlt 6t évben
tébbet is kozoltek (2—8). Kisérletes vizsgalatokban
bebizonyitottdk, hogy a corticosteroid kezelés bizo-
nyos virusok szaporodasanak kedvez (14). Legujab-
ban megallapitottdk, hogy a corticosteroid a virus
szaporodasat az interferon termelés gatladsa utjan,
a sejtes resistentia csokkentésével segiti el6 (15).
A tenyészthet6ség sajatossdgai miatt herpes zoster
virussal hasonlo tanulmanyokat nem végezhettek
és — érdekes médon — a steroid propagal6 hatasat
inkabb az antitesttermelés befolyasolasanak tulaj-
donitjak (6, 16). Sajat vizsgalatainkban azonban ezt
nem tudtuk meger@siteni (8).

A kedvez6tlen immunbiologiai valtozds okoz-
hatta talan esetinkben a malignus lefolyast is:
1. a gangraena kifejl6dését; 2. a herpes zoster meg-
ismétlédesét, majd generalizalodasat, és végil 3. a
meningitis kifejl6dését. Ambar tébb olyan esetr6l
is tudunk, ahol a corticosteroid kezelés a varicella,

Barré syndroméhoz) hasonlitott. A liquorban val6-
ban észleltiik is a ,dissociation albuminocytologi-
que” tendenciajat (1. tablazat). Erdekes, hogy ,.en-
dogen” steroidhatasban (Cushing-syndroma) is téb-
ben észlelték a Guillain—Barré-syndroma fellépé-
sét (17).

Erdekes, hogy a neuralgias fajdalmak a chloro-
thiazid vegyuletekkel végzett vizhatjas napjan ki-
Iondsen gyakran és hevesen jelentkeztek. Hasonlo
megfigyelést tettlink corticosteroiddal kezelt her-
pes zoster gangrenosusban szenvedd kozolt bete-
gunkoén is (5). Gyakran észleltiink neuralgiform
fajdalmakat (herpes zoster nélkil) thiazidvegydule-
tekkel végzett diuretikus beavatkozasok soran két
iatrogen Cushing-syndromaval komplikalt ma3j-
cirrhosis esetiinkben; hénapokkal kés6bb herpes
zoster is fellépett (19). E diuretikumok neuralgias
fajdalmat provokal6é hatasat steroidkezelésben nem
részesiilé diabeteses polyneuritises betegeken is
megfigyeltik. (Nem ko6zolt észlelések.) Egyik ko-
rabbi munkankban (19) mar felmerilt az a kérdés,
hogy bizonyos diuretikumok altal okozott folyadék-
terek kozotti elektrolytvdndorlasok vajon nem ka-
rositjak-e az ioncseremechanizmusokkal rendelkez6
(20) peripherias idegeket?

Osszefoglalas: Corticosteroiddal kezelt betegen
»~malignusan” lefolyd herpes zostert észleltek. Az
eruptio helyén gangraenat, a megbetegedés reci-
divajat, generalizalddasat, polyradiculitisre utald
liguorkép és meningitis kifejlédését figyelték meg.

IRODALOM: 1. Smith R. W. Jr. és Steffensen E. H.:
New Engl. J. Med. 1951 245. 972 és 1007. — 2. Dux E,,
Pintér Gk p ak.acsi Gy. és Pintér A.: Orvosképzés, 1963.
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R. T.: Pediatrics, 1957. 19. 95. — 5. Rad6 J., Hamvas J.
és Bikich Gy.: Magy. Belorv. Arch. 1961. 14. 107. —
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gia, 1963. 4. 101 — 7. Jaffe H. S. és Greenberg M. S.:
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Budapesti Orvostudoményi Egyetem, B&r- és Nemikdrtani Klinika

Tartos steroid-kezelés alatt észlelt herpes zoster esetek
Fiilop Eva dr.

Szamos klinikai megfigyelés azt bizonyitja,
hogy a corticosteroidok a bakterialis és gombés
fert6zéseket sulyosbitjak. A virusfert6zésekre gya-
korolt hatast illetéen a tapasztalatok nagyon ki-
I6nbozok. Allatkisérletekben a virusfertGzést szin-
tén sdlyosbitani latszik (23—25, 39—41, 45, 48). Ezt
egyes klinikai megfigyelések is alatamasztjak (9,
26, 33). Igy Haggerty és Eley (20) mas ok miatt
adott cortison-kezelés alatt 12 gyermeken halélos
kimenetell varicellat észlelt. A varicella egyébként
a cortison-kezelés kontraindikacioi kozott is szere-
pel (3). Ugyanakkor kilénb6z6 virusbetegségek-
ben (hepatitis, mumps orchitis, morbilli) sikerrel
alkalmazzak a steroidokat (2, 3, 14, 15, 21, 30).

Hasonléan tisztazatlan a helyzet a hormonke-
zelésnek a herpes zosterre gyakorolt hatdsaban.
Néhanyan tartos steroid-kezelés alatt herpes zoster
létrejottét figyelték meg (7, 10, 11, 12, 19, 20, 27,
32). Eckhardt (11) sajat esete és az eddig kozolt 6
eset alapjan feltételezte, hogy a steroidoknak sze-
repe lehet a herpes zoster keletkezésében és sulyo-
sabb lefolyasaban. Ezzel szemben Duke—Elder (8)
probalkozéasa 6ta tébben is kedvezd terapias ered-
ményekrél szamoltak be kiiléndsen herpes zoster
ophthalmicusban (1, 4, 6, 16, 17, 37).

A budapesti Bér- és Nemikértani Kilinikan
tartos steroid-kezelés alatt 6 herpes zoster esetet
észleltiink. Ezek adatait tablazatban foglaltuk
Gssze.

Két beteg pemphigus, két subacut erythematodes,
egy erythroderma psoriaticum és egy mykosis fungoi-
des miatt részesult tartos steroid-kezelésben. A herpes
zoster kialakulasakor 4 beteg az alapbetegséget ille-
téen tlinetmentes volt, a tébbi lényegesen javult. Alta-
lanos allapotuk minden esetben jo volt. Valamennyien
fenntarté (napi 10—30 mg) prednisolon-kezelésben ré-
szesllltek. Az 0Osszmennyiségek (260—3700 mg) és a
kezelés id6tartama (2 hét—6 hd) igen eltéré volt. Fel-
tng, hogy két esetben (4. és 6. sz) Osszmennyiség
szempontjabol aranylag kevés (260—300 mg) predni-
solon utdn mar kialakultak a tiinetek. A tobbi 4 be-
tegen, akik tartésan magasabb napi (20—30 mg) ste-
roid adagot kaptak, a herpes zoster sulyosabb forma-
ban jelentkezett. Az érintett ideg egész b6rszegmentu-
man - egymas mellett siirlin elhelyezkedd, helyenként
csaknem hdlyagokka osszefolyd vesiculdk képzédtek

(1. &bra). Egyik betegen (5. sz.) a herpes zoster néhany
nap alatt szorodott. Egyébkent a vesiculdk minden
esetben majdnem egyidoben jelentek meg, enyhe és
rovid ideig tart6 gyulladas és oedema kiséretében. Az
esetek tobbségében gyorsan kovetkezett be a kiterjedt
necrosis.” A sllyos bortlinetekhez viszonyitva az altala-
nos tunetek (fajdalom, rossz kozérzet, laz) viszonylag
enyhébbek voltak. A gyogyulasi idétartam altalaban

i. dbra

2—4 hét volt, vagyis nem hosszabbodott meg jelent6sen.
Sulyosabb neurolégiai komplikaciét (paresis, labirin-
tus-zavar) nem észleltiink. Harom beteg (1, 2. és 5. sz.)
a bértinetek gyogyulasa utan 1—3 honapig, a steroid-
kezelés folytatasa ellenére, er6s postzosteres fajdalom-
rol panaszkodott. A prednisolont a herpes zoster tiine-
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teinek jelentkezésekor két esetben (4. és 6. sz.) Ki-
hagytuk, kettében (3. és 5. sz.) az els6 napokban atme-
netileg csdkkentettik, kett6ben pedig (1. és 2. sz.) vi-
talis indikacié (pemphigus) alapjan valtozatlanul foly*
tattuk. A zoster minden esetében B( és B12 vitamin,
"tovdbba Tetran B,
végeztink. Két esetben gamma-glabulint is adtunk.

illetve Chloramphenicol-kezelést.

HETILAP

ken altaldban necrosisra hajlamos. Egyik esetiink-
ben a vesiculdk szdrodtak. Creighton és Dewar (7)
mykosis fungoidesben, Duverne és munkatarsai
(10) sarcomas és leukaemias, Lyon (27) pedig neu-
rodermas betegek tartés steroid- vagy ACTH-keze-
lése alatt szintén a herpes zoster generalizacidjat

A tovabbi steroid-kezelés a mar kialakult herpes . . L . L
zostert nem sulyosbitotta. P észlelték. Szerintik a hormonkezelés, kialondsen
Tablazat

Prednisolon kezelés
£ 2
B . . Herpes zoster Gyébgyu- i
o Kor, nem Alapbetegség Napi 0sszes lokalizaciéja lasi idd, Lefolydas
& Idétartam nap
w dozis
1. 70 én6 Pemphigus vulgaris 30 mg 2750 mg 4 honap j. halanték, hom- 26 nekrozis, heg, post-
lok zostetes fajdalom
3 honapig
2. 68 énd Pemphigusvulgaris 20 mg 3700 mg 5 hénap j. vall, felkar 26 nekrozis, heg, post-
zosteres fajdalom
2 hénapig
3. 35 ¢éno Erythematodes 10 mg 700 mg 2 hénap j. fels6 végtag 14 enyhe lepedék
subacutus .
4. 27 énd Erythematodes 10 mg 300 mg 1 hénap b. homlok, 16 nekrozis, heg
subacutus halanték . L
5 61 é n6 Mykosis fungoides 25 mg 3380 mg 6 hoénap b. vall, szérodva 28 nekroézis, generalizalo-
testszerte dés, heg, postzosteres
fajdalom 1 hénapig
6 65 é n6 Erythroderma 20 mg 260 mg 2 hét b. felkar, honalj 14 enyhe lepedék
psoriaticum

Megbeszélés

A tartds steroid-kezelés és a herpes zoster ke-
letkezése kozotti Osszefiiggés val6szind. Pemphi-
gusban, erythematodesban és psoriasisban még
rossz altalanos allapotban sem gyakoribb a herpes
zoster. A tartds steroid-kezelésben részesiiltek ko-
z6tt viszont a herpes zoster aranylag gyakoribbnak
latszik: 225 esetb6l 4 év alatt 6 megbetegedés tor-
tént. A klinikan ugyanezen id6 alatt megfordult
2625 fekvd beteg kozott csak 9 esetben szerepelt
herpes zoster diagnozis. E ritkan és szorvanyosan
eléforduld betegség statisztikai adatok szerint is
csak V,—1%-at képezi a dermatoldgiai eseteknek
(29, 43). Egyébként a herpes zoster nem egyeduli
.virusbetegség, ami tartds steroid-kezelés soran
kialakulhat. A klinikan észleltiink verruca plana
és vulgaris keletkezését és szorddasat, valamint
condyloma acuminatum (44), tovabba pustulosis
varicelliformis (28) kifejlédését is. Ismeretes, hogy
a herpes zosternek van Udgynevezett symptomas
formaja, amikor valamilyen alapbetegséghez (da-
ganat, lymphoid leukaemia, kronikus fert6z6 be-
tegség, agammaglobulinaemia, stb.) vagy gyogy-
szerhez (arzén, cytostaticumok, stb.) csatlakozik
(31, 34, 38, 42, 46). Ezek szerint a symptomas herpes
zostert el6idéz6 okok kozé sorolhaté a tartos ste-
roid-kezelés is.

Megfigyelésiink szerint a tartds steroid-keze-
lés a herpes zoster klinikai tlneteit sulyosbitja.
llyen irodalmi utalasok is vannak (11, 19, 27). Fel-
tlné volt eseteinkben az enyhe gyulladds mellett
a necrosisra valé hajlam és a nagy Kkiterjedési
vesicula-képzddés. A necrosisban a betegek kora-
nak is szerepe lehetett: a herpes zoster id6sebbe-

az els6 napokban, a herpes zoster szérodasat el6-
segitheti. Ebben azonban szerepe lehet még az
alapbetegségnek is: ismeretes, hogy lymphoid
leukaemiaban és malignus reticulosisban a herpes
zoster generalizalodasa gyakori (31). Egyes szerzék
észlelésével szemben (6, 13, 17) eseteinkben a
steroid-kezelés nem befolyasolta a postzosteres
fajdalmat.

Véleménylink szerint a herpes zoster kialaku-
ldsa miatt, a vitalis okbdl adott tartds steroid-ke-
zelést nem szikséges megszakitani. Ezt tamasztja
ala, hogy tobben eredményesen alkalmaztdk a
herpes zoster vagy a postzosteres fajdalmak keze-
lésére is a steroidokat (4, 6, 17).

A herpes zoster steroid-kezelés alatti kialaku-
lasdnak magyarazatara két lehetéség kinalkozik:
1. a steroidok kozvetlenul hatnak a virusra; 2. bé-
nitjdk a védekez6 képességet és csdkkentik a gyul-
ladasos reakciot.

Egyes vizsgalatok szerint a cortison szdvette-
nyészetben a virusok szaporodasat nem segiti el
(49, 50). igy nem valoszin(i, hogy a herpes zoster
virusara ilyen hatassal lenne. Ezzel szemben isme-
retes, hogy tartds steroid-kezelés hatasara a szer-
vezet ellenalléképessége gyengiil, az ellenanyag-
képzés gatolt és a gammaglobulin-szint csdkken
(35, 36, 47). A hypogammaglobulinaemia fert6zé-
sekre és igy a virusfert6zésekre is hajlamosit (18).
Lehetséges, hogy eseteinkben is ennek volt szerepe.

Osszefoglalas: 1. 225 tartdés steroid-kezelésben
részesiilt beteg kozott 6 esetben észlelt herpes
zostert.
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2 A betegség Kiterjedése, necrosisra,
dasra valé hajlama miatt eltért a herpes zoster szo-
kasos klinikai képétdl.

3 A sulyosabb lefolyas és a gyakorisadg 0ssz

figgésben van a tartés steroid-kezeléssel. A keze-
lés folytatdsakor a mar kialakult betegség nem su-
lyosbodott.
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PREDNISOLON «enocs

Osszetétele: 1 tubus (5 g) 2% Prednisolon-t tartalmaz.

Javallatok: Eccéma kilénféle formai, akut és krénikus dermatitisek, erythrodermia,
exsudativ diathesis bdrtlnetei, pruritus am et vulvaris.

Alkalmazasa: Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bdrre kenni.

Megjegyzés: SZTK terhére szakrendelések rendelhetik,
rendelés (fekv8beteg-gydgyintézet) javaslatara rendelhet§, a javaslatban
meghatarozott idétartama gydgykezelésre. A vényen fel kell tintetni a
javaslatadé szakrendelést és a javaslat keltét. — Kozgyodgyellatas terhére
nem rendelhetd.

egyéb esetben csak szak-

Csomagolas: 1 tubus (5 g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.
Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika (lgazgat6: Boda Domokos dr.)

Megfigyelések a vércserén ismételten atesett Ujszulottek plasmajanak
és a normalis plasméanak tlirombopoetikus hatasarol
(El6zetes kdzlemény)

Dux Erné dr., Bakacsi Gyula dr.,

Ujsziilottkori vércserék utan a beavatkozasok
szamatol fuggéen enyhébb vagy sulyosabb throm-
bopenia jelentkezik (2, 4, 5, 10, 11), mely egy vér-
csere esetén kb. 6 nap, ismételt csere utan révidebb
id6 alatt sz(inik meg (7).

El6z6 vizsgalataink folyaman exsanguino-
transzflziok utan ajszilottek plasméajaban egy
thrombopoesist stimulald faktort (thrombopoietin)
sikerllt kimutatnunk (6). Jelen megfigyeléseink
soran megkiséreltik az ismételt vércserén atesett
Ujszulottektdl szarmazo plasméat normdlis vérkép-
zéssel és thrombocyta-szammal rendelkez6 gyerme-
keknél alkalmazni, és az észlelt hatast dsszehason-
litani egészseéges gyermekekben fellépd normalis
plasma-infaziét kdvet6 thrombocytaszint véaltozas-
sal.

Médszerek

A thrombocyta-szam meghatarozast direkt mod-
szerrel, phasiskontraszt eljarassal végeztik (8). A vizs-
galando gyermekek vérlemezkeszamat a plasma-infuzio
el6tt és azt kovet6en naponta hataroztuk meg.

Megfigyeléseink soran a masodik, ill. a harmadik
vércsere kezdetén vett vérbdl nyert plasmat hasznal-
tuk plasma-infazio céljara, melyet az icterus gravis
miatt vércserére kerdl6 Ujszilottek koldokvénajaba
bevezetett gumikatéteren at steril korilmenyek kozott
szivtunk le. A leszivott vér 85 ml-éhez alvadasgatlo-
ként 15 ml 3,3%-0s natr. citrat oldatot adtunk. A vér-
csere kezdetén el6szor 20 ml vért engedtink le. Ezt
kovet6en minden 10 ml vér leszivasa utan 10 ml cso-
portazonos veért, ill. 0 vordsvérsejt és AB plasma Ke-
verékét adtuk be a vércserére Keriil6 jsziilottnek. Az
icterus gravisban szenved§ ujszilottol levett vért
plasmanyerés céljab6l 3—4 o6ran keresztiil taroltuk
uvegpalackban —4 — —6 C° kozotti h6mérsékleten.
Az ilyen modon nyert plasmat 5 ml/kg mennyiségben
alkalmaztuk i.

A beadas elott és azt kovetéen naponta meghata-
roztuk a plasma-infazidban részestlt gyermekek
serumbilirubin-szintjét Ivady és Ebrey modszerével (9).

Megfigyelések

Egy alkalommal egy hétéves gyermeknek ad-
tunk maésodik vércsere elejérdl szarmazd plasmat.
A thrombocyta-szam valtozast abrank 1. gorbéje
tlnteti fol.

A vércserén atesett Gjszulottnél az els6 és a ma-
sodik csere kozott 15 ora telt el. A serum bilirubin-
szint a masodik vércsere elején a cserére kerdl§ Gj-
szilotthben 12,7 mg% volt. Az els6 beavatkozas alkal-
maval az UjSZUlOtt teststlyanak 18,6%-at kitevd vér-
mennyiséget cseréltiink.

Kovacs Zoltan dr.

és Pataki Lajos dr.

A plasma-infuziét kovetéen a haematologiai-
lag normalis gyermekekben fokozatos vérlemezke-
szint emelkedés jelentkezett, és a vérlemezkeszam
9 nap eltelte utadn sem tért vissza az eredeti szintre.

Ugyanezen gyermeknek 4 honappal az el6z6
beavatkozas utan azonos mennyiségli normalis
plasmat adtunk. A plasma-infGzié utan a 4—5.
napon tet6z6 thrombocytosis Iépett fol. A throm-
bocytaszint a 8. napra sullyedt a kiindulasi érték
ala (2. gorbe).

Egy négyhonapos csecseménél harmadik vér-
csere elejérél szarmazo plasmat alkalmaztunk.

Trombocytasgam-valtogésa kiindulasi érték %-ban kifejelve, i. ; ml\kg

masodik vércsere elején nyertplazma; 2. / ml/kg normél plazma; ).

/ mI\kg harmadik vércsere elején nyert plazma; 4. mlifkg normal
plazma; /. 18 mlfkg norméal plazma

A vércserén atesett Ujszllott els§ és masodik cse-
réje kozott 41, a masodik és harmadik vércseréje Ko-
Z6tt 26 ora telt el. A két els6 beavatkozas soran Gsz-
szesen az Ujszulott testsulyanak 38,3%-at kitevd vér-
mennyiséget cseréltiink. Ezen l]jszUI('jtt serum bilirubin-
szintje a harmadik vércsere elején 42,0 mg% volt.

A harmadik vércseréb8l szarmazé plasma-
inflziot kovetd thrombocytosis mértéke meghaladta
a masodik vércserénél nyert plasmaval kezelt gyér-
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mek thrombocytaszint emelkedését. A vérlemezke-
szadm emelkedés a beadast kdvetd napon volt a leg-
kifejezettebb. A thrombocytosis elhlzddéan zajlott
le, és a beavatkozés uténi 7. napon sem sz(int meg
teljesen (3. gorbe).

Osszehasonlitasként két alkalommal figyeltik
meg a normalis plasma-infaziok hatdsat haemato-
logiailag normalis csecsemd thrombocytaszintjére.
Egy esetben 5 'ml/kg, mésik esetben 18 ml/kg plas-
mat alkalmaztunk. Az 5 ml/kg plasma adasat 7
napon at tarté thrombocytosis kovette (4. gorbe).
Kissé kifejezettebb vérlemezkeszam emelkedést
kaptunk 18 ml/kg normalis plasma alkalmazasa
utan (5. gorbe).

Az (jszulottkori  vércserék folyaman nyert
plasméaval infundalt gyermekek serum bilirubin-
szintjét a plasma-infaziot kovetéen naponta ellen-
6rizve minden alkalommal a normédlis szinten be-
lilinek talaltuk.

Megbeszélés

Thrombopenias allapotok befolyasolasara tob-
ben kisérelték meg plasma alkalmazasat. Schulman
és mtsai (15) chronikus idiopathids thrombocyto-
peniads purpuras (ITP) betegnél idéztek el6 throm-
bocytosist acut ITP-s plasmaval, tovabba friss vér
és plasma, ill. konzervvér és plasma adasaval (14).
Rak és mtsai (12) két chronikus ITP-s betegnél
normalis vér és plasma, ill. policythaemias donor-
tdl szarmazé vér adasa utan thrombocytaszam
emelkedést figyeltek meg. Cserhati és mtsai (3)
egészséges egyénen idéztek el6 vérlemezkeszam
emelkedést idilt panmyelosisos thrombocythaemias
beteg plasméajanak infazidjaval. Berglund (1) hat
ITP-s gyermek kozill négynél alkalmazott ered-
ménnyel normalis plasmat.

Vizsgalataink folyaman két normalis thrombo-
cyta-szammal rendelkez6 gyermeknek adtunk is-
mételt exsanguinotranszfuzié alkalmaval nyert
plasmat. Mindkét esetben a plasma-infizié utan
emelkedett a thrombocytaszint. A thrombocytosis a
3. csere elején vett plasmaval infundalt gyermek-
nél kifejezettebb volt, mint a 2. vércsere folyaman
nyert plasmaval infundaltnal. A beavatkozast ko-
vetd vérlemezkeszam emelkedés a 7—9. nap utan
sz(int meg. Amennyire kevés szamu megfigyelé-
seinkbdl megallapithatd a plasma-infuzioban része-
sult gyermek thrombocytaszint emelkedése annal
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kifejezettebb, minél tébbszér és minél nagyobb
vérmennyiséggel volt a vércseréken Aatesett Ujszu-
lott cserélve, tovabb& minél hosszabb id6koz volt
az exsanguinotranszflziok kozott.

Rak és mtsai (13) vizsgalatai szerint a normalis
savl elektrophoresissel elkilénitett frakcioi kozul a
beta motilitasi fehérje egerek thrombocyta-szamat
felemeli.

Megfigyeléseink soran a normalis plasma
gyermekeknél tdobb napig tarté thrombocytosist
idézett el6, de annak tartama és nagysdga alatta
maradt az ismételt cserék soran nyert plasma in-
fazioja utdn jelentkezett thrombocytosisnak. Az
alkalmazott normalis plasma mennyiségének nodve-
lIését a thrombocytosis nagysdganak ndvekedése és
tartamanak megnyulasa kovette.

Osszefoglalas: A szerzék normalis thrombocyta-
szammal rendelkezd gyermekeknél alkalmaztak
masodik, ill. harmadik vércsere elejérdl szarmazé
plasmat. A plasma-infaziét kévetéen a vérlemezke-
szam emelkedett és a thrombocytosis a beavatko-
zas utdni 7—9. nap utan tért vissza a kiinduléasi
szintre. Normalis plasma-inf(zi6 utan ugyancsak
tobb napig tartd vérlemezkeszam emelkedés lépett
fol, de annak mértéke és tartama alatta maradt az
ismételt vércsere sordn nyert plasma beadasa utan
jelentkezd thrombocytosis nagysadganak.

IRODALOM: 1 Berglund G.: Acta Paediat. (Upp-
sala) 1962. 51. 523. — 2. De Bruijne J. 1, van Creveld S.,
Liem Khe Hoo: Neo-natal studies, 1956. 5. 109. —
3. Cserhéti I, Tanos B., Kelemen E.: Orv. Hetil. 1958.
99. 540. — 4. Desforges J. F., O’Connell L. G.: Blood,
1955. 10. 802. — 5. Dux E., Gimesy F., Szabados T.: Orv.
Hetil. 1960. 101. 1170; Z. Kinderhk. 1960. 84. 118. —
6. Dux E., Kovacs Z., Gimesy F.: Orv. Hetil. 1962. 103.
196; Acta haemat. 1962. 27. 334. — 7. Dux E., Kovacs
Z., Pataki L.: Orv. Hetil. 1963. 104. 1641; Mschr. Kin-
derhk. 1963. 111. 128. — 8. Feissly R., Ludin H.: Rév.
Hémat. 1949. 4. 481. 9. lvady Gy., Ebrey P.: Orv.
Hetil. 1956. 97. 1200. 10. Krevans J. R., Jackson D.
P.: JAM.A, 1955. 159. 171. — 11. NGid B.: Fol. haema-
tol. N. F. 1960. 4. 325. — 12. Rak K., Cserhati I., Le-
hoczky D., Krizsa F., Kelemen E.: Proc. 8th Congr.
Europ. Soc. Haemat. Wien, 1961. — 13. Rak K., Varga
L., Krizsa F., Cserhati 1: Orv. Hetil. 1963. 104. 1264.
— 14. Schulman 1., Pierce M., Lukens A., Currimbhoy
Z.: Blood, 1960. 16. 943. — 15. Schulman 1., Pierce M.,
Lukens A., Currimbhoy Z., Fort E.: A.M.A. Dis. Child.
1959. 98. 633.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 11. Sebészeti Klinika (igazgatd: Rubanyi Pal dr.) és I. Belklinika
(igazgatd: Rusznyak Istvan dr.)

A heveny pancreatitisben észlelt EKG valtozasokrol
P. Németh Eva dr., Papp Miklés dr. és Solti Ferenc dr.

A mindennapi orvosi gyakorlatban differen-
cialdiagnosztikai problémékat okozhatnak azok az
EKG-elvaltozdsok, amelyek nem a sziv megbete-
gedéseével Osszefiiggésben kerilnek észlelésre. Ezek
kozal jelent6ségiikben els6sorban a hasi szervek
megbetegedéseit (epeholyaggyulladés, pancreatitis,
hasi vérzés, v. mesenterica thrombosis) kisérd
EKG-véltozasokat emelnénk ki. A diagnosztikai
nehézséget az okozza, hogy a myocardium infarc-
tusa is jelentkezhet a has teruletére lokalizalodo
heveny vérkeringési zavartol kisért fajdalmakkal,
ugyanakkor a heveny hasnyalmirigygyulladas kez-
deti tuneteit is heves hasi fajdalom, vérkeringési
zavar, a szivizominfarctust utanz6 EKG-kép kisér-
hetik (7). A beteg sulyos allapota, gyors és meg-
felel6 dontést és therapiat tesz szlikségessé.

Kozleményiinkben beszamolunk az acut pan-
creatitisben szenvedd betegeken nyert EKG-elval-
tozasokrdl. Ismertetjuk el6forduldsuk gyakorisa-
gat, jellegzetességiket, a klinikai ttinetekkel valo
Osszefliggésuket és attekintjuk a létrejottikben
szambavehetd okokat.

Tisztdban vagyunk azzal a nehézséggel, amit va-
lamilyen id6ére viszonyulé koérlapfeldolgozas jelent.
Ezért elssorban a betegek felvételekor, vagy az ezt
kozvetlenul koévetd EKG-felvételek rendelkezesre allo
adatait dolgoztuk fel. Az esetlegesen hianyz6 kontroll
EKG-felvételek poétlasa, valamint az utobbi években
gyakorlatba vett enzymvizsgalatok elvégzése a hasi
exsudatumban, visszamenden természetesen nem Vi-
het6k keresztul.

Beteganyag, modszer, eredmények

Beszamolénkban felhasznaltuk a Il1l. sz. Se-
bészeti Klinikdn az utolsé 10 évben észlelt acut
pancreatitises betegek kortorténeti adatait. A be-
tegeken a kdrhazi felvétel utan, ill. a m(itét el6tt
EKG-felvétel tortént. Adott esetben az EKG-fel-
vételt megismételtik. Beteganyagunk EKG-adatait
az 1 sz. tdblazatban tintettiik fel.

30 beteg keriilt a klinikdn észlelésre pancrea-
titis acuta diagnozissal. A diagndzist a klinikai
tinetek, laboratériumi leletek, a mdtéti, ill. bon-
colasi kép alapjan allitottuk fel, ill. verifikaltuk.
30 beteghdl 17 kerilt m(tétre, ebbdl 3 sectidra.
A nem operalt 13 betegb8l 3 kerult boncolasra.
Mtéti, ill. boncolasi lelet alapjan tehat 20 eset-
ben, klinikai kép és laboratoriumi lelet alapjan 10
esetben bizonyitottuk a pancreatitis acuta diagno-
zisét.

A pancreas m(téti, ill. boncolasi lelete a kovet-
kez6 volt: pancreasoedemat talaltunk 14 esetben,
zsjrnekrosist 9 esetben, pancreas-elhalast 5 esetben,
haemorrhagias pancreatitist 4 esetben, talyogot 6 eset-
ben. Az elvaltozasok egymassal szévédve voltak kimu-
tathatok.

A 30 esetbll 27 esetben volt repolarisatios
zavar az EKG-felvételeken kimutathatd. Két eset-
ben a myocard. infarctus EKG-képét utanzd
EKG-elvéltozasokat észleltiink.

Sajnos, ezek a betegek nem jelentek meg a
kontrollvizsgalaton, amelyet a betegség lezajlasa utan
hosszu idével, jelenleg kivantunk elvégezni.

8 betegen tortént néhany nappal az els6 EKG-

gorbe készitése utan kontroli-felvétel; 6-nal az
EKG-gbrbén regressio volt észlelhetd. Az EKG-

elvaltozasok sulyossaga és a klinikai kép, ill. szervi
elvaltozasok sulyossaga kozott nem talaltunk osz-
szefliggést. A 6 boncolasra kerilt beteghdl egyben
volt kimutathaté a myocardium g6cos necrosisa.

A betegek atlagos kora 54 év volt (széls6 ér-
ték 21—79 év). Kétségtelen, hogy ilyen atlagkoru
sebészeti beteganyagban nem taldlhaté hasonlo
gyakorisagban repolarisatids zavar az EKG-gor-

I. Tablazat. Ekg. valtozasok pancreatitishen

1. Repolarisatiés zavar
a) Elektromos f6tengely balra devial: lapos

T bullam: 6 esetben
b) Elektromos fGtengely kozépallasu: lapos,

vagy neg. T. hullamok: 7 esetben
c) ST. depressio 12 esetben
2. Vezetési zavar:
b) Pitvar-kamrai vezetési zavar:.................. 1 esetben
3. Arrhythmiak
(pitvari, nodalis vagy kamrai):........cccccceurnnee 4 esetben
4. Infarctusra emlékeztetd Ekg. gorbe
a) Pardee-Q: ..o 2 esetben
b) ST elevatio: ... 2 esetben

Ertékelés: Balra hajlo fétengely mellett kéros repolarizaciot
vesziink fel, ha a T hulldm az R nagysaganak 1/8-4t nem
haladja meg.

ST depressio-rol beszéliink, ha az ST szakasz siillyedése az
0,1 mV-t meghaldja.

Szarblokk: QRS komplexum 0,1 sec-nal nagyobb.

Pitvar-kamrai vezetési zavar: P-Q tavolsag 0,2 sec-nal
nagyobb.

Pardee-Q: a Q bulldm nagysaga a 0,2 mV-ot meghaladja.

ST elevatio: ST szakasz emelkedése a 0,1 mV-ot meghaladja.

bén. Meg kivanjuk emliteni, hogy beteganyagunk
nem volt digitalissal el6kezelve. A gyakorlat szem-
pontjabol csupan azoknak az EKG-elvaltozasok-
nak lehet jelentéséget tulajdonitani anyagunkban,
amelyek a szivizom necrosis EKG-képét utanoz-
tak.

Megbeszélés:

Az acut pancreatitist kisér6 EKG-valtozasokat
sokan tanulmanyoztak (1,2, 3,4, 6, 8,9,11,12,13,14,
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23, 24, 25). Az EKG-eltérések nem a korkép ,,spe-
cifikus” kovetkezményei; létrejottiiknek pontos
oka nem ismert. A szerz6k tObbsége szerint az
EKG elvaltozasok oka nem a myocardium elval-
tozasa (8, 9, 23). Van adat arra is viszont (3), hogy
a pancreas elvaltozasaival egyid6ben a szivizom
szovettani vizsgalattal kimutathaté elvaltozasai is
létrejonnek.

Az EKG-eltérés létrejottében shocknak (2), a
serum kalium-szint csokkenésének (1, 2, 8, 9) epi-
cardialis zsirnecrosisnak (1), reflex hatasoknak
(12, 16), vegetativ koézpontok izgalménak (11, 26)
és a pancreas enzymek szOvetemészt6 hatdsanak
(5, 10, 11, 15 23) tulajdonitanak jelent8séget.
A vegetativ kdzpontok és reflexes hatasok felté-
telezett, el nem hanyagolhatd szerepét Mallet-Guy
(17), valamint sajat kisérletes vizsgalataink ered-
meényei is alatdmasztjdk (19, 20, 21). A sympathi-
cus izgatadsa pancreasoedemat és necrosist okoz
(17), mig dibenaminnal (21), ill. a sympathicus
hatarkoteg kiirtasaval a kisérletes pancreatitist,
ill. a hasi szervek necrosisat kiséré (19, 20) EKG-
valtozasok kifejlédését meg lehetett akadalyozni.
Hasonlé hatasa a perirenalis novocain blokad
is (12).

Véleményilink szerint az acut pancreatitist
kisér6 EKG-elvaltozasok oka komplex folyamat.
A neuralis tényezdk elsérend(i szerepe mellett
szamitasba kell venni a serum elektrolyt-szint val-
tozésait (hanyas, exsiccosis!), a vérpalyaba kerulg
és onnan kijutdé enzymek (trypsin, lipase) szbvet-
bont6 hatasat, melyet a vér- és nyirokkeringés (18)
meglassubbodasa, ill. akadalyoztatasa is el6segit.

Az EKG-elvaltozasok gyakorisdga anyagunk-
ban 90% volt. Bockus (2) 70%-o0s, Pollock (22)
pedig 59%-0s gyakorisagrol szamolnak be. Val6-
ban differencidldiagnosztikai nehézséget okoz6
EKG-gorbét két esetben talaltunk anyagunkban.

A myocardiuminfarctus, ill. a pancreatitis el-
differencidlasat — myocardium infarctusra jelleg-
zetes EKG-gorbe esetén — Rehor és mtsai (25)
a plasma antithrombin aktivitas vizsgalata Gtjan
tartjdk lehetségesnek. Szerintik magas anti-
thrombin aktivitds acut pancreatitisre jellemzé.

Osszefoglalds: 30 acut pancreatitis esetén 27
esetben taldltak EKG-eltérést. Myocardium in-
farctusra volt jellegzetes az EKG-gorbe 2 esetben.
Ramutatnak az acut pancreatitist kisér6 EKG-
elvaltozasok komplex, nem-specifikus eredetére.

IRODALOM: 1. Blumenthal H. T., Probstein I. G.:
Pancreatitis. 1959. 166—167, 279. oldal. Ch. C. Tho-
mas, Springfield. Illionis (USA). — 2. Bockus H. L.,
Raffensperger E. C.: N. Y. St. J. Med. 1948. 48. 2252.
— 3. Dimitriu O. Gh., Maximilian V., Dimitriu M.:
Medicina Interna. 1962. 14. 927. 4. Dittler E. L.,
Me. Gavack T. H.: Amer. Heart. J. 1938. 16. 354. —

HETILAP 1279

5. Doubiet H., Mulholland 1 H.: New York State J.
Med. 1949. 49. 2938. — 6. Eskwith I. S., Cacace V. A.,
Sollosy A.: New Engl. J. Med. 1955. 252. 494
7. Fulton M. C., Marriott H. 1. L.: Am. Int. Med. 1963.
59. 730. — 8. Gottesmann L, Casten D., Beller A. IL.r
Proc. Soc. exp. Bioi. (N. Y.) 1942. 49. 365. — 9. Got-
tesmann |, Casten D., Beller A. I.: Amer. med. Ass.
1943. 123. 892. 10. Kellner A., Robertson T.:
J. Exp. Med. 1954. 99. 387. — 11. Kluppack H.: Z. ges.
exp. Med. 1959. 14. 1009. — 12. Kuherenko A. E.: KIli-
nicseszkaja Medicina, 1962. 40. 18, 123. — 13. Lévy A.:
Arch. Mal. Appar. dig. 1958. 47. 974. — 14. Léger L.,
Perier R., Lesur A.: Presse Méd. 1955. 63. 1744.
15. Liebermann I. S., Taylor A., Wright 1. S.: Circu-
lation (N. Y.) 1954. 10. 388. — 16. Linko V.: Ann. Chir.
Gynec. Ferniae, 1954. 43. Suppl. 5. 226. — 17- Mallet-
Guy P., Feroldi I, Reboul E.: Lyon. Chir. 1949. 44. 283.
— 18. Papp M., P. Németh E., Feuer L, Fodor I.: Acta
med. Ac. Sci. Hung. 1958. 11. 203. — 19. Papp M., Solti
F.: Acta med. Ac. Sci. Hung. 1959. 14. 73. — 20. Papp
M., Solti F, Magyar Zs.: Acta med. Ac. Sci. Hung.
1959. 13. 219. — 21. Papp M, Solti F, P. Németh E.:
Acta med. Ac. Sci. Hung. 1961. 17. 25. — 22. Pollock
A. V.: Brit. med. J. 1959. 1. 6. 23. Pollock A. V.,
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Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem, Urol6giai Klinika (igazgaté: Babies Antal dr.)

Tapasztalataink a haemodialysis alatt jelentkez6 szov6dményekrdl
és azok kezelésérdl
Pintér Jozsef dr., Rényi-Vamos Ferenc dr. és Toth Jézsef dr.

Harom év alatt csaknem 300 akut anurids
beteget észleltiink, és 192 haemodialysist végez-
tink francia, Necker-typusd mdvese készllékkel.
Jelen kozleménylinkben azokr6l a rendellenessé-
gekrdl szamolunk be, amelyek a miuvesekezelés
kozben adddtak.

Ezek két nagy csoportba oszthatok:

1 Technikai hibak.

2. Betegeken észlelt elvaltozasok.

Sulyos technikai zavarnak tartjuk a mosoé-
folyadék helytelen készitése (kevesebb sé oldasa,
vagy tobb viz hasznalata) kovetkeztében kialakult
haemolysist. Eddigi dialysiseink alatt 4 haemoly-
sist észleltiink, 3 az els6 27 esetiink kozott volt, a
4. pedig a 167. dialysisink alatt fordult el6. Ebbdl
azt a kdvetkeztetést kell levonni, hogy egyrészt, ha
a dialysist végz6 team még tapasztalatlan, ugy na-
gyon pontosan kell tgyelni a mosofolyadék dssze-

1 Technikai hibak: Leggyakoribb a celofagllitasara, masrészt, még nagy gyakorlattal valo

szakadas: 13 esetben fejeztilk be celofanszakadas
miatt a dialysist, 4 6ranal kordbban. Ezzel szem-
ben 49 esetben végeztiink Ugynevezett celofan-
resectiot, és igy tudtuk folytatni a mdvese kezelést.

A vena-katheter elzarédasa a vérnek a szer-
vezetbdl a ki-, ill. visszadramlasat gatolja. El6z6
esetben a vérnyomas gyorsan emelkedik, az ut6b-
biban hirtelen siillyed. Legels§ dialysisiink kezde-
tén nem vettiik észre, hogy a kanilon a gépbdl
nem folyik a vér vissza a betegbe, gyakorlatlansa-
gunk a beteg halalat eredményezte. A hiba észle-
lése, gyors kijavitdsa (kanulcsere, i. v. novocain) a
dialysis tovabbi menetét lehetvé teszi.

Sulyos kovetkezménnyel jarhat a vena me-
diana cubitibe helyezett kanil kicstszasa.

J. A. nagyon nyugtalan betegnél a sok karmoz-
gas kovetkezteben Kkicsiszott a kandl anélkil, hogy
észrevettik volna. A beteg vérnyomascsokkenése
hivta fel a figyelmet a zavarra. Transfusio hatasara a
beteg allapota rendezdédott.

Véralvadasi zavarral 4 esetben talalkoztunk,
a dialysist Iényegesen nem zavarta, csupan a Veér-
rogsz(iré tobbszérds cseréjére kényszeriltiink.

A. M. vesetumoros beteginknél nem tudtunk
veno-venosus dialysist véghezvinni, mert a vena ca-
vabol allandéan Gralé kis tumorrészek elzartdk a
kanilt, a kovetkez6 napon arterio-venosus dialysist
végeztink.

Ugyancsak technikai probléméat jelenthet a
vénak hasznalhatatlansaga.

K. I. jobb lab- és jobb kartérétt beteglink j. o.-i
vénait nem tudtuk hasznalni. A bal vena saphena
magna a 3. dialysis utdn beszakadt és igy a kdvetkez6
dialysist mar csak a vena femoralis lekdtése esetén
tudtuk volna elvégezni, ezért olyan hosszU kanilt ké-
szitettiink, melyet a vena poplitedn keresztil vezet-
tink a vena cava inferiorba. A dialysishez sziikséges
extracorporalis vérkeringés zavartalan volt.

rendelkezéskor is sziikséges a figyelem. A haemo-
lysiseknek az anurias betegeken komoly koévetkez-
ménye nem volt.

2 Betegeken észlelt elvaltozasok: A mdvese

kezelés kezdetén csaknem minden betegen atme-
neti nyugtalansagot észleltiink. Komatosus allapot
esetén e jelenség elmaradt, mig a deconnectalt
allapotban (dialysis el6tt fél éraval ¥2 adag koktél)
lényegesen csokkent. A dialysis folyaman 14
betegen észleltiink az els6 6ra végén, a 2 ora ele-
jén nyugtalansagot. Két esettdl eltekintve minden
beteg i. m. koktél (1 amp. Dolargan, 1 amp.
Pipolphen, 1 amp. Bivelin, 2 amp. Redergam,
1 amp. Bj-vitamin) adasara jol reagdlt, a nyugta-
lansdg vagy megsz(int, vagy pedig igen er@sen
mérsékl6dott. Két beteget a koktél adasa utan fo-
kozod6 nyugtalansag, és az er8s motoros izgalom
miatt el kellett altatni és csak ez utdn folytattuk
a dialysist.

Az anurias betegek hypocalciaemiasok, ez az
eltérés azonban az acidosis miatt tiinetet nem okoz.
A dialysis els6 érajaban az acidosis javul és a
hypocalciaemia néhany esetben a kéz ,,6zfejtarta-
sat” eredményezte. Az azonnali i. v. beadott kal-
cium hatasara e tinet megsz(int. Ezért a tetanias
jelek megel6zése céljabol a dialysis megindulasa
utan szabalyszer(ien 10 ml Ca-glukonatot adunk
i. v. Ezen rendszabdly bevezetése Ota hypocalci-
aemidra utalé zavart nem észleltiink.

78 esetben hidegrazast, borzongast és ezt ko-
vetfen lazas allapotot észleltiink. A hidegrazas ot
esettdl eltekintve, mindig az els6 ora végén, vagy
a masodik oOra elején jelentkezett. A Kivételt ké-
pez6 5 esetben a 3. draban észleltik a hidegrazast.
A lazmenet 70 esetben a masodik dra végén érte
el a maximumot és a kovetkezd orékban fokoza-
tosan csbkkent, és a dialysist kévet6 napon mindig
visszatért az eredeti hémérséklethez. Munkassa-
gunk kezdetén sok gondot okozott a hidegrazas,
mert azt mindig vérnyoméasemelkedés el6zte meg,
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aminek az okat akkor még nem tudtuk. Az idék
folyaman az els§ draban jelentkez6 vérnyomas-
emelkedést — ha ennek egyéb oka kizarhaté — a
kozelg6 hidegrazas biztos el6jelének vettik. Az
emelkedés nem nagyfokd: pl. a systoles nyomas
150 Hgmm-rél kb. 10 perc alatt 190 Hgmm-re
emelkedik, a diastolés nem, vagy csak alig emel-
kedik. A hidegrazas 0,01—0,02 g morfium i. v. ada-
sara gyorsan vagy azonnal megsz(nik. Az ok valo-
szinlileg a dialysissel jaré kisfok( haemolysisben
keresend®.

Dialysis el6készitéseként 48 esetben végeztiink
intramuscularis koktéllal deconnexiét. Toébb alka-
lommal kényszerultink Ujabb adag koktél intra-
muscularis adasara. Igy a hidegrazas kellemetlen
érzése lecsokkenthet§, maga a hidegrazas pedig
révidebb ideig tart.

7 esetben észleltiink dialysis alatt vérzést. Ez
egy esetben olyan mértékd volt, hogy a mivese-
kezelést be kellett fejezni. Vérhanyassal is talal-
koztunk :

L. K. 20 éves sublimatmérgezéses beteg a dialysis
2. orajaban hirtelen egy liter vért hanyt. Mivel vér-
nyomasesést, pulsusszaporulatot nem észleltiink, a dia-
lysist tovabb folytattuk, a hanyas a mivese kezelés
tovabbi tartama alatt nem ismétlédott meg.

1962 majus Ota vérzési veszély esetén az un.
extracorporalis heparinisatiot alkalmazzuk hazai
gyartmanyu készulék felhasznalasaval (,,Infusor”;
Készit6: Elettani Kisérleti Kutatd Intézet). Ennek
segitségével elérhetd, hogy az extracorporalisan
kering6 vér alvadasi ideje magas, a betegé viszont
normalis, vagy csaknem normaélis. 12 extracorpo-
ralis heparinisatiot végeztiink, amelyeknél a he-
parin-protaminsulphat arany megkozelitéen 1:2
volt.

A miivesekezelés megkezdése utdn 6 hyper-
kaliaemias betegiinkdn sulyos szivritmuszavart,
pulsuscsokkenést, arrhythmiat észleltink. Mivel az
elsé két ordban a mosdfolyadék nem tartalmazott
K-t, a vérben a K-esés a dialysis els6 oOrajaban
meredek formaban kovetkezett be. Ugy latszik,
hogy az extracellularis K-szint gyors csokkenése
kedvez6tlenil hat az el6z6leg hyperkaliaemias ko-
rilmények kozott mikodd szivre. Ezért az els6
ordban 4 maeq. K-ot tesziink a mosofolyadékba, a
masodik éraban ennek felét, 3. 6raban a negyedét,
a 4. éraban esetleg K nélkili mosofolyadékkal dia-
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lysadlunk. A kivant hatast, a K-csokkenést igy is
elértik. igy végezve a dialysist egy esetben sem
észleltiink szivritmuszavart.

Cardiovascularis zavart a dialysis alatt 56
esetben észleltiink: extrasystoliat, arrhythmiat,
vérnyomasingadozast. Ezeket a tlineteket komoly
szovédménynek tartjuk, ugyanis a 192 eset kozil
56 esetben a sziikséges 4 oOra el6tt kellett befejezni
a mdvese kezelést, a kivant maximalis eredmény
elérése nélkil. Kiléndsen az 50 év feletti betegek,
a hyperhydralt egyének dialysise kdzben észleltiik
e zavarokat.

Ez bizonyos fokig érthet6 is, ugyanis a készilé-
kiink Ugynevezett veno-venosus rendszerd és igy le-
het6ség van nagyobb vérvolumen-ingadozasokat el6-
idézni a dialysis alatt, amelyeket az esetleg functio-
nalis és morphologlallag nem érintetlen sziv és vér-
rendszer nem tud megfeleléen kompenzalni. Ezért az
utébbi V2 évben 27 esetben Ugynevezett arterio-veno-
sus dialysist végeztiink. A beteg arteria radialisabol
félliteres palackba folyatjuk a vert, s ebbdl szivja ki
a gép pumpaja a beteghOl torténd klfolyastol fligg6en
a vérmennyiséget. lgy a szivallapot lényeges megter-
helése nélkil torténik a dialysis. Eddigi tapasztala-
taink alapjan azt mondhatjuk, hogy az arterio-venosus
dialysis Ienyegesen kisebb megterhelést jelent az
id6sebb egyéneken, mint a veno-venosus eljaras.

A haemodialysis tehat sok veszélyt magéban
rejt, nagy személyzetet igényl6 beavatkozas.
Gyakorlattal és specidlis felkészililtséggel azonban
a veszélyek minimalisra csokkenthet6k, fellépésik
esetén altaldban jol elharithatok. Az anuriasok
kezelése nem csupan a dialysisb6l, hanem az
ugyancsak specialis felkészlltséget igénylé el6- és
utokezelésbdl all. Hazankban a jelenleg miikod6
két muvese-allomas Szegeden, Budapesten, lehe-
tévé teszi azt, hogy az orszdg barmely részérdl a
beteg autén vagy repil6gépen néhany dran beldl
mdvese-osztalyra kerlljon és igy a megfelel6
komplex kezelés azonnal megkezdhetd.

osszefoglalas: Szerz6k ismertetik 192 haemo-
dialysis alatt el6fordult szov6dményeket és azok
kezelését.

IRODALOM: 1 Hamburger J., Richet G., Crosnier
J., Funck-Brentano J.—L.: L’isuffisance rénaié. Sprin-
ger Verlag, Berlin—Gottingen—Heidelberg, 1962. —
2. Merrill J. P.: The treatment of renal failure. Grline
and Stratton, New York, 1955.
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Orvostovabbképz6 Intézet, Kérbonctani Intézet

Myocarditis perniciosa chronica
Bald&s Marta dr. és Rutkai Pal dr.

A myocardium izolalt gyulladasara el6szér
Fiedler hivta fel a figyelmet. Leirasaban szerepl6
tak, annyi azonban bizonyos, hogy a Fiedler-féle
izolalt interstitialis myocarditis acut kérképekre
vonatkozott. Nem sokkal Fiedler els6 leirdsa utan
ramutattak méar arra, hogy van primaer chronicus
izolalt myocarditis is, amely ugyancsak fatalis ki-
menetel(i lehet. E myocarditis forma koérbonctani és
kdrszdvettani képét el6szor Boikan (4) ismertette és
annak halalos kimenetele miatt ,,myocarditis perni-
ciosa”nak nevezte el. Az Ujabb irodalomban Kline
és Saphir (9) 6 eset kapcsan hivjak fel ismét a fi-
gyelmet a myocarditis perniciosa chronica klinikai
és pathologiai képére

A korkeépre jellemz6, hogy ataldban kdzépkoru
betegek rovidebb-hosszabb szivpanaszok utan be-
folyasolhatatlan cardialis decompensatiéban halnak
meg, rendszerint anélkil, hogy klinikailag a beteg-
séget tisztdztak volna. Korbonctanilag szivhyper-
trophia talalhat6é az endocardium és a pericardium,
valamint a koszoruserek elvaltozasa nélkil. Az ese-
tek egy részében a megnagyobbodott szivben fali
thrombusok keletkeznek, melyek embodlidk kiindu-
lasai lehetnek, ugyhogy a betegek nem feltétlendl
jutnak el a szivdecompensatio allapotaba.

Boncolasi anyagunkban 6 olyan esetet észlel-
tink, amelyek mind klinikailag, mind kérbonctani-
lag megfelelnek a vazolt kdrképnek. Ezeknek ada-
tait tabldzatban foglaltuk 6ssze. A legfiatalabb be-
teg 40 éves, a legidsebb 57 éves volt. Klinikailag
mindegyik betegnél szivpanaszok alltak el6térben,
a betegség lefolydsa 4 hétt6l 2¥2 évig terjedt.
Harom alkalommal Klinikailag is feltételezték a
carditis fennélladsat. A sziv minden esetben Iénye-
gesen megnagyobbodott, 440 g-tél 670 g-ig terjedd
szivsulyt taldltunk. 4 izben észleltink fali throm-
bust a bal kamraban, 1 esetben mindkét filese
thrombotizdlva volt. Ezen esetek mindegyikében
tobbszoros infarctusokat taldltunk a szervekben és
1 olyan esetiink is volt, ahol az embolus az arteria
mesenterica elzarasaval bélinfarctust okozott. Ez a
beteg a bélresectiot kovet6 hashartyagyulladas és
tidégyulladas kovetkeztében halt meg, mig a ma-
sik 5 betegnél a haldl oka cardialis decompensatio
volt.

Kdrbonctanilag az esetek mind makroszképo-
san, mind mikroszképosan lényegében azonosak.
A sziv mindkét kamraja tagult és a kamrafalak
megvastagodtak. A myocardium petyhidt, barnés-

sziirkén foltozott, benne helyenként sargas terile-
tek lathatok és masutt finom, heges kotegek hu-
z6édnak az izomzatban. Az endocardiumon és a
pericardiumon semmiféle pathologiai eltérés nincs,
tehat a makroszkopos vizsgalat a myocardium izo-
lalt elvaltozésara utal.

Szdvettanilag az elvaltozas minden esetben
difflz jellegl és lényege, hogy fibrosis mellett min-
dig megtalalhaté a kilénbozé sulyossagua, chronicus
jellegl gyulladas. A gyulladas az interstitiumban

i. abra. Interstitialis oedema lymphoid bes (irédéssel

2. &bra. Kiterjedt hegek a szivizomban

zajlik le, az izomrostok csak méasodlagosan érintet-
tek. Az interstitialis kot6szovetet savds besz(rddés
lazitja fel és s(ir(in at van jarva lymphoid elemek-
kel (1. &bra). A folyamat el6rehaladasaval fiatal
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kotszoveti sejtek jelennek meg, majd fibrosis ke-
letkezik. Ebben a fibrotikus szdvetben helyenként
még latunk lymphocytas beszlrédést, masutt vi-
szont az infiltratum teljesen eltlinik és Kkisebb-
nagyobb heges teriletek alakulnak ki (2. abra).
Ezen fibrotikus terileteken esetleg még izomrost-
maradvanyok fellelhet6k. Masutt — gyulladéastol
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leirt izolalt, interstitialis myocarditishez, ezt azon-
ban eddig csak trépusokon észlelték.

A megbetegedés aetiologidja ismeretlen. A szer-
z6k nagy része allergias mechanizmus mellett fog-
lal allast [Blanshard (3), Hartenstein (6), Kauff-
mann—Staemmler (7), Kleinsorge (8)]. Feltétele-
zik, hogy kulénbozd gyogyszerek, féleg sulfonamid-

Téablazat

Betegség

Név Kor Nem tartama Klinikai diagnosis
F.J. 50¢é fi 4 két Angina pectoris. Infarctus
myocardii?
AE 4¢ n6 16év Kombinalt mitralis vitium.
Recidiv carditis
BJ. 49¢é fi 3 hénap Neoplasma bronchi? Carditis.
Infarctus pulm.
Sz.J. 57 ¢é fi 2 hénap Myocardialis infarctus.
Mesenterica thrombosis
Gy.l. 40 ¢ fi ... év  Collagenosis. Carditis.
. ) Nephritis. Embolia pulm.
Sz.J. 48 ¢é fi 4 hénap Vitium mitrale? Pulmonalis

embdlia. Heveny decompensatio

flggetleniil — mikroszkdpos kiterjedés(i necrosisok
lathatok. A megmaradt izomrostokban helyenként
apré vacuoldk vannak és taldlunk erésen megvas-
tagodott rostokat nagy, sotétre fest6dé magokkal.
A lobos besz(irédés helyenként erekt6l fliggetlen,
sok helyen viszont bg erezettség lathat6 hatalma-
san tagult capillarisokkal és vénakkal. Boikan (4)
ezeket driascapillarisoknak nevezi, melyek szerinte
a gyulladas kapcsan Ujdonképzédottek. Egyéb el-
valtozas az ereken nincsen és még a legkisebb co-
ronaria-dgakon sem lattunk eseteinkben sclerotikus
jeleket.

A leirt korkép mind Kklinikai lefolyasaban,
mind patholdgiai képében kilénbozik egyéb sziv-
izomgyulladasok képét6l. A Fiedler altal leirt acut

izolalt myocarditis heveny, lazas megbetegedés,
mely hirtelen kezd6dik, fulminans lefolyasua.

A szoveti képben kilonbozik a chronicus jellegl
forméatdl abban, hogy az infiltratum plasmasejtek-
b6l és leukocytakbdl all, valamint myogén oOriés-
sejteket is tartalmazhat. A chronicus jellegli myo-
carditisek kozil a rheumas carditis kénnyen elki-
I6nithet6, mivel ott mar boncolaskor is nyilvan-
valé az endocardium érintettsége. Az idllt granu-
lomas myocarditis-forma szOvettani felismerése
nem jelent nehézséget. Fert6z6 betegségek soran
felléep6 toxikus myocarditisek (diftéria, skarlat) az
alapbetegség ismeretében jol elkulonithet6k és
ezekben szdvettanilag inkdbb az izomrostok karo-
sodasa lép el6térbe. Hasonlo klinikai képet okoz-
hat a sziv amyloidosisa, amelynek kdrismézése
azonban korszovettanilag ugyancsak nem okoz ne-
hézséget. Az idiopathias szivhypertrophidk, vala-
mint a familiaris cardiomegalidk esetében nincse-
nek gyulladasos jelenségek. A Chagas-myocarditis
klinikailag és korbonctanilag is nagyon hasonlé a

Sziv Thrombosis

stlya Embolia Halal oka
500 gr Cardialis de-
comp.
480 gr Bal kamrai thrombus. Vese, Cardialis de-
Iép, tidd infarctusok comp.
550 gr Mindkét fiilese thrombus. Cardialis de-
Tud6, vese infarctus comp.
440 gr Bal kamrai thrombus. Vese, Bélresectio
Iép, bél infarctusok utani peritoni-
tis. Broncho-
670 gr Bal kamrai thrombus. Tud6 Cardialis de-
infarctusok decomp.
660 gr Bal kamrai thrombus. Td6, Cardialis de-
vese, 1ép infarctusok comp.

szarmazékok a szivizomzatban hasonld természet(i
hyperergias reakciokat hoznak létre és erre utalna
az a tény is, hogy egyes esetekben Prednisolon
adasaval atmeneti javulast lehetett elérni. Franz
(5) asthma bronchiale-ban szenved6 betegen hosz-
szas adrenalin adagolas utan latott hasonlo kor-
képet. Balo (1) szerint a sulfonamid készitmények-
kel kezelt betegek 50%-aban lehet myocarditist ki-
mutatni, ilyenkor azonban a sejtes infiltratio féleg
eosinophil sejtekbdl all. Allatkisérletekben sulfon-
amidokkal lehet hasonld természet(i -elvaltozast
létrehozni. Bickel (2) léserummal el6zetesen érze-
kennyé tett patkanyokon az injekciok tobbszori
adagolasa utdn EKG-vizsgalattal, majd a kilén-
b6z6 id6pontban ledlt allatoknal korszovettanilag
sulyos myocardialis elvaltozasokat mutatott ki. A
kisérletek kéthonapos id6tartama utan a szivizom
ban progressziv diffaz fibrosis fejlédott ki és az
exsudativ elvaltozasok mar csokkentek. Ezen ana-
légia alapjan feltételezi, hogy az idiopathikus fib-
rosus chronicus myocarditisek korokaban ismételt
allergias epizddok szerepelhetnek. Tobb szerzd
[pl. Saphir (10)] musculotrop virus-infectiét tételez
fel a betegség okaként. Staemmler (11) felt(in6 ha-
sonlosagot talalt bizonyitott virus-myocarditis és
izolalt interstitialis myocarditis kozott.

Sajat anyagunkban az aetioldgiai tényez6kre
vonatkoz6 bizonyitékunk nincs. Az anamnesztikus
adatok nem szolnak virus-infectio mellett és sul-
fonamidok tulzott alkalmazésat sem lehetett ki-
deriteni. Szdvettanilag egyik esetlinkben sem sike-
rilt az esetleges allergias reakciét bizonyité eosi-
nophil sejtek kimutatasa.

Mindezek alapjan legvalészinibbnek latszik,
hogy a korkép a Fiedler-féle acut idiopathikus
myocarditis chronicus formajanak felel meg.
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osszefoglalas: Szerz6k 6 eset kapcsan ismerte-
tik a myocarditis chronica perniciosa koérbonctani
és korszovettani képét. Roviden targyaljak a kor-
bonctani differencial-diagnosztikai probléméakat és
kitérnek a megbetegedés aetiolégiai tényezGire is.

IRODALOM: 1 Balé J.: A részletes kérbonctan
tankoényve. Medicina, Budapest, 1961. — 2. Bickel G.:
Schweiz. Med. Wschr. 1960. 90, 912. — 3. Blanshard T.
P.: Brit. Heart. J. 1953. 15, 453. — 4. Boikan W. S.: Vir-
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chows Archiv. 1931. 282, 46. — 5. Franz G.: Virchows
Archiv. 1937. 298, 743. — 6. Hartenstein H.: Deutsche
Med. Wschr. 1961. 86, 905. 7. Kaufman E—
Staemmler M.: Lehrbuch der speziellen pathologischen
Anatomie. Bd. V1. Walter de Gruyter Berlin, 1955. —
8. Kleinsorge H. L.: Med. Klin. 1958. 34, 1450. — 9.
Kline I. K.—Saphir O.: Am. Heart J. 1960. 59, 681. —
10. Saphir O.: Spezielle Pathologie Bd. I. Thieme. Stutt-
gart. 1961. — 11. Staemmler M.: Die izolierte (Fiedler-
sche) Myocarditis. Gustav Fischer, Stuttgart, 1962. eit.
Deutsche Med. Wschr. 1962. 87, 2501.

emulzids Injekcio

prolongélt hatasu, egyenletes felszivddasu,

készitmény.

O sszetétel:

progesteron.-ot tartalmaz.

Javallatok:

alis insufficientidan alapul6 vérzési

oestron-progesteron tartalmu

1 ampulla (1 ml) emulziés injekci6 2,5 mg oestrol. benz.-ot és 12,5 mg

Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovari-

rendellenességek, menses postponalasa.

Terhességi probaként az emulziés injekcié nem alkalmazhaté, csak a Klimovan

olajos injekcid.

Adagolas: Amenorrhoea esetén megfeleld

oestrogen el6készités utdn 2—3 ampulla

egyszerre, habitualis abortusoknal a vérzés kimaradasa utan hetenként 1—2

ampulla, a kritikus idépont utan legalabb 1 hoénapig, imminens abortus esetén

a kezelést Klimovan olajos injekcidval célszer( elkezdeni (naponként 1—2

ampullat), majd az eredmény tartoésitasara hetenkénti —2 ampulla Klimovan

emulzios injekcidé 1 honapig, menses postponaléasara, vagy rendezésére a cyklus

megfelel6 iddszakdban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba

Forgalomba keril:

5 ampulla emulziés injekcio

34,00 Ft

50 ampulla emulziés injekcio 322,00 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére abban az esetben rendelhet§ szabadon, ha a beteg gydgy-

kezelését mas — szabadon rendelhet6 — gyo6gyszer nem biztositana.

Forgalonba hozza:
KOBANYAI

GYOG YSZERARUGYAR,

BUDAPEST X



Klimaxos kiesési tiunetek, férfi vagy néi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis,
arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor-
mans, osteoporosis senilis, periférias keringési zavarok, Raynaud-kér, angina
pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kér, hypophyser cachexia és
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio megszlintetésére,
Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazhat6é az (j

AMBOSEX

prolongatum olajos injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra
gyakorolt gatl6 hatasa 0Osszegez6dik, extragenitalis hatasaik fokozédnak
a fenti kombinaciéban. A sexudlis spherdara gyakorolt hatds szempontjabdl
antagonizaljak egymast. Az injekcié gyors és egyben tartds hatasu is a testo-
steron észterek kilonb6z6 idejd felszivédasa miatt.

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

AZ INJEKCIO KIZAROLAG INTRAMUSCULARISAN, MELYEN A
FARIZOMBA ADHATO!

Forgalomba keril: 1 ampulla 18,70 Ft
25 ampulla 436,— Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a
beteg gyodgykezelését mas — szabadon rendelhet§d — gyogyszer megfeleléen
nem biztositana.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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jegyz6kodnyvek

TOTST

Beszamolé az angol nemzeti paraplegias kdzpontban tett
tanulmanyatrol

Az Egeészséglgyi Minisztérium
megbizasabol négy hetet toltdottem
1964. jan.-ban az angol nemzeti pa-
raplegias koézpontban, Aylesbury-
ben, hogy tanulmanyozzam e bete-
gek kezelését és rehabilitacidjat. A
hasz év el6tt alapitott intézet fold-
szintes, barakk-szer(i épuletekbdl
all, melyeket fedett, f(itott folyosé
kot ossze. Lépcs6, kiiszob sehol
sincs. Nagy elonye ennek az épit-
kezésnek, hogy gyakorlatilag kor-
latlanul bévithetd. Ezt meg is te-
szik: jelenleg is folyik épitkezés.

Kezdetben husz égI)K/on csak ha-
bors gerinc sérilteket kezeltek,
kés6bb az agylétszam emelésével, s
Gjabb intézetek felallitasaval az
ilyen betegek kezelését folytatd in-
tézetek agylétszama 400-ra emel-
kedett. Aylesbury-ben, a kézponti
intézetben jelenleg 190 agy van.
Ma mar természetesen ezen égxa-
kon nem haborus sérulteket, ha-
nem legnagyobbrészt kozlekedési
baleset, Uzemi baleset, s kis szaza-
lékban betegség kovetkeztében bé-
nult betegeket kezelnek és rehabi-
litalnak. (Jelenleg a 190-bél 150
beteg kozlekedési baleset miatt bé-
nult meg.)

A Kkezelés elve a szigoru konzer-
vativ kezelés. Gerinc mitétet (la-
minectomia, véres repositio, stb.) a
legritkabban, gyakorlatilag sosem
végeznek. Persze ez az allaspont
Anglidban sem egységes, hiszen ott-
tartozkodasom alatt is kaptak be-
teget, akin egyetemi klinikan meg-
eldz6leg véres repoziciot végeztek,
fémsin rogzitéssel, s utana szalli-
tottdk be az intézetbe. Kapnak
azonban friss eseteket is, még a
baleset napjan. A betegek jelentfs
szdmat teszi ki az id6szakos cont-
rollra felvett beteg, s azok, akik
otthon rossz &apolads, vagy nemto-
rédomség kovetkeztében kisebb-
nagyobb decubitust szereztek, vagy
a bénult hélyag miatt jelentkezik,
legtébbszér kdves vese probléma.
Ezeket is itt oldjak meg.

Friss esetben a beteget lordoti-
zalt helyzetben, specialis agyon he-
lyezik el. Az agy ugyan kozonséges
vasagy, de harom rétegben laticel
matracokkal van ellatva, s toll-
parnakkal biztositjak a megfeleld
lordotizalt helyzetet. A beteget éj-
jel-nappal két oranként forgatjak.
Ez nagyon fontos, s szigortan be-
tartjak, de nincs is decubitus. Leg-
aldbb harom férfi sziikséges ehhez,
akik erre betanitva, a beteget,
mint egy darab fat emelik fel,
mialatt a n6évér az agyat megiga-
zitja, majd megfelel6, mindig val-
tott oldalara helyezve teszik vissza.
Oldal fekvésben a lordosist puha és

homokparnakkal biztositjak. Ha-
nyatt és a két oldalan valtakozva,
SZI?OI‘Uan két 6ranként, éHeI-nap-
pal forgatva fekszik a beteg. A
baleset utAn harom héttel ratérnek
a haromérankénti forgatdsra. A
rtg javulastol fuggéen a beteg fek-
szik 3—4 honapig, a leirt modon.
Az elsé napokban mar megkezd6-
dik a bénult végtagok passziv, 6va-
tos mozgatasa, naponta haromszor
és az elektromos kezelés, ha szik-
séges. Ugyancsak kezdetét veszi a
munkatherdpia is. Ez kezdetben
csak Ugyességi munka (bdrtarca
készités, kilukasztott bérok ossze-
tlzésével, vagy lampaerny6 készi-
tés, drotvazra hurkolt selyem sza-
lagok, stb.).

Az elsé perct6l fogva nagy sulyt
helyeznek a vizelet sterilen tarta-
sara, hiszen az eddigi &Usz év!)
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
bénult betegek leggyakoribb halal-
oka a fert6zott vizelet kovetkezté-
ben kialakult kodves cystopyelitis,
uraemia. A Kialakult gyakorlat,
hogy az els6 24 o6rdban nem kell
kathéterezni a beteget, aztdn na-
onta 3—4-szer, sziikség szerint, a
egszigorubban steril korulmények
kozott. A kathéterezést csak orvos
végezheti! Allandé kathétert csak
akkor helyeznek be, ha a vizelet
fert6zott, de ezt is cserélik két na-
ponként, persze a legszigoriubb ste-
rilitas mellett. A 49%-0s bdrsavas
hélyagmosas, lokalis és parentera-
lis antibiotikus kezelés és az arasz-
tdsos (Tidal) drenadzs a fert6zott
holyag megfelel6 kezelése. De mi-
nél elobb vissza kell térni az inter-
mittdlé kathéterezésre. Ez mind-
addig folyik, amig ki nem alakult
a holyag automatikus miikddése.
llyenkor kezdetben naponta, majd
masod- harmadnaponként  resi-
duumot mérnek. Az automatikus
hélyagmiikodést akkor tartjak jo-
nak, ha a residuum 60—80 ml-nél
nem tobb. A betegeknek kezdett6l
fogva napi két liter folyadékot kell
fogyasztania!

A csigolya torés rtg. javulasatol
fliggéen 3—4 honap mulva kezdik
a beteget mobilizalni. Két apold
kerekes énhajtos székbe teszi a be-
teget, s ha tud egyedll, magat
hajtva, ha nem, toljak a torna te-
rembe. Itt atlltetik a székbdl egy

uha boritast pricsre, szembe vele
elallitanak egy tikrot, s igy kezdi
a beteg az egyensuly gyakorlato-
kat. Ha ez mar jol megy, kovetke-
zik a labraallitas. Kezdetben a_
térdizlleteket gz(ipszsinnel, késébb
konny(femb6l keszult jarogéppel
rogzitik, s betanitjak a specialis
lordotizalt tartast, mert ezek a be-

tegek csak igy tudnak megélini a
magas f(iz6 néelkil. Ha ezt begya-
koroljak, mar csak térdrogzitéssel,,
konyokmankdkkal tudnak jarni,
még akkor is, ha bénuldsuk magas
hati. Persze a nyaki Iésidju bete-
geket nem lehet labraallitani, ezek
tobbsége csak kocsiban (6nhajtos!)
moz%()képes. A jarasgyakorlat két
allithaté korlat kozott kezddédik,
ennek a végébe is tikor van allit-
va, hogy a beteg lathassa, hogy jar,
milyen hibakat kovet el, s hogy ne
a labait nézze, hanem el6re nézzen.
Persze mindez képzett kezel6ndk
segitségével torténik, akik bizony
aktive segitenek a betegeknek, s ha
egy nem birja a nehez beteg sU-
lyat, masik is segit neki. Ez na-
ponta kétszer, délel6tt és délutan
torténik.

Nagyon értékes segitség a bete-
gek felsé végtagjainak edzésében a
0lonboz6 sportfoglalkozasok. Ezek
kozott a legkedveltebb és leghasz-
nosabb az ijaszat. Ez egy tornate-
rem nagysagu teremben torténik,
persze jo idoben a szabadban. Ezen
a téren a betegek olyan Ugyességre
tesznek szert, hogy némelyik nem-
zetkozi versenyeken indul rendsze-
resen, s igen j6 eredményt ér el.
Az Uszas szintén igen kedvelt és
nagyon hasznos sport. Az Uszome-
dence szélénél két villanymotorral
miikodé emeld van, amely a bénult
beteget beleteszi és kiveszi a me-
dencéb6l. A fedett medence csak
kb. 6X15 tnéteres, de a szabadtéri,
ahol jo id6ben Usznak a betegek,
normal, 33Ll4 m-es. Itt komoly ver-
senyeket is rendeznek a bénult be-
tegek, csak Ugy mint ijaszatban,
gerelyvetésben, sulylékésben, ko-
sarlabdaban, asztaliteniszben, stb.
Nehéz elképzelni, hogy kerekes
székekben 18 betegek ilyen sok-
fajta sportot (iznek, de igy van, s6t
minden évben nemzetkdzi versenyt
rendeznek Aylesbury-ben, arrdl
nem is szblva, hogy négy év el6tt
Romaban az olimpia utdn meg-
rendezték a bénult betegek olim-
pidjat, s az idén Tokidban is meg
fogjak rendezni. Ezeken tobb szaz
bénult beteg vesz részt a vilag
minden tajarol.

A sportnal is fontosabbnak tart-
jak a munkatherapiat. Amint mar
emlitettem, a beteg a sériilés utani
napokban megkezdi a munkat.
Ahogy mobilizaltak, ideje jo részét
a munkateremben tolti. Kocsijaban
odamegy, meghatarozott id6ben s
szamtalan lehetéség kozil kiva-
lasztjdk neki a szamara legmegfe-
lelbbb munkat. Gépiras, szényeg-
szOvés, Osszeszerelés, bérdiszmUlves
munka, cipéjavitas, s id6sebb nék
szamara Jjol berendezett konyha,
hogy csak a legfontosabbakat emlit-
sem. Mdd van példaul a gépkony-
velés megtanulasara is. Lényegé-
ben minden betegnek dolgoznia
kelll A munkatherapiat nemcsak
psychés szempontbél tartjdk na-
gyon fontosnak, de sok esetben az
Itt megtanult, s begyakorolt munka



a beteg kés6bbi megélhetését biz-
tositja.

Ha a betegnek nincs megfelel§
otthona, csaladja, jovedelme, az
Anglidban szervezett szamos otthon
(kalon  parapleg'ids  otthonok s
vannak!) valamelyikében helyezik
el, ahol dolgozhat is, s6t olyan ott-
honok is vannak, ahol csaladjaval
egyltt nyer elhelyezést.

A betegek évente egyszer, ellen-
6rz6 vizsgalatra akkor Is visszatér-
nek par napra, ha nincs semmi
panaszuk. llyenkor elssorban a
vizeletelvalaszté rendszert vizsgal-
jak: a vizelet steril-e, nincsenek-e

ovei, milyen a hdélyag kapacitésa,
milyen a vesemikodés. Nagy sta-
tisztikak, s a hosszu tapasztalat
igazolta, hogy a paraplegias bete-
gek nagy része uraemiaban hal
meg. A sorrend: fertézott vizelet,
k6képzbédés, uraemia. Persze ez a
torténés ebben a sorrendben lehet,
hogy 20 év alatt jatszodik le, lehet,
hogy beiktatnak 1—1 mdtétet,
mint vesekd eltavolitas, nephrekto-
mia, stb. A lényegen azonban ez

Csecsojno- és gjermtli<lj«a}ifi*al

Narkoézisban  végzett broncho-
raphia gyermekeken. Doesel H.
Gyermekszanatérium, Wangen im
Allgdu, NSZK) Mschr. Kinder-
heilk. 1963. 111, 8.

A bronchographia jogosult mind
helyi érzéstelenitésben, mind nar-
kozisban. Mindkettének megvan-
nak az el6nyei és hatranyai,
megvan az indikaciojuk, és kont-
raindikaciojuk. 10 éves kor alatt
altatasban (relaxatios narko-
zis) végzi a bronchographiat, mert
ebben a korban nem mindig lehet
elérni a helyi érzéstelenitésben
végzett bronchographiahoz sziiksé-
ges collaboratiot. Narkozissal kiik-
tathaté a gyermek psychikus meg-
terhelése, kohogése és ellenallasa.
llyen korialmények kozott az orvos
nyugodtan és gyorsan dolgozhat. A
vizsgalatra a gyermek nem em-
lékszik, azért szivesen vallalkozik
annak tdbbszdéri megismétlésére is.
Fontos a gyermek felvildgositasa a
vizsgalat ‘menetérdl és veszélyte-
lensegérdl. A gyermekek el6z6 este
nyugtatot kapnak. A vizsgalat el6tt
egy oraval phenobarbituralt, fél
oraval elébb atropint kap a gyer-
mek subcutan. Basisnarcoticumnak
5%-0s Trapanalt adnak i. v. Ennek
adagja 10 mg/kg, kielégit6 praeme-
dicatio esetén y4—\2 adag is ele-
gendd. A narkozist Fluothan-kéj-
gaz-oxigén keverékkel mélyitik.
Izomrelaxansként 1 mg/kg succi-
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sem tud valtoztatni. Ezért legna-
gyobb sulyt a vizelet sterilen tar-
tasara fektetik, illet6leg a fert6zott
vizeletet mindenaron sterillé igye-
keznek tenni. Csak igy lehet meg-
el6zni .a kéképzOdést, a vesepa-
renchyma pusztulasat, az uraemiat.
A Fodor Jozsef Thc Gydgyinté-
zethen keét év el6tt kezdtink fog-
lalkozni a ?Umék()ros paraplegias
betegek mellett, nem gumdkoros,
balesetes bénult betegek rehabili-
tacidjaval. Jelenleg osztalyunkon
17 bénult beteget kezelliink, akik
kozul csak harom tbc-s, a tobbi
baleset okozta csigolyatoréses bé-
nulads miatt all kezelés, illetve re-
habilitacio alatt. Jelenleg elséren-
dd feladatunk meggydgyitani a
rendszerint kiterjedt decubituso-
kat, legy6zni a chronikus cysto-
pyelitist, s segédeszkdzzel a beteget
mobilizalni. A kés6bbiek feladata
lesz, hogy az igy egyenstlyban
levé betegnek megfeleld allast sze-
rezzink, illetve megfelel6 mester-
ségre, ha nincs, kiképezzik.

Novoszel Tibor dr.

nyit ad i. v. Rossz véna esetén a
Trapanalt lehet rectalisan és a suc-
cinylt i. m. adni. A relaxatio bekd-
vetkezése utdn 1 a. intubdinak
Cole-, Magil-, vagy Demingtubus-
sal. Ezen &t 10—15 Charrier sz.
Metras kathetert vezet be. A kont-
rasztanyag befecskendezése kozben
(Propyljodon Cilag) allandéan gon-
doskodnak az oxigén adagolasrol
lélegeztetés segitségével a tubuson
keresztil. A realaxatiés narkozis
veszélye csekély. 1745 bronchosko-
pia és 275 bronchographia kapcsan
3 esetben  észleltek elhuzddo
apnoét. Mindharom esetben csok-
kent volt a serumcholinesterase.
Ezért Gjabban minden tervezett
relaxatiés narkdzis el6tt meghata-
rozzdk a vér serumcholinesterase
értekét az Acholest-Test segitségé-
vel. Bar évek ota hasznaljak a
Propyljodont, nem tartja idedlis-
nak. Fokozni kellene a viscositasat,
mert kdnnyen okoz alveolaris tel6-
dést. Apnoés narkédzisban felt(in6en
kevés kontrasztanyagra van szik-
ség. A kontrasztanyag egy esetben
idegentestgranulomat okozott, egy-
szer pedig jodérzékenység miatt
sulyos asthmas allapot fejlodott ki.
Felhivja a figgelmet nedves tidé
esetén a barbiturdt befecskende-
zése kozben — az excitatios sta-
diumban — fellép6 kohogési ro-
ham, cyanozis és suffocatio lehet6-
ségére. A sulyos allapotot gyors
succinyl adassal és intubatioval
lehet megszintetni.
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A moédszer minimalis szovéd-
mény lehet6sége mellett végezhetd,
csak kelléen képzett és jol dssze-
dolgozott szemelyzet mellett. Az
apnoés bronchoskopia és broncho-
graphia elvégzését csak olyan inté-
zetben tartja ~megengedhetdnek,
ahol kell6 szamua orvos, névér és
korszer(i felszerelés &llnak rendel-
kezésre. [Egyetért Weingartnerrel,
aki szerint gyermekbronchologiai
centrumok Ilétesitése nemcsak csa-
bité, hanem redlis sziikséglet is.

(Re/.: A Heim Pal Gyermekkor-
haz fiul-, orr-, gége- és broncholo-
giai osztalydn a bronchographiat
5—6 éves kor alatt aether narko-
zisban, nagyobb gyermekeken U
szdzalékos pantocain anaesthesia-
ban végezzik. Az eredményekkel,
amelyek tobb mint ezer esetre vo-
natkoznak, meg vagyunk elégedve,
ugyhogy eddig nem gondoltunk a
relaxatiés technika bevezetésére,
bar azt bronchoskopiara rutinsze-
rGen alkalmazzuk. A gyermek-
bronchologia centralizalasat mi is
indokoltnak tartjuk.)

Kallay Ferenc dr.

*

A mucoviscidosis diagndzisaban
hasznélt izzasztas kulonb6z6 mod-
szereir6l. Zellmetr R. (Giessemi
gyermekklinika) Monatsschrft. f.
Kinderheilk. 1963. 111. 304—307.

A szerz6 a mucoviscidosis diag-

nosztikajaban legdéntébbnek tar-
tott veriték vizsgalat kilonboz6
modszereit hasonlitja  dssze és
igyekszik megtalalni a legexak-
tabb, ugyanakkor a betegre legve-
szélytelenebb eljarast.
1 EIs6 helyen emliti Di Sant
Agnese klasszikus, bar ma mar ke-
véssé hasznalt modszerét: az egész
test izzasztasat plasztik zsadkban. 22
esetben alkalmazta, véleménye sze-
rint igen nagy stress-hatas ,a gyer-
meki  szervezetre, csecsemdbknél
pEdi% egyaltalan nem végezhetd el.
A irtelen massziv sOveszteség
miatti kollapszust prophylactiku-
san adot séval nem lehet kivédeni
anélkll, hogy a veriték elektrolit
értékét ne hamisitandnk meg. A
szerz6 tehat nem ajanlja ezt a
modszert, noha ezaltal kapunk leg-
hliségesebb képet a veritek abszo-
lat koncentraciojarol és a gyermek
soveszteségérdl.

2. Masik mod veriték nyerésére
a helyi izzadast okozo parafango
pakolas (Fangd battagliai iszap), 21
esetben alkalmazta. Hatranya,
hogy néhany esetben 0,3—0,9 C fo-
kig terjed6 hdéemelkedést okozott,
ezenkivul csak nagyobb gyermek-
nél alkalmazhatd, aki fel oraig
nyugodtan tud fekudni.

3. Harmadik eljaras: Pilocarpin
intracutan injekcidjaval el6idézett
lokalis izzadas. 10 esetben probalta
ki. Hatranya az, hogy arényla% ke-
vés veriték nyerheto igy, ezenkivil
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gyermeknél nem szimpatikus az
injekciés beavatkozas.

4. A Gibson és Cook altal ajan-

lott pilocarpin iontophoresist a
szerz6 utolso helyen emliti ugyan,
de legmegfelelébb  modszernek
tartja. Fajdalmatlan, a gyermeki
szervezetre a legkisebb megterhe-
1és, veszélytelen[]l alkalmazhato
csecsemoknel is.

Ezenkivil a normélis natrium és
chlor értéket 110 gyermekben vizs-
gélta, 0—14 éves korig, kulonbsé-
get nem talalt az egyes évek sze-
rint. Végil vizsgalt olyan beteg-
csoportot, melynel a mucoviscido-
sisnak csak egyes tilnetei voltak
meg: 36 emésztési zavarral kiizd6
beteget, 39 recidivald 1éguti megbe-
tegedésest és 3 rectum prolapsusos
beteget. Mindegyiknél normalis
elektrolit-értéket kapott. Vélemé-
nye szerint csecsemod- és gyermek-
korban e vizsgalattal nem lehet el-
doénteni, hogy az illet§ heterozygota
génhordozo-e.

Pintér Gabriella dr.

*

A leveg6 paratartalma és a ko-
raszulottek életkilatasai. Silver-
man, W. A, Agate, F. J., Fertig, J.
W. (Dept, of Ped. Columbia Univ.,
New York): Pediatrics, 1963. 31:
719.

Szerz8k el6z6 vizsgalatai szerint
a 80—90% rel. nedvességtartalmu
atmoszféraban tartott koraszulottek
talélési aranya nagyobb volt, mint
a mérsékelt — 30—60%-0s relativ
paratartalmd kozegben &polt kora-
szilotteké. Bar a levegé hémér-
séklete mindkét esetben azonos
volt, a magasabb paratartalmua
inkubatorokban apolt kora-
szilottek testh6mérseklete szigni-
fikdnsan magasabbnak bizonyult
az alacsonyabb paratartalmu leve-
g6ben ¢él6 koraszulottekénél. Mivel
a paratartalom nem termalis jel-
legd hatdsanak lehet6sége ezen
el6z6 vizsgalatok alapjan nem volt
kizarhato, jelen kisérletsorozatban

azonos testhémérséklet(i, de ki-
I16nb6z6 paratartalmd  inkubato-
rokban elhelyezett koraszulottek

talélési aranyat vizsgaltak.

1958 és 1961 kozott 403, 1500 g-
nal kisebb testsulya, 48 oranal fia-
talabb korban felvételre kerilt ko-
raszulotton végeztek megfigyelése-
ket. Valamennyi koraszulétt inku-
batorban lett elhelyezve, melyek-
ben alacsony energiaja infravoros
sugarzassal tartottak fenn a 36,1°
C testfelszin-hémérsékletet. A Kko-
raszilottek 5 napos korukig allot-
tak ilyen megfigyelés ill. kezelés
alatt.

A vizsgalatok azt mutattak, hogy
a magas nedvességtartalmi (80—90
rel.%()], ill. alacsong paratartalmu
(30—60 rel.%) inkubatorokban tar-
tott koraszllottek életben maradési
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%-aban nincs kilonbség. A magas
paratartalmd atmoszféra kedvez6
hatdsa csupan annyi, hogy redu-
kalja a koraszulottek hdvesztesé-
gét. )
Térok Janos dr.

A vilagrahozott nyel6cs6elzaro-
das kérisméje és kezelése. (Fackert
S., Barber V. Gyermekklinika,
Mannheim): Munch, med. Wschr.
1963. 105. 389—392.

A rendellenesség gyakorisaga kb.
2—3 ezrelék, ami nagyjabdl egyezik
a nyulajak-farkastorok gyakorisa-
gaval. Az elvaltozas fejlédéstani
oka, hogy az ébrényi életben kozos
nyel6- es légcsé elkulontlése elma-
rad s ez részben a nyel6csé vakon
valé végzédéséhez, részben a nye-
16- és légcesd fistulas dsszekottetésé-
hez vezet (a fistula tehat ugy te-
kinthet6, mint a kommunikéacio6
maradvanya). Leggyakoribb eset,
hogy a nyeldcsé oralis szakasza va-
kon végzédik, a distalis pedig a
tracheaba szajadzik. Ha matéti
korrekcié nem torténik, a kimene-
tel haldlos. A mdtéti Kilatdsok a
varakozasi idével romlanak (aspi-
raciéos pneumonial). Nyel6csbelza-
rédasra gyanus, ha 1. kozvetlenil
a szlletés utan az ajszilott szaja-
bdl bdségesen drul nyal és nyak,
2. ha az uajszulott fulladozik, ko-
hdég s e tunetek az elsé taplalasi
kisérletkor méginkabb kifejezettek-
ké valnak, 3. ha a has felett han-
gos, timi)anikus kopogtatasi han-
got észlelink (levegogyilem a gyo-
morban: oesophageotrachealis fis-
tula). Megerdsiti a gyanut és biz-
tositja a korismét a szonda-leve-
zetés (puha gumikatéter csak mint-
egy 10 cm-es szakasza vezethetd
le, utana elakad) és réntgenvizsga-
lat (Ures, vagy vizben oldod6 kont-
rasztanyaggal torténé ovatos nye-
letés). A megoldas: gyors miitét.
Legszerencsésebb az, ha a nyel6-
cs6-csonkok vég a véghez egyesité-
se és az esetleg fennall6 fistula za-
rasa egy ulésben sikeril. Ha erre
nincs mdéd a csonkok nagy tavol-
saga miatt, agy az elsé ulésben a
fistula zarasara kell szoritkozni,
mint legsurg6sebb feladatra és
gastrostomia végzendd egyidejlleg,
a taplalas biztositasa celjabol. A
kétéves kor tajan kisérelhetd meg
— szerz6k szerint — az addig
gastrostomias nyilason at taplalt
gyermeknél a nyel6csonkok egyesi-
tese, esetleg vastagbéllel torténd
pétlasa. A frissen operaltak utoke-
zelése (oxygen, parenteralis tapla-
las, allandd nyak-leszivas stb.) a
talélési aréng novelése szempont-
jabdl legaldbb olyan fontos, mint a
JO sebészi megoldas. Szerzék 24 sa-
jat esetébdl 10-et sikerllt életben
tartani.

Szérady Istvan dr.

A bakterialis interferencia jelen-
tésége az Ujszulott osztalyokon je-
lentkez6  Staphylococcus aureus
fert6zésekre. H. R. Shinefield J. C.
Ribble és mtsaik. (The N. Y. Hos-
pital—Cornell Med. Center. New
York N. Y.) Am. Dis. Child. 1963.
105, 646—691.

Szerz6k ujszildttosztalyokon fel-
Iép6 Staph, aureus okozta jarva-
nyok megel6zésére alkalmaztak
nasalis és umbilicalis nyalkahar-
tyan a mesterséges kolonizaciot. Az
inokulalast megfelel6 technikaval
egy 502/A jelzesl Staph, aureus

torzs  levestenyészetével végez-
ték. A _ felhasznalt torzs koag.
poz.,  Penicillin-érzékeny, Phag

7, 47, 53, 54, 77, sero-
tipusa (b)ci volt. Az
inokulalt torzzsel szemben tdbb
kovetelmény  teljesitése  latszik
szlikségesnek. Ezek: 1 Ne okozzon
betegséget, 2. Kolonizaloképes le-
gyen, 3. J6l és vilagosan identifi-
kalhaté legyen laboratériumban, 4.
Penicillin vagy mas antibiotikum
irant legyen erzékeny.

Szerz8k a bakteriélis interferen-
cia igen kedvezd hatasat harom
jarvannyal kapcsolatban tanulma-
nyoztak: I. Ohio, Il. Georgia, III.
Louisiana. Az (jszildttosztalyon
fellépé jarvanyokat az 52/52A/80/
8l-es phag tl’Eus(J Staphylococcus
aureus torzs okozta.

A mesterséges kolonizalé kedve-
z6 hatdsat abban lattak, hogy az
52/A tdrzs nasalis és umbicalis
megtelepedése kovetkeztében sig-
nificansan csékkent a Staph, be-
tegségek szama az Ujszulottoszta-
lyokon. Utoévizsgalataik alkalméval
is kedvez6 eredményeket figyeltek
meg. A kolonizacié fennallasi ideje
nasalis alkalmazas esetén hosz-
szabbnak bizonyult, mint az umbi-
likalis esetén. A mddszer veszély-
telen, a bevitt tdrzs megbetegedést
nem okozott, s egy év elteltével is
megtartotta biologiai tulajdonsa-
gat.

Szerz6k vizsgalataik alapjan ugy
vélik, helyes a bakteridlis ‘interfe-
rencia jelenségét felhasznalni (j-
szulotteknek Staph, aureussal tor-
ténd fert6zésének megel6zése cél-
jabol. Véleményik szerint hataso-
sabb mddszer nem all rendelkezé-
sunkre.

tipusa:
logiai

Turay Pal dr.

Tiidégyogj aszat

A horgbetorés és kezelése a pri-
mer tbc lefolydsdban. Doesel H.
(Kinderheilstatte Wangen NSZK)
Tuberkulosearzt 1963. 9. 543—558.

Engel munkajabdl ismert, hogﬁ a
primer tbc folyaman a horgoket
korulvevé megbetegedett nyirok-
csomoék elsajtosodnak, és betdrnek



a horgdkbe. Ez az an. horgbetorés
gyakorisaga miatt a Kklinikust is

nagyon érdekli. Gorgé ny| boncasz-
talon primer tbc- meghalt
gyermekeknél  47%- ban észlelt

horgbetérést, Lemoine bronchosco-
posan 30%-ban tudott nyirokcsomo
(nyes.) — bronchialis sipolyt kimu-
tatni. A szerz6 257 primer tbc-ben
szenvedd gyermeknel 31%-ban ta-
lalt horgbetorést.

Minden gyakorléorvos szamara
fontos a horgbetorés (hb.) tinetei-
nek ismerete, hiszen ha ezek fenn-
allnak, a gyermeket minél hama-
rabb szakintézetbe Kell juttatni.
Wissler harom tlnetcsoportot ki-
16nboztet meg.

1. Altalanos tinetek: laz, faradt-
sag, étvagytalansag, sulygyarapo-
das megallasa, gyorsult vérsejt-
sullyedés, rossz kozérzet, mellkasi
fajdalom, éjszakai izzadas.

2. A horg6sziikulet tlnetei: érces,
bitonalis kohogés, légzési nehezi-
tettség, esetleg status asthmaticus,
exspiratorikus sipolds, zihalas.

3. Rontgen tiinetek: foltos, aga-
zatos infiltratio, homogen, ék- és
szalag alaku arnyekoltsag, mely
segment vagy lebeny localisatioju
lehet. Dént6en fontos a Holzknecht
tiinet, mely nagy horgék elzaroda-
sakor lIép fel. Fontos jel az is, ha

a rétegfelvételeken a bronchus-Im
men folytonossdga megszakitott.

A bronchoscopia indicatiojat_ a
szerz6 pontosan Ugy irja le, mint
ahogy az_ Gorgényi konyveben ta-
lalhaté. Ezutan a szerz6 részlete-
sen targyalja a horgbetorés bron-
choscopos tlineteit (bedomborodas,
nyh. proliferatio, sarjadzas, sipoly,
sajtirilés, pseudotumorosus elval-
tozasok, hegesedés, hirgésziikiiletek
kilénb6z6 formai). Felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a tobbszoros
horgbetorés egyaltalan nem ritka.
Gorgényi 17%-ban, a szerzé 21%-
ban észlelte. A Huzly altal leirt
vandorld hb.-t a szerzd 8 esetben
talalta.

Fert6zOképesség  megitélésében
Brigger  vélemenyét — képviseli,
azaz hogy fert6z6 a horgbetdréses
gyermek, ha kohdg. Koch bacilust
a kilonboz6 valadékokbol ﬁgt , gyb.,
hérg. val.) 34%-ban sikerilt kimu-
tatnia.

A primer infectio és a bronchus
perforatio kozott altalaban 4—6, de
12 hoénap is eltelhet. (Gorgenyl
Kassay, Schwartz) A betérés gyo-
gyulasa kb. a 4. hdnaptol kezdve
varhatd. A szerz6 az esetek
56%-4ban latott telljes gyogyulast,
a tobbi esetben csillag, tolcsér for-
maja, sanc alakd hegesedés maradt
vissza. Két esetben csak tidé-
resectio altal lehetett a gyogyulast
biztositani. Kétszer annyi horgbe-
torés fordult el6 a jobb, mint a
bal oldalon. Egyetlen betorés sem
tortént a tracheaba, és a betdrések
29%-a segment bronchusban tlt. A
kivett anyagbol 85 esetben tortént
szOvettani vizsgalat, tipusos tbc-s
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el\liéltozést csak 10,5%-ban talal-
tak.

A horgbetorés gyogykezelésében
a ma mar elfogadott antituberku-
loticus kezelésen Kivil trypsin in-
halatios kezelést és esetleg corti-
coid therapiat javasol. D6ntd azon-
ban a horg6k bronchoscopos Kitisz-
titdsa, mely egyedull lehetGség
arra, hogy kovetkezményes
bronchlecta5|at elkeruljok. Bron-
choscopia utan 16,5%-ban kovetke-
zett be a rtg- arnyek gyors javu-
lasa. Javasolja a bronchussipoly
25%-0s ezustnitrat oldattal torténd
ecsetelését. Azt irja, hogy a horgé-
toilette iskolas korban sokkal ered-
ményesebb, mint kisgyermek- eés
csecsem6ékorban, s ezt a szlik vi-
szonyokkal magyaréazza.

[Ref.: Tapasztalataink szerint a
horgbetorés gyogyulasat egyaltalan
nem. gyorsitja a sipoly ezustnitra-
tos edzése, és vélemenylnk sze-
rint inkabb el kell kerdlni a horg6-
rendszerbe mar6 anyagok bevitelét,
hiszen a horgbetérés korali nyh.
fokozottan érzekeny minden inger-
re. Ugyancsak eddigi tapasztala-
taink szerint (10 000 bronchoscopos
vizsgalat) éppen a csecsemd- és
kisgyermekkorban legfontosabb a
horg6ket eltdmeszel6 necroticus
anyag eltavolitasa, az esetleges ful-
ladas veszélye miatt, és ebben a
korban is érhet6k el a legfrappan-
sabb eredmények.]

Székely Edgar dr.

*

A tid6biopsia indicatioi, contra-
indication el6nyei és veszélyei. Re-

mi H.—Eber H.—Schwarzer O.:
Dtsch. med. Wschr. 1963. 88:261—
264.

Tiddbiopsias vizsgalat alatt a
kovetkez6 dolog értendd: szovetta-
nilag nem definialt tuddéelvaltozas
rtg-erny6 alatt torténd  célzott
Functlma szévet aspiratigja histo-

ogiai vizsgalat céljara. Az eljaras
oOriasi  jelent6sége, hogy biztos
lehetGségét adja a tumor, thc és
mas jellegl elvaltozas differential
diagnozisanak.

A vizsgalat kivitele a kovetkez6
mddon torténik: a punctio a rtg-
ernyG alatt torténik, 1% xylocain-
nal  érzéstelenitenek a pleuraig,
egyenesen az elvaltozasra szurn
ra és abbol vizsgalat céljara anya-
got aspiralnak. Tobbnyire atitatott
szovetdarabot, ill. gennyt kapnak.
Az eljaras egyik elonye, hogy bar-
mily kevésnek tlinik is az anyag,
a histologus mindig talal ossze-
fligg6  sejtcsoportokat, amelybdl
pontos diagnosist meg tud allapi-
tani. A szerz6 a lubecki sebészeti
klinika 10 éves beteganﬁagabol
amelybdl 350 bronchusrak és 63
nem rakos eredet(i elvaltozas volt,
115 esetben végzett tiddbiopsias
vizsgalatot anélkil, hogy lényege-
sebb szdévédmények Iéptek volna
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fel. Ismertek azok a nehézségek,
amelyek a bronchusrak korai felis-
merését akadalyozzak. Sokszor a
honapokig tartd megfigyelés és a
szokasos diagnosztikus eljarésok is
hiabavalonak bizonyulnak. llyen
esetekben fordulnak el6, hogy min-
den szovettani blzonyltek nélkal
rtg-besugarzast eszkozolnek, mely-
nek rizikéja ismerten nem csekely,
esetleg mutétet vei;eznek Eléfor-
dulhat, hogy az emlitett bizonyiték
hlanyaban a cselekvésre alkalmas
id6t mulasztjak el, sokaig varnak
és végll |noperablllssa valik a
beteg. A libecki klinikan a tidé-

biopsiat 1955-16I rutinszer(en
végzik.

A bronchusradknal az A&ltalanos
tinetek megtevesztok lehetnek,

kohdgés, fogyas, laz, anaemia, ma-
gas sullyedés egyes fazisokban
spontan megsz(innek és minden
therapia nélkil bamulatos tlnet-
mentesség es hizas Iép fel. Maguk
az rtg-tinetek is megtévesztden
joindulata latszatot kelthetnek az-
altal, hgy a daganat szovédmeénye-
ként a keletkez6 pneumonia felszi-
vodik és az addig atelektazias te-
riletbe Gjbél levegd kerdl.

Nincsenek olyan klinikai és rtg-
tinetek, amelyek minden egyes
esetben a bronchusrak fennallasat
biztonsaggal igazolnak vagy Ki-
zarnék.

Az eddigi modszerek mellett
szOvetani vizsgalat céljara rendel-
kezésre all a bronchoscopia Gtjan
nyert szovet, a mosdfolyadék, a
nyirokcsomo6- és pleurapunctatum.

Az eredmény ezeknél az eljara-
soknal igen valtozé. Bronchosko-
piaval a legjobb kezekben is leg-
feljebb 35%-0s bizonsaggal lehet
pontos diagnosisra szamitani. Egy
negativ. eredmény természetesen
nem zarja ki a cc. gbyanUJat de
esetleg megkiméli eteget egy
veszélytelen mellkas megnyltastol

A szerz0 3 olyan esetet idez, ahol
a korismét tud0b|0p5|a déntotte el:

Els6 eset: 60 eves férfibeteg
mellkasfelvételén a jobb fels6 tu-
démez6ben kerek arnyék volt felis-
merhet6. Az_elvégzett bronchosco-
pia és -graphia az elvaltozasra nem
adott megnyugtaté magyarazatot.
Biopsias vizsgalat a besziirédést
nem rakos eredetlinek taldlta.
Tobbszor megismételt rtg-felvéte-
len az elvaltozas lassan felszivo-
doét és a beteg panaszmentes ma-
radt.

Masodik eset: 63 éves férfinél
hasonl6 nagysagu és elhelyezke-
désii elvaltozast lattak mint az
els6 esetben. A biopsiaval nyert
szovet képe tuberculoméanak felelt
meg. A specifikus kezelést azonnal
elkezdték.

Harmadik eset: 63 éves férfi rtg-
sz(irésénél tlint fel e(r;y nagy kerek
arnyék. A biopsiaval nyert szovet
a zabsejtesrak tipusos képét mu-
tatta. Az elvégzett m(itét a diagno-
sist igazolta.



1290

A szerzd a veszélyeket illetGen
elmondja, hogy intezetiikben az
utébbi évekig csak a periférian el-
helyezkedd elvaltozasoknal alkal-
maztadk a vizsgalatot és csak most,
amikor mar nagyobb a gyakorla-
tuk, merészkedtek mélyebbre,
aholis fennall a tiid6erek megsérté-
sének veszélye.

A 115 esetben elvégzett biopsia-
nal 10 esetben észleltek nem tel-
jes ptx-et, amely minden kezelés
nélkul megsziint, jelentéktelen vér-
kopést, egy esetben kisebb vérém-
lenyt a pleuran. Thc-s esetnél for-
dult el6 38 fokig emelkedd laz,
amely 3 napos streptomycin kdrara
megsz(nt. A tumorseljte szérasa a
punctiés csatornan elvben lehetsé-
ges, de el6forduldsat nem észlel*
ték. Ezt makroszkdposan és histo-
logiailag is igazoltak.

A lubecki klinikdn 1955-ben a
biopsids vizsgalatok bevezetésével
a helyes diagnézisok szdma ugrés-
szer(ien emelkedett, ezzel egyidej(-
leg a probathoracotomiak es a fel-
tevéses diagnozisok szdma csok-
kent. A tudébiopsia bevezetésével
az eseték 80%-aban felallithatd a
diagndzis.

Szilagyi Zsuzsa dr.

*

Rheumatoid csomék a tidében.
D. J. Sieniewicz és tsai, (Montreal
General Hosp., Montreal. Quebec,
Kanada): Journ. Canadian Ass.
Rad. 1962. 12.

A rheumds arthritis nemcsak az
izilleteket és periarticularis szdve-
teket érinti patolégiai elvaltozasai-
val. Kimutattak boncoléasi tapaszta-
latokkal, hogy a rheumatoid arthri-
tisben szenvedd betegek tlidejében
gyakran taldlhatok kilonféle nem
specifikus elvaltozasok. A tiddel-
valtozasok altaldban a betegség su-
lyos komplikacidjat jelentik. A
rheumatoid betegség tudé elvalto-
zasainak rtg-képén nagy valtoza-
tossagban latunk diffaz interstitia-
lis fibrosist, de emellett csomds el-
valtozasok Is vannak, amelyek tbc,
illetve tumor iranyaba térithetik el
a diagnozist. Megfigyeltek pleuralis
izzadmanyt is. Erdekes, hogy az
ismertetett betegeken az jzlleti ti-
netek csupan néhany hoénappal a
tuddelvaltozasok el6tt 1éptek fel.

Ref.: All. Fodor J. Thc. Gydgyint.
Dokum. Csop.

*

Infarctus kavernak. F. Mittel-
balch és K. H. Weyer (Il. Medizi-
nische Univ. Kilinik, Minchen):
Rontgenfortschritte. 1963. 99. 56.

A tidé-caverna megallapitasa
mindig ijesztd jel. Jogosan hozzak
ezt elsésorban a tudd tbc-vel kap-
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csolatba. A tid6é infarktus elég
gyakori, de az ezzel kapcsolatos
cavernaképzddésrél alig van kozlés.
Harom beteget ismertetnek. A ca-
vernas tiddinfarctus mindig secun-
der megbetegedés, csak olyan be-
tegeken 1ép fel, akik valamilyen
sulyos altalanos betegségben s
szenvednek, (pl. diabetes) és altala-
nos allapotuk rossz. Ezek okozzak a
beteg csokkent ellenalléképességét
a bakterialis fert6zésekkel szem-
ben, ezért az infarctus locus mino-
ris resistentiae-t jelent a bakteria-
lis megbetegedés vonatkozasaban.
Infarktus caverna esetében csak
kevés, jellegtelen kopet van, szem-
ben a tidétalyoggal. A kezdeti ti-
netek utan 4—7 nap mulva figyel-
ték meg az infarktusok beolvada-
sat. »-Infarktus caverna« Kklinikai
diagnozisat majdnem soha sem al-
litjak fel. A progndzis sulyos, de
minél gyakrabban ismerjik fel,
annal gyakrabban lehet gyogyulast
is remelni. Differencial-diagndzis
vonatkozdsdban a  tuberkuldzis
mellett talyog, mycosis, tidé cys-
tak, szétesd neoplasma, pneumoco-
niosis, esetle? kikdéhogott echino-
coccus, szifiliszes gumma johet
széba. Cavernas tidéfolyamat mel-
lett a mindig Koch-negativ kdpet
sziikségessé teszi a tovabbi vizsga-
latokat.

Ref.: All. Fodor J. Thc. Gydgyint.
Dokum. Csop.

*

Nodosus rheumatoid tiidémegbe-
tegedés Uregképzdédéssel. C. D.
Noonan és tsai, (Univ. of Califor-
nia School of Medicine, San Fran-
cisco, Calif.): Arthritis and Rheu-
matism. 1963. 6. 232.

A nodosus rheumatoid tiidémeg-
betegedés klinikai egység. Eddig 14
esetrél szamoltak be az irodalom-
ban, koézleményukben a 15. esetet
ismertetik. A beteg 51 éves férfi
volt, a diagnosztikus m(itét elétt 7
hénappal jelentkeztek rheumatoid
arthritises panaszai. Az eset jel-
legzetességei: Ureges tid6elvalto-
zas a rtg.-képen, biopsias mitét és
szovettani bizonyiték. Az els6é rtg-
képen multiplex metastasisos pa-
renchyma gocok voltak lathatdk,
amelyek kozil néhany tregképzé-
dést mutatott. A diagnosztikus tho-
racotomia utan a histolégiai vizsga-
lat a bal felsé tid6lebeny rheumas
granulomajat igazolta, centralis
necrosissal. Savallék, baktériumok
és gombdak iranyaban torténd te-
nyésztés negativ eredményt adott.
A nodusokat elégették és a hamu-
ban silikon-tartalmat nem talaltak.
Differencial-diagno6zis vonatkozasa-
ban szamitasba kell venni a malig-
nus tumort, Ureges tlid6goccal,
tbc-t, gombas megbetegedéseket,
eosinophil granulomatosist, stb.

Ref.: All. Fodor J. Thc. Gyogyint.
Dokum. Csop.

Allergolégia

Az asthma bronchiale mortalita-
sanak valtozdsa. Gottlieb Ph. M.
(Allergy Section, Albert Einstein
Med. Center, Philadelphia). JAMA.
1964. 187. 276—280.

Az asthma bronchiale (a: br)
mortalitasa az utébbi években csok-
kend tendenciat mutat, ami hata-
sos bronchustagitok, antibiotiku-
mok, antiphlogistikus hatasu corti-
costeroidok és belégz6késziilékek
alkalmazasanak tudhaté be. Ennek
ellenére a leggyakrabban észlelt
haladlokok az asphyxia, infectiok
(bronchitis, pneumonia) és szivelég-
telenség. Ezek mellett szdmos Uj
terminalis komplikécio jelentkezett,
amelyek részben a kezelés nemki-
vant mellékhatasaira vezethet6k
vissza. A mellékvesekéreg hormon-
jainak alkalmazésa @sszeesik a ha-
alozas cstkkenésevel, de éppen ve-
lik kapcsolatban észleltek sulyos és
lethalis sz6v6dményeket is.

Szerz§ az utolsd 10 évben 20
asthmahalalt észlelt, ahol a halal
oka a kovetkez6képpen alakult:
mellékvesekéregelégtelenség @
eset), pneumonitis, bronchopneu-
monia, tudinfarctusl tudéfibrosis,
emphysema bullosum, myocardialis
infarctus, balsziv-elégtelenség, cor
pulmonale, majcirrhosis. A halal-
okok tovabbi csokkentésére féleg
oregkorban az erélyes antibiotikus
therapiat ajanlja léguti fertdzések-
ben. A jobbsziv-elégtelenség rend-
szerint atmeneti jellegd, ezért els6-
sorban az alap-tud&elvaltozast kell
kezelni. A corticosteroidok okozta
hypadrenia, osteoporosis ritkan ve-
zetnek halalhoz, mégis szamitasba
kell venni 6ket. Mesterséges léle-
geztetés gyakran segit sulyos
dyspnoeban. Legfontosabb azonban
az asthma allapotanak meghataro-
zdsa és a szikséges praeventiv
modszerek korai elkezdése.

(Ref.: A cikkel kapcsolatban
ugyanazok az észrevételek érvénye-
sek, amelyek az Orv. Hetil. 1964.
marc. 10-i szamaban Alexander ha-
sonlotartalmG cikkének referatu-
mahoz csatlakoztak. A F. Allergy
1964. 35. 1. szamaban W. Richards
Alexander cikkére azt a megjegy-
zést teszik, hogy a halalokok preci-
zebb revidedlasa vezethetett az
asthmahalal-esetek csékkentéséhez
szerinte az utdbbi években inkabb
emelkedett az asthmaban meghal-
tak szama, ami a corticosteroid the-
rapiara vezethetd visza. Alexander
viszontvalaszaban szamszer(i ada-
tok hianydban nem fogadja el a
megallapitast.

Sajat eseteinkkel kapcsolathan
oda konkludaltunk, hogy a kifeje-
zetten asthmahaldlok szama nem
valtozott lényegesen, a kilonbozd
statisztikai hibak egyrészt abbdl
adodnak, hogy nem definialjak
exactan, hogy mi az asthma bron-
chiale, masrészt a kovetkezményes



betegségek, vagy kiséré elvaltoza-
sok komplikacioit is az alapbeteg-
ség rovasara konyvelik el.)

Hajoés Maria dr.
K

Pyramidon-agranulocytosis. Thier-
felder S., Magis C, Saint-Paul M,
Dausset J. (Inst. de Recherches de
la Faculté de Méd., Hop. Saint—
Louis, Paris): Dtsch. med. Wschr.
1954. 89. 506—512.

Pyramidon (amidopyrin) altal
létrehozott allergids agranulocyto-
sist mar tébben leirtak, az anti-py-
ramidon antitestet azonban csak az
agranulocytosisos krizis alatt sike-
rult kimutatni, ezért kétségbe von-
tak egy stabil antitest jelenlétét.
Szerzdk leirnak egy pyramidon-
agranulocytosis esetet, amit exposi-
tios prébaval verifikaltak, a cutan-
test negativ maradt.

Az immunhaematologiai vizsga-
latot a kovetkez6képpen végeztek:
01 ml betegsavot 0,05 ml pyrami-
donoldattal (0,01—0,1 molar) és 0,05
ml leukocytasuspensioval (nem de-
fibrinalt vérbol!) 30—90 percig 37
C°-on inkubaltdk. A technika, a
gyogyszerhozzaadastol  eltekintve,
megfelel Dausset leukocytaaggluti-
natiés testjének. A modszert szer-
z6k 300 vizsgalat alapjan 100°/0-osan
megbizhatonak tartjak.

A vizsgalatot felhasznaltak az
anti-pyramidon-antitest  kdzelebbi
karakterilizalasara. Azt talaltak,
hogy szigorGan sejtspecifikus és
megfelel a Moeschlin és Wagner
transfusios kisérleteiben felfedezett
antipyramidon-antitestnek. A talalt
antitest aktivitdsa a pyramidon
phenazon-struktiraja ellen iranyul,
ami szamos mas gyogyszerben is
megtalalhaté (antipyrin, melubrin,
novalgin, butazolin).

Az antitest hatdsat a leukocyta-
érés megakadalyozasaban latjak,
akar masodlagosan mint csontvel6-
reaetiot a peripherids leukocyta-
pusztulasra, vagy elsédleges hatast
a csontvelére. Természetesen lehet-

séges mindkét feltevés kombina-
cioja. ) )
Hajos Maria dr.
k
Stanozolol anabolikus hatésa.

Falliers C. J., Jorgensen J. R., Tan
L. S, Bukantz S. C. (Children’s
Asthma Research Inst, and Hosp.,
Denver). Amer. J. Dis. Child. 1963.
106. 388—401.

Megfigyelték, hogy sulyos asth-
mas gyermekek részben alapbeteg-
séguk, részben kontinualis cortico-
steroid kezelés kovetkeztében
hosszndvekedésiikben visszamarad-
tak. Androgenek, vagy hasonlo ké-
miai struktdrdja synthetikus ana-
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bolikus hormonok el6segitik a
hossznévekedést, anélkil, hogy a
csontosodéasi  siettetnék.  Szerzék
vizsgalataikhoz stanozolol-t [17-/3-
hydroxy - 17 - a-methyl-androstano
(3,2-c)-pyrazol, Winthrop  Lab.]
hasznaltak, mert 3-szor hatékonyabb
nitrogenretentios hatast illetéen és
csak negyedrésznyi androgen hata-
sa van, mint hasonlé mennyiségd
methyl-testosteronnak.
15, 7—16 éves gyermek részesilt
stanozolol kezelésben. Mindnyajan
sulyos w»intractable« asthma miatt
kontinualis steroid kezelés alatt al-
lottak, emiatt nagyfokd hosszndve-
kedés csOkkenést észleltek. A
gyogyszert naponta adtdk, 4—6
mg-0s dosisokban 6 honapon ke-
resztil, és mind a hossznévekedés,
mind a testsuly jelentékeny fokozo-
désat észlelték. A csontvaz kifejlé-
dése nem haladt egész parhuzamo-
san a novekedéssel, de 6 hoéna
utan elérte a kornak megfelel§ al-
lapotot. Androgen mellekhatasok
kisfokuiak voltak (akne, sz6rosodés,
Bhallus és testis kisfokd nagyob-
odasa, a hang megvaltozasa). A
mellékhatasok a stanozolol adag
csbkkentésére, vagy a gyogyszer el-
hagyéasa utan elmultak. Az Gj ana-
bolikus  hormonnak feltehet6en
antiasthmaticus, vagy corticoste-
roidot potential6 hatdsa is van,
mert a szokasos corticosteroid ada-
got az el6z6 honapokhoz képest
csokkenteni lehetett. A végleges
eredmények értékelésére azonban
még tébb éves megfigyelésre volna
szlikség.
Hajos Maria dr.

k

Steroid therapia befolyasa asth-
mas gyermekek névekedesére. Fal-
liers C. J, Tan L. S., Szentivanyi
J., Jorgensen J. r., Bukantz S. C.
(Children’s Asthma Researth Inst,
and Hosp., Denver). Amer. J. Dis.
Child. 1963. 105. 127—137.

Anthropometrias  vizsgalatokat
végeztek asthmas gyermekeken, és-
Bedig 130 esetben a steroid therapia

evezetése el6tt és 302 esetben ste-
roid kezelés alatt, 1958—1961 ko-
zOtt. Az dsszehasonlitas alapjan azt
talaltdk, hogy az utdbbi csoport-
ban lényegesen csokkent a gyerme-
kek hossznovekedése, ami szoros
Osszefliggésben allt egyrészt az
asthma sulyossadgaval, masrészt a
kontinualis corticosteroid kezelés-
sel. 18—24 honapos kérhazi megfi-
gyelés azt eredményezte, hogy meg-
szakitasos corticosteroid therapia
és id6szakos asthmés allapot nem
befolyasolta a ndvekedést. Konti-
nualis kezelést csak olyankor alkal-
maztak, amikor az asthma mas the-
rapias modszerrel szemben resis-
tensnek bizonyult, ilyenkor észlel-
ték leginkdbb a noévekedés vissza-
maradasat. ©Osszehasonlitottak to-
vabba a prednison, cortison és
beta-methason ndvekedésgatlé ha-
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tasat és azt talaltdk, hogy napi 6
mg/testfellilet m2 prednison csdk-
kentette a linearis ndvekedést, ml’lg(;
50—70 mg/m2 pro die adagna
nem volt hasonlé effektusa. 0,49
mg/m2 pro die betamethason elég
volt az asthmas tiinetek megsziin-
tetésére, novekedésgatlast viszont
csak 0,6 mg/m2-t meghalad6 adag-
nal tapasztaltak. Végeredményben
a steroid-okozta ndvekedésgatlaf a
készitmény 0Osszetételétél €s napi
atlagos mennyiségétél fiigg. Para-
dox reactidt tapasztaltak, amikor
novekedésiikben = visszamaradt su-
lyos asthmas gyermekek allapota
steroidok hatasara enyhilt és egy-
uttal novekedésuk is megindult. Ez
azt mutatja, hogy asthmas gyerme-
kek nodvekedési viszonyai szamos
tényez6t6l fliggnek.

Hajos Maria dr.

Rozs (secale cereale) okozta polli-
nosis Marokkoban. Cousergue, J. L.
(Rabat). Rév. frang. Allergie. 1964.
4. 36—38.

Szerz8 6 pollinosis esetet figyelt
meg, akiknek natharohamai mar-
cius-aprilisban jelentkeztek. A be-
tegek mind egy meghatarozott, a
rozsiltetvénytol nem messze fekvd
teruleten laktak. A me?(figP/elések
azt mutattak, hogy annak ellenére,
hogy a rozsviragzaskor dusan ter-
melddik pollen, a szemcsék nagysa-
ga miatt nem tudnak messzire el-
jutni és csak ritkan er@s széljaras
idején sensibilizdlédhatnak téavo-
labbi vidékek lakosai is. A leirt
esetek a pollinosis mellett 50%-ban
asthmaban is szenvedtek, tehat po-
lyvalens sensibilizalédas allt fenn.

Ref.: Magyarorszagon a rozsvi-
ragzas a hazai pollinosis esetek
egi/( részében jelentds szerepet jat-
szik. A pollenidény altalaban majus
kozepén, az akacviragzassal kezdd-
dik (amiért nem az akacpollen, ha-
nem az illéolajok felelések), a ja-
niusi pollinosis esetek rozsérzé-
kenységre vezethet6k vissza, ha a
tinetek viszont koradszig elhuzéd-
nak, akkor még inkabb a kilon-
boz6 flifélék a kivalté allergenek.

Hajés Maria dr.
k 1-,,

Conjunctivitis vernalis és aller-
gids conjunctivitis. Blamoutier P.
Rév. frang. Allergie. 1964. 4. 32—35.

Az allergias conjunctivitisre (a.
c.) jellemzo, hogy azonnal az aller-
genbehatds utan jelentkezik és
ugyanilyen gyorsan el is malik. Ki-
valté okok elsésorban allati sz6rok,
pamutok, liszt és viragporok. A ti-
netek hasonléak a banalis conjunc-
tivitis catarrhalishoz (szemhéjoede-
ma, photophobia, pruritus, kdnnye-
zés, hyperaemia). A kérdéses aller-
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génnél elvégzett cutanpréba mindig
er6sen pozitiv. Minden egyéb con-
junctivitist vernalisnak (c. v.) kell
tartani. Utobbit altalaban 8—16
éves filkon észlelték, a hideg id6-
szakban tunetek nem jelentkeznek,
marciustél oktoberig rohamszer(ien
okoznak panaszokat, a meleg és
fény hatasara. Minthogy komoly la-
tdszavarok keletkeznek, a tanulas
megnehezitett és psychlkus komlpll-
kaciok kovetkezhetnek be. A lae
siok vagP/ palpebralis, vagy bulba-
ris elhelyezkedésiiek, a cornealis
forma altalaban a legstlyosabb. A
c. v. tlinetei a pubertasban lassan
csokkennek, majd maguktol meg-
szlinnek, ami az allergias eredet el-
len szél. A cutanprébak altalaban
negativak, a_conjunctivalis proba
sohasem positiv. A vér eés konny
eosinophilsejtszama az akut tiine-
tek idején emelkedett, kulénben
normalis. A c. v. aetlologlallag pho-
tosensibilizalason alapszik, de igen
fontos szerepe van a hypophyser-
testicularis hormonbefolyasnak is,
ami therapias eredményekben is
megnyilvanul. Mindezek alapjan a
c. v. fény hatasara létrejové hor-
monalis me%betegedes az allergiéas
eredet kizarhato

Hajés Maria dr.

Orr-, ful és gégebetegségek

Kohbégés nagyobb uvula kovet-
keztében. Schubert K. (A bonni
Orr-fiill-gégészeti  Klinika kozle-
ménye.) Dtsch. med. Wschr. 1963.
88. 2138.

A kohogeés egyike a leggyakoribb
symptomaknak.  Oka  tobbnyire
gyulladas, tumorozus elvaltozas.
Lehet neurogen eredet(i is. Ritka,
de konnyen felismerheté oka a
hosszU uvula, vagy az uvula csu-
csan fuggd kis tumor: tébbnyire
papilloma, fibroma vagy polypus.
Az elvaltozas Génmagaban is, vagy
a felsorolt okok valamelylkevel
kombinalédva kohogést okozhat.
Szerz6 2 esetrdl szamol be. Mind-
két paciens 25—50 év kozti, jol
taplalt, jo erdben levd férfi volt..
Az egyik beteg egy, a masik beteg
mar kozel tiz éve kdhogott. Lazuk,
kopetiik nem volt. A vizsgalatok a
tidébetegséget  kizartak. Rekedt-
ség vagy nyelészavar, mely gége-
vagy hypopharynx betegségre utalt
volna, szintén hianyzott. A pha-
ryngitisre jellemzd torokkaparas,
fajdalom vagy nyomasérzés ugyan-
igy hianyzott. A psychogen fakto-
rok kizarhatok voltak. A szajba
betekintve egyik esetben 3—4 cm
hosszi uvula volt lathatd, mely
mélyen a torokba l6gott és a nyelv-
hatat, valamint a garat hatso falat
érintette. A maésik esetben a kdho-
gés oka az uvula hatsé felszinén
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elhelyezked6 kb. 3 mm &atmérgjd
papilloma volt.

A therépia a tumor eltavolitasa,
vagy a rendellenesen hosszu uvula
megroviditése. Utobbi az uvula

torténik. A
mitétet 2%-0s novocainnal lokal-
anaesthesiaban végzik. A mtét
utan kb. 1 cm hosszd uvulacsonk
marad vissza. Az uvula oldalfalait
2 Oltéssel egymashoz fektetik, Ugy-
hogy a sebet minden oldalrdl nyal-
kahartya fedi. A mdtétet fajdalom,
nyelési zavar nem koveti, a paciens
rogtoén ehet, ihat, dolgozhat

A miitét mindkét beteg esetében
eredményes volt.

A hosszi uvula keletkezésének
okat nem ismerjik, talan o6roklott
adottsag is szerepet jatszik kelet-
kezésében. A koros uvulat histo-
Ioglalla? feldolgozva stroma oede-
mat talaltak. Ebb6l esetleg olyan
okra lehet Kkovetkeztetni, mely
chronicus pangashoz vezetett és
ennek kovetkezménye lett volna a
rendellenesen nagy uvula. Ellene
sz6l, hogy az uvula kornyezete his-
tologlallag teljesen ép volt.

Madach Adarn dr.

A tonsillogén nyirokutak Kklini-
kumanak és pathologiajanak jelen-
tésége a goctonsillitis diagnosisa-
ban. Mehmke S.: (A bonni fil-orr-
gége klinikardl) Zschr. Laryng.
Rhinol. 1963. 11. 795—799.

Sok esetben még ma is igen
nehéz olyan objektiv jelet talalni,
mellyel a tonsilla goc voltat dlag-
nostizalhatjuk. Block és Arndt
nagy rheumads sectiés anyagon szo-
vettanilag bizonyitotta a tonsilla-
gocbol valé lymphogen terjedest. A
chronicus gyulladasos gocok a
peritonsillaris térbél a perijugula-
ris szovetekig kovethet6k és szo-
vettanilag perivascularis lympho-
és plasmocyta infiltratioban, sero-
fibrinosus ativddasban és kIfEJe-
zett hegképzbdésben jelentkeznek.
Szerz8 szerint ezek az elvéltozasok
ellazitott izomzat, elGre és oldalra
hajlitott fej mellett az allkapocs-
szoglet Kkivulrél val6 tapintasanal
kéteg vagy lapszerinti resistentia,
esetleg nyomasérzékeny tertiletek
alakjaban észlelhet6k. 94 ily moé-
don  Kkisz(irt betegnél szovettani
vizsgalatot végeztek, ebbdl 84 eset-
ben megtalaltak a lymphogen ter-
jedés jeleit. Peritonsillaris hegese-
dést talaltak orrmandula hypertro-
phianal és septum deviatio, vagy
nyalkahartya duzzanat okozta orr-
légzési akadalyoknal is. Valészin(-
leg itt a chronicus tonsillitis retro-
grad keletkezésének lehetGsége all
fenn az orr elvezet§ nyirokatjai és
a peritonsillaris  nyiroksinusok
anastomosisai altal. Szerz§ tehat

vizsgalatai alapjan az allkapocs-
szogletnél észlelt nyomasi fajdal-
mat, vagy a tonsillapolus alatt a
tonsillogén nyirokutak hosszaban
tapinthaté resistenciat a goctonsil-
litis diagnosztizalasara alkalmas-
nak tartja.

Tolnay Sandor dr.

*

Grippéhez tarsulé acut kozép-
fulgyulladas cochlearis és vestibu-
laris leletei. Bagatsch K. és
Kanzenbach H. E. (a greifswaldi
fal-orr-gége klinikarol). Zschr. La-
ryng. Rhinol. 1963. 12. 835—843.

A virusos grippénél fellépé acut
otitis aetiologiagja ma sem tiszta-
zott. A betegséget sajatos tunetek,
lefolyas és localis lelet jellemzik,
cochlearis és vestibularis zavarral.
Szerz§ vizsgalatait a greifswaldi
ful-orr-gége klinikdn 1957—62 ko-
z6tt apolt 132 betegen végezte.
Ezeknél grippe mellett otitis med.
ac. haemorrh. bullosa vagy ehhez
hasonlé acut = kozépfulgyulladas
volt. Legnagyobb résziknel komp-
lement kotesi reactiot is végeztek.
111 betegnél volt cochlearis karo-
sodas, 90-nél egyoldalon, 21-nél
kétoldalon. Az audiogrammokban
a kevert tipusd hallascsokkenés
dominalt, a zOmnél regressio is
volt. 38 betegnél volt vestibularis
zavar, mely egyrészt a beteg ful-
nek megfelelo periférias labyrin-
thitis  tuneteiben nyilvanult meg,
masrészt a periférias labyrinth-td-
neteikhez retrolabyrinther, supra-
nuclearis vagy centralis zavarok
tarsultak.

Mivel virusspecifikus  thera-
piank ez ideig nincs, legfontosabb
a secunder _infectio meggatlasa
antibioticumokkal. Egyidejlileg
nagy adag A-, C-vitamint es B
komplexumot adtak. 82 betegbdl
71-nel 2\2—3y2 hét alatt az audio-
metrids gorbe normalisalédott.
Kezdetben a localis lelet javulasa-
val a kombinalt gorbe idegivé ala-
kult, és igy normalisaloédott.
Nehany esetben az antibioticus ke-
zelés'ellenére a csontvezetés gorbé-
je tovabb esett, és csak lassan ja-
vult. Masik, csekelyebb szazaléknal
a kezdeti Javulas egy bizonyos fo-
kon stagnalt, f6leg a magasabb
frekventiaknal. Ezek tartds vita-
minadas utan hetek, honapok
mulva rendezédtek. 29 esetben valt
szlikségessé antrotomia, itt féleg
vérzékeny, helyenként necroticus
nyalkahartyat talaltak, a cellakban
véres serosus valadékkal. Beolvadt
csontrészt és gennyes valadékot
csak 9 esetben taldltak, akiknél a
lefolyas tobb hetes volt.

A vestibularis zavarok antibioti-
cum adasara relative gyors vissza-
fejl6dést mutattak.

Tolnay Sandor dr.



LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

Korszer( terhesgondozasi
koényvecske, vagy
egészségugyi koényv?

T.  Szerkeszt6ség! Végh Géza dr.

az O. H. 1964. évi 16. szamaban igen
korszer( problémarol ir. A javi-
tott, bévitétt, korszerdsitett »Ter-
hesgondozasi konyvecske« beveze-
téset javasolja. Azt gondolom, a
korszer(sités mind parancsolobb
szikségként 1ép fel, amit a szakem-
berek e%ybntett’]en bizonyitanak.

E probléma felvetésekor azonban
egymasmellé kivankozik ugyancsak
a Hetilap ezen rovataban tobb hoz-
zaszol6 altal javasolt elgondolas. Az
»EgészségU%yi Kényvecske« beve-
zetése. Vegh dr. javaslatara igy ve-
tédne fel a kérdes, melyiket volna
célszeribb megvalésitani? Ez ed.
konyv tébb mint a korszer(sitett
terhesgondozasi konyv. A felada-
tot elaprézdédni latom, célszer(ibb
volna egy egységes dokumentéacids
modszer bevezetése. A terhesség
mint atmeneti allapot a né életé-
ben, az el. kényvében is mint egy
allapot lenne dokumentalva. Nép-
gazdasagi érdekbdl, anyagi meg-
gondolasbdl is ésszerlibb volna, ha
mar a terheseknek egy egységes ell.
konyvet adnanak ki, megsziintetvén
a kilénbézé oltasi  kdnyvecskeé-
ket, a dolgozék ell, konyvecskéit. A
fokozatossag elvét  érvenyesitve,
el6szor a terheseknek adnank,
majd az 1965. jan. 1-t6l szlletettek-
nek. Tehat e javaslatot, ami megint
egy részmegoldast oldana csak meg,
egy magasabb és atfogdbb megol-
dasra helyezném, az el. konyv be-
vezetésére.

MeggyG6z6désem, hogy Végh dr.
igen ertékes javaslata, és az én hoz-
zaszoldsom kozott csak mddszerbeli
vitdk adddtak, célunk mindenkép-
pen egy, a korszer(ibb egészséglgyi
dokumentacid. i

Veress Sandor dr.

T.  Szerkeszt6ség!
olvastam Veress Sandor dr. hozza-
szOlasat és egyetértek a korsze-
r(ibb egészségiigyi dokumentécids
rendszer bevezetésének sziikséges-
ségével.

Kezdeményezésembdl kitlinik,
hogy tébbrél van szé, mint gon-
dozoi tevékenységrdl, ezért az alant
kozdlt konyvecske nevét Terhes-
védelmi konyvecskére valtoztat-
tam.

Tekintettel arra, hogy a koény-
vecskét az ismétl6ds, tobb-iranyd
vizsgalatkor, kelengye-utalvany,
tejje%<y kiadasakor, vedéndi lato-
gataskor, munkahelyen, SZTK-nal
stb. kérik és adatokat, eredménye-
ket, gydgyeljarasokat rogzitenek
benne, a terhességek szama val-

Figyelemmel
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toz6, a ndé életében — ahogy Ve-
ress dr. irja — a graviditas atme-
neti allapot, meggondolas _targyat
képezi a Terhesvedelmi kdényvecs-
kének beépitése az Egészsegugyi
konyvbe. Elégségesnek latszana a
gestatios folyamattal kapcsolatos
észlelések osszefoglalo bejegyzése.

Végh Géza dr.

AAONYVISWERTETES

Balogh Karoly: Fogéaszat. IV. at-
dolgozott kiadas, 389 oldal, 360 ab-
raval és 4 tablan 24 szines képpel.
Medicina Konyvkiadé Budapest
1964. Ara vaszonkodtésben 74 Ft.

»Balogh Karoly professzor ez-
uttal negyedik kiadasban megjele-
né konyve kozli mindazt amit a
gyakorld orvosnak a fogaszatrol al-
taldban tudnia kell« olvassuk a bo-
ritélap belsé oldalan talalhatd ro-
vid tajékoztatoban. Ebb6l a szem-
pontbol — tehat a fogaszati gya-
korlatot folytat6 nem szakorvos
szempontjabol — prébalom elészor
nézni a koényvet: Mindenekel6tt a
tdjékozodas a konyvben igen jo:,
ezt talzads nélkal allitom. A részle-
tesen felbontott tartalomjegyzék
elol és az igen jo targymutato ha-
tul, ezt biztositja. Kétségtelen,
hogy a kozel 400 oldalasra duzzadt
konyvb6l, mely 360 gondosan é&t-
fésilt és tl]lnyoméan igen instruk-
tiv abraval illusztralt, a gyakorlo
orvos a_fogaszat jelen allasarol
megfelelen tajékozodhat, de ezen-
felil egyes teriletekrdl részletes
informaciét kap a terapias tech-
nika egyidejd alapos ismertetésé-
vel. llyenek az érzéstelenités és a
fogeltavolitds c. fejezetek elsdsor-
ban, masodsorban a fogeredet(i
yulladasok, szajluregi daganatok
és a traumatologiai rész. Tulaj-
donképEen tényle% ezek a fejeze-
tek azok, amik a fogaszat operativ
részével foglalkoz6 altalanos or-
vost elsésorban érdeklik. Ezek a
fejezetek kiforrottak és a kényvbdl
jol meg lehet tanulni azokat.

A gyakorl6 orvosnak az 0. n. szaj-
betegségek tehat primaér v. secundar
moédon a fogrendszertdl fiiggetle-
nidl jelentkez6 nyalkahartya és
egyéb betegségek okoznak gondot;
ezek helyes diagnozisa és terapia-
ja. Tekintettel ezen betegségek és
részben syndromak viszonylagos
ritka el6fordulasdra és reszben
tisztazatlan voltara és konnyen el-
téveszthet6ségére a gyakorlatban
elég nagy a bizonytalansag. Ezen a
téren e konyv sem segit sokat,
mert inkdbb kompendium-szer( és
a koresetek leirasat és a jo képe-
ket ebben a fejezetben nélkiloz-
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zik. A szerz§ mentségére legyen
azonban mondva, hogy ilyen
konyv vagy nagyobb munka a kiil-
foldi irodalomban is hianycikk.

Egyébkent a kényv a fogromlas-
tél a fogpotlasig végigvezeti az ér-
dekl6dd orvost és bepillantéast en-
ged a fogaszat kilonbdz6 munka-
teriileteibe. Taldn helyes lett
volna, ha a konzervalé fogaszat
modszereit legaldabb olyan mérték-
ben ismertette volna, mint a fog-
pétlast. El6bbi valahogy elsikkadt.
Mindezt a gyakorl6 orvos szem-
pontjabdl latom, aki mellékesen
foglalkozik a fogéaszat egyes agai-
val, els6sorban a fogeltavolitassal,
melynek szakszer(i és humanus el-
végzése megfeleld felkésziltséget
kivan, barmennyire is egyszer(
mdveletnek latszik. Ha az is az ese-
tek egy részében, a masik részében
viszont az orvos részére is igen kel-
lemetlen és konny(linek egyaltalan
nem mondhaté feladatta valhat,
ami nem mindig itélhet6 meg a be-
avatkozas el6tt. Ebben a kérdésben
Balogh professzor kényve megbiz-
hat6 baratként all az orvos mellett
és eligazitja mar prophylaktikusan
azt, aki egy Kicsit jobban belemé-
lyed a targyba.

Az orvostanhallgaté szempontja-
bél mar masképpen all a helyzet,
akinek az érdekl6dése elsésorban
medicidlisnak, azaz a belgyogya-
szatra mint centrumra kell ko6z-
pontositottnak lenni és akinek a
»kis-targyak« mint a fogaszat is
akkor jo, ha ezen a terileten is ki-
egésziti és szervesen illeszkedik a
fostudiumhoz. A manuélis szakte-
ruleteken az egyetemi évek alatt
megeértést, esetleg élményt jelentd
probalkozast, de semmiképpen sem
gyakorlati felkészliltséget varunk.
Ebbél a szempontbdl az adott
anyag ebben a Kkonyvben ter-
mészetesen igen sok, s6t zava-
réan sok, amib6l a vizsgara
késziilni a hallgatoknak nehéz.
Mas fejezetek viszont, melyek ép-
pen szorosan a belgyégKészati-f(’i-
terilethez  kapcsolodnak, kissé
sz(ikszavlan targyaltatnak, igy pl.
»a széjbetegsé?ek« c. fejezet, mely-
ben igen célszerd lett volna a
gyakrabban el6forduld korképeket
Jjobban dokumentalni, éppen ezért,
mert sporadikusan fordulnak elé.
Ezek nehezen is diagnosztizalha-
tok, nem utols6 sorban azért, mert
még sok mindent nem tudunk ro-
luk, de a gyakorld orvos ezekkel a
kdresetekkel igenis taldlkozik — és
tobbnyire természetesen nem is-
meri fel.

A gocfert6zéssel  kapcsolatos
problematika targyalasa 1is, vala-
mint a parodontalis megbetegedés
aetiologiai feltdrasa is tialsagosan
leszlkitett.

Egyébként a kényv stilusa, a hi-
vatkozasok és szervezési része a
kdnyvnek is gondossdgban nagyot
javult.  Helyesirasi szempontbol
stb. nemigen taldltam kifogasolni
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valét, de hogy miért irja a konyv
nagy kovetkezetességgel a »leuko«-
val képzett mi(iszavakat »c«-vel,
el6ttem érthetelen, hiszen ez par
excellence gordg szderedet és igy
k-val irando.

A koényv egyébként — ismét-
lem — mind kidllitasban, mind
tartalomban  el6nyére fejlédott,
melybe mind a szerz6, mind mun-
katarsai komoly igyekezetei és

munkat fektettek. A tobb célra
szolgalé konyvnek persze — csak
L’ng, mint az eszkoznek — az a
hatranya megvan, hogy egyik

célt sem szolgalhatja Kizarolagos
modon. Ebben az esetben viszont
ez a hibrid-jelleg eléggé szerencsé-
sen oldddott meg. Kidllitasat és
tartalmat tekintve a kényv éara
igen mérsékeltnek mondhato.

Mind a vazlatos és rajzos abrak,
mind a fényképek és rontgenek, de
a szines kepek is jok és a konyv
értékét és hasznalhatésagat igen
emelik. i

Hattyasy Dezs6 dr.

*

Iranyi J., Mirgay S., Riesz E.,
Schulhof O.: Fizikotherapia — Bal-
neotherapia. Budapest, Medicina
Konyvkiado, 1963. 368 oldal, 139
abra. Ara: 68 Ft.

A fizikotherdpia — a fizikai
energiak gyogyitasra torténd alkal-
mazasanak tudomanya — a mo-
dern orvostudomény szerves része,
a meaelﬁzés, a gyogyitas és a Ki-
bontakoz6ban lev0 orvosi rehabili-
tatio fontos eszkéze. A tudomany
racionalis m(ivelése a targykér elvi,
gyakorlati ismeretén és a betegseg-
nek megfeleld egyeni kezelésen ala-
pul. Az ismeretek megszerzése
megfelel6 magyar nyelvd szak-
konyv hianyaban komoly nehézsé-
get jelentett azok szamara, akik
idegen nyelvet nem beszéltek, vagy
idegen nyelvi szakkdnyvhéz nem
{'utottak hozz4. Uttéré munkat je-
entettek e téren Riesz és mtsai,
Tallan, Mirgay kozépkaderek sza-
mara irt fizikotherapias jegyzetei,
melyeket a jelen m( el6futarainak
tekinthetiink. E kdnyv megjelente-
tésével a Medicina Kdényvkiado po-
tolta a hianyt és az ORFI oktatas-
ban gyakorlott munkacsoportjaban
a md megirasat jo kezekbe adta. E
kényv és Chatel szerkesztésében
1956-ban megjelent A mozgasszervi
betegségek ciml mi segitségével a
rheumatologia — fizikotherapia
elvi elsajatitasa minden magyar
orvos szdméra lehet8vé valt.

A konyv cimét, Fizikotherapia —
Balneotherdpia és a targyalasban
gyakran szerepl6é fiziko-, balneo-
therapia kifejezés hasznalatat —
mivel a balneotheréapia a fizikothe-
rapia targykorének egyik fejezete
— nem lehet szerencsésnek nevezni.
A konyv fejezetekre val6 beosztasa
sem a szokasos. Bar mind a cim
megvalasztasa, mind a m( fejeze-
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tekre vald beosztasa a szerz6k jo%a,
mégis helyesebbnek latszana, ha
modot taldltak volna arra, hogy
megfelel6 helyen a fizikotherapia
targykdérének nemzetkdzileg hasz-
nalatos felosztasat is ismertették
volna. El6sz6t Farkas K., beveze-
tést Schulhof 6. irta. lranyi az
elektrotherapia fejezetét gondos
koraltekintéssel allitotta Ossze. Az
érdekl6d6é valaszt kap az elektro-
therapia legtjabb kérdéseire. Hog
néhanyat megemlitsink: Bernard-
féle diadynamias aramok, az expo-
nentialis, szelektiv ingerdramok, az
automatikus hangolé szerepe a ro-
vidhulldamU kezelésekben, az or-
vényaram-elektrodak, a mikrohul-
lamu therapia, vagy deciméteres
hullamokkal végzett kezelések. A
tovabbi fejezetekben a szerz§ a
féenykezelésekkel és az inhalacios
kezelésekkel foglalkozik. Utdbbiban
részletesen ismerteti a hazai viszo-
nyok kozétt is kibontakozoban levd
aeroionisatio bioldgiai hatasait és
az eddigi therapias eredményeket.
Munkaja utolsé fejezetét képezi a
szakavatott kézzel megirt ultrahang
therapia. Az elvi és gyakorlati kér-
dések logikus, vilagos, kénnyen ért-
hetd taglaldsa a mind kiterjedteb-
ben hasznalt gyégymod kezdé mda-
vel6i szamara nagy segitséget fog
jelenteni. A szerz6 kulon elisme-
rést érdemel a gyogymoddal kap-
csolatos realis  allasfoglalasaért:
»haladast jelent, de semmilyen mas
eljarast nem tett feleslegessé, vagy
elavulttd.« E fejezet végen targyalt
vibraciés massage-rol szolé rész
inkdbb a mechanotherapia kereté-
be kivankozna. Iranyi fejezetei ké-
pekkel, abrakkal jol illusztraltak.
Tajékoztatast ad a hazai késziléke-
ken kivul az ismertebb kilféldiek-
rél is. JO lett volna, ha a képeken
ismertetett készllékeknél a gyarto
céget kovetkezetesen feltiintette
volna. Az elektrotherapia leg-
Ujabb kérdései irant érdekl6ddk fi-
%/elmét ezuttal is felhivjuk az S.

oeppen (Wolfsburg, NSZK) szer-
kesztesében 1955-t6l rendszeresen
megjelend »Elektromedizin« cimi
folyoiratra. Mirgay hydrotherapias
fejezete a thermotherapiat is is-
merteti. Helyesebb lett volna, ha
ez a fejezet cimében is kifejezésre
jutna. Egyébként a fejezet az is-
mertetésre szant eljarasokat jol
adja kozre. Véleménylink szerint
tobb kép, tobb abra a mondanivalot
szinesebbé tette volna. Riesz sokol-
dalisagat bizonyitja a mechano-
therdpia fejezetében targyalt mas-
sage és gyogytorna jol sikerilt is-
mertetése. Fontos megallapitasat a
massagét végz6k jelmondatava le-
hetne tenni: »...nem a fizikai er6
fogja eldénteni a massage eredmé-
nyességét, hanem annak szakszer(
és helyes, a kezelt egyén betegségé-
nek és allapotanak megfeleld alkal-
mazasa.« A szerzd a kilonleges
massage formak kozott targyalja a
hazankban is mind nagyobb érdek-
I6déssel kisért viz alatti vizsugar-

massage és syncardialis massage
kezelési mddokat is. A balneothe-
rapia fejezetét a ma%yar balneolo-
gusok doyenje, Schulhof irta. A fe-
Jezetben targyalasra kerul a Kkli-
matotherapia is, végil a hazai
gyogyhelyek és adiléhelyek ismer-
tetéset adja. A furddékara hatésos-
saga egyik feltételeként a rendsze-
rességet  hangsulyozza: »... nem
tekinthetd teljes érték( furddékara-
nak, ha valaki hetenként egy
gyogyfurdét vesz... azokat a val-
tozasokat, melyeket egy gyogyfur-
dékuratél varunk, naponta vagy
masnaponként alkalmazott fiirdék-
kel lehet csak kivaltani.« Jo lenne,
ha ezeket a megallapitasokat egész-
séglgyi propagandank a betegek
széles koreiben is tudatositana. Vé-
gezetil kiemelném Schulhof még
egy fontos megallapitasat: »Gyak-
ran latjuk, hogy a balneotherapia
altal létrehozott tart6s javulast ki-
hasznalva egy id6re sikeril a ste-
roid mennyiségének csdkkentése,
vagy teljes elvonasa.« Steroid ke-
zelést tartésan végz6 orvos ezen
lehet6séget méltanyolni tudja.

A mi végén taldljuk az ismer-
tebb fizikotherapias szakkonyvek
jegyzékét, a névmutatdt és a targy-
mutatot. dsszegezve a kényv tar-
talmilag j6, amely medikusoknak,
altalanos és szakorvosoknak a
targykorben nagy segitséget fog je-
lenteni. Miként a kualfoldi szak-
kdnyvekben itt sem egységes a
nomenklatura (viz alatti vizsugar-
massage, viz alatti zuhany-massage
vizalatti zuhany-massage, viz alatti
massage), emiatt esetenként megté-
vesztd 1s lehet. Kés6bbi kiadas
feladata marad az elnevezések és
és azok irasmddjainak egységesi-
tése.

Pal Istvan dr.

. b6rgyégyaszati
ES VENEROLOGIAlI SZEMLE
1964. 2. szam

Sié)os Kéroly dr.: Prof. Ravnay Tamas
r.

Horkay Irén dr.: A kapillarmikroszké-
pos kép és a dermographismus vizs-
galata endogen ekzemdasokon predni-
solon therapia eldtt és utan.

Galgéczy Joézsef dr.: A vegetativ
anasztomdzis vizsgélatdnak egyszer(
és gyors modszere.

Berger Margit dr. és Tallian
dr.: Ritkdbban eléforduld
vérzések a menopausaban.

Nagy Endre dr.,, Cséka Imre dr.,
Ambré Irma dr.: Dermatonyositis ke-
zelése syntheticus antimalarids sze-
rekkel

Franki J6zsef dr. és Kluge Endre dr.:
A Block—Sulzberger syndroma Uj
tipusa.

Pastinszky Istvan dr.: Angiokeratoma
unilaterale juvenile scroti azonos ol-
dali als6 végtag varicositdssal jaro
esete.

Ferenc
vikariald



Szeg6 LA&szlé dr.: A mezégazdasag szo-
cialista Aatszervezésének befolyéasa a
Nyiregyhédzi Bdérosztdly beteganyagét
jelenté korformak alakulédséra.

Domonkos Ro6bert dr.: Ritka elhelyez-
dés trichophytia profudna.

Farkas Lili dr.: Ulerythema orphryogé-
nes két testvérnél.

Spéat Istvan dr.: Adie-syndroma.

Tudomaéanyos gyf(iléseink.

Ertesitjuk olvasdinkat, hogy a
Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem Koézponti Koényvtara jalius 1-
t6l augusztus 31-ig a nyari nyitva-
tartas szerint 10—18 oraig, szom-
baton 9—13 déraig mikodik. Ugyan-
akkor felhivjuk olvaséink figyel-
mét, hogy az olvasotermet — pad-
l6zds miatt — kb. jualius 15-t6l
augusztus 15-ig zarva tartjuk. Kol-
csonzést folytatunk 10—16 Oraig
ebben az idGszakban is. A pontos
datumot a Kivitelez6 vallalat érte-
sitése utan e helyen is kozoljuk.
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(681)

A. Dunaljvarosi Varosi Tanédcs VB.
Egészségligyi Osztadlya VezetSje palya-
zatot hirdet a dunaujvérosi 0j korhaz-
nal beindulé E. 109. kulcsszdma belgy6-
g>4szati, baleset-sebészeti, urolégiai,
ideggyo6gyészati, fert6zé, rontgen, kor-
bonctani osztadlyvezetd f6orvosi 4&lla-
sokra.

A meghirdetett alldsokra a 135/1955.
(EG. K. 10.) EU. M. sz. utasitdsban meg-
hatdrozott okmaéanyokkal felszerelt pa-
lydzati kérelmeket a hirdetmény megje-
lenését6l szamitott 30 napon belil —
munkaviszonyban alloknal a szolgalati
0t betartdsdval — a Dunaljvarosi Va-
rosi Tandcs VB Egészségigyi Osztalya
vezetdjénél kell benydujtani.

Féorvosok szaméara lakas biztositasa
esetén az Aallandd jellegl helyben lakés
kotelez6 (Eu. M. 31800/1964. sz.rende-
let).

) Liptai L&szlé dr.

varosi féorvos

(682)
Palyézatot hirdetek a pet6fibanyai II.
szamu korzeti orvosi &llasra. Az Allas
javadalmazasa az E. 180. szamu kulcs-
szam szerint 2300 Ft, valamint 300 Ft
orvosi potlék, 400 Ft tgyeleti dij és 220
Ft fuvaréatalany. Az allashoz kb. 700 Ft
érték( mellékallas tartozik. Ezen kivil
évente 6—10000 Ft-ig terjedé béanyavi-
déki jutalmat kap az 4&llads elnyerdje.
Haromszoba 6sszekomfortos lakas
azonnal elfoglalhaté
Palyéazati kérelmeket szolgéalati ut be-
tartdsdval Hatvani Jarési Tandcs VB.
Egészséglgyi Csoportjdhoz 15 napon
belul kell benyujtani.
Palyézatot hirdetek az apci korzeti
orvosi &llasra. Az Aallas javadalmazésa
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az E. 180. szdm( kulcsszdm szerint
2300 Ft, valamint 300 Ft orvosi poétlék,
400 Ft ugyeli dij és 300 Ft értékd mel-
lékallds.  Héaromszoba 6sszkomfortos,
rendelével ellatott hdz bekodltézhetd, va-
lamint az 4&llast elnyerd évenként 6—
10 000 Ft-ig terjedd béanyavidéki jutalom -
ban részesul.

Palyazati kérelmeket szolgélati at be-
tartdsdval Hatvan Jarési Tanacs VB.
Egészségugyi Csoportjahoz 15 napon be-
lul kell benydjtani.

Palyazatot hirdetek az ecsédi béan-
nyalzemi koérzeti orvosi alldsra. Az &l-
lds javadalmazédsa az E. 183. szadmdu
kulcsszd&m szerint Gzemorvosi szakképe-
sitést6l fuggben 2600—3200 Ft-ig terjed-
het, valamint 300 Ft orvosi potlék, 400
Ft Ugyeleti dij, 400 Ft fuvaratalany fi-
zethet6. Az &llast elnyeré orvos ezen
kivul évenként 6—10000 Ft-ig terjedd

banyavidéki jutalomban részesil. Az
4lldshoz jelenleg héaromszobés lakés
rendelkezésre 4&ll, kozponti flitéses,

6sszkomfortos lakas jovo évben készil
el.

Palyéazati kérelmeket szolgélati Gt be-
tartdsadval Hatvani Jardsi Tanacs VB.
Egészségugyi Csoportjahoz 15 napon be-
lal kell benydjtani. 3
Zsdgon Eva dr.
jarasi féorvos

(683)
Palydzatot hirdetink Algirba sziulész-
nék, apoléndk és laboratériumi asszisz-
tensnék részére, akik franciadul tudnak.
Palyédzni lehet szolgélati Gton az
Egészségugyi Minisztérium Személyzeti
Féosztadlydhoz. A pélyadzathoz ¢életrajz
csatolandé.

(684)
Algiri szerz6désre lehet pélydzni a
kovetkez6 szakmékra: Onkolégia, ideg,
tbc, réntgen f6orvosoknak, ndégyogya-
szat, ideg, bel, orr-fil-gége, bor, fog
szakorvosoknak. Ezenkivil: kérzeti or-
vosi &lldsokra. A palyazat feltétele a
megfeleld6 szakmai képzettségen kivil
francia nyelvtudés és lehet6leg 40 év
korhatdr. A szerz6dés 1 évre sz6l. Pa-
lydzni lehet a szolgélati Gton az Egész-
ségigyi Minisztérium Személyzeti F&-
osztadlydhoz. A pélyézathoz életrajz csa-
tolandé.

(685)
A Tiszaloki Jarasi Tanéacs VB. Egész-
ségugyi Csoport vezet6je péalyéazatot
hirdet a megtresedett Tiszalok Il. sz.

korzeti orvosi allasra. Javadalmazés az
E. 181. kulcsszdm szerint valamint 300
Ft tanyai potlék, 400 Ft tGgyeleti dij és
a késdbb megéallapitasra kerulé fuvar-
4talany. Rendelés a lak&shoz tartozé
helyiségben (rendel8ben), a lakas rovid
idén beltl bekdltézhets. A fent meghir-
detett alldsra a 135/1955. (Eu. K. 10) Eu.
M. sz. utasitdsban meghatdrozott okmé-
nyokkal felszerelt palyéazati kérelmeket
a hirdetmény kozzétételét6l szamitott
15 nap alatt — munkaviszonyban allok-
nal a szolgélati Ut betartdsdval — a péa-
lydzatot meghirdeté szervhez kell be-
nydjtani.

Csokonay J6zsef dr.

eli. csoportvezetd

(686)

A szervezés alatt &ll6 Gerontoldgiai
Kutaté Intézet (Budapest, VIII. Somo-
gyi Béla u. 33) el6zetes palyadzatot hir-
det a kovetkezé tudomanyos munka-
korokre:

Tudoméanyos fémunkatérsi allasra,
belgyégydaszati szakképesitéssel. Ezen
munkakdrt betolté kutato feladata lesz
a szocialista mezégazdasadgban, az lze-
mekben és a Kutaté Intézetekben az
id6skora, betegségi tineteket nem mu-
taté egyénekben az élettani o&regedési
jelenségek tanulméanyozasa, az elorege-
dés megel6zésének vizsgalata. Az allas
betéltéséhez elengedhetetlen a belgy6-

aszati szakképesités mellett, legalabb

éves klinikai, vagy koérhéazi belgyd-
gyéaszati gyakorlat, valamint geron-
tolégiai vonatkozast tudomanyos mun-
kéassdg felmutatésa.

Tudomdanyos fémunkatarsi  &llasra,
psychiétriai képesitéssel. Ezen munka-
kort betélté kutaté feladata lesz az

1295

idéskori betegségi tuneteket nem mu-
taté egyének psycholégiai vizsgélata és
valamennyi e kérdéssel dsszefiiggé fel-
adat megoldasadban valé aktiv részvétel.
Az 4llds betdltéséhez elengedhetetlen
%ychiétriai képesités mellett, legaldbb
éves klinikai, vagy kérhazi altalanos
psychiéatriai gyakorlat, valamint a psy-
chiatria és geronté-psychidtra terile-
tén kifejtett tudomanyos munkéssag.
Tudoményos fémunkatéarsi allasra, &l-
talanos biolégiai munkakdrben. Ezen
munkakort betolté kutaté feladata lesz
az eloregedés biolégiai alapjainak ta-
nulményozésa Aallattani és ndvénytani
vonatkozéasban. Az 4llds betdltéséhez el-
engedhetetlen az egyetemi végzettség
és a szakméban legaldbb 10 éves gya-

korlat, valamint gerontoldgiai vonat-
kozast tudomanyos munkAassag.
Tudoméanyos fémunkatarsi 4allasra,

biokémiai munkakdrben. Ezen munka-
kort betolté kutaté feladata lesz az élet-
tani eléregedéssel kapcsolatos bioké-
miai elvéaltozdsok vizsgalata. Az 4allés
betdltéséhez elengedhetetlen egyetemi
végzettség mellett, legaldbb 10 éves
biokémiai munkéssdg, valamint tudo-
manyos munka felmutatasa.

Tudomaényos fé6munkatarsi allasra,
statisztikai munkajogi és szocidlpoliti-
kai munkakdrben. Ezen munkakédrt
betolté kutaté feladata lesz a nagyobb
gyarakban, valamint a szocialista me-
z6gazdasagban dolgozé idéskortak
munkaképességének és rriunkébaéllitasa
kérdésének vizsgalata, tovabbé& orszagos
viszonylatban az 4ltalanos élettani el-
oregedéssel kapcsolatos szocidlpolitikai
grobléma’k tanulméanyozasa. Az Aallas,
etdltéséhez egyetemi végzettség és ge-
rontolédgiai vonatkozast tudomanyos
munkéssag szlikséges.

Tudomdanyos munkatédrsi 4&llasra, élet-
tani munkakoérben. Ezen munkakodrt
betdlté kutatéo feladata lesz az elérege-
dés élettani jeleinek vizsgalata emberen
és kisérleti allatokban. A munkakér be-
toltéséhez egyetemi végzettség mellett,
5 éves élettani, vagy korélettani gya-
korlat szikséges.

Tudoméanyos munkatarsi &llasra, bo-
tanikus részére. Ezen munkakoért be-
tolté kutatok feladata lesz a novények
eloregedésének vizsgéalata. A munkakor
betdltéséhez legaldbb 5 éves biol6giai
gyakorlat szikséges.

A szikséges okmaéanyokkal felszerelt
kérelmeket a hirdetmény megjelenésé-
t6l szamitott 15 napon belll, a szolga-
lati Gt betartdsdval, a Gerontolégiai
Intézet (Budapest, VIII. Somogyi Béla
u. 33) igazgaté-féorvosi irodajaba kell
tovébbitani.

Beregi Edit dr.
orvostud. kandidatusa,
igazgaté-féorvos

Felelés kiadé: a Medicina
Egészségligyi Konyvkiaddé igazgatdja.
Megjelent 12 000 példanyban.
Kiado6hivatal: Medicina Egészséglgyi
Kényvkiadé, Bpest, V., Beloiannisz u. 8
Telefon: 122—650.

MNB egyszadmlaszam: 69.915272—46.

64 2682 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felel6s vezetd: Soproni Béla igazgatd
Terjeszti a Magyar Posta. Eléfizethetd
a Posta Koézponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. kér. Jézsef nador tér 1)
és barmely postahivatalnal.
Csekkszamlaszém: egyéni 61 273.
kozileti 61 066 (vagy atutalas
a MNB 8. sz. foly6szamlajara)
Szerkeszt6ség: Bpest, V., Nador u. 32
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
Eléfizetési dij egy évre 180— Ft,
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ACEDOXIN

injekcio és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatab6l nyerhetd glukozid, mely a lassubb,
de tartés hatasu digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzambdl igen jol
szivadik fel, hatédsa oralis adagolds mellett is 2—4h alatt beall. A hatas gyor-
sasdga szempontjabdl a lanatosid —C és a digitoxin kozott all; hatastartama
a digitoxinéndl valamivel rodvidebb. Az ingerképzést és az ingervezetést
kifejezetten csokkenti.

Javallatok: A Kkeringési elégtelenség (kardidlis dekompenzacid) helyredllitdésa és a
kompenzacié fenntartasa.

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

Adagolas: A kompenzéacio helyredllitasara az els6 (esetleg a masodik) napon nagyobb
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmazhat6, amit a kdvetkezd
napokban akkor is helyes csdkkenteni, ha toxikus jelenség egyaltalan nem
mutatkozik. A helyreallitott kompenzaci6é fenntartasara &ltaldban napi / —3
tabletta sziikséges.

Mellékhatasok: Az Acedoxin mellékhatasai megegyeznek mas digitalis készitmények
mellékhatésaival (étvagytalansag, hanyinger, lataszavarok, bigeminia, brady-
cardia).

*

Csomagolds: 5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft
100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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Orszagos Vérlransfusiés Szolgalat, Kézponti Kutaté Intézet

A kérhazi transfusiés szolgalatok atszervezése
a korszerl feladatok tukrében

Huh Andras dr., Horvath Endre dr. és Vadasz Gabor dr.

A transfusiés therapiat érintd elméleti és gya-
korlati ismereteink allando bévilése kétségteleniil
noveli annak lehet6ségét, hogy az egyre emelkedd
szdmban végzett transfusidkat biztonsadgosabban,
azaz sz6védmények elkerulésével, hajthassuk végre.
Ugyanekkor a korhazi orvos szamdra egyre nehe-
zebbé valik ezen ismeretek elsajatitasa és a beteg-
agy melletti alkalmazasa, ami nélkil a szév6dmeé-
nyek elharitasa nem biztosithatd. Ezt megerésiti az
a tapasztalatunk, hogy az utobbi esztend6kben
gyégyintézeteinkben a varttal ellentétben, a trans-
fusios szévédmények szama emelkedett (1). Ennek
okait kutatva, fokoztuk a transfusiés szolgalatok
ellendrzését, mely a szolgalatok személyi Osszetéte-
Iében, elhelyezésében és mi(ikddésében jellegzetes
hidnyossagokat és hibakat tart fel.

A transfusios szolgalatok létesitését az 1952-ben
megjelent 8300-as El. Min. utasitas (2, 3) rendelte
el minden olyan egészségiigyi intézményben, ahol
vératomlesztés torténik.

Az utasitas el6irja, hogy a mellékletben felso-
rolt gyogyintézetekben (kb. 140 egészségligyi intéz-
mény: kdrhdz, klinika, orszagos intézet) transfusios
szolgalatot kell létesiteni, melynek személyzete az
annak vezetésével megbizott orvosbol és a mellé
beosztott egészségiigyi kozépkaderbdl all. A trans-
fusios szolgalat vezet6jének legfontosabb feladata
,»,a vératomlesztés javallata elbiralasaban valo rész-
vétel és tandcsadas a vératdmlesztéshez sziikséges
vér mennyisége, valamint a vératdmlesztés modja
kérdésében”. A rendelkezés szellemében tehat a
transfusiés szolgalat vezet6je gondoskodik arrdl,
hogy a vérkészitményeket megfelel6 indikaciok
alapjan, a legujabb mddszerek, irdnyelvek szerint
és a kell6 mennyiségben alkalmazzak. Ellenérzi
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koényvtara

a transfusiés dokumenticidt, intézkedik az esetle-
ges szovédmények Kkivizsgalasarol, kezelésér6l eés
megszervezi a korhazi orvosok, valamint egészség-
Ugyi kozépkaderek transfusios kiképzését, illetve
tovabbképzését. Ezenkivill az utasitas intézkedik
a veérkészitmények beszerezésének, szallitdsanak,
tarolasanak, ellenérzésének, szétosztasanak, selej-
tezésének technikai végrehajtasarol, valamint a
transfusiéhoz szlkséges felszerelés (szabvany trans-
fusiés talca, transfusids szerelék, standard savok
stb.) beszerzésérél és az ezzel kapcsolatos admi-
nisztrativ feladatokrol.

Az utasitas a transfusiot igényl6 betegnél vég-
zendd ABO vércsoport meghatarozast, valamint a
serologiai alkalmassagi vizsgalatként el6irt kereszt-
agglutinacios- vagy Clemence-probat a transfusiot
vegzd orvos kotelességéveé teszi.

Orszagos ellendrzéseink folyaman Hollan (12)
adataihoz hasonléan néhany kitlinéen m(ikédd
transfusios szolgalaton kivil, a legtobb helyen
sajnos igen sok hianyossagot és hibat észleltiink.
Az aldbbiakban olyan kérhazakban, mésrészt orsza-
gos gyogyintézetekben szerzett transfusios tapasz-
talatokrdl szdmolunk be, ahol véraddéallomas nincs,
csak transfusids szolgalat makodik.

Technikai hianyossagok

A gyogyintézetek nagy részében megoldatlan a
transfusids szolgalatok megfelel6 elhelyezése. Nem
egy helyen a vértarold h(it6szekrényt a koérhaz fo-
lyosojan, a lépcs6hazban, a laboratérium vizelet- és
székletvizsgald helyiségében helyezték el. Egy he-
lyen elhelyezése az élelmiszerkamraban tortént,
ahol a vérkeészitményeket a hentesaruval egyutt
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egy h(tdszekrényben taroltak. Altalanos gyakorlat,
hogy a vértarolo hit6szekrényekben a tilté rendel-
kezés ellenére — a vérkészitményeken kivil egyéb
anyagokat, igy pl. gyégyszereket, ételeket, étel-
maradékokat tarolnak.

Az egyik kdérhazban bekdvetkezett hdrmas szo-
védménnyel kapcsolatos vizsgalat megallapitotta,
hogy a szov6dményt okozd vérkészitményt is ha-
sonl6 modon taroltdk. A szévédmény romlott vér
beadésa utan jelentkez6 tiineteknek megfelelé for-
maban zajlott le.

Egyes helyeken a vonatkoz6 Ei. Min. instruk-
ciok (4) és anyagi keretek biztositasa ellenére sem
vezették be a transfusiés milanyagszereléket.
Ugyanakkor a helyette alkalmazott gumi-lveg-
fémalkatrészes szerelékeket az elGirastdl eltéréen
készitik. Emiatt az egyik kdérhazban 23 plazma-
készitmény transfusidja utdn 7 esetben, azaz 30%-
ban lépett fel sulyos pirogén reakcid. Ugyanabban
a széridban készilt, mas koérhazakban felhasznalt
166 készitmény utan csak 1 pirogén reakciot ész-
leltek, azaz csak 0,6%-ban.

Sok osztalyon nem all rendelkezésre a ren-
deletben el8irt szabvany transfusids talca (2). Ej-
szakai Ugyelet alatt a vérkészitmények kiadasa
sincsen minden kdérhazban megnyugtatéan bizto-
sitva. Gyakran taldlkozunk az un. ,,0nkiszolgalé”
transfusios szolgdlatok formdajaval. A vértarolo
szekrény kulcsa a portan van, ahonnan barki bar-
mikor elviheti és valogathat a h(itészekrényben
elhelyezett vérkészitmények kozott. Egy baleseti
osztalyon, egy hozza nem ért§ személy ilyen ,,6n-
kiszolgalo” szekrénybdl a transfusiohoz szlikséges
»A” vércsoportl készitmenyekkel egyitt egy ,,B”
csoportat is kivett. Az osztdlyon — hivatkozva a

surgéségre — nem végeztek el a vércsoport-
meghatarozast és keresztprobat (holott ezeket

surgds esetekben is el kell végezni), ennek kdvet-
keztében a tévedést nem vették észre és igy szo-
védményt idéztek el6.

Szakmai hiadnyossagok

A klinikai osztalyok és transfusiés szolgalat
kodzotti kapcsolat tobbnyire csak a vérkészitmé-
nyek és a szerelékek kiadasara szoritkozik. Trans-
fusios indikaciok felallitasanak, a klinikai esethez
alkalmas transfusiés modszerek megvalasztasanak
vagy szovédmények Kkivizsgalasanak és kezelésé-
nek szakmai megbeszélése Kkivételek kozé tartozik.
Harom, d&sszesen 2500 agylétszamu korhazban
végzett felmérés szerint 3 hdnap alatt 500 beteg-
nek 1835 vér és plasma készitményt transfundal-
tak. Ebb6l 159 esetben tortént ,,egy palack” trans-
fusio a kovetkez6 diagnozisok és javallatok alap-
jan: sec. anaemia-roboralas, hyperemesis-athango-
las, lazas 4llapot-roboralas, sclerosis multiplex-
roboralds, cephalopathia post contusionem cerebri-
athangolas, defatigatio-roboralas stb. igy a trans-
fundalt betegek 31°0-a ,,luxus” transjusiéban ré-
szesllt, melyre a készitmények 8,6%-at hasznal-
tak fel. Ezzel ellentétben egy masik kérhazban ez
év folyaman két alkalommal fordult el6, hogy a
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beteg haemorrhagias shockban meghalt, anélkdl,
hogy kell6 mennyiségi vér-transfusiét kapott
volna. Zoltdn (5) adatai szerint 1962-ben 16 hala-
los sziilési szov6dmény 50%-a elvérzés kovetkez-
ménye volt.

Az évente jelentett kb. 2000 szévédménynek
legfeljebb csak egytized része keril tényleges ki-
vizsgalasra. Az altalunk kivizsgalt egyik veseszo-
védménnyel jaré esetben megelézen mar 15 alka-
lommal Iépett fel transfusio utdn vagy kozben
hidegrazas és laz anélkil, hogy az osztaly ezt je-
lentette volna a transfusids szolgalatnak. Ismétel-
ten tapasztaltuk, hogy a bekovetkezett veseszo-
védmeény transfusids eredete csak a miuivese-allo-
mason derult ki.

Sok hidnyossagot észleltiink a transfusios szol-
felhasznalt készitmény kozil csak 1500-rél kil-
dott jelentést az illetékes vérellatd intézetnek.

Jelenleg a transfusios szolgalatok az ABO vér-
csoport és Rh (D) faktor meghatarozédsaban, vala-
mint a serologiai alkalmassagi vizsgalatok végzé-
sében semmiféle szerepet nem jatszanak. Ezt
egyébként a rendelet nem is irja el6. lrodalmi
adatok (6, 7, 8), valamint sajat gyakorlati tapasz-
talataink azonban arra utalnak, hogy helyesebb
volna, ha ezeket a vizsgalatokat az Osszes trans-
fundalt betegnél egy erre a célra alkalmas koz-
ponti laboratériumban végeznék el. Egyikink
kozel hatévi kdrhazi gyakorlata soran, egyik osz-
talyon az els6 év leforgasa alatt 2 sulyos Rh (D)
incompatibilitasbol eredd szov6dmény fordult el6.
Ezért a tovabbiakban az osztalytél a transfusios
szolgélat vette at az ABO vércsoport és Rh (D)
faktor meghatarozast. A kovetkez6 o6t év folya-
man a transfusiok szdmanak &llandé emelkedése
ellenére sem fordult el6 Gjabb szév6dmény.

Még most is el6fordul, hogy egyes osztalyo-
kon Rh faktor meghatarozas és keresztpréba nél-
kil végeznek transfusiot. Ezt meger6sitik a vér-
csoport inkompatibilitdsbol eredd szévédmények
utolagos kivizsgalasanal szerzett tapasztalataink.

A feltart hianyossagok okai

A felsoroltak csak egy részét képezik a trans-
fusios szolgalatok miikddésében észlelt hianyossa-
goknak.

A hidnyossagok okait elemezve, megvizsgal-
tuk 57 korhaz transfusids szolgalatanak személyi
Osszetételét és elhelyezését. A szolgalatok kozil 32
a sebészeti, 6 a szlilészeti, 18 a bel- vagy gyermek-
gyogyaszati és 1 a laboratoriumi osztalyon volt
elhelyezve. A transfusios szolgalat vezet6i kozil
25 rendelkezett sebészeti, 8 belgydgydaszati, 3 szl-
lész-n6gydgydaszati szakképzettséggel, 21 vezet6
szakképzetlen. 12 nem végzett transfusios tanfo-
lyamot és egyéb transfusiés Kiképzésben sem
részesiilt, 6-an harom éven bellll szerezték meg
orvosi diplomdjukat. A transfusids tanfolyamot
végzettek 50%-a 8—10 évvel ezel6tt vett részt
transfusios tanfolyamon, azéta Gjabb transfusids
tovabbképzésben nem részesult. A transfusios
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szolgélat asszisztensei kozul csak kb. 20%-a flg-
getlenitett. A tdbbiek részfoglalkozasban végzik
transfusios asszisztensi teend@iket. A transfusios
asszisztensek nagy része semmiféle transfusios ki-
képzésben nem részestlt. Miutdn a transfusids
szolgélatot vezet6k tulnyomd része fiatal méasod-
orvos, nagy kozottik a fluktuacio.

Az elmondottakbol nyilvanval6, hogy a fel-
sorolt hibdk részben a transfusids szolgalatok
meg nem feleld elhelyezésébdl és személyi dssze-
tételébdl erednek.

Az idézett rendelkezés végrehajtasanak mod-
jat a fenndlldé helyzet altal diktalt kozponti
instrukciok hataroztdk meg. Kezdetben a legsir-
get6bb igény a shocktalanitds megoldasa, techni-
kai vonalon pedig a régi, tébbségében nyilt rend-
szer(i transfusios szerelékeknek 0j, pirogénmentes,
zartrendszerd csepptransfusids szerelékekkel valo
felcserélése volt. A szerelékek készitéséhez, tiszti-
tdsdhoz, pirogenmentesitéséhez és autoklavozasa-
hoz sziikséges felszerelés, féleg a mdtéti jelleg(
osztalyokon, els6sorban a sebészeti és szlilészet-
négydgyaszati osztalyokon volt meg. igy a trans-
fusiés szolgalatok tulnyomd tobbsége, ahogyan
ezt az idézett adatok vilagosan mutatjdk, a sebé-
szeti vagy szllészeti-n6gyogydaszati  osztalyokon
létestilt. Ma is ott mdkddnek, holott ezt ma mar
sem a szakmai, sem pedig a technikai korulmé-
nyek nem indokoljak.

A gydgyintézetek nagy részében a transfusids
szolgalat vezet6jének kijeldlt fiatal masodorvosok,
igen sok helyen szakképzetlen segédorvos, éppen
a transfusids szolgalatok legfontosabb feladatanak
— a gyogyintézetben foly6o transfusiés therapia
szakmai iranyitasanak — orvosi tapasztalat és te-
kintély, s6t legtobbszoér kell6 transfusids ismeretek
hianya kovetkeztében — nem tudnak megfelelni.
Magasabb beosztasu kollégakkal szemben nem
képesek érvényt szerezni a megfeleld szakmai
szempontoknak. Discombe (6) fontos kovetel-
ménynek tartja, hogy a transfusios szolgalat veze-
téje statusban és illetményben azonos rangban
és fiiggetlen legyen azoktdl a klinikusoktdl, akik-
nek a transfusiés munkajat kotelessége iranyitani,
s6t ellen6rizni. Erthet6, hogy a transfusiés szol-
galatok jelenlegi szervezeti felépitése nem kedve-
zett a megfelel6 transfusios szemlélet kialakitasa-
nak. Az ABO vércsoportrendszeren belili incom-
patibilis transfusiok gyakorisdga [1962-ben a vér-
csoport incompatibilitasbol eredé haemolytikus
szovédmeények 40,5%-a (9)] arra enged kovetkez-
tetni, hogy az el6irt vércsoportmeghatarozasokat
és véleményiink szerint a nem is teljesen Kielégit6
egyszerd compatibilitasi vizsgalatokat sem tudtak
«— elsésorban technikai okokbol — elvégezni. Je-
lenleg a transfusios szolgalatok tobbségének sze-
mélyi Osszetétele, technikai felszerelése és adott-
sagai olyanok, hogy a szolgalatok a minimalisra
redukalt technikai és adminisztrativ feladatoknak
csak egy részét képesek elvégezni.

Az 1959 Ota rendszeresebbé valt ellendrzések
és azokbdl levonhatd tanulsagok nyoman tett in-
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tézkedések eredményeként a transfusiés munka-
ban, eltekintve a szév6dmények gyakorisaganak
ted_\{(ezétlen alakulasatol, lényeges javulds mutat-
ozik.

Tovabbi eredmények elérése érdekében teendd
intézkedéseknél figyelembe kell vennink azt,
hogy a haematoldgia, immunhaematologia és
haemoterapia rohamos fejl6dése 0j helyzetet te-
remtett.

De Gowin (10) mar 1949-ben ramutatott arra,
hogy a transfusio el6tti vércsoportmeghatarozasok
és compatibilitdsi vizsgalatok a klinikai gyakor-
latban egyedilallo felel6sséget rénak a vizsgalatot
végz6 személyre. A vércsoportserologi‘ai vizsgéala-
tok helytelen kivitele ugyanis rendkivil koénnyen,
végzetes tévedésekhez vezethet, mert: 1 nagyon
kevés kontroll lehetéség all rendelkezésre; 2. a
negativ eredmény ugyanolyan fontossaggal bir,
mint a pozitiv; végll 3. a vizsgalatok sok esetben
surg6sen végzenddk el, ami idéhianybdl ered6,
lélektanilag erdsen héatranyos helyzetet teremt.
Nincsen egyetlen méas olyan laboratdriumi lelet,
mely annyira dont6en és veszélyesen befolyasolna
a betegen végzend6 beavatkozds kovetkezményét,
mint a vércsoportmeghatarozas és a compatibiii-
tasi proba eredménye. Ehhez hasonléan Discombe
(6) megallapitja, hogyha a klinikus kénytelen su-
lyosan kivérzett beteg dgya mellett 6nmaga el-
végezni a vércsoportmeghatdrozasokat és a com-
patibilitdsi vizsgalatokat, rendkivil tapasztaltnak
és hidegvériinek kell lennie ahhoz, hogy nyugod-
tan kivarja a végeredmény leolvasdsahoz sziiksé-
ges reakcioid6t, és rezignaltan megjegyzi, hogy
ennyi nyugodtsag altaldban még a kdzmondasos
angol hidegvérbdl sem telik. Isoserologidban ja-
ratlan és tirelmetlen klinikus — mar pedig az
Ugyeletes orvos rendszerint mind a kett§ egy sze-
mélyben — nem véarja ki a reakcid idejét, hogy
minél elébb elvégezhesse az altala életment6nek
vélt transfusiot. Miutan a nagy sietségben elnézett
egy alacsony titerd ellenanyagot, vagy rosszul
hatarozta meg az Rh faktort, transfusiés szovid-
meényt idéz el6, vagy immunizal egy fiatal lanyt
és ezzel esetleg megakadalyozza abban, hogy va-
laha egészséges gyermeket sziilhessen (6).

Az angol kdrhazakban a transfusiés szolgalat
teend6i a laboratoriumi osztaly feladatkdrébe
tartoznak. Ejszakara kulon transfusios Ugyeletet
kisebb kdérhazakban telefoniigyeletet tartanak (6).

Olson (7) a transfusios szolgalat kotelességét,
kiterjeszti a transfusio el6tti vérminta levételére
is, és egyéb szigord, a transfusios szolgalat altat
végrehajtandé adminisztrativ intézkedéseket ja-
vasol, éppen az adminisztrativ tévedésekbdl ered6
szovédmeények elkeriilésére.

Dacie (11) a transfusids szolgalat vezetését a
kérhazi haematologus feladatkérének mindsiti.

Ugy véljiik, hogy hazai viszonylatban a trans-
fusios szolgélatok technikai feladatainak leegysze-
riisitése folytan célszer(itlenné valt, hogy azok
tovdbbra is sebészeti, illetve sziilész-n6gyogyéaszati
osztalyok keretében mikddjenek. Immunhaemato-
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logiai vizsgalatok el6terébe kerlilése miatt ezt a
feladatot helyesebbnek latszik a laboratoriumi
osztalyokra, vagy laboratériummal rendelkez6 osz-
talyokra bizni. Ma méar nem beszélhetiink kor-
szerd haemoterapiarol azokban a gydgyintézetek-
ben, ahol transfusio szempontjabdl veszélyeztetett,
vagy sulyos mf(itéti beavatkozasra varo betegek
részére nem biztositjak az el6re megvizsgalt com-
patibilis vérkészitményeket.

Mindezek alapjan a koérhazi-klinikai trans-
fusios szolgélatok atszervezését feltétlenll sziiksé-
gesnek és id6szerlnek tartjuk. Az atszervezésnél
figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy a
transfusios szolgalatok adminisztrativ és technikai
feladatai az egyszer(ibb és korszer(ibb nyomtatva-
nyok, tovabba a transfusiés mianyagszerelék be-
vezetésével lényegesen egyszer(ibbé valtak. Ezzel
szemben a polytransfundalt és egyéb okokbdl
transfusio szempontjabdl veszélyeztetett betegek
szamanak novekedése, valamint az (j immun-
haematolégiai eljarasok bevezetése megnodvelte és
el6térbe helyezte a transfusiés szolgalatok labora-
toériumi jellegd feladatait.

A vércsoport inkompatibilitasb6l eredd szo-
védmények tovabbi csokkentése érdekében minél
elébb lehetévé kell tenni minden gydgyintézetben
a transfusio el6tti vércsoportmeghatarozasok, va-
lamint alkalmassagi probaknak az e célra alkalmas
koézponti laboratériumban térténd elvégzését.

Ezenkivil emelni sziikséges a transfusids szol-
galatok vezetési szinvonalat is. A transfusios
szolgélat vezet6je lehet6leg egyenrangu és fligget-
len legyen azoktdl a klinikus kollégaktdl, akiknek
transfusiés munkdjat iranyitani és ellenérizni kell.
E kérdés megnyugtatdé megoldasanak az el6felté-
telei jelenleg els6sorban azokban a kdrhazakban
vannak meg, ahol flggetlenitett f6orvos vezetése
alatt véradoallomas vagy vérado alkdzpont m-
kodik. Méas korhazakban a transfusiés szolgalatok
irdnyitadsaval legcélszer(ibb lenne a haematologia
irant érdekl6dd belgydgyaszati vagy laboratériumi
szakképzettséggel rendelkez6 magasabb beosztasu
orvosokat megbizni.

MEGJELENT as
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A transfusios szolgalatoknak olyan elhelye-
zést és technikai felszerelést (centrifuga, thermo-
stat, vizfurdd) kell biztositani, mely lehet6vé teszi
a vércsoportmeghatarozasok és az alkalmassagi
probak szakszerd elvégzését, kompatibilis vérek
elérekeresését.

A transfusiés szolgalat asszisztensi feladatai-
nak elvégzésére ma mar csak a fiiggetlenitett, la-
boratoriumi képzettséggel rendelkezd asszisztens
felel meg. A vérellaté szolgélat feladatdnak tart-
juk mind a transfusios szolgalat vezet6inek, mind
asszisztenseinek transfusios kiképzését, illetve to-
vabbképzését.

Helyes torekvésnek véljik azt a gyakorlatot,
hogy egyes kdrhazakban osztalyonként megszerve-
zik a transfusios szolgalatot, ez azonban nem teszi
feleslegessé a kozponti transfusids szolgalat fenn-
tartdsat, illetve létesitését.

Az osztalyos transfusios szolgalati rendszer
bevezetése megkonnyiti, majd az éjszakai trans-
fusios Ugyelet bevezetését, melyet feltétlentil szik-
ségesnek tartunk.

Véleménylink szerint a transfusids szolgala-
toknak a leirt médon torténd atszervezése lehet6vé
teszi a transfusiés szovédmények gyakorisaganak
rovid id6n belll elérhetd lényeges csokkentését.
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Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem, 1. Gyermekklinika

Az Ujszulottkor! vércserék hatasfokarol*

Rosta Janos dr. és Lentiéi Péter oki. mérndk**

Vércsoport inkompatibilitds esetén a vércsere
egyik f6 célja a sensibilizalt, szétesés el6tt alld
vorosvértestek eltavolitasa az Ujszilott keringése-
bél.

A vércsere vorosvértest lecseréld hatasfokat
egy zart térre kell vonatkoztatni. A hatasfok no-
vekedését a vércsere el6rehaladasa folyaman egy
elméletileg kiszamitott, majd modellkisérletekben
és gyakorlatilag is igazolt exponencidlis @sszeflig-
ges fejezi ki.

Allen és Diamond nomenclaturaja szerint (1) a
vorosvértestek cseréjének mértékét a kovetkezd képlet
adja meg:

ahol R jelenti a visszamaradt eredeti vordsvértestek
aranyat,

V jelenti a ?yermek keringé vérmennyiségét, ami

az Gjszulottnél a testsuly 10%-a (19),
S jelenti az egyes cserefrakciok nagysagat, azaz
a hasznalt fecskendd CGrtartalmat,

n pedig az elvégzett cserefrakciék szamat.

Ez a képlet a vérlebocsatassal kezd6ddé és valta-
kozva vérbefecskendezéssel és vérlevétellel végzett cse-
rékre vonatkozik. Egyidejl vérlebocsatas és befecsken-
dezés esetén a zart térre, tehat a vorosvértestek cseré-
jére vonatkoztatott hatasfok valamivel kisebb.

Kéldokvénan végzett vércsere esetén a hatasfokot
a bevezetett katheter »holttere«, ahol tulajdonképpen
vércsere nem torténik, negativ iranyban befolyasolja.
Ha a holttér nem haladja meg a fecskend6 (rtartal-
manak 10%-at, Ugy a hatasfok csokkenése nem éri el
a 4%-ot (21). Sajat vizsgalataink 20 ml-es fecskenddvel
és 1,0—14 ml drtartalmG katheterrel térténtek, igy a
holttér, mint hatasfok csokkent§ tényezé 2—3%-nyi
lehetett.

Az inkompatibilis esetek vércseréinél egy to-
vabbi fontos feladat az ellenanyagok eltavolitasa a
szervezetbdl. A zart térre vonatkozo, el6bbi Ossze-
flggeés viszont csak a voOrdsvertestekhez tapadt
ellenanyagok eltavolitasi hatasfokat fejezi ki.
A szabadon kering6, vagy az extravascularis teri-
leteken tartézkodo ellenanyagok eltavolitasi hatés-
fokat jelenleg nem tudjuk felmérni.

A magzati vorosvértestek Kkicserélése az ellen-
allébb donor vorosvéertestekkel egyben védekezést
jelent a morbus haemolytikus neonatorum kortana-
ban oly nagy szerepet jatsz6 hypoxia ellen (12).

* A X. Nemzetkdzi Gyermekorvos Kongresszuson
(Lisszabon, 1962. szeptember 10.) elhangzott el6adas
alapjan. |

** Az E. T. I. tudomanyos munkatarsa.

Mivel azonban a transport-hypoxia az oxigén-
hianyos allapotért csak részben felelds, a voros-
vértestek lecserélésének mértéke a beavatkozés
kedvez6 hatasfokanak csak egyik osszetevdje lehet.

Az (jszilottkori icterusok kozismerten f6 ve-
szélye a magicterus, melynek okozoja mai tuda-
sunk szerint a glukuronsavhoz nem koétott, indirekt
bilirubin. Az inkompatibilitason alapulé, vagy az
anélkdl kifejlédé hyperbilirubinaemiak esetén fel-
adatunk, hogy a szervezetet minél alaposabban
megtisztitsuk az indirekt bilirubintol.

Az agyi karosodasok szempontjabol valoszin(G-
leg az a festéktdomeg veszélyes kozvetlenil, amely
az érpalyaban helyezkedik el. Nem tisztithatjuk
meg azonban kilénalléan a vérkeringést a biliru-
bint6l, mert a vércsere alatt és utdn az extravascu-
laris terekbdl az oda kijutott festéktomegek vissza-
aramlanak az érpalydba és Ujabb veszélyes festék-
szinteket hozhatnak'létre.

Ezt a jelenséget Lathe irta le el6szor (11), Brown
és Zuelzer utan pedig »rebound phenomen«-nek nevez-
zik (2). A »rebound phenomen« varhaté nagysdganak
megitélésére az extravascularis terek biirubin kon-

centracidjanak ismerete volna sziikséges. Erre vonat-
koz6 adataink azonban gyérek, illetve nem egészen
megbizhatéak. Icterusos Ujszuldttek liquor (25) és
oedemads Ujszilottek interstitialis nedvének (22) biliru-
bin-szintjét e folyadékok fehérje-szintjével parhuza-
mosnak talaltak.  Odell vizsgalatai révén (13) tudjuk,
hogy az indirekt bilirubin legnagyobb része albumin-
hoz kotdtten kering az érpalyaban és a fentiek szerint
feltehetéleg az extravascularis terekben is.

A magicterus kifejlédésében azonban nem is
az albuminhoz kétdtt, hanem a szabadon disszocialt
indirekt bilirubin bir jelentdséggel. A sejtekbe
ugyanis mar csak ez a frakcid hatol be, ott a sejt
fehérjéihez és zsirjaihoz kot6dik, esetleg kifejti ka-
rositdé hatasat, majd elbomlik. Valo6szin(i viszont,
hogy egy ideig, ha lecsdkkentjik a szérum és ezzel
kdzvetve az interstitialis terek bilirubin-szintjét, a
festék egy része visszakerilhet a sejtekbdl a vér-
keringésbe.

Vércsoport inkompatibilitds esetén a vér-
dep6t-kban szétes6 voOrosvértestekbdl szarmazo
bilirubin is hozzajarulhat a festékszint megemel-
kedéséhez. Erre utaldé jeleket az inkompatibilis
esetek vércseréje alatt eltel6 viszonylag rovid,
IV.—2 ora alatt magunk is észleltiink (15).

Ismertetendd vizsgalatainkkal a bilirubin szer-
vezeten beluli eloszlasanak és aramlasanak korul-
ményeit, illetve eltavolitdsanak lehet6ségét Ohaj-
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tottuk megfigyelés targyava tenni. Kovetkezteté-
seink alapjaul viszonylag kénnyen nyerhet§ ada-
tok: a vércsere el6tt, alatt és utdn mért szérum-
bilirubin-szintek szolgaltak.

Sajat vizsgalataink:

Jelenlegi szdmitasaink 81 érett UjszUlott vércseré-
jére terjednek ki. A sorozatban szereplé néhany 2500
alatti Ujszilott az érettséghez igen kozel allg, kissulyu
Gjszalétt volt. i

A gyermekek testsulyanak atlaga 2900 g volt. Al-
talanosan elismert adatok (19) alapjan az ujszulottek
keringé vérmennyiségét kereken a testsily 10%-anak,
a plasma mennyiséget a testsuly 5%-anak vettik. Ily
modon a kering6 vérmennyiség egyszeres cseréjét at-
lagban 300 ml-nél, a kétszeres vércserét 600 ml-nél és
a kéromszoros vércserét 900 ml-nél vettiik megtortént-
nek.

Az esetek szerologiai megoszlasa a kovetkez6 volt:

Rh inkompatibilitas: 35 (ebb8l Coombs-pozitiv: 26);

ABO inkompatibilitas: 18;

kett6s inkompatibilitas: 2;

hyperbilirubinaemia: 26.

Az id6rendben els6 harminc vércserénél a bi-
lirubin-szint meghatarozdsat minden 100 ml vér
cseréje utan elvégeztik (15). A csere folyaman
csokkend festékszint kozépértékeit 0sszekétd vonal,
az adatok linearizalo feldolgozasaval és az () jel-

- z=z

Az R ebben a képletben a vércsere folyaman
csokkend residudlis szérumbilirubin-szintet jelenti.

A késBbbiekben tovabbi 51 vércsere alatt ha-
taroztuk meg a szérumbilirubin-szintet. A mérése-
ket altaldban a csere elején és végén, tovabba az
egyszeres és kétszeres keringé vérmennyiség le-
cserélése utan végeztilk. Az Ujabb mérési értékeket
és az els6 harminc eset kozépérték-gorbéjét az
1. sz. dbran tintettik fel. Az Gjabb mérési pontok
az elsd harminc eset szdrasa alapjan véve a haté-
rokat: 63%-ban az 1 sigma, 97%-ban pedig a
2 sigma hataron belul estek. Ebbdl a szoréasi ered-
ménybdl arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
allandd cseresebesség mellett képletiink elég hdse-
gesen kifejezi a varhato festékszint csdkkenést az
altalunk alkalmazott technikaval végzett vércsere
folyaman.

A vércsere korulményeinek valtoztatasa a (Il) jel-
zési kéf)let egyltthatdinak valtoztatasat kivanja meg.
Ismeretlen és egyedi tényez6k természetesen ilyen eset-
ben is szorast fognak eredmeényezni. Ezért akar az
altalunk kozolt kepletet (I1), akar mas médon kidolgo-
zott osszefuggést nem lehet a vércsere alatti festek-
szint valtozas altaldnosan érvényes térvényének tar-
tani. Annyit azonban mar most is megemlithetiink,
hogy maésok altal végzett vércsere alatti festékszint
vizsgalatok szintén exponencialis 0sszefliggések felta-
rasahoz vezettek (2, 10, 20).

Véleménytinket alatamasztjdk a koraszllottek
vércseréje alatt végzett festékszint megfigyeléseink
(17). A festékszintek kozépértékeit 0sszekotd gorbe
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az érett Ujszlottekéhez hasonlitott. A valamivel
lassubb szintcstokkenés a koraszilottek testfelépi-
tési és fehérje viszonyaival jol magyardzhato volt.

A vércsere alatti festékszintek varhaté csok-
kenésének matematikai meghatarozésa (1) tovabbi
lehet&ségeket nydjtott. Az egyes vércsere esetekre

i. dbra Bilirubinszint csokkenések a vércsere elején mért kezdeti érték

°/Q4&ban. Az elsé }0 vércsere kdzépatlaga a vastag vonal. Tovabbi //

vércsere alatti mérések szordsat a pontok mutatjak. 1 sigma és 2 sigma

hatérok jeldlése: —————-- — vonal altal bezart vonalkazott tertilet,
illetve a vonal altal hatérolt terilet

alkalmazott és meghatarozott fliggvénygdrbéink
integralasa révén ugyanis, mint azt el6z6 kozlemé-
nylnkben Kkifejtettik (15), a lecserélt vér ossze-
gy(Gjtése nélkil, annak csupan egyes frakcidit vizs-
galva, meg tudtuk hatarozni a szervezetb6l eltavo-
litott 6ssz-bilirubin mennyiséget.

Az 1. sz. tablazatban 0osszefoglaltuk vizsgalataink
és szamitasaink adatait. A gyermek neve, sulya, az
esetleges inkompatibilis vércsoport konstellacio, a
Coombs-reakci6, a cserélt vér mennyisége 0sszesen és
testsulykg-onkint, a csere elején és végén mért biliru-
bin-szint lathaté az els6 rovatokban. Ezutan kovetke-
zik a szervezetb6l eltavolitott dsszbilirubin mennyi-
sége mg-ban, amit az egyes festékszint gorbék integra-
lasa révén hataroztuk meg. Az eltavolitott festék-
mennyiség két frakciojat kulonboztettik meg: az
intra- és extravascularis eredet(it. Az el6bbit akkor
tavolitottuk volna el a vércserével, ha az intravascu-
laris tér nem kozlekedne a tobbi folyadéktérrel, tehat
zart tér lenne. Ezért ezen festékmennyiséget az elméle-
tileg és kisérletesen (modell és jelzett ws) igazolt
Allen és Diamond-téle, zart térre vonatkoz6 exponen-
cialis gorbe integralasaval allapitottuk meg. A vércse-
rével eltavolitott Osszfesték mennyiség és az intra-
vascularis eredet(i festékmennyiség kulénbsége az
extravascularis eredetli festékmennyiség: ezt a vér-
palyan kivili folyadékterekbdl sikeriilt a beavatkozas
révén eltavolitani. (Rebound phenomen.)

Az utolsd rovatokban kozoéltik a vércsere hatés-
fokanak megitélésére szolgalé adatokat. Az irodalom-
ban kozdlt hasonlé vizsgalatok modszereit kovettik
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1. tablazat
sily Cserélt vér Szi;ﬂmbgg&bin‘ Eltavolitott bilirubin mennyiség
g Ink. COOMBS . , Ossz. intra extra
0sSZ. ml/kg kezd6 vég mg vase. vase. mg/kg %

3150 Rh + 900 285 183 45 36,5 27,1 9,4 11,6 127
2800 0 350 125 22,0 10,0 24,7 21,8 29 8,9 81
3400 0 — 900 265 24,0 7,2 70,3 38,9 314 20,7 172
2900 AO — 600 206 234 9,0 52,6 29,3 23,3 181 154
2650 AO — 300 115 21,0 10,5 20,7 18,8 19 8,8 84
3000 Rh + 900 300 14,2 54 41,2 19,9 21,3 13,7 193
3000 Rh + 900 300 22,5 6,0 53,6 315 22,1 17,9 159
2200 o0 700 240 221 73 45,2 29,8 16,4 15,6 141
3100 Rh + 900 290 29,3 10,5 75,3 43,0 32,3 23,6 161
3000 RhAO 900 300 19,0 50 48,4 26,6 21,8 16,1 170
3200 BO — 950 296 142 39 331 21,7 114 10,3 146
2250 0 — 800 360 242 4.8 47,3 25,7 216 21,0 173
2300 Rh — 700 304 30,0 12,4 63,7 32,0 31,7 21,7 184
3500 Rh — 900 257 30,4 78 61,0 49,5 11,5 17,4 115
3500 Rh — 600 172 221 73 33,7 31,9 18 9,6 87
3300 Rh + 800 242 32,0 9,2 69,8 48,5 21,3 211 132
3300 Rh + 600 181 26,6 10,7 49,3 37,0 123 14,9 112
3050 Rh + 900 295 22,6 10,0 66,4 32,5 339 21,6 191
3050 Rh + 900 295 251 9,6 57,5 36,0 215 18,8 150
3050 Rh + 500 131 29,0 124 46,2 39,6 6,6 151 104
3000 Rh + 900 300 16,0 58 41,7 224 193 13,9 173
3400 Rh — 700 205 19,2 71 355 28,9 6,6 10,4 109
3400 Rh L 700 205 26.5 35 479 40,0 79 141 106
3200 o — 800 250 19,2 59 34,9 28,5 6,4 10,9 113
2400 AO - 700 293 22,3 6,5 37,7 245 132 15,4 141
2400 AO — 800 333 20,0 2,0 36.2 22,3 139 151 151
2600 Rh — 500 191 14,6 8,8 22,1 16,1 6,0 8,5 116
2200 0 — 400 182 25,3 12,8 33.9 22,8 111 154 122
2540 Rh + 720 288 19,0 6,6 42,5 22,1 20,4 16,7 176
2540 Rh + 800 320 23,7 12,2 67,1 28,1 39,0 26,4 223
2700 AO — 830 306 37,0 9,7 76,7 47,0 29,7 28,4 154
3350 AO - 1000 296 137 34 31,9 22,1 9,8 9,5 139
2800 o — 300 107 19,2 12,0 24,2 17,4 6,8 8,6 0
2600 0 — 750 288 27,8 7,6 50,0 338 16,2 19,2 138
2000 0 — 800 275 16,8 73 47,6 22,5 251 16,4 195
2500 Rh + 800 320 21,2 3,6 43,0 24,7 18,3 17,2 162
3100 RhBO + 500 161 17,7 10,5 40,6 22,0 18,6 131 148
2750 BO — 800 296 24,6 9,2 36,3 31,9 4.4 13,2 107
2750 BO — 740 273 20,9 10,1 54,3 26,6 27,7 19,7 189
2650 AO — 800 300 30,0 91 75,8 375 38,3 28,6 191
3300 0 — 900 272 23,2 10,0 68,0 36,1 31,9 20,6 178
3000 Rh + 900 300 131 2,2 29,5 18,3 112 9,8 150
2300 0 — 900 390 24,0 79 59,2 26,3 32,9 25,7 214
2200 Rh — 500 236 23,2 10,6 335 22,3 11,2 15,2 132
3200 Rh + 860 268 17,1 45 35,6 25,7 9,9 111 130
2650 Rh + 600 226 22,4 8,6 37,5 26,4 11,1 141 126
3800 Rh — 800 210 25,2 13,0 60,7 40,8 199 15,9 127
5000 Rh + 800 160 152 6,4 38,3 29,2 91 1,7 101
2200 AO — 380 173 21,2 9,2 31,0 18,8 122 141 132
3700 Rh + 1000 270 10,1 18 24,6 17,6 7,0 6,4 126
2650 Rh + 700 243 50 15 111 6,1 50 4,2 168
3000 Rh + 600 200 158 6,2 23,3 22,0 13 7,8 98
3000 0 — 800 270 19,2 4,8 36,4 26,7 9,7 12,1 126
3100 0 — 820 264 24,0 6,2 484 34,6 138 15.6 130
2100 o — 400 190 27,2 13,2 32,5 239 8,6 15,6 116
2100 0 — 400 190 20,5 10,7 26,4 18,1 83 118 125
2500 o — 720 287 251 8,2 46,0 28,4 17,6 18,4 146
3300 AO —a 600 182 20,6 84 438 28,7 151 13,2 128
2600 BO — 700 269 19,0 5,2 37,3 22,8 14,5 14,3 151
2600 BO — 700 269 21,4 7,6 47,2 25,7 215 181 169
3300 Rh + 700 212 116 44 21,7 16,9 78 75 129
3400 Rh + 760 223 215 14,4 70,3 42,3 27,9 20,7 150
3400 Rh + 900 282 22,0 10,6 58,2 35,7 225 171 156
3400 Rh + 900 282 26,5 10,4 72,6 43,0 29,6 213 161
2600 Rh — 400 154 188 7,0 24,6 191 55 9,4 100
2850 0O — 660 227 22,1 5,4 43,0 28,1 14,9 155 137
2600 0 — 620 238 19,0 8,2 374 22,2 15,2 1*4 151
2700 AO — 720 266 32,8 18,0 87,2 40,7 46,5 32,3 197
4100 Rh + 900 244 25,8 10,7 77,8 47,6 30,2 19,0 147
2400 0o — 480 200 148 58 20,9 14,9 6,0 8,7 117
2200 o — 700 318 24,0 52 42,1 24,6 17,5 191 159
2500 AO — 180 72 23,0 14,6 171 14,6 25 6,8 59
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1. tablazat (folytatasJ

% ' sily Cserélt vér stiriﬁtmbrjqigul;;in- Eltavolitott bilirubin mennyiség

g Nev Ink. COOMBS 0ssZ. intra extra

3 9 0ssZ. ml/kg kezd6 vég mg vase. vase. mg/kg %
73. i 3300 o 1000 303 26,8 8,4 73,3 425 30,8 222 164
74. M.E. 2900 o — 720 248 26,2 8,8 48,6 34,3 14,3 16,7 128
75. M. A. 3900 Rh + 840 215 27,8 12,5 66,8 48,1 18,7 17,1 123
76. W. H. 2300 o — 800 347 21,6 3,2 49,4 23,3 26,1 21,5 199
7. Gy. Gy. 3300 AO — 800 242 25,2 14,8 78,6 32,7 45,9 23,8 189
78. V. Z 2900 o — 600 206 23,8 11,0 50,7 29,8 20,9 17,5 147
79. A.J. 2500 o 700 280 22,8 7,6 46,7 26,0 20,7 18,7 163
80. Sz. P. 2200 360 163 27,2 13,2 34,8 23,6 11,2 20,4 150
81. N. G 2700 AO — 700 260 24,0 10,4 52,6 29,6 23,0 19,5 162

4, 5, 10, 20, 22): a szervezetbdl eltavolitott dssz-festék-
mennyiséget a gyermek testsilyahoz, illetve a beavat-
kozas elején a keringésben levé festékmennyiséghez
viszonyitottuk. Az el6bbi méd szerint mg/testsulykg-
ban adtuk meg az eltavolitott festékmennyiséeget.
A masik modszer szerint %-ban fejeztik ki a biliru-
bin eltavolitds hatasfokat, 100%-nak véve a beavat-
kozas kezdetén a vérkeringésben (plazmaban)
bilirubin mennyiségét.

levd

Ugyanezen adatokat grafikusan a 2. sz. abran
tlntettik fel. Az &bra fels6 részén a bilirubin elta-
volitds hatésfoka az el6bbiek szerint %-ban, az als6
részén pedig a teststlyhoz viszonyitva olvashaté le.

2. &bra. A véresere hatdsfoka az eltdvolitott bilirubin mennyiségével
kifejelve. A z abrafels6 részén a kezdetben a vérkeringésben levé festék
mennyiségéhez (amit i00°/0-nak vettiink) viszonyitottuk az eredményt.
A z &bra alsé részen az eltavolitott bilirubin mennyiségét a testsuly kg-ra
vonatkoztattuk (mg)kg). A vizszintes tengely a testsuly kg-onkint
lecserélt vér mennyiségét adja meg. -j—ek jelzik a noévekvé mennyiséggel
végzett vércserék eredményének kozépértékét (a 4 csoport: 13, 21, 28,
illetve 16 esetbdl allott). A -|—teljelzett pontok megkdzelitéen az abrén
lathaté egyeneseket hatarozzak meg

Abrankon jol lathatd, hogy a vércsere hatas-
foka, barmelyik szamitasi modszert is vesszik ala-
pul, a lecserélt vér mennyiségének ndvekedésével
egyenes aranyban né.

Az dsszefu?gések legprecizebben egy igen kis gor-
blletd gorbével fejezhetok ki, ezek azonban jél he-
lyettesithet6k az abrazolt egyenesekkel, melyeket li-
nearis regresszioval (a legkisebb négyzetek modszeré-
vel) hataroztunk meg. A 2 sz. abra felsd grafikonjan
szereplé 0Osszefliggés linearis correlatiés tényezoje:
r= 0,67, az als6é: r= 0,62.

Vizsgélati adataink 0sszegezésével megallapit-
hatjuk, hogy a kering6 vérmennyiség egyszeres
cseréjével a vérkeringésben (plazméaban) levé bili-
rubin 84°/o-at, kétszeres vércserével 125°/0-at, ha-
romszoros cserével pedig 164°/o-at lehetett eltavo-
litani.

A fenti eredményekre tamaszkodva Klinikan-
kon 1958 oOta a vércserét a kering6 vérmennyiség

3. dbra. A bilirubin szintjének és a visszamaradé magzati vorosvértestek
szazalékdnak csokkenése 81 érett Ujsziilott vércseréje alatt. A felsd
exponencidlis gorbe a megfigyeléseink alapjan a bilirubinra, az als6 a zart
térre, a vorosvértestekre vonatkozik. A felsé gorbe mellett sajat szamita-
saink eredményeképpen kapott képlet. A z alsé gorbe mellett Allen
és Diamond képlete. A fels6 gorbe alatti teriilet f|||]] vonalkazéssal
jelolve) a vércsere alatt eltavolitott dssz-Jestékmennyiség kifejez6je. A két
gorbe kozotti terilet (IMI  vonalkazassal jeldlve) az eltavolitott
festékmennyiség extravascularis frakciéjat, tehat a ,,rebound phenomen”
mértékétfejezi ki. A z also exponencidlis gorbe alatti teriilet a zart térre
vonatkozik és ezért a vorosvértestekkel pArhuzamos mértékben eltavolitott,
tehat az intravascularis térb6l szarmazé festékmennyiségek kifejez6je.
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21/2-szeresével—haromszorosaval végezziik. Eredmé-
nyeink alapjan az ilyen mérték( vércserét, mint az
eredményes beavatkozas egyik legbiztosabb ténye-
z@jét tartjuk szamon.

A zart térre (vorosvérsejtek cseréjére) és a bi-
lirubin-szintre vonatkozo filiggvénygorbék kozos
abrazolasa és Osszevetése (3. sz. abra) érthetéveé te-
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magunk is ramutattunk (16), mar nem emeli a
hatésfokot.

A vércsere utani rebound kihasznalasara egyes
szerz6k két szakaszban végzik a vércserét. Keuth
és Partener (8) 3 6réas, Jouvenceaux (7) 1 oras szi-
netet alkalmaz. Az altaluk kozolt hatasfok emelés
azonban nem &ll aranyban a hatranyokkal, amit a

2. téblazat
Bilirubin eltavolitas hatasfoka kulonboz6 technikaval végzett vércserék folyaman

Szerz6 neve
(idézet szama)

Esetek
szama

ml/kg
Usher és Carrier (22)... 11 200
Odell (14) .cceveee 32 170
Odell ..o 12 170
Kitchen (9) és munkatarsai 10 220
Kitchen és munkatarsai ......... 10 220
Kleint (10) .o, 4 250
KIBINT e 5 250
KIBINT o 6 250

Vércsere
mértéke

Sajat vércserék
hatasfoka2

Vércsere
technikaja

Vércsere!
hatasfoka

> (81 eset)
albumin nélkul 12,9-14,7 13,5
albumin nélkdl 8,7-9,3 12,2

4- albumin 1 (kg 12,3 12.2
albumin nélkal 123% 136%

170 vér -(-50 albumin 159%* 136% (285)
albumin nélkal 168%* 145% (310)
+ albumin 180%* 145% (335)
frakcionalt 188%* 145% (360)

Megjegyzések : 1. A vérc«erék hatasfokat vagy az eltavolitott festékmennyiség értékével (mg/kg), vagy az eltavolitott
festékmennyiségnek a kezdetben a keringésben levé festékmennyiséghez viszonyitott nagysagaval fejeztik ki.

2. Sajat vércseréink hatasfokat az dsszehasonlitas céljabol olyan mértékd vércsere esetére adtuk meg, mely az idézett
szerz6k vércseréivel egyenlé mennyiségl vérrel tortént. Ha sajat vércseréink hatasfoka elmaradt az idézett szerz6 mas techni-
kaval végzett vércsereitdl, ugy zardjelben megadtuk ml/kg-ban azt a vércsere mennyiséget, mely a mi technikdnk mellett

ugyanazon hatasfokot biztosit.

A *-gal jelolt értékek szamitasa Kleint (10) mddszerével tortént.

szi a nagyobb mennyiség(i vérrel végzett vércserék
kedvezdbb hatasfokat.

A fels6 exponencidlis gorbe alatti terilet, az
el6bbiek értelmében, a vércsere alatt eltavolitott
osszbilirubin mennyiséget fejezi ki. Az alsd expo-
nencialis gorbe alatti terllet a vorosvértestekkel
parhuzamosan eltavolitott, tehat az intravascularis
tertiletrél szarmazo eltavolitott festékmennyiségek
kifejez6je. A két exponencidlis gorbe kozotti terl-
let pedig a vércsere alatt az extravascularis terek-
bél bearamld festékmennyiségeket abrazolja. Mas
szoval a ,,rebound phenomen” nagysagat és id6beli
lefolyasat mutatja meg. Ez a folyamat pedig a vér-
csere els6 részében fokozédik, majd a vércsere ma-
sodik részében allandé magas intezitasu és ezért jol
kihasznalhat6 az extravascularis terek minél toké-
letesebb megtisztitasara.

El6bbiekbdl az is kovetkezik, hogy a festékszint
viszonylag lassubb csokkenése a kell§ mennyiségd
vércsere alatt kedvez6 jelenség. Ha igy a vércserét
magasabb bilirubin-szint mellett fejezziik be, Ggy
kisebb vércsere utani rebound-ot, tehat jobb végsd
eredményt varhatunk.

Mas technikaval végzett vércserék hatasfoka-
nak @sszehasonlitdsa sajat vércseréink hatasfoka-
val.

A vércsere hatdsfokdnak kedvezd alakuldsat a
lecserélt vér mennyiségén kivil a vércsere sebes-
ségének helyes megvalasztasaval is el tudjuk érni.
Az altalunk alkalmazott 130 ml/testsulykg/ora se-
besség korilbelil a kozépen helyezkedik el az
ajanlott vércsere sebességek kozott (5, 6). Bizonyos
hataron tali lassitasa a beavatkozasnak pl. a csepp-
transfusio formajaban végzett csere (23), mint arra

8

beavatkozas elnyllasa és a koldokvénaban bent-
hagyott katheter, mint fert6zési forras jelent.

Tovébbi kisérlet a vércsere hatdsfokanak eme-
lésére az albumin befecskendezése. Illy mddon a
szabadon disszocidltan keringé bilirubin tovabbi reé-
sze kotédik le, az intra- és extravascularis szabad
bilirubin kozotti gradiens megvaltozasa révén pedig
tovabbi extravasalis bilirubin mennyiségek aram-
lanak be az érpalydba. E kedvez6 jelenségek mel-
lett azonban megnd a keringé vérmennyiség és az
albumin onkotikus hatasa folytan a vér plasma-
frakcidja (18).

E tényez6k, bar nagyobb mennyiségl bilirubin
intravascularis elhelyezkedésére adnak lehet8séget,
ugyanakkor megterhelik a keringést, atmenetileg
anaemiahoz, hypoxidhoz vezethetnek. Ezért az el-
jaras bevezet6i is hangsulyozzak, hogy modszeriik
erythroblastosisban szenvedd gyermekeknél ellen-
javallt, inkdbb a sensibilisatio nélkuli hyperbiliru-
binaemiak esetén van létjogosultsaga (14).

Tobb kutatd a hatasfok kedvez6 alakulasat
észlelte az albuminnal kombindlt vércserék alatt.
Kitchen és mtsai a vércsere elején és kozepén 50—
50 ml 25%-0s s6szegény albumint fecskendeztek be
hasonlé mennyiségd vér helyett. A kering6 vér-
mennyiség 2.2-szeres cseréje utan a hatasfok 30%-
kal volt nagyobb, mint a kontrollcsoportban (9).

Odell a csere elétt 1—4 oraval adott 1 g/test-
sulykg albumint. A keringd vérmennyiség 1.7-sze-
res cseréje utan a hatasfok 41%-kal volt kedve-
z6bb, mint a kontrollcsoportban (14).

Az albumin kedvezétlen mellékhatasainak el-
keriilésére Kleint vércseréinél frakcionalt konzerv-
vér befecskendezésével kisérletezett (10/b). ElGszor
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a lellepedett alakos elemek folotti plasmat, majd
a normal s(irdseégl vért és végil vorosvértest sus-
pensiét adott be. lly mdédon a keringé vérmennyi-
ség nem noétt meg, a haemoglobin-szint nem csok-

kent le és igen kedvezd hatasfokot ért el.

Ha e vizsgalatokat sajat vércseréink eredmé-
nyével hasonlitjuk 6ssze (Il. sz. tablazat), ugy Ki-
tdnik, hogy az albumin hatasfok javité befolyasat
teststlykg-kint 50—60 ml-rel nagyobb mennyiségi
vér lecserélésével kompenzalni tudjuk. Minddssze
Kleint legkedvez6bb eredményeinek utoléréséhez
kellene a kering6 vérmennyiség . \s-szerese helyett
3V2-szeresét lecserélni.

Az albumin alkalmazasaval elért eredmények egy
tovabbi korilmény miatt sem mondhatok egyértelmu-
nek. Ha az albumin befecskendezése utan figyeljuk a
haematokrit- és hgb-értékek alakulasat, tovabba az
Osszfehérje és annak frakcidi szintjének valtozasat,
arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy az albumin
egy része iddével kikerul az érpalyabol az extracellu-
laris térbe (18). Ez Odell hypothesise értelmében nem
meglepd. Kerdéses viszont, hogy a vércsere effektusa
szempontjaboél kedvezd-e.

Az extracellularis térben szabadon keringd bili-
rubin megkotése szempontjabdl bizonyara az. A sejte-
ken belili bilirubinra torténé szivé hatas mar nem
mindig el6nyds. Ha az albumin szétdiffundalasa miatt
csokkenne a vércsere alatt az intravascularis tér felé
iranyuld rebound, amire Dieckhoff és mtsai megfigye-
lései utalnak (3), azt negativ hatasként kellene érté-
kelniink. Felmerul annak lehet8sége is, hogy az albu-
min kedvez6nek vélt befolydsat a vércsere effektusara,
kizardlag a vér-volumen megnovelésével érték el és a
»Periston N« kezeléshez hasonléan az albumin is az
extravascularis terek felé szoritja a festéket, tehat nem
hoz végleges megoldast.

Sajnalatos médon a vércserék eredményének
és hatasfokanak megitélését nagyon megneheziti,
hogy szinte lehetetlen egységes csoportokat és
kontrollcsoportokat dsszedllitani, ahol az egyes ese-
tek serologiai és egyéb tulajdonsagai, illetve a be-
avatkozas indikdacioja és technikaja megkdzelitéleg
is azonos lenne. Ezért, jelen munka keretében, nem
kiséreljik meg a vércserék hatasfokanak olyan ki-
értékelését, amikor a beavatkozas megismétlésének
szilkségessége, tehat az ismételt vércserék aranya
alapjan foglalnank allast.

A vércserék val6és hatédsfokat a beavatkozéson
atesett, vagy az anélkll kezelt gyermekek somati-
kus-motoros és psychés fejl6désének hosszu id6n at
torténd megfigyelése fogja elddnteni. E megfigye-
lések értékelése utdn megalapozott véleményt tu-
dunk majd nyilvanitani: melyik vércsere-technika
az eredményesebb. Addig azonban a vércserék ha-
tasfokanak megitélését a bilirubin eltavolitas mér-
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tékére vonatkozé
megitélni.

vizsgalatainkkal igyekeztiink

Osszefoglalas: Az Gjsziléttkori vércserék ered-
ményességének megitélésére jelenleg egyik legmeg-
bizhatobb adatunk a szervezetbdl eltavolitott bili-
rubin mennyisége. Szerz6k 81 érett Gjszulott vér-
cseréje alatt -megfigyelték a festékszint alakulasat.
Ennek alapjan matematikai modszert irnak le,
mellyel a szervezetbdl eltavolitott festék-mennyi-
ség, azon belul annak intra-és extravascularis ere-
detl frakci6ja meghatarozhaté.

Vércseréik hatasfokat dsszehasonlitjak a veluk
hasonl6 és az attél eltérd technikaval végzett vér-
cserék eredményeivel. Ismertetik az albumin ada-
saval kombindlt vércserék elényeit és hatranyait.

Szerz§ tapasztalatai szerint a keringé vérmeny-
nyiség 2V2—3-szorosaval végzett és megfelel§ se-
bességli vércsere hatasfoka eléri a mas technikaval
végzett vércserék hatasfokat.

Szerz8k koszonettel tartoznak a Klinika orvosainak
és asszisztenseinek, akik a vércserék alkalmaval a
vizsgalati anyagok gy(jtésében segitséglikre voltak.
A bilirubin meghatarozasok gondos elvégzéséért dr.
Szilagyi Dénesnenek és Nagy Janosnak mondanak ko-
szonetét.

IRODALOM: 1 Allen J. F.,, Diamond L.: New Engl.
J. Med. 1957. 257. 659. — 2. Brown A. K., Zuelzer W.
W.: Amer. J. Dis. Child. 1957 93. 274. — 3. Dieckhoff
J,, Theile L.: Minch, med. Wschr. 1960. 102. 209. —
4. Dieckhoff J., Schneeweiss B., Schicke R., Wiegand
U.: Kinderéarztl. Prax. 1962. 30. 337, 381. — 5. Forfar
J. O, Keay A. J., Elliot W. D.: Lancet, 1958. 2. 1131. —
6. Haupt H., Krebs H.: Kinderéarztl. Prax. 1961. 29. 191,
239. 7. Jouvenceaux A., Michaud D.: Problemes
posés par l'incompatibilité Rh foetc-maternelle. Mi s-
son et Cie. Paris, 1961. 8. Keuth U., Partener A.:
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Krieger V. T., Smith M. A.: J. Pediat 1960. 57. 876. —
10. Kleint W.: Z Kinderheilk. a) 1962. 86. 632, 647;
b) 1963. 87. 432, 447. — 11. Lathe G. H.: Brit. Med. J.
1955. 1. 192. — 12. Lukacs V. F., Goracz Gy.: Gyermek-
gyogyaszat, 1962. 13. 161. — 13. Odell G. B.: J. Pediat.
1959, 55. 268. — 14. Odell G. B., Cohen S. N., Gordes E.
H.: Pediatrics, 1962. 30. 611. — 15. Rosta J.: Orv. Hetil.
1961. 102. 1825. — 16. Rosta J.: Lancet, 1962. 1 692, —
17. Rosta J., Wohlmuth G.: Orv. Hetil. 1963. 104. 401.
— 18. Ruys J. H., Gelderen H. H.: J. Pediat. 1962. 61
413. — 19. Sisson Th. R. C,, Lund C. J., Whalen L. E.,

Telek A.: J. Pediat. 1959. 55. 163. — 20. Sproul A,
Smith L.: Amer. J. Dis. Child. 1961. 102. 771. —
21. Trossman C. M., Alzofon F. E, Malkin H. M.:
Amer. J. Dis. Child. 1961. 102. 194 — 22. Usher R,
Carrier C.: Amer. J. Dis. Child. 1961. 102. 775. —
23. Valaes T.: Lancet, 1959. 1. 208, 582. — 24. Valen-

tine: Lancet, 1962. 1. 10. 25. Zetterstrom R.: The
blood-brain barrier system, in Linneweh F.: Die phy-
siologische Entwicklung des Kindes. Springer, Berlin—
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Klimaxos kiesési tunetek, férfi vagy néi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis,
arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor-
mans, osteoporosis senilis, periférids keringési zavarok, Raynaud-kér, angina
pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kor, hypophyser cachexia és
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio megszintetésére,
Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazhaté az U

AMBOSEX

Osszetétel:

Adagolas:

prolongatum olajos Injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra
gyakorolt géatlé hatdsa 0Osszegezcdik, extragenitalis hatdsaik fokozdédnak
a fenti kombinacioban. A sexualis spherara gyakorolt hatas szempontjabol
antagonizaljdk egymast. Az injekcié gyors és egyben tartds hatdsu is a testo-
steron észterek kilonbdz6 idejl felszivodasa miatt.

1 ampula (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.

Altalaban 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,— Ft

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

—<ca

beteg gyégykezelését mas — szabadon rendelhet6 — gyogyszer megfelel6en
nem biztositana.

Forgalomba hozza: KOBANYA! GYO GYSZERARU GYAR, BUDAPEST X.
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Févarosi LaszI6 K6rhaz. 1. Gyermekosztaly (f6orvos: Csap6 Jozsefdr.) és Schopf-Mérey Agost Korasziilé Koraszilétt
Kérhaz, Conditionalt Osztaly (f6orvos: Gergely Karoly dr.)

Ujabb eredmények a transfusiés hepatitis megel6zésében

Nyerges Gabor dr., Bartos Anna dr.,

A transfusiés hepatitis megel6zésére két Gt all
rendelkezésre: 1. Megfelel6, virusmentes donorok
kivalasztasa. 2. A transfundalt egyén védelme gam-
maglobulinnal. Az els§ mddszer 6nmagdban — mint
azt szamos tapasztalat bizonyitja — nem jarhat
szazszazalékos eredménnyel, miutan ma még nincs
olyan vizsgalati eljaras a keziinkben, melynek se-
gitségével a virushordozékat biztosan ki lehetne
sz(irni. A transfusiés hepatitis megel6zésében ezért
a masik mddszert, a passziv védelmet gammaglobu-
linnal sem lehet figyelmen kivil hagyni. A gamma-
globulin véd6hatasat illetéen napjainkban is az az
altalanos felfogas, hogy az csak az epidemias hepa-
titis ellen véd, a transfusios hepatitist vele meg-
elézni nem lehet.

El6z6 munkankban (1) abbdl a feltevésbdl in-
dultunk ki, hogy a transfusios hepatitisek egy ré-
szét valoszin(ileg az A-virus okozza, s ezt a részt
nagy adag gammaglobulinnal ki lehet védeni, bar
az sem valoszindtlen, hogy nagy adag gamma-
globulin a B-virus ellen is nyujt bizonyos védelmet.

Vizsgalatainkat, mint arrél mar beszamoltunk,
koraszilotteken végeztik és végezzik, egyrészt
azért, mert sok vér-, illetve plasmatransfusiot kap-
nak, masrészt, mert testsulyuk kicsiny lévén, pro
kg nagy adag gammaglobulinnal olthatok aranylag
kevés koltséggel. Végul a védelem magyarazata is
egyszer(i: aktiv ellenanyagtermelés hijan csak
passziv védelemrdl lehet sz6.

El6z6 vizsgalatainkban a transfusioban része-
sult koraszllottek kb. felének 8 ml/kg gamma-
globulint adtunk az els6é transfusioval egyidej(ileg.
Amig a kontrollcsoport 205 koraszilottje kozul,
akik csak transfusiét kaptak gammaglobulin nél-

1 korasziilottre

Esetek juté transfusiok Hepatitis
Csoport szdma eset

Héany trans-
fusiéra esik
1 hepatitis

szama ml-e

1. csoport

Csak transfusio 205 57 102 15

2. csoport

Transfusio +
8 ml/kg gamma gl.

182 53 82 1 964

3. csoport

Transfusio +
4 ml/kg gamma gl.

423 7,0 147 3 987

kal, 15 betegedett meg hepatitisben (tablazat: 1
csoport), addig a gammaglobulinnal védett csoport
182 betege kozil csupan 1 (tblazat: 2. csoport).

A nem gammazott csoportban 80 transfusiora
esett 1 hepatitis, a gammaglobulinnal kezelt cso-
portban 964-re. A sem transfusidban, sem gamma-

Budai Jézsef dr. és Csap6 Jo6zsef dr.

globulinban nem részesitett koraszlldttek kozott
hepatitis nem fordult el6, bizonyitva, hogy a fer-
tézés nem peroralis, nem is injectids, hanem trans-
fusioés eredet( volt.

A Kisérleti eredmények bizonyitottdk, hogy a
vér-, illetve plasmatransfusiok okozta hepatitist
ilyen nagy adag gammaglobulinnal redukalni lehet.
A védbhatast kétféleképpen magyarazhatjuk: 1 A
transfusids hepatitisesk nem egészen jelentéktelen
részét az A-virus okozza, mely ellen a gamma-
globulin véd. 2. llyen nagy adag gammaglobulin
esetleg a B-virus ellen is bizonyos védelmet nyujt-
hat azért, mert A-virussal kzds antigenkomponenst
tartalmaz.

A mindennapi gyakorlatban ilyen nagy adag
gammaglobulin alkalmazasa annak koéltséges volta
miatt nehézségbe Utkdzik. Az adagot az els6 kisér-
letben bizonyos alapelvek tisztazasa céljabol szab-
tuk ilyen nagyra. Jelen vizsgalataink célja megfi-
gyelni, milyen lesz a hepatitis el6fordulasi aranya a
transfusios kezelésben részesult koraszllottek ko-
zOtt, ha a gammaglobulin mennyiséget az eddig
alkalmazott adag felére széllitjuk le.

Modszer

Minden koraszulottnek, aki vér- vagy plasma-
transfusiét kapott, az elsé transfusio alkalmaval, vagy
az azt kovet6 napokban 4,0 ml/kg gammaglobulint ad-
tunk i. m. Kivételt képéztek a vércserélt koraszilot-
tek, akiknél az adag valtozatlanul 8,0 ml/kg maradt.
Transfusiéban részesilt, de nem gammazott kontroll-
csoportot nem hagytunk. Ezek kozott a transfusios he-

atitisek gyakorisagat el6z6 kisérleteink kapcsan mar
elmértik. A kontroll elhagyasdban a masik szempont
az volt, hogy minél tébb koraszilott jusson a trans-
fundalt és gammazott csoportba. Az epidemias hepa-
titis lehetdségének a Kkizarasat a sem transfusidban,
sem gammaglobulinban nem részesitett csoport szol-
galtatta. A vért éppugy, mint el6z§ kisérleteinkben az
Orszagos Vérellatoszolgalat szolgaltatta. A plasma
legnagyobb része monoplasma, a vérbdl a koraszilott-
otthonban késziilt, a kisebbik része kevert plasma volt,
amit szintén az emlitett intézmény szallitott. A gamma-
globulint a »Human« Oltéanyagtermel6 és Kutaté In-
tézet készitette, annak fehérjekoncentraciéja 10 sza-
zalék volt.

A Kisérleti id6szak 1961. dec. 1-t6l 1963. febr.
15-ig tartott. Befejezése 6ta 11 hdnap megfigyelési
id6 telt el

Eredmények. Az emlitett id6szak alatt a kora-
szlilétt-kérhazban 1030 koraszildttet apoltak. Meg-
halt 316, tébbségiikben a sziletés uténi napokban.
Az életben maradottak kozll transfusiéban és
gammaglobulinban részesiilt 423 koraszllétt, mig
sem transfusiot és ezért gammaglobulint sem ka-
pott 291. Ut6bbi csoportban hepatitis nem fordult
elé. Apolasban a két csoport kozétt nem volt kii-
Iénbség. A 423 transfundalt koraszulétton kivil



ORVOSI

meég 28-nal végeztek vércserét. E szam Kicsiny
ahhoz,,, hogy e csoportot kulon értékelhessik. He-
patitis nem fordult el6 kozottik.

A Kkoraszulétteknek kb. fele csak vér-, a méasik
fele vér- és plasmatransfusiot is kapott. A vér- és
plasmatransfusiok szama 2994, igy az 1 koraszi-
Iottre es6 atlagszam 7,0, atlagmennyiség 147 ml.
A gammaglobulin beadésa és az utolsd transfusio
kozott atlag 37 nap telt el. A gammaglobulin be-
adasa utan 40 napon belil befejez6ddtt a transfu-
siok sorozata kb. az esetek felében, 70 napon belil
kilenctizedében.

A 423 transfundalt és 4 ml/kg gammaglobulin-
nal védett koraszilott kozil hepatitist kapott 3
(tdblazat: 3. csoport).

Az els6 eset (B. E) sziletése utan két és fél
hénapon belldl 20 alkalommal kapott &sszesen 350
ml vért, ill. plasmat. Olyan vér vagy plasma,
amelyb6l csak & kapott volna egyedil, nem volt.
A neki beadott vérekbdl még 21 koraszilott ka-
pott: 14 koraszllott egyszer, 4 kétszer és egy gyer-
mek 12 alkalommal; ezek kdzott hepatitis nem for-
dult el6. Az els6 transfusio és a hepatitis jelentke-
zése kozott 87, az utolsé transfusio és a hepatitis
kozott 18 nap telt el. Valdészind ezek alapjan, hogy
a virus-tartalmu az elsd transfusiok kozott volt.
Betegsége meggyodgyult.

A masodik eset (S. P.) sziletése utan 45 na-
pon beldl 14 alkalommal 6sszesen 213 ml vért, ill.
plasmatransfusiot kapott. Mindodssze 1 vérb6l ka-
pott egyedil, 13 gyermekkel kozdsen osztozott a
vérben, éspedig 12-vel egyszer, 1 koraszulottel két-
szer; ezek kozott hepatitis nem fordult elé. Az els6
transfusio és a hepatitis kozott 39 nap telt el. He-
patitise gyégyult.

A harmadik korasziilétt (H. E.) szlletése utan
csaknem harom hénapon keresztiil kapott 24 alka-
lommal @sszesen 285 ml vért, ill. plasmat. Négy
olyan vérkészitmény volt, amelyb8l egyedil ka-
pott, 24 gyermekkel kapott kézdsen: 17-tel egyszer,
5 gyermekkel kétszer, 1-gyel négyszer és 1-gyel ot-
szOr. Ezek kozott hepatitis nem fordult el6. Az els6
transfusiotol 94 nap, az utols6 transfusiotél 20 nap
telt el a hepatitis jelentkezéseig. Gyogyult.

Osszegezve: a 3 gyermek 58 alkalommal ka-
pott transfusiét, azonban minddssze 5 alkalommal
egyedil, 53 alkalommal masokkal kozdsen. Nem
nagy a valdszinlsége annak, hogy virust pont csak
az az 5 vérkészitmény tartalmazott, amelybdl 6ket
csak egy izben transfundaltak.

Ha ezeket az eredményeket 6sszehasonlitjuk
az el6z6 8 ml/kg gammat kapott és gammat egyal-
talan nem kapott koraszulottek adataival (lasd tab-
lazat), Ggy lathatd, hogy a gammaglobulin ebben
az adagban is kifejezetten csokkentette a transfu-

sios hepatitisek el6fordulasi aranyszamat. Ha a
koraszulottek szamat vesszik tekintetbe, Ugy a

kisebb adag gammaval védettek kozétt a hepatitis
valamivel gyakoribbnak tlnik. Ha azonban a
transfusiék szamat tekintjik — és a fertdzés valo-
szinlisége szempontjabdl ez a fontosabb — a védé-
hatas ugyanolyannak bizonyult. A gammaglobulin
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a transfusios hepatitisek szdméat még ebben az
adagban is jelentékenyen cstkkentette.

Megbeszélés. Eredményeink értékelésekor meg
kell vizsgalni azt a kérdést, hogy a koraszilott osz-
talyon epidemias hepatitis fordult-e el6, mert eset-
leg a gammaglobulin védéhatdsa ezzel magyaraz-
hat6é. Ez ellen szdl, hogy sem a jelenlegi, sem az
el6z8 kisérletsorozatunkban transfusioban nem ré-
szesult és igy gammaglobulint sem kapott csecse-
mok kozott hepatitis nem volt. A koraszilott-oszta-
lyokon tehat hepatitis epidemicat még sporadiku-
san sem észleltiink. Nem vadolhatok hepatitis ter-
jesztésével a transfusion kivili manipulatiok, in-
jectiok sem, hiszen ezeket a nem transfundéaltaknal
is végezték. Bizonyos tehat, hogy kisérleteinkben a
hepatitis minden esetben transfusios eredet(i volt.

Latszolag a gammaglobulin ellen szél az a ko-
rilmény, hogy a hepatitis 3 olyan korasziléttnél
jelentkezett, akik az atlagnal Iényegesen tobb izben
kaptak vért, illetve vérszarmazékot, s igy ezek
nyilvanvaléan nagyobb fert6zési veszélynek voltak
kitéve. A tobbi 420 esetben talan hepatitis azért
nem lépett fel, mert kevesebb alkalommal kaptak
transfusiot. Ez ellen a feltevés ellen szol, hogy még
60 olyan koraszlloéttink volt, akiket 10-nél tébb-
szor transfundaltak, hepatitisik még sem lett. Mi
a gammaglobulin-injectiét szandékosan akkor sem
ismételtiik, amikor a transfusiés idészak 40—50
napnal hosszabbra nyudlott. Felvetédik azonban a
kérdés, hogy ilyen esetekben a 30—40-ik napon
nem lenne-e célszerd a gammaglobulint ismételni.

A gammaglobulin véd6hatasa ellen fel lehet
azt is hozni, hogy esetleg csak a hepatitisban meg-
betegedett koraszulottek kaptak virustartalmi vér-
szdrmazékot. Ez ellen szdl, hogy az eléz6 kisérlet-
sorozatban a nem gammazottak kozott a transfu-
sios hepatitisek gyakorisaga megfelelt a virus-
gazdak vilagszerte leirt gyakorisaganak. Jelen Kki-
sérletiinkben kereken 3000 vér-, illetve plasma-
transfusio tortént, ez ugyanannyi fert6zési alkalom-
nak felel meg még akkor is, ha egy vérbél vagy
plasmabol tobben is kaptak egyidejlileg. Hogy
mennyi volt a donorok szdma, azt pontosan meg-
mondani nem tudjuk, mert nemcsak vért és mono-
plasmat, hanem az esetek egy részében 5—10 egyén
vérébol készilt kevert plasmat is alkalmaztunk,
viszont Ugy a vér-, mint a plasmadonorok folyto-
nosan ismétlédtek.

Valoszin(itlen az is, hogy csak 5 olyan vér,
illetve plasma tartalmazott volna virust, amelybdl
kizarolag csak a megbetegedett 3 koraszilott ka-
pott. Emlitettiik, hogy az els6 eset nem is kapott
olyan vért, amelyb8l mas koraszilottet is ne trans-
fundaltak volna, masodik csak egyszer, harmadik
esetlink négy izben kapott egyediil egyetlen vér-
készitménybdl, 53 alkalommal masokkal is meg-
osztottdk a vért, ennek ellenére ezek kozott egyet-
len hepatitis sem jelentkezett.

Az eredményeket az el6z8 Kkisérletsorozatban
észlelt transfundalt, de nem gammazott csoporttal
osszehasonlitva ugy latszik, hogy nemcsak a 8
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ml/kg gammaglobulin, hanem a 4,0 ml/kg gamma-
globulin is bizonyos védéhatast fejt ki a transfu-
siés hepatitisszel szemben.

' Osszefoglalds. El6z6 munkéank soran a sok
transfusioban részesil§ koraszilottek kozott a
transfusios hepatitisek gyakorisagat az elsé trans-
fusio idejében adott igen nagy adag (8 ml/kg)
gammaglobulin segitségével jelent6sen redukalni
tudtuk.

Jelen munkankban vizsgaltuk, hogy a gamma-
globulin adagjat felére csokkentve, mddosul-e a
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transfusios hepatitisek gyakorisaga a transfundalt
koraszulottek kozott. 423, transfusiokban és 4 ml/
kg gammaglobulin injectidban részesitett koraszi-
16tt kozul 3 betegedett meg hepatitisben.

Ezt az eredményt az el6z6 munkank soran elért
eredményekhez viszonyitva megallapithattuk, hogy
a gammaglobulin e kisebb adagban is ugyanolyan,
jelentds védelmet nydjt a transfusios hepatitisekkel
szemben.

%

IRODALOM: Csap6 J., Budai J., Bartos A., Nyer-

ges G.: Orv. Hetil. 1963. 103. 780.

Hexetidin

héiwelykdp és o/lGat

Adagolas: A vaginalis kapot kuraszerlden napi 1—2 kup felhasznélasaval kell adagolni.

A solutiobol 2 gyermekkandlnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solu-

tiét hivelyoblitésre alkalmazni.

Osszetétel:

1 hivelykip 5 mg 1,3-bis(i3-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydrc-

pyriniidint tartalmaz. 1 (veg oldat 4g 1,3 bis-(/3-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-

aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazhaté mindenféle fert6zéses eredetl (trichomonas, monilia stb.) fluor

kezelésére.
Csomagolas: 10 db kup 8,10 Ft
100 db kup 55,- Ft

100 ml soluti6 57,40 Ft

Megjegyzés:

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

beteg gyogykezelését mas — szabadon rendelhet§d — gyodgyszer nem bizto-

sitana megfeleléen.

KOBANYAI

GYOGYSZERARUGYAR,

BUDAPEST X



KLINIKAI ANULMANY

Orszagos Koranyi Thc. Intézet, XX 11. kér. Tanacs, Tud6kdrhaz, Komarom Megyei Tanacs Kérhaza, Sikvélgyi Tudbosztaly

Akut tidd vérzés kdzben végzett miitétek

Ungar Imre dr., Hehe Csaba dr. és Lakatos Peti dr.

A tudd6vérzes a tid6 specifikus és aspécifikus
betegségeinek gyakori kisér§ szévédménye. Sok
esetben a betegség els6 tiinete, mellyel a beteg or-
voshoz fordul. A kroénikus betegek anamnezisében
pedig olyan epizdd, mely a beteget bajanak sulyos-
sagarél meggy6zi és orvosat is a gyokeres meg-
oldasra oszténzi. Ezekben az esetekben olyan té-
nyezd, mely a mar elézetesen is mérlegelt mitéti
javallatot meger6siti. Az esetek tllnyomo tdbbse-
gében a vérzés kisfoku és konzervativ eszkdzokkel
uralni lehet. A sziikséges beavatkozast kedvez6bb,
vérzésmentes id6szakban lehet elvégezni.

El6fordul azonban olyan sulyos, a beteg életét
kozvetlendl veszélyeztet§ vérzés is, melyet csak
azonnali m(itéti beavatkozassal lehet megsziintetni.
Az ilyen vérzés, sajnos, legtdbbszér roncsold, kiter-
jedt betegséghez (bilat. roncsolé tbc, Kkiterjedt
bronchiectasia, gangraena, inoperabilis tumor stb.)
tarsul, melynek m(téti orvoslasa eleve kilatastalan.
El6fordul azonban olyan ,,szerencsés” eset is, ami-
kor az id6ben mellkassebészeti osztalyra szallitott
beteget még meg lehet menteni. Jelen dolgozatban
két ilyen esetet mutatunk be.

Az életet kozvetlenlll veszélyeztet6 tlid6vérzés
a vizsgalt beteganyagtdl fligg6en valtozik. Pursel
és Lindskog (6) 105 vérz6 betege kdzdétt 5 volt ilyen.
Leggyakrabban brochiectasia kapcsan észleltek
életveszélyes vérzést, amikor siirg6sen be kellett
avatkozni. Schnitzler és Mécs (7) legtobb stirg6s
thoracotomiat haemoptoe miatt végezték. 19 eset-
rél szamolnak be. Sajat anyagunkban tobb szazra
tehet6 azoknak a betegeknek a szama, akik vér-
zéssel kerultek osztalyunkra. Siirg6s beavatkozasra
azonban csak 5 alkalommal volt sziikség. Harom
esetben roncsold nagykavernas tuberkulézis miatt
tortént az a mdatét, melyet egyébként is elvégez-
tink volna. Mindharom gyégyult. Az itt szerepld
két esetben az életveszélyes haemoptoe volt a mi-
téti javallat.

A massziv vérzés veszélyei a légutak elzaro-
dasa, a bronchopneumonias széras és az elvérzés
[Ungar (9)]. A beteg nem tudja felkbhdgni a gyor-
san tel6d6 horg6kbdl a vért, az ellenoldali tiddébe
aspiral és kialakul a hyperkapnia és hypoxia képe.
llyenkor az els6 teend6 a légutak szabadda tétele.
A beteg kdhdgtetése, poszturalis drendzsa és ha
kell tracheotomia elvégzése sziikséges. Szamos
ilyen esetlinkben a tracheotomia életment6 beavat-
kozés volt [Vécsey, Csorba, Filemon (10)]. Az élet-
veszély végleges elharitdsa azonban csak a vérzés
sebészi ellatasa utjan lehetséges.

Az eredményes beavatkozas feltétele a pontos
lokalizacié [Ehrenhaft, Rodman (2)]. Nagy segitsé-
get nyuUjthat a betegrél készilt el6zetes rontgen-
felvétel. Ha ez nem all rendelkezésre, ugy el kell
végezni mindkét oldalrdl a rétegvizsgalatot. Az
elézetes rtg-képek értékesebbek, mert a vérzés
idején légtelen tertletek lehetnek a tiid6ben, me-
lyek a vérzés helyét elfedik. Legfontosgbb lokali-
zacios eszkoziink a bronchoscop. Hazai szerz6kkel
[Vargha, Horlay, Hutas (10), Schnitzler, Mécs (7),
Korosi, Halasz (4)] egyetértve mi is elvégezzik a
bronchoscopiat, vallalva a vérzés fokozodasanak
veszélyét, mert pontos lokalizacio nélkial nem lehet
a mitéthez hozzdkezdeni. Erdekes az a tapasztalat,
hogy elhdz6dd kisfokl haemoptoe esetében milyen
ritka a pozitiv bronchoscopos lelet [Jackson, Dia-
mond (3)]. Massziv vérzés kozben végzett bron-
choscopia azonban t6bbszér nyajt dontd felvilago-
sitast [Waterman (12)]. A fizikalis vizsgalat, sajnos,
kevés segitséget nyujt a vérzés helyének megalla-

i. dora. A bal i-es, 2-es segm.-ban més%intenzitasd, gécokkal korulvett
gydrd-arnyék

pitdsdhoz, mert az aspiratio kovetkeztében mind-
két oldalon lehet eltérést talalni.

Bronchographiat egyik esetiinkben sem készi-
tettiink. A vérrel telt horg6kbe nehezen, vagy egy-
altalan nem jut be kontrasztanyag, az igy késziilt
kép egyértelm(ien nem elemezhet6. A vizsgalat a
vérzést sulyosbithatja és a beteget valsagos alla-
potba sodorhatja.
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A laboratoriumi vizsgalatoknak elsésorban a
VErpotlas és mas vérzést okoz6 rendszerbetegségek
kizarédsa céljabol van jelentésége. Itt kozolt ese-
teinkben az alvadas és vérzésre vonatkozd adatok
normalisak voltak.

Az elmondottak alapjan sulyos tud6évérzés ese-
tében be kell avatkoznunk:

1. ha a beteget a vérzés kovetkeztében fulla-
dés fenyegeti;

2. a vérveszteség csak nehezen pétolhato, a be-
teg vérzéses shock allapotdban van;

3. az aspiratio kovetkeztében a tiid6ben szoréas
(specifikus, vagy aspecifikus) fenyeget.

A thoracotomia feltételei a kovetkez6k:

1. a folyamat biztosan a vérzés oka;

2. pontosan lokalizalhato;

3. a betegség sebészi Gton megoldhato.

1 Els6 esetiink T. A. 26 éves férfi, gépésztechnikus.
Csaladi anamnézise: Sziilei, 3 testvére, felesége és
négyhonapos gyermeke egészségesek. Egyik, 17 éves
occse agyvérzesben (?) halt meg.

El6z6 betegségek: 18 éves kordban trauma miatt
bal veséjét eltavolitottdk. 23 éves koraban haemo-
ptoe (1) miatt feltételezett tbc-s betegséggel kerilt sza-
natoriumba. A bal 1+2 segmentumban »besz(ir6dést és
cavernat« allapitottak meg (1. abra). Koch-negativ
volt. Nyolchénapi streptomycin-, INH- és PAS-kezelés
utan folyamata oly mértékben »javult«, hogy tovabbi
intézeti kezelést nem tartottak sziikségesnek. Utana 5
hénapig a tiidégondozéban kapott gyogyszert. Kb. 10
hénapig dolgozott mar, amikor teljes jolét kozepette,
favagas kozben, 1962. 1. 20-an délutan vért kopott. Te-
ruleti korhazba szallitottak, ahol a vérzés megallt.
Fokozottabb mozgas kovetkeztében, a harmadik napon
ismét vért kopdtt, mely a szokdasos csillapitokra meg-
sz(int. A bal csécsi — feltételezetten tbc-s folyamat
miatt a Budafoki Thc Koérhazba szallitottak. Az igen
sapadt, verejtékezd, jol taplalt és fejlett férfit a most
mar sulyos vérzés miatt csak fekve lehetett vizsgalni.
Statusa a kovetkezd volt: N?/élkahértyék halvanyak.
Tiszta szivhangok. A tud6é felett a baloldalon nagy-

holyagé szortyzorejek voltak hallhaték. Orrszarnyi
légzés. P: 140/min., rhythm., aequ., telt. RR: 140/80.
Temp.: 37,7 C°. Vérkép: vvt 4400000, fvs 8000,

hgb 86%. Egyéb vizsgalatok normalis értékeket mutat-
tak. Bejovetelkor két izben er6s haemoptoe, mely
gyogyszerek és 10 ml i. v. haemolysalt vér adasa utan
sem sz(int meg telfesen. Az orrszarnylégzés fokozodott,
pulsus 160-ra emelkedett, a beteg cyanotikus lett. B. o.
el6l crepitatio és a szivcsécs felett kapard pericardialis
zorej. Vvt 3800 000-re csokkent, a fvs szama 22 000-re
novekedett. I. 25-én a kialakult aspiratiés pneumonia
miatt napi 2X250 mg i. v. Tetrant kapott. A Stropho-
sidot is naponta 2XVs mg-os adagra emeltik. A beteg
dyspnoeja fokozddott, este 20.15-kor éjabb haemoptoe
alkalmaval nem tudta a vért felkbhogni, hirtelen esz-
méletvesztés kozben székletét, vizeletét maga ala en-
gedve, légzése megsz(int, pulsusat nem lehetett tapin-
tani. Ekkor egyikiink (Beke) altal mar sikerrel alkal-
mazott modszer szerint a beteget az ott lev6 betegek
segitségével labainal fogva felemeltiik, Ugyhogy feje
lefelé logjon, néhanyszor megraztuk, mikézben a néver
a beteg szajabol kibuggyand alvadékot eltavolitotta.
A beteg magahoz tért. P: 170, RR: 170/50 Hgmm. To-
vabbra is dyspnoes, cyanotikus volt.

I. 26. Ujabb haemoptoek. Th.: ead. Az egyik
haemoptoe kozben ismét hirtelen eszméletvesztés, leg-
zés megszlint, pulsusa nem tapinthaté. A leirt modszer
szerint rdzva a beteg ismét visszanyerte eszméletét.

I. 27. Két izben ismétl6détt a haemoptoe. Ovatos
csepptransfusiot adtunk, 220 ml »B« Rh. neg. vérrel.
A beteg egyre gyengébb lett, allandd collapsusban volt.

HETILAP

2. dbra. Baloldali pneumothorax, a bal tudé légtelen, ajobb also mendben
aspiratios, osszefolydgocok. A felsd- és kdzépsblebeny igen vilagos tultagult

abra. Bal fels6lebeny resectio utani kép. Mindkét oldal légtarts, az
érrajzolat normalis

I. 28. Hajnaltél kezdve 4 izben éjabb, egyre er6-
sebb haemoptoe. Th.: ead. A beteg egyre erGtlenebb.
Ekkor a ketségbeejté helyzetben b. oldali pneumo-
thoraxot végeztiink 500 ml leveg6vel. Ezutdn a beteg
viszonylagos nyugalomba kerlt, 15 éran keresztiil nem
vérzett. Ekkor elhataroztuk, hogy amint szallithat6
lesz, megoperaltatjuk.

I. 29-én eés 30-an a vérzések ismétl6dtek, ptx utan-
téltés (400 ml) és pnp 400ml leveg6vel valo beveze-
tése és »B« Rh. neg. vér csepptransfusios alkalmazasa
ellenére. Vvt 2700000, majd 31-én 2400 000-re csok-
kent, fvs 25000, ill. 24 000, vérkép er6sen balratolt,
We.: 28 mm. A beteg subfebrilis. Ekkor mar nyilvan-
val6 volt, hogy tovabbi belgydgyaszati kezeléstél ered-
mény nem varhat6, csak surgds mdtéti beavatkozas
mentheti meg a beteget. Siirgds sebészeti konzilium
alapjan Il. 1-én a beteget orvosi Kisérettel atszallitot-
tuk a Koranyi Thc Intézet sebészeti osztalyara. A se-
bészeti osztalyon a betegrdl fekvé helyzetben atnézeti
felvételt készitettiink (2. abra). A bal oldalon pneu-
mothorax, alatta a tud6é teljesen légtelen, a jobb also
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mez@ben aspiratio kovetkeztében légtelenség. A jobb
fels6 mez6 igen vilagos (tultagult?). A cyanotikus, ve-
rejtékez6, aluszékony, dyspnoes beteg allandéan vért
kop. P: 160, RR: 150/90. Temp.: 39 C°. Vvt 2700 000,
fvs 24 000. Mivel tovabbi konzervativ therapias Kiser-
lett6l eredményt nem varhatunk, 1962. februar 2-an
megoperaltuk. =~ Megfeleld el6készités utan endobron-
chialis  tubussal a jobb oldalt intubaltuk és a jobb
oldalrél nagy mennyiségben alvadt vért szivtunk Kki.
A Dbeteg szine és pulsusa ekkor mar javult. Ezutan a
jobb oldalara forditva baloldali thoracotomiat végez-
tink. A bal tid6 teljesen légtelen volt, a 2. segmen-
tumban z6lddi6 nagysagld  kemény képletet talal-
tunk. A bal fels6lebenyt resecaltuk, majd a még nyi-
tott bal fels6lebenyhérgén keresztiil az alsoleben bél
igen sok oOntvényszer(i alvadt vért szivtunk ki. Ekkor
az endobronchialis tubust visszahuztuk a tracheaba és
a bal alsélebenyt felfujtuk, a lebeny jo6l tagult.

A mitét utani korlefolyas eseménytelen volt. A 10
nappal kés6bb készllt felvetelen mindkét tiid6 norma-
lis képet mutatott. A beteg azéta tlinet- és panaszmen-
tes, dolgozik (3. abra).

4. dbra. Az eltavolitott felsélebeny képe. A csicshan vastagfald ireg
lathat6, mely sz6vettanilag bronchogén cystanak bizonyult

Megbeszélés: Az eltavolitott lebenyben ,,aktiv”
tuberkul6zis nem volt kimutathatd. Az elvaltozés
bronchogén cystanak felelt meg (4. abra). Ez azon-
ban nem zarja ki a thc-s eredet lehetéségét. A bel-
gyégyéaszati osztaly, ahol a beteg els§ kezelését
kapta, helyesen jart el, amikor adaequat gyogysze-

&
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res kezelés utan a folyamatot inaktivnak mindgsi-
tette, annal is inkdbb, mert a sorozattenyésztések
negativak voltak. Ismeretes, hogy a tlid6vérzések
sulyossaga nem mindig aranyos a tidéfolyamat ki-
terjedésével, ill. sulyossadgaval, mégis ritkan fordul
csak el6, hogy gyogyult tbc korilirt, heges marad-
vanyaibdl belgydgyaszati eszkdzokkel meg nem
szlintethetd, életveszélyes vérzés keletkezik.

/. d&bra. Jobb oldalrél készilt frontalis rétegfelvétel, mely nagy meszes
hilusi nyirokcsomékat mutat, @ kép alapjan feltételezhetd a horg6betdrés

Esetiink therapids szempontbdl is tanulsagos.
A belgyogyasz és a sebész egylttm(ikodésével su-
lyos, kozvetlen életveszéllyel fenyegetd tudovér-
zést is meg lehet allitani, s6t az alapbetegséget
gyokeresen meg lehet gyogyitani. A m(tét sikeré-
ben itt a korszer(i anaesthesiologianak volt doént6
szerepe. Masképpen, mint a leirt médszer szerint,
az esetet aligha lehetett volna sikerrel kezelni
[Scherer, Barasz, Kertes (8)].

2. A masodik eset
gnosztikus problémat jelentett. K. A. 26 éves nd, tiszt-
visel6. Gyermekkoraban specifikus coxitis miatt ke-
zelték. Bal csipGiziilete merev. Azéta emlitésre mélto
betegsége nem volt. 1962 marciusban, munka kozben,
vért kopott. A beteget a Sikvolgyi Tiidészanatériumba
utalték, ahol belgyogyészati ellatasban részesilt. Ennek
ellenére a haemoptoe fokozddott, oly mértékben, hogy
a legcsekeélyebb mozgaskor is. 1—15 dI elenkplros
friss vért uritett. Rovid megfigyelés utan mentékkel
Intézetlink sebészeti osztalydra helyezték at.

Felvételi status: Alacsony, jol taplalt, sapadt né.
Dyspnoeja nincsen. Az agyban mozdulatlanul fekszik,
mert mozgataskor »tele szajjal« vért kop. Vérkép:

Iényegesen nehezebb dia-
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wt 3200000, fvs 9000. P: 100, RR: 120/80 Hgmm.
Temp. 37,2 C°. Phys. vizsg.: mindkét oldalon a basis
felett szorcsol. Az Ul6helyzetben készilt rtg-képen
mindkét basis arnyékolt. Jobb oldalon nagy mészgdcok
latszanak. Mivel feltételeztilk, hogy a meszes nyirok-
csomok hdrgébetorése okozhatta a vérzéseket, a jobb
oldalrol készitettiink rétegfelvételeket (5. abra). A nagy
meszes nyirokcsomoék betorését és a verzés oldal-loka-
lizaciojat még bizonyitani kellett, miel6tt m(itétre ke-
rilhetett sor, ezért az egyik vérzési sziinetben altatas-
ban bronchoscopiat végeztiink (Barasz dr.). A jobb
oldalon koéros eltérést nem talaltunk. A bal oldal vizs-
galatakor azonban az addig szaraz f6horgé hirtelen
megtelt vérrel. Leszivas és transzfuziok utdn a bal
oldalrdl készittettiink rétegfelvételt, melyen az als6-
lebeny teruletén gyermekokdl nagysagt inhomogén ar-
nyékot taldltunk (6. dbra). Mivel a beteg tovabb vér-
zett, m(itét mellett déntdéttiink és »benignus tumor«
vagy »lebeny sequestratio« feltételes diagnozissal (az
el6z6 esetben alkalmazott mddszer szerint endobron-
chialis narkdzisban) baloldali thoracotomiat végeztink.
Az aorta thoracica als6 szakaszan, a rekesz felett kb.
5 cm-re ladiojas nagysagu, az aortaval szinkron pul-
zalé képletet talaltunk, mely aneurysmanak felelt meg
és az alsdlebenybe perforalt. A lebenyhilus ellatasa

6. dbra. A bal oldalrdl késziilt oldat rétsgfelvetelen a hatsé médiastinammal
Osszefiiggs, gyermekokol nagysagu, inhomogén arnyék lathatd

utan a pulzalé képlet felett a lebenyt atvagtuk, majd
az aneurismat az aortatél »U« G&ltésekkel izolaltuk.
Ezen miivelet kdzben az aneurismabdl egy izben nagy-
fok( vérzés indult meg, mely sok régi thrombust so-
dort ki az aneurysma-zsakbdél. Az aortara felhelyezett
fllcsefogdval a vérzést csillapitottuk és az aneurismat
kiirtottuk. Az els6 varratsort még két tovafutd oltés-
sorral biztositottuk. A mdtét utani korlefolyas ese-
ménytelen volt, a beteg azdéta jol van, dolgozik,
haemoptoeja nem ismétl6dott.

HETILAP

Megbeszélés: A kdrszovettani vizsgélat az
intraoperativ diagnozist meger@sitette (7. dbra). Az
eset tobb szempontbol figyelemre mélt6: diagnosz-
tikus nehézséget okozott az el6zetes thc-s anamné-
zis (coxitis) és a taldlt meszes nyirokcsomok.
A vérzés helyét csak a bronchoscopia segitségével

7. & ra.AZ eltavolitott aruurysn.a képe

lehetett egyértelmden elddnteni. A salyos haemo-
ptysis a tovabbi vizsgalatokat (aortographia) meg-
hidsitotta. Therapias szempontbdl az eset azért
érdekes, mert a tidébe perforalt aneurysma leg-
tobbszor a betegség utolsd stddiumat jelenti. Ebben
az esetben is nagy val6szin(isége van annak, hogy
a mutéttel valé késlekedés végzetes lehetett volna
[Alexander, Byron (1); Monod, Mayer (5)],

Osszefoglalas: Szerz6k akut tld6vérzés sebészi
ellatasardl szamolnak be. Egy esetben, feltehet6en
tbe-s eredetli, hérg6cysta, masik esetiikben a tid6-
be perforalt aneurysma okozta a vérzést. Az esetek
sikeres orvoslasaban jelentds szerepe volt a bel-
gydgyaszati és sebészeti osztalyok egyuttmiikode-
sének. Felhivjdk a figyelmet a pontos lokalizacio
fontossdgara, a rtg-vizsgalat, és sziikség esetén, a
bronchoscopia jelent6ségére. A mdtéti megoldas-
ban a korszer(i anaesthesiologia eszkdzei, kiilondsen
az endobronchialis eljaras, nélkuldzhetetlen.

IRODALOM: 1. Alexander J., Byron F. X.:
J. Amer. Med. Assoc. 1944. 126. 1139. — 2. Ehrenhaft
J. L.: J. thor. surg. 1955. 30. 275. — 3. Jackson C. L,
Diamond S.: Am. Rev. Tub. 1942. 46. 126. — 4. Korosi
A., Haldsz Gy.: Tuberk. és Tid6bet. 1963. 2. 49. —
5. Monod O., Meyer A.: Circulation, 1950. 1. 220. —
6. Pursel S. E, Lindskog G.: Am. Rev. of Resp. Dis.
1961. 84. 329. — 7. Schnitzler J., Mégs J.: XXXII. Thc
Nagygy(ilés, 1959. 76. — 8. Scherer E., Barasz Z., Ker-
tes I.: Kozlés alatt. — 9. Ungar I.: Journal of ehr. Med.
Assoc. India. 1948. 3. 146. — 10. Vargha G., Horlay B,
Hutas I.: Orv. Hetil. 1952. 4. 41. — 11. Vécsey J,,
Csorba L., Filemon T.: Magy. Seb. 1960. 2. 57. —
12. Waterman D. H.: J. thor. surg. 1955. 30. 286.



GYAKORLAT

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika

A gyermekagyi emlégyulladas konzervativ kezelése és
megelbzése

Gati Istvan d r Keller Gabor drM &tz Laszlé dr. és Kébor Jozsef dr.

Manapsag is nagy problémat jelent mind az
anya, mind az Gjszilétt szempontjabdl a puerpera-
lis mastitis. Gyakorisaga az asepsis tokéletesedése,
fejlett szoptatasi technika, tovdbba az antibiotiku-
mok széleskor( alkalmazasa ellenére még mindig
0,5—10% kozott mozog (6, 10, 22, 23). A mastitis
gyogyitasaban minden eljarasnak célja a mirigy
parenchymadjat karosité gyulladas megfékezése, mi-
elétt annak jov6beni m(ikodését jelent6sen befolya-
sol6 elvaltozasok kialakulndnak. Emellett természe-
tesen az esztétikai szempontok is lényegesek. Az
emlégyulladas kezelésében a hangsuly tehat a kon-
zervativ eljarasokon nyugszik, melyekkel a folya-
mat tovaterjedését, beolvadasat kivanjuk megaka-
dalyozni és a gyors gyogyulast el6segiteni.

A gyermekagyi eml6gyulladas kezelése az id6k
folyaman fokozatos fejlédésen ment at (19). 1940-ig
a mastitist f6leg konzervative, ill. lokalis-antiflo-
gisztikus kezeléssel gyogyitottak, vagy pedig sebé-
szi eljarast alkalmaztak. Emellett a fizikalis kezelési
modszerek, elsésorban a rtg, tovabba a rovid-
hullama kezelés is szoba jottek (9, 34). 1940-t6l be-
vezették a gyogyszeres, majd hormonalis (follicu-
lin) therapiat. Magzatméaz lokalis alkalmazésatol
is észleltek jé hatast (20). Jobb eredményeket
nyujtottak a nem specifikus ingertherapias eljara-
sok; mint pl. a Garmasan-kezelés (4, 16). Ezt ko-
vetbéen a sulfonamidokat alkalmaztak gyoégyitas
céljaira, valtozatos eredménnyel. Egyesek ugyanis
kedvez§ tapasztalasrol szamoltak be (30), masok
resistentia kialakulasarol tesznek emlitést (5, 13).
Az 1945-ben bevezetett penicillin-kezelés a masti-
tis gyakorisagat, a kezelés id6tartamat és a beolva-
das veszélyét jelent6s mértékben csokkentette.
Sajnos az a nagy optimizmus, amit a penicillin-
therapiahoz fliztek, nem valt valdra. Roévidesen
ugyanis penicillin-resistens baktériumok tenyész-
tek ki, melyek a mastitises folyamat beolvadasat
eredményezték, s szamos esetben incisiéra is sor
kerdlt. Haladast jelentett a penicillin-therapia te-
rén ezen antibiotikumok nagy koncentraciéban
torténé lokalis alkalmazasa (3, 7, 24, 35). Ujabb
kozlemények a gyermekagyi mastitis streptomycin,
chlorocid, aureomycin (27), tetran, biomycin, vala-
mint terramycin (12) kezelésér6l szamolnak be jo
eredménnyel, hangsulyozva, mennyire sziikséges a
punctatum bakteriologiai és resistentia vizsgalata
és a megfelel§ antibiotikum, ill. antibiotikumok
kombinalt alkalmazdsa. Mig azonban egyesek (1,
17) abscessusok esetében sebészi feltarast végez-
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nek, addig masok (28) a punctiét és antibiotiku-
mok befecskendezését tartjak a kdvetendd eljaras-
nak.

A lokalis alkalmazds maddjat és idejét illet6en
nem egységesek a vélemények. Néhanyan (22, 25,
26) mar a besz(ir6dés korai szakdban ajanljdk a
helyi penicillin-kezelést, ezzel szemben méasok (13,
31) ilyenkor megelégszenek az i. m. therapiaval,
s6t ezt tartjdk helyesnek. A folyamat beolvadasa
esetében természetesen valamennyien a helyi keze-
Iést ajanljak. Makacs esetekben ultrahang-kezelés-
tél lathaté jé eredmény (11).

Az elmondottakbdl vildgosan Kitlnik, milyen sok
ellentmondas és tervszer(itlenség uralkodik még ma is
a gyermekagyi eml6égyulladas kezelési modjat és tar-
tamat illeten és ezt a mlndennaF gyakorlatban Kkli-
nikara kerilt szdmos eset is igazolja.

Vitas kérdés még ma is a fert6zés modja. Egye-
sek Ugy vélik, hogy a mastitist okozd csirak a lochia-
bél kerilnek a bimbdra. A vizsgalatok azonban a hi-
velyfléraban csak kivételesen tudtak pathogen staphy-
lococcust kimutatni. Masok a fert6zés forrésat a
staphylococcus gazdaszemélyzetben, ill. az Gjszilottek-
ben vélik megtalalni. Valdoban nagyszamu, phag-
typizalassal is alatamasztott vizsgalat igazolta, hogy a
leggyakoribb fertézési Gt a kovetkez6: személyzet—
Ujszulott orrgarat valadéka—eml&bimbo. Meg kell
azonban_jegyezni, g%/ tobb szerzé a fert6zés forditott
Utjaval is szamol és feltételezi nem egyszer az Ujszi-
I6tt fert6zOdését a bimbordl. Mindkét fert6zési. maod
el6fordulasa nagyon valoszini és a korokozo terjeszté-
sében, ill. a jarvany létrejottében éppen a fertdzes
|Iyenfajta tobbszori at- és visszaadasa jatsza a fGszere-

et.

P A mastitis keletkezésében disponal6 tényez6k is
szerepelnek, igy a bimbok fejlédési rendellenessége, a
tejcsatorndk tdlsagos ta?(assaga a ham erosidja €és a
trauma, mely az emlének kézzel. torténd, kiméletlen
fejése kovetkeztében jon létre és mindenekelétt a tej
pangasa (32).

Miel6tt anyagunk ismertetésére ratérnénk, ro-
viden véazoljuk a gyermekdagyi emlégyulladas Kli-
nikdnkon alkalmazott kezelési modjat.

A mastitis incipiens eseteiben, amidén a lazon
és fajdalmon kivil az emlén csak b8rpir észlelhetd,
therapiank antibiotikumok (penicillin + streptomy-
cin vagy chlorocid), tovabba rtg és jég lokalis al-
kalmazasabol all. Az eml6gyulladasok rtg-kezelése
ezek kezd6dd formainal antiflogisztikus céld, s ilyen
esetekben 50—100 r-t adunk legfeljebb 2—3 alka-
lommal.

A mastitis el6rehaladott eseteiben, amid6n
infiitratio is jelen van, de felpuhuldst még nem
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mutat, az antibiotikumokat valtozatlanul tovabb
adjuk.

Jégtoml6 helyett azonban parakétést alkalmazunk
naponta kétszer, az infiltratum felszivodasanak, ill. be-
olvadasanak el@segitésére. Rtg-kezelést ekkor mar nem
tartjuk helyesnek, mivel tapasztalataink szerint a sz6-
veteket indurdltta teszi.

Amennyiben a folyamat beolvad, az emlitett
eljarasok mellett a genny punctio Gtjan torténd le-
szivasat és antibiotikumok (penicillin és strepto-
mycin) lokalis alkalmazasat végezzik. A talyog
punctiéjat nem a beolvadds centrumaban (2, 33),
vagyis a legvékonyabb teriileten 4t végezzik, ha-
nem az infiltratum vaskosabb falan keresztiil.

llymédon a szdrcsatoman keletkez6 tejsipolyok
elkeriilhet6k. A helyes kezelési eljaras mellett a bér-
pir, fajdalom hamarosan csokken, azonban az infiltra-
tum felszivddasa hetekig is eltarthat, a szubjektiv pa-
naszok teljes megsz(inése utan is. Amennyiben tébb-
szOri punctio valna sziikségessé, Ugy azt 2—3 napon-
ként ismételjiuk. Természetesen a punctatum bakterio-
légiai és resistentia vizsgalata sohasem mell6zhetd.
A parenteralis antibiotikus kezelést a szubjektiv pana-
szok megsziinése utdn még két napig folytatjuk. A re-
cidiva elkerilése érdekében a beteget csak akkor bo-
csatjuk haza, ha a kezelés befejezése utan tovabbi két
napon &t tunetmentes marad.

Anyag

A Kklinikan 1955. szept. 1-t6l 1960. szept. 1-ig
350 gyermekagyi mastitis fordult el6. Therapias
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klinikan kival lefolyt sziilések utan. A tablazatbol
lathatd, hogy a primi- és multipardk megoszlasa
kb. azonos volt, azonban a mastitis mindkét pe-
riodusban az el6szoér szul6knél fordult elé nagyobb
gyakorisaggal (58, ill. 61%) Feldolgoztuk a
gyermekagyi emlégyulladasok anyagat aszerint is,
hogy az a klinikai benttartézkodas ideje alatt,
vagy a gyermekagy kés6bbi szakaban, a szllés 10.
napja utan lépett-e fel. Adataink szerint klinikai
szlilések utan a korai mastitisek aranya 1950—53
kozott 0,36%, 1955—1960-ig terjed6 id6szakban
pedig 0,22% volt. Vagyis a korai mastitisek gyako-
risaga kb. egyharmadaval (36%-kal) csokkent.
A késébi esetek el6fordulasa 2,6%, ill. 2,2% volt, te-
hat alig valtozott. A klinikarol mar elbocsatott be-
tegek kozott tehat az emlbgyulladas hozzavet6le-
gesen hétszer, ill. tizszer volt gyakoribb a gyer-
mekagy els6 8—9 napja alatt. Klinikai szilések
utan tehat a korai és kés6i mastitisek gyakorisaga
az els6 periédusban 3%, mig a masodikban 2,5%.
Erdemes ramutatni arra is, hogy az (n. korai mas-
titisekkel kapcsolatban talyogképz6dés egyetlen
esetben sem fejlédott ki.

Anyagunkban, mint emlitettiik, szerepelnek olyan
betegek is, akik intézeten kiviil, avagy mas intézetben
szlltek es hozzank csak az emldgyulladas gyogyitasara
jottek. Ezen betegek szdma a két peridédusban egyezett
(66, iil. 67).

A Il. tablazat a mastitis kezelési formait és
eredményeit tlnteti fel. Mig a kontroli-csoportban

1. téblazat
Mastitisek
Klinikai M astitisek
Id6szak szﬂlfések Hszéma Primipara Multipara Klinikai sziilések utén Klinikan kivuli szilések utan
seame pessesen Korai KésGi Gsszesen Korai KésGi 6sszesen
1950-1953........ 7930 301 177 124 29 206 235 10 56 66
58% 42% 04%  2,6% 3,0%
1955-1960........ 11 532 350 214 136 26 257 283 9 58 67
61% 39% 0,20% 2,2% 2,5%
2. tablazat
rr .r-i';'. kJ; ) )
ldészak M astitisek széma P:nnt?éli(;“(;_uorza)llls Incisio Konservatio Atlag kezelési nap Recidiva
1950-1953........... 301 59 136 106 40
19,5% 45,1% 35,4% 8,3 13,2%
1955-1960........... 350 216 3 131 28
62% 0,9% 37,5% 8,0 8,0%

eredményeinket 1950 januarjatdl 1953 decemberéig
ferjed6 beteganyaggal hasonlitottuk 6ssze, amikor
meég az abscedald esetek nagyrészét incisioval ol-
dottuk meg és antibiotikumként penicillint, peni-
cillint + sulfonamidot és kivételesen streptomycint
alkalmaztunk. E periodusban 301 emlégyulladast
kezeltunk.

A mastitisek szamat és gyakorisagat az I. sz
tablazat tunteti fel a két id6szakban, klinikai és

kozel 20%-ban végeztiink punctiét antibiotikumok
egyidejl befecskendezésével, addig az esetek jelen-
t6s részét (45%0) incisiéval oldottuk meg. Ezzel
szemben a Il. periddusban 62% volt a punctids
esetek szdma és incisiora csupan 3 betegnél kerult
sor (0,9%).

Meg kivanjuk jegyezni, hogy a 3 eset kozil kettd-
nél mar intézeten kivul végezték el a feltarast és ezt
kovetéen nyertek felvételt.
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Suppuralt mastitisek gydgyitasara csak egy
esetben kellett sebészi megoldast valasztanunk.
216 esetben a punctio és lokalis antibiotikus keze-
Iés teljes gydgyulast eredményezett. A beolvadast
nem mutatd és ezért konzervativ mddon kezelt be-
tegek szazalékos aranya a két csoportban kb. azo-
nos volt (354%, ill. 37,5%). A recidivdk gyakori-
saga az |. periodus 13,2%-4ardl a punctios kezelés
mellett 8%-ra mérsékldott. A lokalis kezelés nem
hosszabbitja meg az &polas id6tartamat, mert anya-
gunkban ez mindkét csoportban azonos volt (8,3,
ill. 8 nap).

A bakteriol6giai és resistentia vizsgalatok sze-
rint a kdrokozd tobbnyire a staphylococcus. Sajat
anyagunkban 93%-ban is ezt talaltuk, és csak 7%-
ban fordult el6 E coli, streptococcus, ill. pyocya-
neus. A staphylococcusok penicillinnel (84%0), s6t
streptomycinnel szemben is (40%) resistensnek bi-
zonyultak. Chlorociddal és tetrdnnal szemben azon-
ban csak kivételesen mutatkozott resistentia.

Megbeszélés

A puerperalis mastitis még ma is legtdbbet vi-
tatott fejezete a megel6zés és a therapia kérdése.
A Kkulonbozd kezelési eljarasokkal kapcsolatban
elvi szempontbol szeretnénk néhany kérdést fel-
vetni. 1 w8

A therapia bevezetésekor két szempont veendd
figyelembe: 1 hogy beolvadast nem mutato, avagy
abscedalé folyamatrol van-e szd; 2. hogy a fert6-
zés korhazon belil, vagy kdérhazon kivil tortént-e.
Utdbbi esetben antibiotikumokkal szemben érzé-
keny, az el6bbinél pedig nagy virulentiajua poly-
resistens koérokozd a valdszin(ibb.

Anyagunk tobb mint egyharmadaban talyogképz6-
dés nélkul érkeztek betegeink. Egy napja fennallé fo-
lyamat esetén rtg-kezeléssel probalkoztunk, s mellette,
ha intézeten kivul fejlédott ki a megbetegedés, nagy
adag penicillin és streptomycin egyuttes adagolasat
végeztik. Intézetben kialakult folyamat esetében azon-
ban szélesebb skalaju antibiotikumot (chlorocidot, tet-
rant) alkalmazunk. llyen therapias eljaras, ill. szemlé-
let mellett anyagunk elsé csoportjaban 106, a masodik-
ban 131 esetben sikerilt a beolvadast meggatolni, s a
teljes gyogyulast elérni.

Kialakult eml6talyoggal érkezett az esetek kb.
kétharmada. A parenteralisan adagolt chlorocid,
ill. tetrdn mellett ezeknél kozvetlen a genny le-
szivasa utan lokalisan 200 000 E penicillint és
0,5—1 g streptomycint fecskendeztiink a talyogba,
szikség esetén 2—3 naponként megismételve.

A lokalis kezelés eredményeképpen csak egyetlen
esetben valt szikségessé az incisio és betegeink atlag-
ban 8 napos kezelés alatt gydgyultan hagytak el az in-
tézetet. A penicillin—streptomycin helyi alkalmazésa
mindig eredményesnek bizonyult, annak ellenére, hogy
a genny bakteriol6giai és resistentia vizsgalata gyakran
penicillin- és streptomycin-resistens térzseket identifi-
kalt. A heI?/i kezelés kedvezé effektusanak magyaraza-
tara fel kell tételezniink, hogy a nagy koncentraciéban
bevitt antibiotikumok még akkor is bakteriostatikus
hatast fejtenek ki, amikor in vitro, ugyanezen anti-
biotikumokkal szemben, resistentia mutatkozik. Ugy
latjuk, a lokdlis kezelés a sebészeti beavatkozast —
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egészen elhanyagolt esetekt6l eltekintve — elkerilhe-
tové teszi, de a recidivak gyakorisadgat is az incisios
megoldashoz viszonyitva jelent6sen csokkenti. Felte-
hetd, hogy az antibiogramm alapjan kivalasztott anti-
biotikumok lokalis alkalmazésa a kiGjulas gyakorisa-
gat, a klinikai kezelés id6tartamat, tovabba a sziiksé-
gessé valé punctiok szamat tovabb képes mérsékelni.
Suppuratidval jaré eseteinkben a penicillin és strep-
tomycin helyes alkalmazasan kivil, az antibiogramm-
nak megfelel6en, szélesebb skalaju antibiolkumokat
adagoltunk i. m.

A nagy szdmban megjelent irodalmi kdzlemé-
nyekkel egyetértiink abban, hogy a mastitis-prob-
léma megoldadsa nem a therapian, hanem a meg-
el6zésen malik (8, 21). A megel6zés f6 tényezlje:
1 a fert6z6 forrdsok szaménak csokkentése; 2. a
kifogastalan eml6hygiéne; 3. a lactatio helyes ve-
zetése.

Ami az els6 tényez6t, vagyis a fert6zés esélyé-
nek csokkentését illeti, az a fokozott korhaz-hygié-
nével oldhaté meg. A kdrhazi személyzetbdl azo-
kat, akik a staphylococcus betegségekkel vonatko-
zasba kerulnek, havonként rendszeresen &t kell
szdrni.

Az eml6-hygiéne, az eml§ bérének és a bimbo-
nak medicinalis értelemben vett tisztantartasat je-
lenti. Ennek érdekében tdbben probalkoztak anti-
biotikus, illetve antiseptikus szerek lokalis alkal-
mazasaval is, azonban az eredmény nem egyértel-
m(. Itt is helytdllé az a megallapitas, hogy min-
denfajta staphylococcus-folyamat megel6zésében
tébbet ér az asepsis, mint az antisepsis.

A lactatio helyes iranyitdsa mindenekel6tt a tej-
pangas meggatlasan keresztil véd a mastitist6l. Min-
den olyan szoptatasi hiba, taplalasi zavar, mely az eml§
igénybevételét hirtelen csokkenti, rendkivil karos és
veszelyes e szemponthdl. Ha az eml§ kilritése a szopas
Gtjan, barmilyen okbdl nem lehetséges, ezt feltétlenil
kell pétolni. Intézetben ez elektromos tejszivé utjan
torténjék. Ahol ilyen apparatus nem all rendelkezésre,
kézi szivokat hasznaljunk. A kézzel tortén6 emldéfejés
az Ujszuldttkorban, a tejelvalasztds megindulasa ide-
jén, veszélyes is lehet (18), mert traumat okozhat és
igy dispositiot teremthet a fert6zéshez. Ezenkivil oxy-
tocin intranazdlis, ill. spray formaban valé alkalma-
zasa is csokkentheti a pangast (14).

A gennyes mastitises anya septikus beteg, te-
hat Ggy kell izolalni és &polni, mint mas septikus
beteget. Teje tartalmazhat virulens staphylococcust.
llyenképpen kérdés, szoptathat-e a mastitises anya,
nem veszélyezteti-e ezzel a csecsem6t? Az iroda-
lomban egészen széls6séges allaspontokkal talalko-
zunk, a teljes eltiltdstél mar a kezd6dd mastitis
esetén is, egészen a szoptatas feltétlen ajanlasaig,
gennyedés meginduldsa utan is. Helyesnek a ko-
zéputat tartjuk. A még el nem gennyedt mastitis-
sel az anya szoptathat. Ujszulottjét valoszindleg
nem veszélyezteti, hiszen a fertézést feltehet8leg
téle kapta. Ezzel szemben gennyes mastitis esetén
a szoptatds mellézése ajanlatos, az eml6 gépi Ki-
Uritésével. Az ily modon nyert néi tej felforralva
hasznélhatd.

Osszefoglalas: A pécsi NG6i Klinikdn 1955—
1960-ig terjedd id6 alatt a korai gyermekagyi mas-
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titisek aranyszama 0,2%. Adaequat ‘therapiara ko-
zUlik egy sem gennyedt el. A kés6i mastitisek
gyakorisaga 2,2% volt. Therapias eredményeiket
1950—53. kozotti beteganyaggal hasonlitjak &ssze,
0sszesen 216 suppuralt mastitist kezeltek, sziikség
esetén ismételt punctiéval és penicillin, valamint
sptreptomycinnek a talyog Uregébe torténd befecs-
kendezésével. E kezelés mellett csupan egy esetben
valt szlikségessé a sebészi feltaras, mig a kontroli-
periédusban az esetek 45%-at incisioval oldottak
meg. Statisztikai adataik szerint a lokalis kezelés
bizonyult a legmegfelel6bb eljarasnak.
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Chronikus tid6, hoérgé, mellhartya megbetegedésekben, bronchiectasiaban, asthma
bronchialeban a gennyes nyakot, valadékot oldja a

TRYPSIMUSC

i,jekda!

Dystorsiok, posttraumas haematomak, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe-
teses gangrenak, decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis

esetén

TRYPSIMUSC

injekcio!

Négybgyaszati  gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladasok), iritis,
iridccycJitis, chorioretinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC

injekcio!

A pancreasbdl nyerhet6 proteolytikus hatast trypsin antiphlogistikus hatéasat valo-
szinlleg annak koszonheti, hogy a ferment a gyulladasos szovetek fibrinbarrierjének
oldasaval elGsegiti a gyulladasos oedemak elfolyasat, tovabba megkdnnyiti a phago-
cytak atjat a gyulladasos gochoz. A trypsin kilonésen meggyorsitja a posttraumas
oedemak és véromlenyek felszivédasat. Az olddszerben levé promethasin antiallergias
és érzéstelenitd hatdsanal fogva kilondsen alkalmassa teszi a készitményt a széles-
kord alkalmazésra.

Ellenjavallatok: A mdj és vese sulyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak
nagy Ovatossaggal adhatd!

Forgalomba kerdl:

50 liveg -f- 50 oldészerampulla dobozban 439,40 Ft
5 Giveg 4 5 oldészerampulla dobozban 44,50 Ft
Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd!

Szobah&mérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az aktivitasabol. H(it6-
szekrényben 2—3 napig értékcsokkenés veszélye nélkil tarolhato.

Forgalomba hozza:
kdbbanyai gyégyszerArugyAr, Budapest x.



THERA PIAS OZLEMEJSY

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

A Hirepin szulészeti alkalmazéasa

Takacs Istvan dr., Ruzicska Gyula dr. és Cztivek Zoltan dr.

A phenotiazin szarmazékok az utobbi évek
soran széleskor(i alkalmazast nyertek a szllészet-
ben és négyogyaszatban is. Hasznélatukra szamos
kedvezd tulajdonsaguk miatt keriil sor mind a fe-
nyegetd vetélések, koraszllések és korai terhességi
toxaemiak therapigjaban, mind a kés6i terhességi
gestosisok kulonféle formainak kezelésében. Jelen-
tés szerephez jutottak a szulési fajdalomcsillapitas-
ban és a gydgyszeres szilésvezetésben is. NOgyo-
gyaszati vonalon nemcsak mint sedativumok hata-
sosak a mutéti el6készitésben és utdkezelésben,
hanem egyes vérzészavarok gyogyitasaban is ked-
vez6nek bizonyultak (13, 14, 15, 17, 20, 21, 23, 24).

A phenotiazin derivatumok tdmadaspontja — mint
ismeretes — a hypothalamus hatsé és oldalsd magcso-
portja, annak anyagcserét, h6mérsékletet és részben a
cardiovascularis rendszer mukodését szabalyozé teri-
letén van. A neurotrop ingereknek Kkitett allatoknal
csokkenteni tudjak az inger Aaltal kivaltott fokozott
ellilsé lebeny tropfunkciot. Bizonyosnak vehet6, hogy
a hypothalamus-hypophysis rendszer miikodését ege-
szében csdkkenteni képesek (1, 2, 9, 16, 18, 19, 22).

A phenotiazinok antihistamin hatassal ip rendel-
keznek. Adrenolytikus hatdstak. Csokkentik a vérnyo-
mast, oldjak a simaizmok gbrcsét, csokkentik az uterus
spontan motilitasat. Kivalé hanyascsillapité hatasuk

an.
Mellékhatasaik: majartalom, kiléndsen csecsem&k-
nél icterus. Therapias felhasznalasuk soran parkin-
sonoid tinetek léphetnek fel. Allergids jelenségeket
produkalhatnak, fotosensibilizaldsra hajlamositanak.
Cardiovascularis zavarokat, sapadtsagot, ortostatikus
hypotoniat, pulzusszaporulatot, szédilést okozhatnak.
Csokkentik a test hémérsékletét, vagy paradox mddon
emelhetik azt. Obstipatiéora hajlamositanak. Cyklus-
anomalidkat, galactorrhoeat idézhetnek eld.
Felhasznalasuk soran gyakran el6térbe keriilnek a
nemkivanatos mellékhatasaik. Sziilészeti és n6gydgya-
szati vonatkozasban ezek kézil e?(yesek — bizonyos
korképeknél — igy a hypotoniat okoz6 hatas, simaizom
gorcsoldo hatas jol kihasznalhaté. Sympaticolytikus és
antihistamin hatasuk is jol hasznosithat6. A hypotha-
lamus-hypophysis trophormon termelésének — egye-
sek szerinti — gatlasa, valamint anyagcsere csokkentd
hatdsa szilészeti vonatkozasban feltételezhet6en nem
kedvez6. A peripherias endokrin szervekben — igy a
mellékvesékben, valamint az ovariumokban — a ste-
roidképzést nem befolyasoljak, bar ezt egyesek vitat-
jak. Anyagcserecsokkent6 hatasuk korai terhességben,
korai toxaemiak eseteiben, s egyéltalan terhességben
nem mondhaté szerencsésnek. Az uterus spontdn mo-

tilitasat csokkentik.

E fentemlitett mellékhatasok gyakorisaga, me-
lyek irodalmi adatok szerint is szamottevfek —
egyesek szerint 5—20%, masok szerint 20—40%
kozott ingadoznak —, sziikségessé tették a mellék-
hatasok mas szerekkel torténé ellensulyozasat.

A chlorpromazin melléktiineteinek megsziin-
tetésére egyidej(ién alkalmazzak a pipolphent.
A Rausedyl vagotonizalé hatdsa révén ugyancsak
jol kombinalhat6 chlorpromazinnal (2, 4, 5, 6, 7, §,
10, 12

Az Egyesilt Gyogyszer- és Tapszergyar Hirepin
néven hozta forgalomba készitményét. A készitmeny
25 mg Hibernalt, 05 mg Rausedylt és 5 mg pipolphent
tartalmaz. A chlorpromazin tachycardiat, obstipatidt,
szajszarazsagot okozo hatasat a Rausedyl bradicardi-
zalo, bélmotilitast fokozo, salivatorikus hatasa jol kom-
penzélja. Ezenkivil psychés effektusuk synergetikus.
A pipolphen (promethazin) hozzdadasa a hatasokat el-
mélyiti, ill. a chlorpromazin okozta nemkivanatos mel-
lékhatasokat csokkenti. Barsa és Kline (3), valamint
Meyer (11) szerint a promethazin az extrapyramidalis

és vegetativ izgalmi allapotokban nyugtatéan hat.
A pipolphen, mint antihistaminicum, szerencsés
adjuvans.

Klinikdnkon egymagdban és kombinalva is
évek oOta hasznaljuk a fenti szarmazékokat. Helyes-
nek tartottuk, hogy a gyogyszer (Hirepin tabletta
és injectio) therapias értékérdl roviden beszamol?
junk. A melléktiineteket kilondsen figyelemmel
kisértiik, azonban mélyebb hatéstani elemzést nem
nyudjtunk.

Eredmények

Eszlelt eseteink egyik része Klinikank osztéalyos
betegeibdl, masik része a hozzank tartozo terhes-
gondozasok beteganyagabdl adodik. Megfigyeléseink
elsésorban a betegek szubjektiv panaszainak javu-
lasa és adagolasa kozotti 6sszefliggésre szoritkoz-
tak, valamint az egyéb kdérformdakon belll érvényre
jutd therapias effektusokra, ill. a panaszok meg-
sz(inésére terjedtek ki. Kezelt eseteinket az I. sz
tablazatban foglaltuk 6ssze. A csoportositasoknal
kalén csoportba vettik a nagyobb dosissal kezelt
betegeinket.

A Hirepin-therapiat napi 3X1, ill. 3X2 tabletta
adasaval végeztuk. Az esetektdl fliggen mintegy 30%-
ban injectiés készitményt alkalmaztunk. A panaszok
javulasaval a napi adagot csokkentettik, ill. a pana-
szok megsziintével, vagy azt kdvetéen néhany nap
mulva kihagytuk. A kezelési id6tartamndal a panaszok
megsz(inését vettik figyelembe.

A Hirepint az emlitett megbetegedésekben a
kéroktol és tiinetektdl figgden sziikségszerlien mas
gyogyszerekkel kellett kiegésziteni, els6sorban hor-
monokkal, vitaminokkal, antiemeticumokkal, ill.
tensiocsokkentékkel. A Hirepin altal okozott mel-
lektinetek els6sorban ortostatikus hypotonidban,
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szédilésben, szajszarazsagban, tachycardiaban, kel-
lemetlen kozérzetben, fellletes, ,,almatag” szender-
gésben jutottak kifejezésre, ez utébbihoz kellemet-
len kozérzeti panaszok is tarsultak.

A Hirepin-therapia csokkentésére, ill. abba-
hagyasara kényszeriltiink 19 betegnél, az esetek
10%-4ban. Ebbdl 10 esetben a szer adagjanak csok-
kentése, 9 esetben pedig a kifejezett panaszok
miatt a szer elhagyasa mellett dontottink. A mel-
Iéktlinetek elsGsorban emesises betegeinknél és a
nagyobb adaggal kezelt fenyeget6 partus praema-
turusos betegeinknél jelentkeztek.

Betegeink gyogyuldsa nem irhatd teljes mér-
tékben a Hirepin-therapia javara, mint ahogy az
eredménytelenség sem konyvelhet6 el a Hirepin
rovasara. Kezelt betegeinknél a klinikai diagnozi-
son tulmenden is rendkivil sok és kulénbdzd kor-
oktani agens szerepelt és az eredménytelen therapia
eseteiben a mar bevezetett gydgyszerelés az el6re-
haladott korasziilés, vagy karosodott pete miatt

HETILAP

[N-/3-oxyaethyl-/N7-Y-/3-chlor-10-fentiazinyl-/propyl/-
-piperazin 3, 4, 5-trimethoxybenzoesavester difumarat,
ill. dietansulphonat]
hasonlitottuk dssze. A kontrollként felhasznalt ese-

teinkben a szllésvezetésben gydgyszert nem alkal-

maztunk. Mindharom készitményt 2-, ill. b6 2-ujj-
nyi méhszajnal nagy, ill. nagyobb segmentumaval

rogzilt koponyanal Kielégité fajastevékenység ese-
tén adtuk. Eredményeinket dsszefoglaléan a Il. tab-
lazaton tiintettuk fel.

A tablazat adataibdl kit(inik, hogy — bar az
esetek valogatottak — mind a I. P.-4knal, mind
pedig a M. P.-aknal hosszabb a sziilés tartama a
kontrollokéhoz viszonyitva, a Hirepin és Frenolon
alkalmazasa esetén. A Hibernal + hatso lebeny-
hormon egyittes alkalmazésa réviditi ugyan a szi-
lés idejét, de a szév6dmények szamat agy a szilés
alatt, mint postplacentarisan fokozza. Még Kifeje-
zettebb ez, ha a Hirepin és Frenolon viszonyat néz-
zik a medicatio nélkili esetekhez viszonyitva. Az

|. Tablazat
) L , Therapiat ., .
Kezelt o Hirepin . ~Kezeles Csak H»I'fepln Egygb . Panaszt csokkenteni, Gyégyult Therapla
betggek Klinikai dg. napi adagja id6tartama: lheyrapla})an therapidt is okozott ill. kihagyni betggek eredmény-
széma nap részesilt kapott Kellett szama telen volt
36 . 3x1 tahi. 5—16 16 20 7 i 32 4
12 8—21 12 3 3 8 4
8 Korai terhességi
toxaemia -)- ab. imm. ... 3x1 tabl. 8—21 8 5 5 8 5
68 Partus praemat. imm........... 3x1 tabl. 4—17 1 57 1 5 42 26
12 Partus praemat. imm.......... 3x2 tabl. 6-18 3 9 3 2 10 2
3 Partus praemat -f piac.
Praevia ......ccoceevneieens 3x2 tabl. 2-5 — 3 3 — — 3
28 Késdi terhességi
toxaemiak enyhe 3x2 tabl.
és kp. sulyos forméi ........... 2x1 amp. 6-16 28 2 2 26 2
1 sulyos praeeklampsia 3x2 tabl.
és eklampsia.....c..cocovunienes 3x1 amp. 8-13 1 1 1 10 1
I1. Tablazat

A tagulasi és kitolasi szak idejének alakulasa

Gydgykezelés nélkiil

Hibernal alkalmazasa esetén (25 mg Hibernal + 1+ 2 E
Oxytocin)

Hirepin alkalmazasa esetén (25 mg Hibernal, 0,5 mg Rausedyl, 5
PIPOIPNEN) e

Frenolon alkalmazasa esetén (5—10 mg Frenolon)

I1.P. =- Primipara

nem juthatott érvényre. Csak megemlitjik, hogy
3 placenta praeviaval tarsult koraszilésnél a sziilést
a vérzés miatt be kellett fejezni.

Alkalmaztuk a Hirepint sziilészeti fajdalom-
csillapitoként. Megfigyeléseinket a klinikankon tor-
tént hibernalos szllésvezetésekkel, valamint az
Egyesilt Gyogyszer- és Tapszergyar altal rendel-
kezésiinkre bocsatott Frenolonnal

Szévédmények

Kitoléasi szak szama

Esetek szdma Tégulasi szak

ip. MP. ip. MP. ip. MP. ip. MP
100 100 12h20 8h32 31" 21 3 2
..... 104 108  8hl4 6h40 35 22 5 4
01 98 13h50 9h05  29' 20’ 8 4
92 82 13h30 9hd5 400 24" 9 3

M.P. = Multipara

esetek elemzésébdl ugyan az is kit(int, hogy a fent
alkalmazott valamennyi készitmény az esetek két-
harmadaban kétségkiviil gyorsitotta a szilést, vi-
szont egyharmadaban elnyujtotta azt. Megallapit-
hat6, hogy mind a Hirepin, mind pedig a Frenolon
hatdsa 10—20 percen belil mar érvényre jut és.
amennyiben a gyogyszer alkalmazésatol szamitva
a szllés 1,5—2 dran belll nem fejez6dott be, Ggy
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biztos szerepe volt ebben az alkalmazott pharma-
connak. Erre az id6re tehetd a hatas teljes kifejl6-
dése is. Megfigyeltiik azt is, hogy a Hirepin alkal-
mazasa utan — hasonléan a Hibernalhoz — gyak-
rabban észleltiink sziilés utan hypotoniat, valamint
atonias vérzést. Figyelemre méltd, hogy koraszilés-
nél a gyogyszerek méhszajlazitdé hatasanal fogva a
szlilés sok esetben ,szinte hangtalanul” zajlott le.
Kalondsen érvényes ez multiparakra. Az esetek
kétharmadaban sikerilt lényeges fajdalommentes-
séget elérni.

Megbeszélés

Az altalunk alkalmazott Hirepin-therapia
hatasa kedvezének bizonyult. Magan hordja azon-
ban a Hibernal alapvetd tulajdonsagainak bélyegét
a mellékhatasokat illetéen is. Véleményunk szerint
a Hirepin-therapiat csak osztalyos vagy otthon
fekv6 betegnél szabad alkalmazni, mivel nem egy
beteglinkdn észleltiik ambulans kezelés esetén, hogy
éppen a vizsgalat alatt vagy azt megel6z6en — a
bejovetelkor — rosszul lettek. Betegeinket ki kel-
lett oktatni, hogy az ellen6rzé-napokon gyogyszert
ne vegyenek be, mivel fentjarassal, mozgassal a
szubjektiv panaszok fokozdédnak (kuldndsen hypo-
toniara hajlamos betegeknél volt ez szembetdng).
Meg kell azt is jegyezniink, hogy rendkivil nagy
az egyeéni érzékenység. Egyes betegeink 3X2 tab-
letta esetén sem észleltek kisebb fok( almossagnal
tobbet. Nem szeretnénk azt allitani, hogy a Hire-
pin az altalunk alkalmazott adagoldsban csupan
fekvObetegek részére alkalmas, de a betegek min-
den esetben igen gondos Utbaigazitast igényelnek.
Ugy talaltuk, hogy a Hirepin napi adagjanak eme-
lésével a melléktiinetek is parhuzamosan szaporod-
tak. A therapia els6 hArom napjan mutatkoz6 Kki-
sebb nyugtalansag mindig figyelmeztetd jel. Hosz-
szabb kezelést nem tartunk kivanatosnak, nemcsak
a bevezet6ben emlitettek miatt, hanem a mellék-
tlnetek jelentkezése miatt sem. A Hirepin nagyobb
adagja terhességben a melléktiinetek jelentkezése
miatt nem el6nyds, ezenkivil a trophormon terme-
lésének géatldsa révén, valamint a pete fejl6dése
szempontjabol sem koézémbos. Mellékhatésai, bar
éppen a sziilészet egyes teriletein elénydsek lehet-
nek — igy keés6i terhességi toxaemiaknal a hypo-
tonizalé hatas —, de vetéléseknél, korasziléseknél
ezek a hatasok a normotensio csdkkentésével épp-
oly karosak is lehetnek.

Megfigyelhetjik, hogy Hirepinnel erésen sedalt
szUlén6k Gjszulottjének légzése nem egyszer depri-
malt. Ez a szilést koveté sz6védmenyekben a mag-
zatok részérdl nem elhanyagolhat6. Ugy Vvéljuk,
hogy a chlorpromazin therapia, ezzel a Hirepin-
kezelés is csak nagyon korultekint§ és egyéni lehet
és mint kiegészitd kezelés johet csak széba. Sziilé-
seknél nyert megfigyeléseink azt bizonyitjak, hogy
rendkivil koriltekintd modon, az egyes esetek ala-
pos elbirdlasa utan adhato és az ilyen szil6n6k
kilénds gondos megfigyelést igényelnek. Ameny-
nyiben a szilés a Hirepin alkalmazast kovet6en
két 6ran belll nem zajlott le, abban szerepe van a
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Hirepin altal okozott fajasgyengeségnek. Noha a
fajasgyengeség hatsolebenyhormonnal, pl. Oxytocin
infusioval jol befolydsolhato, de noveli a szilési
szovédményeket, ezért mar onmagaban is nagy
Ovatossagra int. Egészen mas a helyzet késéi ter-
hességi toxaemidknal, ahol kényszeritve lehetiink
Hibernal—Hirepin alkalmazésara. Azonban ezekben
az esetekben is mindig szdmolnunk kell a gyogy-
szer okozta fajasgyengeséggel, ill. szov6dmények-
kel. Korasziiléseknél nem tartjuk helyesnek na-
gyobb adag alkalmazasat. Amennyiben egy ampulla
Hirepin alkalmazas utan a fajastevékenység nem
csokken, ill. nem szdnik meg, Ugy a tovabbi ada-
golasat nem tartjuk helyesnek, mivel az a megszi-
let6 magzat szempontjabdl is karos lehet. Fenye-
getd vetélésekben is csak mint kiegészit§ szer jon
széba alkalmazésa az egyéb konzervativ therapia
mellett. 1d6el6tti  burokrepedéseknél a Hirepin
adasat nem tartjuk helyesnek, mivel a fajaskeltés
nehézségeit fokozza. Szilészeti fajdalomcsillapita-
sul a Hirepin hatasa szinte teljesen megegyezik a
Hibernaléval. Lényeges kiilonbség a kettd kozott
nincs. A Frenolon hatésait a Hirepinével, ill. Hi-
bernaléval 6sszevetve, nem mutatkozik kozottik
kilonbség vagy el6ny.

Osszefoglalas: A Hirepin gydégyszerkombinécio
therapias értékét vizsgaltuk szlilészeti szempontbdl.
Mellékhatast 10%-ban talaltunk. Felhivtuk a figyel-
met arra, hogy a szer alkalmazasa korultekintést,
ovatossagot igényel, dsszehasonlitva a Hirepint a
Hibernallal, ill. a Frenolonnal, azt taldltuk, hogy a
szlilési szov6dményeket mindharom készitmény
kozel azonos médon néveli.
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Haemangioma disseminatum cavernosum

Szabii Arpad dr. és Kovacs Vince dr.

A haemangioméak aetiologidjara és pathogene-
sisére vonatkozoan &ltalanosan elfogadott nézet
nincs. Leginkabb velesziiletett daganatoknak tart-
jak, keletkezését az érszovet abnormalis embriona-
lis fejlédésével is magyarazzak (1—5). Virchow (6)
szerint a daganat a vasa vasorumok elvaltozasaibol
keletkezik. Rokitansky (7) a vasacularis elemek hy-
pertrophidjanak tartja. Masok a vérkeringés akada-
lyozottsagara, vérnyomas emelkedésére és a Kis
véredények rugalmassaganak csokkenésére vezet-
ték vissza (8—10). A sériléses eredetet is felveszik
(10—12), de lehet, hogy a sériilés, tovabba az infec-
tio csak mint masodlagos faktor jatszik szerepet
(13).

esetet kozol. A vazizomzat haemangiomaival kap-
csolatban 1930-ban Davis és Kitlowsky (18) 191
esetrdl tesz emlitést. Jenkins és Delanay (19) 1932-
ben 262 esetet ismertet. Ougterson és mts (20) 1937-
ben kozel 300, Shallow, Eger és Wagner (21) 1944-
ben megjelent munkajukban az irodalombdl 335
esetet gy(jtottek Ossze.

A véazizomzat primer haemangiomaja leginkabb a
végtagok hosszd izomzataban fordul el6. Gyakoriak
még a respiractoricus és emésztd rendszerben vala-
mint a parenchymas szervekben. Ezek kombinaldd-
hatnak. Altalaban a bdr minden esetben érintett
(22, 23). Lehet kordlirt, részlegesen kordlirt és dif-
fus tipus. A harantcsikolt izomzatban az angioma

i. dbra

Dissemindlt és velesziletett csecsemdbkori hae-
Tnangiomakrol Sommacal (14) szamol be. Hazai iro-
dalomban Braxatoris és mtsai-nak (15) ismertetése
~szerepel. Kaijser (16) rovid talélt, Kasa és Buday
(17) jelenleg is él6 diffus, intestinalis haemangiomas

olykor élesen elkiloniil az izomszdvett6l, maskor az
atmenet fokozatos. A diffus tipus az egész izomza-
tot atszovi. A daganat a kdrnyezetben levé izomza-
tot pusztitja. Az angiomdas daganat leginkabb k-
I6nb6z6 nagysagu barlangos szerkezetl vérrel telt
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tiregekbdl all. Az erek fala vékony, sokszor csak az
endothel és perithel képezi. A daganatban gyullada-
sos jelenség és phlebolith is el6fordulhat. A vénas
daganat és az artériak kozott szabad Osszekottetés
gyakran kimutathatd (arterio-verosus anastomosis).

E daganat hosszu ideig rejtve maradhat, kés6bb
manifestalédik. Gyors novekedés esetén rosszindu-
lati daganat benyomaséat keltheti.

Esetlink ismertetése:

Az igazsaglgyi boncolas soran rendelkezésre allo
klinikai adatok szerint a 17 éves fiatalembernél két-
éves koraban észlelték, hogy a jobboldali lagyékhajlat
bére alatt kis csomoi vannak. Ezek késbb szaporodtak,
majd 11 éves korara a csip6lapat mentén is jelentkez-
tek. 1959-ben allitolag osteomyelitis miatt operaltak. Ez-
utan a csomok a jobb combon, jobb labon és bokan is
mutakoztak, melyek terheléskor névekedtek, pihenésre
megklsebbedtek Rtg-besugarzast is kapott, ennek elle-
nére a daganatai tovabb novekedtek. A tiranai klinikan
vizsgaltak el6szor, ahol postoperativ mély vena throm-
bosishoz tarsulé venatagulat lehetéségét vették fel. To-
vabbi vizsgalatok elvégzésére a B. O. T. E. I. Sebeészeti
Klinikajara kildték.

Klinikai lelet: A sovany testalkatu férfi nyakanak
baloldalan diényi, a jobb lapocka téjon tojasnyi, a fan-
dombon, a jobb here korul 6kélnyi, a jobb alsé végta-
gon, a jobb csip6tajékra is felterjedve elszortan kisebb-
nagyob komprlmalhato vérrel tel6d6, egyenetlen fel-
szind, nem-"pulsald képletek vannak. A bal als6 végtag
hossza: 104,5 cm, a jobboldalié: 1025 cm. A jobb also
végtag kbrfogata az ellenoldalinal 2 cm-nél vastagabb.

Rtg-vizsgalat szerint a medence assimetrikus, acut
csontfolyamatra utalé elvaltozas nem észlelhetd.

A pulzus allva 120—130/min., fekve 90/min. RR:
125/75 Hgmra. A jobb art. femoralis pulsatioja cs6k-
kent. Fekve a bal l1ab és ujjak rozsaszind, a jobb kife-
jezetten ischaemias, itt pulsatio sem taplnthato A jobb
comb kiils§ felszinén 8 cm miitéti heg.

A klinikai kép alapjan generalisait haemangioma-
tosis mellett congenitélis arterio-venosus fistulat téte-
leznek fel a jobboldali ileo-femoralis traktuson. Ennek
kimutatasara percutan aortographiat végeznek. Ez ha-
rom punctio utan is sikertelen, ezért Seldinger techni-
kéval a baloldali art. fém. fel§l arteriographiat alkal-
maznak, mely jobboldalt az art. profunda femoris ma-
gassagaban arterio-venosus shunt-6t mutat ki. Az
aortographia és arteriographia utan a beteg jol van.
Néhany d6ra mualva pulzusa romlik és vérnyomasa esni
kezd és estére shockba kerdl. A shockot sikeril meg-
szuntetni. Masnapra a bal lumbalis tajékon és a sigma
vetlletében nyomasérzékenység, majd tompulat kelet-
kezik. Retroperitonealis haematomara gyanakszanak és
48 oraval a sikertelen aortographia utan laparotomia.
Ekkor a hashartya mogotti ter elédomborodasat s a me-
sosigma, sigmafal és colon transversum nagyfoku be-
vérzését észlelik, A hashartya mogotti térben minde-
nutt szivargd vérzés van, azonban a vérzes forrasat
megtalalni nem tudjak. A vérzés miatt a retroperito-
neumot tamponaljak. A hasiregi szerveken sériilés
nincs. A mitét utdn gyomor atonia, paralyticus ileus és
shock allapot uralkodik a képen, s a kilencedik napon
exitus.

Bonclelet: (Bjszk.: 2240/1960) A 17 éves, sovan
férfi holttestén borsszemnyitél egész tenyérnyi terjedel-
mi és nagysagu dudoros, puha, szederjes atting képle-
tek Glnek a bdr alatt: igy a nyak baloldalan féldionyi, a
jobb here kordl két 6kolnyi, a jobb comb elils6 felszi-
nén feérfi tenyérnyi, a jobb csip6tajek és térdtajekon
tenyérnyi, a jobb oregujj kdrompercén borsszemnyi, ép
bérrel fedett elédomborodasok vannak. (1. abra).

A daganatos tomeg tobbrekesz{ Kisebb-nagyobb
uregekb@l all, melyek verrel toltottek, faluk sima, a
kornyez6 szovettel Osszekapaszkodva nincs. A hasureg-
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3. bra

ben 100 ccm-nyi rostanyos izzadmany. A belek puffad-
tak. A hashartya mogotti tér baloldalt nagyfokban vé-
resen besz(ir6dott. Az aorta és vena cava inferior szom-
szédsagaban a laza szbvetben mindkét oldalt szamos,
mogyoronyi, dionyi, dudoros felszind, vékony fall ér-
daganatok sorakoznak, melynek kornyezete a vese ko-
rali laza szovettel egyitt véresen besz(iréddtt. A hor-
paszizomzat is vérbesz(ir6dést mutat, rostjai kozott ér-
daganatos gdcok észlelhetSk. A jobb comb feszitd, haj-
lito és kozelit6 izomzatGban mindenitt egész a csont-
hartyaig terjedé_mogyoronyi, babnyi daganatok ulnek,
melyek vérrel kitoltottek (2. &bra). Az arteria és vena
femoralis jobboldalt a Poupart-szalag alatt 15 cm-nyire
3 mm hossz(, landzsafej alak( nyilason egymassal koz-
lekedik. A jObb szivfél tagulata, lépmegnagyobbodas,
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sullyedéses tiidégyulladas, agyduzzanat, sargasag egé-
szitette ki a makroszképos kepet.

Szovettani vizsgalat: A béralatti daganatos gdc
barlangos szerkezet(i, Grterét vér tolti ki. A kisebb-na-
gyobb Uregek belfeliiletét endothel béleli. A daganatos
rekeszek fala helyenként igen vékony, endothelbdl és
perithelbél all. Mas helyen kot6szovet is mutatkozik,
mely kulondsen az egyes Uregek kozotti helyet tolti ki,
s benne helyenként zsirszovet is talalhaté. Az izomzatot
athat6 daganatos goc lelete is hasonl6, itt azonban a
daganat kozvetlen szomszédsagaban a tomott rostos ko-
t6szovet foglal helyet, amelyben még egyes harantcsi-
kolt izomrostok felismerhet6k. Mas helyen a daganatos
Uregekben rogosodés és szerviilés jelei észlelheték. A
daganat fala helyenként igen vékony, ugyszélvan endo-
thelbdl és kevés kotdszdvetbdl all, s szervesen dsszefiigg
a harantcsikolt izomzattal (3. abra). A daganatos gdcok
kozoétt az izomnyaldbok sorvadtak, egyes izomrostok
megvékonyodtak. Helyenként Zenkeresen elfajultak.
Orcein festéssel a daganatos Uregek falaban ruganyos
rostokat csak szérvanyosan lehet kimutatni. Atipicitas
'elejka daganatos sz6vetben sehol nem voltak kimutat-

atok.

Esetiinkben diffus generéalisait haemangioma
cavernosumot észleltiink, mely a bérben és kiter-
jedten a jobb comb izomzatiban, valamint a has-
hartya mogott a fééren, s az also (irds visszér szom-
szédsagaban helyezkedett el. A klinikai megallapi-
tadsokat a bonclelet aldtdmasztotta: a 17 éves férfi
testszerte tdbbszérds barlangos gydjtéér daganat-
ban szenvedett. Az aortographias kisérlet kdzben a
f6ér szomszédsagaban levé daganat megsérult és
ebbdl keletkezett a vérzés. A sériilés helyén elzaro
rogképz6dés nem keletkezett és a fokozatosan elé-
rehalad6 szivargd vérzés okozta a hashartya mé-
gotti véromlenyt. Miutan szamos daganat volt a
mdatéti terlleten, a feltards sordn a vérzés forrésat
nem talalhattdk meg. A boncvizsgalat kizarta a
has(iri szervek és nagyerek sérilését.

E haemangiomatosist vilagrahozottnak kell tar-
tanunk, mely a kés6bbi életkorban ndvekedett. EI6-
segithette a daganat ndvekedését a jobb als6 végta-
gon az arterio venosus fistula is, a vénas rendszer-
ben vald vérnyomas fokozodasa révén. Sem a bdr,
sem az izomzat haemangiomaiban érsarjadzasokat
endothel burjanzast nem észleltiink.

Esetiinkben az el6rehaladd vérvesztés az aorto-
graphia végzésénél alkalmazott tlszUrasok utan va-
lészinlileg amiatt kdvetkezett be, mert az arteriove-
nosus anastomosis miatt a vérnyomas a dagana-
tos gocokban a szokasos vénas vérnyomasnal joval
magasabb lehetett. Hozzjarulhatott ehhez a rog-
képzddés elmaradésa, valamint a daganatos erek
vékony fala is. Miutdn az izomzatban is jelentkezett
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a multiplex angiomas szdvet, a vérzést az izomzat
0sszehlizédasa is befolyasolhatta, mert a daganatos
gocok nyomas ala kerulhettek.

Olyan esetekben, amelyekben diffus haeman-
giomatosis van, a m(itéti megoldas sz6ba sem johet,
mert az izomzatban rejtetten is mutatkozhatnak go-
cok, masrészt egyes izomkotegek olyan sulyosan at-
hatottak daganatos szovettel, hogy azokat legfel-
jebb csak az izomzat teljes eltavolitasaval lehet ki-
irtani.

Esetiinket nemcsak a kérkép ritkasaga miatt
irtuk le. hanem azért is, hogy felhivjuk a figyelmet
a diffus haemangiomatosisnal m(itéti beavatkoza-
sok nagyobb kockazatara és veszélyére, mert mar
egyetlen tliszlras is, ami a daganatszoveten atha-
tol nagyfoku, s6t halalos vérzést is okozhat. Altala-
nos tapasztalat, hogy az angiomak mas erémivi be-
hatasra is komoly vérzés forrasai lehetnek. E vonat-
kozésban ,,quo ad vitam™ a diffus haemangiomato-
sist, a daganat benignitdsa mellett ,,malignusnak”
kell tartanunk.

Osszefoglalas: A szerz6k generalizalt haeman-
giomatosis esetét ismertetik, egy szerencsétlen Ki-
menetell percutan aortographia utan elhalt sze-
mély boncolasanak alapjan. Ennek soran volt meg-
allapithaté, hogy a betegnél a féér és alsé (rds
visszér szomszédsagdban is angiomatosis volt. A
percutan aortographia az angiomas szovetet sér-
tette, mely retroperitonealis vérzéshez vezetett.
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Két izben nyerte el magyar kutaté az orvosi
Nobel-dijat, 1937-ben Szent-Gydrgyi Albert és
1961-ben Békésy Gyodrgy. Békésy professzor
junius 3-an Unnepelte 65. szlletésnapjat, ere-
jének teljében kutatja az érzékszervek miko-
désének élettani kérdéseit. Az alabbiakban
Békésynek a Nobel-dij atvételekor mondott
beszédét kozoljik. (Megjelent a Les Prix Nobel
1961. c. kotetben.)

A tudomany midvelése tudomanytalan maédon
A hallasrol irt kényvek kozul Helmholtz ,,Die
Lehre von der Tonempfindungen” (A hangérzéke-
lésrél szol6 tanitds) c. mive volt szamomra a leg-
érdekesebb. 1863-ban jelent meg. Ambar néhany

i. abra

részletét nem igazoljak a mai mérések, alapszem-
lélete ma is érvényes és Helmholtz mddszere,
amellyel fizikai fogalmakkal fejezett ki élettani és
lélektani jelenségeket, ma is oly frissek, mint

ORVOSTUDOMANYI/
DOKUMENTACIOS
SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar igazgatoja
1964. 14. szdm

annakidején, amikor irta. Helmholtz nagyszer(
kezdeményezését azonban nem kovette fellendiilés
a hallas kutatasa terén és majd szaz éven at ugyan-
azt tanitottak az egyetemeken. Az akusztika —
osszehasonlitva a fizika egyéb tertletével — igen
keveset fejlédott.

Ez meglep6en hangzik, hiszen az akusztika és
a hullamelmélet igen nagymértékben befolyasolta
a fizika fejl6dését, kilondsen az elméleti fizikaét,
sok példa van arra, hogy akusztikai elgondolasok
0j elméletnek valtak kiindulopontjava. igy példaul
a Mach-hullam volt Cserenkov modellje az &ltala
felfedezett sugarzas mibenlétének tisztdzasakor.
A Cserenkov-sugarzas felfedezéséért kapta Cseren-
kov, Frank és Tamm 1958-ban a fizikai Nobel-dijat.

Visszatekintve azonban kénnyen megérthetjik
a hallasélettan lassu fejlédését. Az 1. abra a levegé-
részecskék és a belsd fiilben levé csiga alaphartya-
janak (membrana basilaris) rezgési amplitidojat
mutatja a hallaskiisz6bon. Az abszcisszan a hang-
hullam rezgésszama, az ordinatan az alaphartya,
ill. a leveg6részecskék azon er@sségli rezgésének
amplitaddja van feltlintetve, amely még éppen hall-
hat6. Mint lathatd, a rezgések amplitidéja rend-
kival kicsiny. A maéasodpercenként 3000-es rezgés-
szdmU hanghulldm esetében mar akkor is meg-
halljuk a leveg8részecskék rezgését, ha a rezgés
amplitudoja szazadrésze a hidrogén molekula at-
mérdjének. Még ha a hangerd olyan nagy is, hogy
fajdalomérzést kelt a fiilben (az dbran a felsd,
szaggatott vonal) az alaphartya rezgésének ampli-
taddéja még mindig igen Kicsiny. A legutébbi id6-

kig nem volt olyan mérémdszer, amellyel ilyen
kicsiny amplitidoju rezgéseket mérni lehetett

volna, holott nyilvanval6, hogy éppen az ilyen mé-
rések valhattak volna a hallastani kutatasok alap-
java. Ezt a nehézséget az er6sitd feltalalasakor le-
hetett lekizdeni.

Mégis eléggé furcsa, hogy azokban az alapvet6
kisérletekben, amelyeket azért terveztek, hogy a
kilonféle lehetséges elméletek kozott dodntsenek,
az er(sités igen Kis szerepet jatszott. Szamomra a
hiradastechnika terén kialakult Gj eszmék voltak a
legjelent6sebbek; a rezgéscsillapitasrdl, az atme-
neti allapotokrol, a savszélesség-szlrdrél, a fazis-
eltolédéasrol, a nemlinearitasrol stb. szolé ismeretek.
Ezek az ismeretek Heavisidenek az atmeneti alla-
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pétokrol sz6l6 matematikai munkassagan, valamint
K. W. Wagner, Carson, Kupfmuller, Barkhausen,
Laurent és Feldtkeller exakt megformulazdsain —
hogy csak néhanyukat emlitsem — alapultak.
Helmholtz egy el6adasdban a tudomanyos ku-
tatds két atjarol beszélt: az akadalyfutasrol, ame-

2.-}. &bra. Bgyiptomi cerk6f-majom i. e. 1400 kdrul és hettita majom
figura i. e. jooo korul

lyet minden tuddsnak el kell végeznie és a sima
orszagutrol, amelyen az eredmények kozkinccsé
véalnak.

Bevallom: sosem szerettem keményen dolgozni.
A vizsgamra is ugy késziltem, hogy megtettem,
amit kellett, de nem szivesen. Ma sem szeretem a
hatarid6ket. Egy dolgot azonban mindig szivesen
csinaltam: szerettem nézegetni a szép dolgokat.
Orékig el tudok nézni egy mivészi alkotast és meg
vagyok gy6z6dve arrél, hogy tudasom nagy részét
sok orszag sok muzeumdéban szereztem. Ezt azért
emlitem meg, mert a mizeumigazgaték ritkan kap-
nak dijakat. A muazeumban fedeztem fel azt is,

4. &bra. Ogoérog roka szobrocska

hogy létezik valamiféle id6tlen szépség, amely tal-
éli a haborikat és a viszalyokat. Az i. e. 1400-ban
alkotott cerkdéf-majom szobrocska ma is a mélté-
sagteljesség ugyanazon érzését arasztja, mint
annakidején. Az a majmocska, amelyet egy hettita
mivész alkotott, ma ugyanolyan segélykér6én néz,
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mint 5000 évvel ezel6tt és a korai gérég szobraszat
roka-figuraja nagyon jol tukrozi egy feltérekvd
nemzet eszességét, agyafurtsagat.

Tanul6éveimben ' gyakran foglalkoztatott a
kérdés: miért oly nehéz valami Ujnak az elképze-
lése? Naponta feltettem magamnak azt a kérdést,
hogy hol van a fantazia hatara? Ezt a hatart na-
gyon nehéz a kémiai vagy fizikai konyvekben fel-
ismerni. De kdnnyen megallapithatd a mdvészet-
torténetbdl. A XI11.—XV. szazadban Eurdpaban di-
vat volt fantasztikus allatokat alkotni diszitésre,
dekordcits célbdl. Ha ezeket a képeket dsszehason-
litjuk, meglep6dve allapithatjuk meg, hogy mily
korlatozott volt az alkotdk fantaziaja, hiszen a leg-
tébb figura néhany alak részeinek a kombinacioja
alapjan késziilt. Sokkal eredetibb ilyen jellegl
alkotasokat lathatunk az i. e. els6 évezred els6 fe-
leb6l a Kozel-Kelet mivészetében. Akarhogyan is
van, a kérdésemre nem kaptam valaszt: hogyan
lehet ) felfedezésekre szert tenni a tudomanyban,
ha egyszer a képzel6tehetséglink ennyire korlato-
zott?

Leonardo da Vinci rajzainak a tanulmanyo-
zdsa adta meg a feleletet. Ha d&sszehasonlitjuk
da Vinci két rajzat, a viragot és a vihart, az a be-
nyomasunk tamad, hogy da Vinci jobban ki tudta
fejezni a nagyon gyors mozgast, mint — tudoma-
som szerint — barmely mas mdlvész. Miért? Azt
hiszem azért, mert nem akarta tulszarnyalni a ter-
leg, tanulni igyekezett a természett6l. Ez az egy-
szer( felismerés didkéveimben azzal a reménnyel
toltétt el, hogy egyszer talan én is alkothatok va-
lami olyasmit, amely maradandé értékadi.

/. &bra. Fantasztikus oroszlan-ember a X 11. szazadbdl

Az els6 kisérletek

Az els§ vilaghdbort utan Magyarorszagon az
egyetlen hely, ahol tudoméanyos miszerek voltak
és ahol meg is engedték, hogy hasznaljam azokat,
a Posta Kisérleti Laboratériuma volt. Ez egy négy-
emeletes épilet volt, amelyben a munkatarsak jo
baratsagban dolgoztak egylitt a haboru utani ne-
hézségek kozepette. Annakidején sok fontos nem-
zetkdzi telefonvonal hdzédott Magyarorszagon ke-
resztll és allandéan panaszkodtak, hogy Magyar-
orszag nem tartja rendben a vonalakat. A telefon-
vonalak vizsgalatanak a modja az volt, hogy valto-
aramot kapcsoltak a vonalra, az aramot elinditét-
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tdk a kilonbozg févarosok felé, majd visszacsatol-
tdk Budapestre és kilonféle frekvencian 6ssze-
hasonlitottdk a bemend feszliltséget a kimend fe-
sziiltséggel. A beszédnek megfelel6 frekvencia egy-
egy mérése tébb mint 20 percig tartott. Es néhany
perccel a mérés befejezése utan a vonal Ujra el-
romolhatott.

Arra térekedtem, hogy olyan modszert dolgoz-
zak ki, amely egy masodperc alatt megdllapitja a
hibat. Az oOtletet a zenészeib6l meritettem: ha egy
hegedls megpenditi a huart, azonnal megéllapitja
a ,,hibat” és behangolhatja a hart. EIméletileg egy
telefonvonal ,,megpenditésekor” ugyancsak vala-
mennyi olyan adatot megkaphatunk, amit a bonyo-
lult 20 perces vizsgalat adott. Ezért egy kattanast
kdzvetitettem a vonalon azéaltal, hogy kisfeszilt-
ségli egyendaramot kapcsoltam a vonalra a masod-
perc téredékéig, majd figyeltem a visszatérd jelet.
Mivel a telefonkezel§ kapcsolasa mindig egy Kis
egyenfesziiltség ingadozassal jar, mar régota
pontosan meg tudtam mondani, hogy melyik
varosban van a hiba, pusztdn azéltal, hogy hal-
lottam a telefonkdzpontos kapcsolasanak a katta-
nasat. Miutan a kattanas alapjan megallapitottuk
a hiba helyét, a zavar elharitasara kerult a sor.

Valamivel késébb azzal kezdiink foglalkozni,
hogy hogyan javithatnank a hangmingséget. Mire
forditsuk a figyelmiinket? A telefonkagylé mikro-
fonjara, filhallgatojara, vagy pedig a vonalakra?
A kérdés megvélaszolasa céljabdl egyszer(ien egy
révid mechanikus kattanast alkalmaztam a dob-
hartyara és a mikrofonra, és elektromos egyen-
aramu impulzust a filhallgatora és a vonalra.
Néhany nap alatt kidertlt, hogy filhallgatéink
mindsége messze elmarad a dobhartyaétdl. Az
egyik abra a dobhartya tranziens (atfutd) rezge-
sét abrazolja egy éles kattanas utan. mE tranziens
hullam alakjabdl pontosan meg lehet allapitani a
dobhartya rezonancia-frekvencidjat és rezgéscsil-

6. abra. A dobhartya rezgése egyetlen kattanasra

lapité hatdsat. Minél magasabbak a rezonancia-
frekvenciadk, annél szélesebb frekvencia-savot tud
pontosan tovabbitani. Es ugyancsak: minél rovi-
debb a tranziens hullammozgas id6tartama, anndl
jobb a kozvetités. Az el6bbi abrat kovetd abra
fels6 gorbéje egy telefonkagyldé membranjanak a
rezgését abrazolja rovid egyenaramd impulzus ha-
tdsara; az alsd gorbe egy hi-fi (high-fidelity) fil-
hallgatd6 membranjanak a gorbéje azonos ingerre.
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Ez a ,kattantd” mddszer, mivel igen egyszer(,
rendkivil fontossa valt a bels§ fil vizsgalata te-
rén. Annakidején az orvostudomanyban az az
altalanos nézet uralkodott, hogy a szévetek me-
chanikai tulajdonsagai a haldl utan gyorsan meg-
véaltoznak, és hogy gyakorlatilag lehetetlen az em-
beri bels6 fil mechanikai tulajdonsagainak a vizs-
galata. Mivel tudtam, hogy legalabb 2—3 évig tart

7. dbra. A rendes és a hi-fi memban rezgése

majd, amig a bels6 filon végzett mérésekkel a
megfelel6 adatokat megkapom, el6szor is a lehet6
legpontosabban meg kellett hataroznom, hogy a
szovetek elfajulasa milyen gyorsan kovetkezik be.
A kattandsos modszerrel nagyon pontosan lehet a
rugalmassadg vagy az ellenallas megvaltozasa ko-
vetkeztében bekovetkezd valtozasokat mérni. Mar
1—2%-0s eltérést ki lehet mutatni. A ful szove-
teire vonatkozo6 vizsgalataim kdzpontjaban elszor
a dobhéartya allott, mivel a dobhartya oly érzé-
keny, hogy a ful barmely részében bekdvetkez6
elvaltozas kihat ra

A szbvetek viselkedésével kapcsolatos els6
vizsgalat az volt, hogy regisztraltam a kalapéacs
nyelének a rezgését a dobhartydn. Ha kisz(rtik
a nagyrezgésszamu rezgéseket, igen szabalyos
csillapitott rezgést kaptunk. A rezgések amplitd-
déjat, frekvencigjat, az amplitidé és a frekvencia
csokkenését bamulatraméltd pontossadggal lehet
mérni a mikroszkép alatt vagy komparatorral.

A szovet vizsgalatat Ugy veégeztik, hogy az
elaltatott allat kozépfilében atvagtuk a kengyel
inat és a musculus tympanicust, amelyek a hallé-
csontokat a helylikdn tartjdk, a dobhartya tulaj-
donsagaiban bekovetkezd valtozasokat az allat
halalaig és halala utan is figyeltik. Ha a relativ
nedvességet 100%-on tartottuk, még szobah&mér-
sékleten is alig volt valtozas, valami valtozas ko-
vetkezett be a sdrlédasban. Még érzékenyebb
modszert dolgoztunk ki, amellyel a bels6 fiilben
elhelyezked6 csiga rugalmassaganak a viselked6-
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sét vizsgaltuk, az eredmény ugyanaz volt. Ezzel
megnyilt az Gtja annak, hogy az els6 megfigyelé-
sek alapjan megmérjiuk az emberi csiga mechani-
kai tulajdonsagait és Osszehasonlitsuk azokat K-
I6nféle allatok csigaival.

A halad6é hullam

Nagyon szerencsés korilmény volt az, hogy
mar Helmholtz idejében Corti, Kolliker és Hasse
felfedezései tisztaztak, hogy a hallds szempontja-
bdl legfontosabb rezg6 szdévet a csiga alaphartyaja
(membrana basilaris), mert ezen az alaphartyan
Ulnek azok a sejtek, amelyekben a halldideg-
rostok végzédnek. Kés6bb Retzius, Kolmer és Held
olyan pontosan leirtak a bels6 fil anatomigjat,
hogy a hallas probléméaja féképpen arra a mecha-
nikai kérdésre redukalddott: hogyan rezeg az
alaphartya, amikor a dobhértyat sinusoid hang-
nyomas éri? Mivel senki sem latta ezt a rezgést,
szamos elmélet szlletett, amelyeket Waetzmann
mesteri modon ismertetett ,,Hallaselméletek” c.
munkajaban. Természetesen, az id6 mulasaval va-
lamennyi lehetséges mechanikus hullammozgas
szdmitasba kerillt. Beszéltek rezondld rendszerrdl,
haladé hullamrol, &ll6 hullamrdl, s6t arrol is,
hogy egyaltalan nem rezeg az alaphartya, hanem
csak el6domborodik.

Visszatekintve, most latom csak, hogy milyen
szerencsém volt az els6 kisérleteimmel. Egy hang-
villa szarat mindenféle anyaghoz érintettem —
fonalhoz, lanchoz, rugohoz, hartyahoz, emberi b&r-
hoz, folyadékfelszinhez — és stroboszképpal fi-
gyeltem a rezgést. A legizgalmasabb felfedezésem
az volt, amikor rajottem arra, hogyha a rezgés
frekvenciaja elég nagy volt, valamennyi rugalmas
anyagon halad6 hulldammozgéast észleltem. A hul-
lam a vibratortdl az anyag széléig terjedt, onnan
pedig tobbé vagy kevésbé visszaver6dott. Ezért
nyugodtan feltételezhettem, hogy az alaphartya
— amely egy kocsonyés anyag, folyadékba merdil-
ve — rezgése ugyancsak haladd hullam jellegd,
ha az alaphartya egyik végét valtakoz6 nyomas
éri. Elgondolasomat és kisérleteimet nem is kozol-
tem fizikai lapban, hiszen a fizikusok szamara ez
magatol értet6dd. Elettani lapban sem publikal-
tam, mivel minden élettani kézikonyvben az allt,
hogy az alaphartya mozgasa az artéridk pulzus-
hullamaval kapcsolatos.

8. &bra. A. membrana basHarisban haladé hullam boritégorbéje

A kovetkezd probléma igen bonyolult volt,
ezért félretettem a felfedezésemet lelkesedésem
ellenére, amelyet mint fiatal kutaté éreztem.
Amint tudjuk, sokféle hulldm van. Van longitudi-
nalis, transzverzalis, térbeli, fellilleti és hajlitasi
hulldm. Az volt a kérdésem, e hullamok kozil me-
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lyik van a bels6 fuilben, melyik jelenti az ingert a
halldideg végkésziilék szamara? Nyilvanvald, ha
tobb' hullamféleség is szerepelne egyidejileg, és-
pedig hasonlé nagysagrendben — tovabbi vizsga-
lataim kudarcra volnanak itélve. A nehézséget
ugyanis az jelentette volna, hogy egy olyan bonyo-
lult rendszerben, mint a bels§ ful, el6fordulhat,
hogyha az egyik tipusd hulldm tovahaladasa soran
mar elvesztené az energiajat, a rezgés Ujbol feler6-
sodhetne egy olyan masik tipusd hulldm energia-
jatol, amely kevésbé fékezddik le tovahaladas koz-
ben. Az energidk ilyen egymasrahatdsa rendkivl
bonyolultta tenné a jelenség értelmezését vagy
matematikai elemzését. Ezért fontos volt annak
a megallapitdsa, hogy vajon e hullamok kozil
van-e egy olyan, amely nagysagrendileg annyira
kilénbozik, hogy a tébbi elhanyagolhaté volna.
Jol emlékszem arra a kritikus éjszakara, amikor
végul is meggy6z6dtem arrdl, hogy — legalabbis
a kisfrekvencia savban — az alaphartya hajlitasi
hullama jelenti az idegvégz6dés ingerét. Hogy
a kisérlet nehézségét érzékeltessem, elegendd, ha
elmondom, hogy a tengerimalac egész bels6 fiile,
amelyen a mérést végeztem, nem nagyobb, mint
a vizcsepp a szemcseppent6 végén.

Figyelmem az alaphartya felé fordult, elha-
taroztam, hogy emberi és allati anyagon mérése-
ket végzek az alaphartya rugalmassaganak és

mozgasanak valtozataira vonatkozoan. A tervet
10—15 évre &llapitottam meg. El&szér is meg

akartam mérni és fel akartam térképezni mind-
azon gorbéket, amelyek sinusoid eréknek a ken-
gyel talpara gyakorolt nyomasa kovetkeztében
keletkeznek. Ezutan meg akartam allapitani,
hogy milyen fizikai tényezdk idézik el ezeket a
hullamgorbéket. llyen tényez6 — csupan a dif-
frakcios hulldmot tekintve is — igen sokféle van,
valamennyit lehetetlen volna megmérni. Kovet-
kezésképpen az a legfontosabb, hogy melyik val-
tozat idéz el6 olyan rezgéshullamot, mint amilyent
a bels6 fiulben megfigyeltink. Ha ezt megallapi-
tottuk, mechanikus modellt készithetiink. Ha mo-
dellen nyert gorbe azonos a bels§ fil rezgéshulla-
maval, nyitva all az it a probléma matematikai
megoldasa felé. Nem valo6szin(i, hogy valamiféle
egyszer(i matematikai megoldast talalunk, hiszen
hidrodinamikai része is van a dolognak, méarpedig
ismeretes, hogy a hidrodinamika tudomanyéban
tébb a paradoxon, mint a torvény.

Az ember csigajaban haladé hulldm képét
(200 rezgés/sec. hanginger esetében) mutatja az
egyik abrank. A rezgés amplitidd burkol6 gorbé-
jének viszonylag lapos maximuma van. Ez azt je-
lenti, hogy a bels§ fil igen kis mértékben végez
mechanikai frekvencia elemzést. Ezt a megallapi-
tast alatamasztjdk a nagyobb frekvenciak eseté-
ben végzett vizsgalatok. A burkolé gérbe maximu-
ma eltolddik a frekvencianak megfelel6en. Ambar
a maximum lapos, a gorbe meredeksége a frek-
vencia ndvekedésével emelkedik.

A mérések nem voltak egyszer(iek, el6szor is
el kellett érni, hogy a bels6 ful csontos falan levg
nyilasok ne befolyasoljdk a hullamgérbét. 4—5
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hénapig dolgoztam, amig olyan ragasztéanyagot
készitettem, amely a vizben vizsgalt csonthoz is
jol tapad. Legnagyobb meglepetésemre a rezgés-
gorbe meglehet6sen stabil volt. Nem befolyasolta
a nyilas a csonton, fliggetlen volt annak a térnek
a nagysagatdl, amely a csigat kortlvette, s6t az
alaphartya mechanikai tulajdonsagait is meg le-
hetett valtoztatni egy szakaszon, a maradék ré-
szen a gorbe valtozatlan maradt. Matematikailag

9. dbra. Arany kigy6-karkoto a Foldkozi tenger mellékér6l

jelenleg nem tudjuk megmagyarazni, miért oly
stabil a hullamgérbe. A természet e téren még
titkokat rejteget.

Ezeknek a hullamgérbéknek a megfigyelése
révén (bizonyos rugalmassagi vizsgalatokkal egye-
temben) olyan csigamodellt készithettiink fém-
keretre er@sitett gumilapbdl, amely az ingerlésre
ugyanolyan rezgésekkel valaszolt, mint az igazi
csiga. Ezzel a modellel a sokféle valtozatot az
egyetlen legfontosabbra redukdltam. Az emlitett
mechanikus modellt nem szabad &sszetéveszteni
azokkal a kulonféle modellekkel, amelyek oly
népszer(iek a nem-fizikai tudomanyok teriletén,
mint pl. az élettan teriletén, amikoris arra tore-
kednek, hogy matematikai modszereket dolgozza-
nak ki az ember magatartasdnak a tanulmanyo-

theories: steady tone

resonance

telephone

travelling
waves

standing
waves

10. abra. A gorbeformaja a hartya rugalmassagatoélfiigg

zadsara. Véleményem szerint ezek a modellek nem
annyira modellek, mint inkadbb analégidk. Szem-
léltetésul alljon itt egy mintegy 1000 évvel i. e
készult kigyot &brézold arany karkéts. Két kigyo-
fej fordul egymas felé. Meglepd, hogy mindegyik
fejen csak egy-egy szem van. A 3000 évvel ezelétt
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élt m(ivész ugy érezte, hogy jobban ki tudja fe-
jezni ezt a helyzetet, ha csak egy szemmel abra-
zolja a fejeket. Nem tudom, mi az 6nék vélemé-
nye, de én egyetértek a mdvésszel, még oly sok
év elmultaval is tokéletes mdvészi megoldasnak
tartom ezt 4z abrazoldsmdédot, mégha anatdmiai-
lag nem is felel meg a valésagnak. Azt hiszem,
ugyanez a helyzet a magatartas-modellekkel is.

Amint az imént emlitettem, sokféle hallas-
elméletet dolgoztak ki a multban, miel6tt még
lehetséges lett volna kozvetlentul megfigyelni a
csigdban a rezgéshullamokat. Ezeket az elmélete-
ket négy f6 csoportba oszthatjuk: 1 Helmholtz
rezonancia elmélete; 2 'a telefon-elmélet, amely
szerint a csiga megfelel6 részecskéje egészében
mozog fel-le; 3. a haladd hullam elmélet, és 4. az
allé hulldm elmélet, amelyet Ewald dolgozott Ki.
Sok évtizeden at versengtek egymassal ezek az
elméletek — kevés hasznos eredménnyel.

A kézikdnyvek sokat foglalkoztak azzal, hogy
ramutassanak ezen elméletek kiilénbdzdségeire,
én megforditottam a dolgot és kozos vonéasaikat
probaltam megtaldlni. Az eredmény meglepd
volt: kidertilt, hogy 6sszefliggést lehet talalni az
elméletek kozott, az egyiktdl el lehet jutni a ma-
sikhoz, ha egyetlen paramétert, éspedig a térfo-
gatra szamitott rugalmassag szdmszer(i értékét
megvaltoztatjuk. Ugyanis ezek a latszélag ellen-
tétes elméletek egy nagy csaladbdl szarmaznak.
Kozeli rokonsadguk kdénnyen kimutathaté a gumi-
lemezes modellel. A modellen a gumihartya feszi-

ii. &bra. A csiga-modell és a%értékeld kar

lésétél és vastagsagatdl fuggben kulonféle — a
négy elméletnek megfelel6 — rezgést lehet kival-
tani. Ha a héartya vastag, egészében rezeg (telefon-
elmélet), ha vékony, haladé hullamok jelennek
meg, ha igen vékony, akkor all6 hullamoka ala-
kulnak a halad6 hullamok. Az abra a rugalmas-
sag megvaltoztatasdnak a hatasat mutatja. Nyil-
vanvaléva valt, hogy annak elddntésére, hogy
melyik elmélet az igazi, egyszerlien meg kell
mérni a rugalmassagot (t. i. az alaphartya rugal-
massagat), mert ez hatarozza meg a hullamgorbét.
A meérés, amelynek az elvégzése nem volt tulséa-
gosan nehéz, a haladd hullamok létezését erGsi-
tette meg. Az egyszer(i mechanikus modell tehat
nemcsak az alapkérdést dontodtte el, hanem bizo-
nyos részletkérdéseket is.
Sajnos, a matematikai
nehezebb, mint a kisérletes.

megkozelités sokkal
A csiga megfeleld
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részecskéje ugyanis egy hartya, amelynek rugal-
massaga allandéan valtozik az eléggé merevtdl az
egészen puhdig. Jelenleg nincsen olyan matemati-

kai moddszer, amely ki tudna fejezni alland6an
valtozd kozegben lezajlé mozgast és a hulldm
terjedése eléggé kilonds és paradox. Hasonlo a
helyzet az optikaban, kiderilt ugyanis, hogy a

fény korkordsen terjed, éspedig ugy, mintha allan-
déan valtoz6 optikai sajatossdgu kozegben ha-
ladna — teljes ellentétben az eddigi felfogassal,
amely szerint a fény egyenes vonalban terjed.

A szintézis

Mivel most mar ismertik a legfontosabb té-
nyezbket, elkészithettilk a csiga nagyitott modell-
jét. A repllégép- és hajdépiték is elébb kis mo-
delleket készitenek, azokon kisérleteznek, és ha az
eredmények kielégitéek, akkor épitenek nagyob-
bat, majd a végleges, eredeti nagysagud modellt is
elkészitik. Ami a csigat illeti, specialis szabéalyo-
kat kellett elébb kidolgozni, és ezt a munkat
Diestel végezte el a gottingeni Erwin Meyer la-
boratériumban. Néhany modositds utdn a végle-
ges modell egy vizzel téltétt mlanyagcsébdl és a
cs6ben kifeszitett hartyabdl all. A cs6 30 cm hosz-
szU, vizzel van toltve. Ha rezgés-ingert gyakorol-
nak ra, haladé hulldmok keletkeznek benne, a
hullamok formaja ugyanolyan, mint az ember
fulében keletkez6ké. A hasznélhaté frekvencia-
szélesség két oktav.

Mivel eddig elég egyszer(ien eljutottunk, arra
hataroztam el magam, hogy egy lépéssel tovabb
haladok és elkészitem a bels§ fil modelljét a
halléideggel. Egy korabbi kisérletben méar Kkide-
rilt, hogy békabdrrel nem lehet helyettesiteni a
hall6ideget, tehat egyszer(ien a karomat fektettem
a modellre. Nagy meglepetésemre kiderilt, hogy
ambar a haladé hullamok a hartya egész hossza-
ban véltozatlan amplitidéval haladtak végig, és
csupan egy helyen mutattak egy eléggé lapos
maximumot, a karomon egeszen mast érzékeltem.
Ugy éreztem, mintha a hartya csak egy ponton,
egy kb. 2—3 cm-es darabjan rezegne. Amikor no-
veltik a rezgés-inger frekvencidjat, az érzékelt
rezgés terulete a cs6 jobb végén elhelyezett szelep
felé vandorolt — ez képviseli a kozépfilben a
kengyel talpat. Ha a frekvenciat csokkentettik,
az érzékelt rezgés teriuilete az ellenkezd irényba
,vandorolt”. Ez a modell val6jaban egy neuro-
mechanikus frekvencia elemz8 rendszer volt, fel-
adata az volt, hogy alatamassza korabbi elképze-
léseinket a ful frekvencia-elemz6 tevékenységé-
rél. Meglepetésem még nagyobb lett, amikor Ki-
derlilt, hogy elegend6 volt minddssze két sinus
hullamrezgés-inger ahhoz, hogy pontosan érzékel-
het6 érzést keltsen a b6ron, az érzet éppen olyan
erdteljes ,volt, mintha folyamatos ingerlés tortént
volna. Ez teljesen megegyezett Savart megfigye-
lésével, aki kimutatta, hogy egy hangnak mind-
Ossze két rezgése (hullamciklusa) elegend6 ahhoz,
hogy megallapithassak a hangmagassagot. igy az
évszazados probléma, hogy a ful hogyan analizélja
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a hangfrekvenciat — mechanikusan-e, avagy neu-
radlisan — megoldddott. A Kisérletekbdl kideriilt,
hogy a filben neuro-mechanikus frekvencia-
analizator van, amely egyesiti az el6bb bekodvet-
kez6 mechanikus frekvencia-elemzést az érzéke-
lés terlletén utdébb bekovetkezd er6sitéssel.

Azt hiszem, kutatasaim legboldogabb id6szaka
az volt, amikor megismételtem mindazokat a je-
lent6s kisérleteket, amelyeket régebben a fulon
végeztek — de most mar ezen az ideg ,,potlékkal”
ellatott fil-modellen. Minden apré részletet meg
lehetett figyelni a béron. A legnagyobb 6rémét az
jelentette, hogy fel lehetett figyelni a kis disz-
krepancidkra, meg lehetett vizsgalni azokat, majd
tisztazni lehetett Oket. Ez azzal az érzéssel toltott
el, hogy jé nyomon, Gj nyomon vagyok.

Az az egyszer( tény, hogy a modellen fekvé
kar a maga egészében rezeg (amit a sztroboszkop-
pal jol ki lehetett mutatni), de csak egy Kis teri-
leten lehetett a rezgést felismerni, azt bizonyitja,
hogy az idegrendszer gatl6 tevékenységének is
nagy szerepe van. Tovabbi vizsgalatok kimutat-
tak, hogy a bdrre gyakorolt helyi ingerlés eré-
teljes gatlast valt ki az ingerlés kornyékén. Ez
valoszinlleg nemcsak a bérre, hanem a fiilre és
a szem ideghartyajara, a retinara is érvényes. Ez
a felismerés akaratlanul is a bér, a ful és a szem

kozotti analdgidk kutatdsara 0Osztonzott. Talan
nincsen messze az az id6, amikor ez a harom

érzékszerv — a fil, a bdr és a szem —, amelyeket
jelenleg az élettani kézikdnyvek oly élesen elva-
lasztanak egymastdl,' bizonyos vonatkozasokban
kozos fejezetet képeznek majd. Ezek a vizsgalatok
talan az érzékszervi mikodések egyszer(ibb fel-
fogasa felé vezetnek benninket.

120 éve jelent meg aw els6 magyar plasztikai
sebészeti kdnyv

1844-ben, 120 éve jelent meg az els6 magyar
plasztikai sebészeti konyv. ir6ja Lumniczer Sandor.
A Lumniczerr6l irt biografiak e koényvr6l altala-
ban nem tudnak, pl. H6gyes Endrének a budapesti
egyetem orvoskararol kiadott emlékkonyvében
(1896) sem szerepel, amely emlékkdnyv jelenleg is
még torténelmi kutf6. Egyébként Hdégyes Endre
Lunmiczer tébb mint félszaz munkajat sorolja fel.
A Budapesti Orvosegyetem kari kdnyvtaranak ka-
talogusdban sem szerepel az els6 magyar plasztikai
sebészeti konyv.

Lumniczer Sandor 1821-ben sziletett Kapuva-
rott. Nagyapja a hires pozsonyi botanikus, Lumni-
czer Istvan, nagybatyja Schoépf-Merei Agost. Lum-
niczer Sandor mar medikus koraban Balassa mel-
lett dolgozott. 1844-ben avattdk orvosdoktorra.
Ekkor irta munkjat: ,,Orvos-sebészi értekezés a
képl6 sebészetrdl altalanos szempontbdl — Orvos-
tudorrd létekor irta Lumniczer Sandor sebésztudor.
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— Pesten, 1844. Nyomatott Lénderer és Heckenast-
nal.”

Mi(vében torténelmi és kritikai attekintést ad
a képld sebészettel foglalkoz6 szerz6krél és mod-
szereikrél. A mdtéttani fejezetben figyelemre mélto
a ,Lassankénti attétel” c. szakasz, amelyben mar
a lebenyvandoroltatassal is foglalkozik. Ezeket irja:
»Ezen m(itéti mod nagy figyelmet érdemel, mert
ennek alkalmazésandl a csonka részeket még akkor
is lehet potolni, ha a hidnynak a szomszédsagaban
hasznalhaté bér nem volna. Ezt Blandin, s tébbek
»Autoplastic par migration successive du lambeau”-
nak nevezik. A lényege ugyanazon bdrlemeznek
tobbszori attételében all, mig végre azon helyre jut,
hol a sajat képi és e lemez A&ltal "visszapétlando
hianyvesztés van.” Tovabba leszogezi: ,,A képl6
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IRTA

LIIMICZER SANDOR,

SEBESZTUDOR.

PESTEN, 1844.

Nyomatott Landerer cs llcckcnaitnal.

sebészet jelenkorunk utolsé éveiben tett roppant
elémeneteleit nem annyira a m(tét ligyes kézfoga-
tainak, hanem talan mondhatndk — egyedil a
mtés élettani iranyanak koészonheti, miszerint a
m(it6 sebész hatalmaban all az athelyezésre szant
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bérlemez életerejét megitélni. — Ugyes és elmés
m(it6, vakmerd nem lévén muitété bevégzésében,
ha, valamint el6tte, Ggy a m{tét utan is az egyedil
észszer( élettani elvekbdl indul, s ezekhez méri
minden tev6leges lépését, — kétséges esetekben is
fog segithetni magan és jo siker leend m(itétéinek
legszebb jutalma.” (A kényv az Orszagos Széchenyi
Konyvtarban 245,220 szdm alatt taldlhatd.)

A konyv megjelenése utan Lumniczer Bécsbe
ment, hogy a hires Schuh professzor klinikdjan a
mitd oklevelet megszerezze. (Itt jegyzem meg, hogy
egyetlen még életben levd rokonanal, Lumniczer
Magdanal néhany honapja volt szerencsém Ilatni
Lumniczer Sandor orvosdoktori és m(it6 oklevelét,
amely Orvendetes ereklyére ezdton hivom fel az
illetékesek figyelmét.)

Miitéoklevelének megszerzése utan bejarta
Eurdpat, felkereste a kor legnagyobb sebészeit:
,»Két izben jartam végig Eurdpa m(it6sebészeti Ki-
tlin6ségeit: Dieffenbach, Méalgaigne, Roux, Blandin,
Velpeau, Liston, Fergusson — miit8it.” 1848-ban
itthon van. A magyar szabadsagharc egyik legna-
gyobb orvos alakja. 1849. januar 6-an Gorgey kine-
vezi torzsorvosnak. Résztvesz a dicsGséges tavaszi
hadjaratban, ott van a kapolnai, isaszegi Utkdzetek-
ben. Junius 20-t6l az egészségligyi osztaly fénodke.
E korszakabol szarmazik az els6 magyar honvéd-
sebészorvosi konyv, az ,,Utasitds”, amely 1849-ben
Kassan jelent meg, Werfer Karoly nyomdajaban
készilt. (Ezen konyvbdl sikerilt egyetlen példanyt
mult év folyaman kulfldon felkutatnom és lefény-
képezni. L.: Horus, 1963. 17. sz.) Végigkiséri a sza-
egyltt megy Szegedt6l Aradig. Ott internaljak, majd
betegapolé szolgdnak osztjdk be. Kiszabadulasa
utan Balassa maga mellé veszi. 1868-ban a buda-
pesti orvosegyetem magantanarra habilitalja. 1880-
ban egyetemi nyilvadnos rendes tanar lesz. Hcdri
szerint: ,,A magyar sebészet kadrara azonban csak
késén jutott professzurahoz. Hatvan éves elmult,
amikor klinikai el6adasait megkezdhette, de volta-
képpen csak négy évig dolgozhatott zavartalanul,
mert ez id6 utdn mar mutatkoztak a halalt okozd
tbc elsd jelei.”

Irodalmi munkassaga feldlelte a sebészet csak-
nem valamennyi 4gat, a mai nemzedék szamara
elsésorban a rola elnevezett érfogdé ismeretes. Se-
bészi érdemeinek felsorolasa kiilon kdzleményt igé-
nyelne. Faradhatatlan agitacios munkajanak ered-
ménye a mai Szentkirdlyi utca 21. szam alatt léte-
stlt ~Semmelweis Székhaz is.

Lumniczer Sandornak a 120 éve megjelent els6
magyar nyelv( plasztikai sebészeti konyvérél el-
mondhatjuk, hogy az ilyen m(, amely az Eurdpét
foglalkoztato szellemi kiizdelemben résztvett, nem
kisebb jelentéségli, mint egy-egy akkor vivott ttko-
zet véres dics6sége.

Csillag Istvan dr.
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Angliaban is gyartjak majd a szovjet bioelektro-
mcs muvegtagot. Amint arrdl mar hirt adtunk, egy
angol delegaci6 tanulmanyozta a Szovjeunidban készi-
tett bioelektromos miivégtagokat. A delegacié tagjai
elragadtatassal nyilatkoztak a protézisrél. A Thalidomid
Alap, amelynek megbizasab6l a delegacio mikodik,
10 000 fontért megvette a protézis gyartasi jogat, remeé-
lik, hogy a prototipust nehany honap alatt elkészitik.
A megallapodas hét évre szdl és ezutan meghosszab-
bithatd. A szerz6désben megallapodtak abban is, hogy
a moszkvai és az angol laboratorium alland6 kapcso-
latot épit ki tapasztalatcsere céljabdl. Az angol mu-
végtag ara 150 font kortil mozog majd.

*

Limfografia alkalmazadsa metasztazisok ellen. Az
llinoisi Egyetem korhazaban E. J. Liebner &tletes ki-
sérletsorozatba fogott: a limfografiahoz hasznalt kont-
rasztanyaghoz radioaktiv jodot hasznalt, majd meg-
megmérte a nyirokcsomdék radioaktivitasat. Kiderdlt,
hogy a nyirokcsomdkban elegendd radioaktivitas hal-
mozodik fel ahhoz, hogy karcinoma metasztazist el-
pusztitson. A moédszert ezutan emberen is alkalmazta.
12 négydgyaszati rak esetében radioaktiv jéd-oldatot
fecskendezett az alsé végtag nyirokrendszerébe, majd
a mdtétkor eltavolitott nyirokcsomokban megmérte a
su?érmennyiséget. 118 nyirokcsomot vizsiélt meg, ko-
zuluk csupan 8-ban talalt 4000 rad-nal kisebb sugar-
mennyiséget, ez pedig elegendé a terapias hatas Kki-
fejtésehez. Ezekutan tovabbi 51 betegen végezte el a
radioaktiv limfografiat. Az eredmények biztatdk, a
sugarterapia talan egy Ujabb lehet6séget nyer a rak
elleni kuzdelemben.

*

Laser-oftalmoszkdp. Newcastleban 0j és valoszin(-
leg igen jol hasznalhatdé muszert szerkesztettek: a
laser-oftalmoszkdopot. A m(szer egy oftalmoszkop,
amelybe rubint-lasert épitettek és ezaltal az oftalmo-
szk()P egyben fénykoagulaciés m(tét elvégzésére is
alkalmassa valt. A laser-sugar nagy elénye az, hogy a
koagulaciot minddssze 1/1000 masodperc alatt végzi el,
tehat sem szemmozgas, sem fajdalom nem zavarja a
mtétet, amelyet az egyszerli szemfenékvizsgalat soran,
szinte észrevétlenul el lehet végezni.

*

Kizdelem a profitért. Az angol orvosi kozvéle-
ményt — és a parlamentet is — er6sen foglalkoztatja
az a per, amelyet a Pfizer gydgyszergyar az angol kor-
many ellen inditott, no és nemcsak a per, hanem a
per koérali hullamverés. A Pfizer-gyar birtokdban van
a tetracyclin és az oxitetracyclin gyartasi szabadalma
és a védjegyzett készitmény 1000 tablettajat 45 fontért
arusitja.

Az utdbbi években alakult néhany gyégyszer-
importtal foglalkoz6 cég — felhasznalva a magas ang-
lial gydgyszerarakat — kilfoldrél hoz be gyogyszert,
amelyeket olcson arusit. Példaul a Lengyelorszaghol
és Olaszorszagbol importalt tetracyclinek 1000 tablet-
tajat 4—6 font kozoti aron adjak, a hazai gyartmany
aranak a tizedrészeert. Az egészségligyi minisztérium
pedig ezekt6l az import6roktél vasarolja Gjabban a
tetracyclineket, hogy olcsébban lathassa el a biztosi-
tott betegeket. Ily modon évente csaknem 1 millio font
bevételtdl esnek el az angol gydgyszergyarak (csak a
tetracyclinekbdl). A gy(’)g?(yszergyérak most pert indi-
tottak az importalé cégek ellen is, a szabadalmi tor-
vény megsértése cimén.

Az angol gyarak azzal érvelnek, hogyha nem tud-
jak dragan eladni a készitményeiket, akkor nem tud-
nak gydgyszerkutatassal foglalkozni, marpedig a gyégy-
szerkutatas g akorlatila?( teljes mértékben a gyégyszer-
gyarakban folyik. Meg kell védeni tehat a hazal ipart
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és gydgyszerkutatast. A kormany ellenzéke, a Munkas-
Fa .ezzel szemben a gyo%yszergyarak aliamosnasara
ett javaslatot, az allamositott yogﬁ/szergyarak olcson
lathatnék el gyogyszerrel a betegeket. A™ konzervativ
ﬁartl egészségugyl miniszter azonban  kijelentette,
ogy »a gyogyszergyarak allamositasa nem volna jo a
nep egeszsegugye szempontjabol«. Felajanlotta, hogy
bizonyos juttatasban részesiti a magan gyogyszeripart
a kufatasok tadmogatasara, a jovedelemkiesés egy ré-
szét igy potolna. .

Macfarlane Burnett nyugalomba vonul. A neves
Nobel-dijas kutatéd szeptemberben tolti be 65. életévét
és nyugalomba vonul. Burnett 20 éve vezeti a mel-
bournei Walter és Eliza Hall Intézetet, itt érte el leg-
jelentésebb eredményeit, amelyekért 1951-ben nemes-
séget, 1958-ban becsiletrendet és 1960-ban Nobel-dijat

kapott.

*

Egészséglgyi technikusok — orvosok helyett. Al-
géridban nagy az orvoshiany, 1963-ban 44 000 lakosra
Jutott egy orvos. A kormany ezért Ujtipusi egészség-
ugyi kozépkader-képzéssel igyekszik javitani a hely-
zeten. Leényegében egészségigyi kozépiskolarol van sz,
amelyben harom évig tanulnak a hallgaték, majd
»egészségugyi technikus« szakképzettséget nyernek. A
tananyag természettudomanyi ismeretekbdl, bizonyos
alaptudomanyokra és altalanos mdveltségre vonatkozd
ismeretekb8l és az orvostudomany alapjaibol all.
A hallgaték korhazi gyakorlatot is szereznek kodzben
és kozegészséglgyi tanfolyamot is végeznek. A tanul-
manyok elvégzése utan falura mennek, ahol koézegész-
ségugyi és profilaktikus munkat végeznek majd. Négy-
évi tevékenykedés utdn tanulmanyaikat az orvosi
egyetemen folytathatjak orvosi diploma szerzése cél-
jabol. Az els6 egészségugyi technikusok 1966-ban all-

nak munkaba. N

Harc a kuruzslas ellen Indidban. Sok problémat
okoz Indidaban a népi és vallasos gyogyitas sokféle
modja, amelyet az indiai értelmiség gyakran jotékony-
sagbdl gyakorol. Az egészségligyi kormanyzat most
allast foglalt az adzsurvéda, az unani, a homeopata és
mas mddszerek laikusok altal torténé alkalmazasa
ellen. Felszélitottdk az osszes indiai allam kormanyat,
hassanak oda, hogy tisztvisel6ik ne foglalkozzanak
%yégyitéssal még jotekonysaghol sem, mert ezzel tob-
et artanak, mint hasznalnak.
*

Szintétikus molekula antigénhatdsa. M. Sela prof.
a rechovoti (lzrael) Weizmann Intézetben els6é izben
mutatta ki, hogy teljes egészében szintétikus Gton
el6allitott molekulak antigenként hatnak és antitest-
termelést inditanak meg a szervezetben. Sela amino-
savakbol épitett fel molekulakat, a legkisebb antigén-
hatasit molekula harom féle aminosavbél »készult«,
molekulasulya 4000 kéril mozgott.

*

Orvoshiany Anglidban. Anthony Barber egészség-
ugyi miniszter egy parlamenti interpellaciora adott
valaszaban megemlitette, hogy az orvoshidny miatt
3700 kulfoldi orvost alkalmaztak kulonféle, hosszabb
id6 6ta Ures allas betdltésére, azonban még mindig
vannak Ures allasok. Az orvoshiany megsziintetésére
fokozni kell az orvosképzést, egy Uj orvosi egyetemet
fognak létesiteni, a kormany azonban még nem don-
tott afeldl, hogy hol legyen az Gj egyetem.

*

Televizié-film Flemingrdi. A francia televizio foly-
tatdsos filmet készittet egy angol stidioval Fleming
életérél. Fleminget Richard Todd alakitja, szakmali
tanacsadokeént igénybe veszik Fleming 6zvegyét. A fel-
vételek egy része Fleming régi laboratériumaban ké-
szul, és az ('jzveglyj/ a filmszinész rendelkezésére bocsa-
totta Fleming ruhait is.



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

Hatasai: A trijodthyronin a thyroxinnal 4—5-sz6r hatasosabb pajzsmirigyhormon;
a thyroxinnal gyorsabban hat, alig kumulalddik, ennek kovetkeztében terdpias
biztonsaga igen jo; altalanos anyagcserefokozé hatdsan bell diuresis fokozo,
zsirmobilizalé és szerum-cholesterin-csokkent6 hatasokkal is rendelkezik.

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

Ellenjavallatok: Coronaria sclerosis, stenocardia, cardialis decompensatioban csak igen
nagy ovatossaggal alkalmazhaté.

Adagolas: Egyéni, a javallattol, kortdl és az egyéni t(iz6képességtél nagymértékben fligg.
Altalaban célszer(i a kezelést kis adagokkal (napi 20—60 gamma) kezdeni,
és joO tlir6képesség esetén minden harmadik napon 10—20 gammaval névelni.
1—2 hénapos kezelés utén kialakul az optimalis egyéni fenntarté dozis.

Figyelmeztetés: Tulsagosan gyorsan emelked6 dozirozas palpitatiot, ingeriltséget,
dyspnoet, almatlansagot, fejfajast valthat ki, ami az adag csdkkentésére vagy
a terapia ideiglenes szlineteltetésére elmarad. llyen sziinet utdn célszerd
a kezelést csokkentett adagokkal folytatni.
A Liothyronin kezelés kizarolag orvosi ellen6rzés mellett torténhet.

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

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhet6.

Forgalomba hozza: Kdbanyai Gyolgyszerdrugyar, Budapest X.
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Szembetegségek

A primer glaukomas roham sebé-
szi kezelésének kozvetlen és késdi
eredményei. Docent L. V. Rokic-
kaja (Klinika glaznih boleznej
Kujbisevszkovo medicinszkovo
insztituta. Prof.: T. I. Erosevszkij):
Vesztnik Oftalm. 1963. 66:45—52.

A szerz8 primer glaukomas ro-
ham miatt operalt betegek kozvet-
len és tavolabbi therdpias eredmé-
nyeit vizsgalja. Az akut glaukomat
ket csoportra osztja. 1. Els6dlege-
sen fellépé akut glaukomara és 2.
egy olyan csoportra, amelyben a be-
tegség mar fennallott a roham
elott is enyhe tinetekkel vagy ti-
netmentesen s a heveny roham
csupan exacerbatio. A ket csoport
kozti megkllonboztetés igen fontos,
mert therapiasan mas eljarast ko-
vetel és amint a betegek vizsgéala-
tabol kit(int, mas a prognozisuk. 69
szemet sikerilt megfigyelni a ma-
tét utan 2—15 évig. 27 szem tarto-
zott a 1 csoportba, 42 a masodikba.

Iridectomia tértént minden pri-
mer akut glaukomaban. A m{téti
eljards megvalasztasa a 2. csoport-
ba tartozé akut glaukomanal attdl
flgg, hogy rohammentes id6ben ki-
nyilik-e "a csarnokzug vagy sem;
ha igen: elegenddé az irideciomia,
ha nem: valamelyik sipolyképz6
mitét ajanlatos.

A mitét id6pontjara vonatko-
z6an azt ajanlja a szerz6, ho%y ki
kell hasznalni a konzervativ thera-
pia lehet6ségeit a roham megsziin-
tetésére, hog?/ igy id6t nyerve, diag-
nosztizalni lehessen, melyik cso-

ortba is tartozik a glaukoma, meg
ehessen valasztani a m(tét fajta-
jat és nyugodt szemen torténjék az
operaci6. Azonban a konzervativ
therapia nem helyettesitheti a mu-
tétet.

A megfigyelt betegeknél a roha-
mot kivaltd okok kozdtt emociona-
lis, psychés faktor, lehajtott fejjel
végzett munka, puEiIIa tagitas stb.
szerepelt. A betegek z6ménél azon-
ban semmiféle ok nem volt kimu-
tathato.

A két csoport kozvetlen therapias
eredményei lényegesen nem kilon-
bbztek egymaéstol. igy a szem nyo-
masa az elsé csoportban 96,5%-ban
normalizalédott, mig a masodikban
88,2%-ban. Nagyobb kiilonbseégek
talalhatok a tavolabbi therapias
eredményekben, amelyek a kévet-
kez6k voltak.

Az els6 csoportban a szemnyo-
mas normdlis maradt késébb is
96,2%-ban, a masodik csoportban
csak 73,8%-ban.

A latasélesség az els6 csoportban
javult vagy nem valtozott 85%-ban,
mig a masodik csoportban a tarto6s
siker csupan 64,1%-o0s volt. A lato-
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tér 81,4%-ban szélesedett ki az els6
csoportban, 64,9%-ban a masodik
csoportban. Az elsé csoportban le-
v6knél csupan egy esetben jelent-
kezett a késébbiek folyaman a lato-
idegfé lapos kivajulasa, mig a ma-
sodik csoportbelieknél hosszabb-ro-
videbb id6 mdulva az excavatids
esetek szama 17-r6l 25-re emelke-
dett.

13 akut primer glaukomés bete-
get az operacié utan 15 éven at si-
kerilt a szerz6nek megfigyelnie.
Adataik mutatjak a legjobban,
hogy akut primer glaukomaban a
mUtét teljes gyogyulast hozhat,
mintho%y a tensio normalizalédott,
a szemfenéken glaukomas elvalto-
zas nem alakult ki, a lat6tér nem
sz(kilt be. ;

Bajka Agnes dr.
Lugossy Gyula dr.

*

Erhartyabdl kiindulé melano-
blastoma klinikai képe, diagnozisa
és morfoldgiaja. Ju. M. Koreckaja
(Klinika glazhih boleznej Moszk-
vovo oblasznovo naucsno-isszledo-
vatelszkovo Klinicsevszkovo inszti-
tuta im. M. F. Vladimirszkovo.
Prof.: D. |. Berezinszkaja): Veszt-
nik Oftalm. 1964. 1:7—16.

A Moszkvai Regionalis Tudoma-
nyos Egyetemi Szemészeti Klinikan
32 beteget figyelt meg a szerz6 ér-
hartyabol kiindulé melanoblastoma
miatt. A betegek életkora 24—70-ig
terjedt, legtobbjiuk 50 év feletti
volt. Az esetek zdmében az érhar-
tyabol, 11 esetben a sugartestbél,
4-ben pedig a szivarvanybdl indult
ki a daganat. Egy n6betegnél a me-
lanoblastoma legritkabban el&for-
dulé lokalizaciojaval talalkozott a
szerz8, ahol a daganat az epipapil-
laris rétegh6l indult ki. A megfi-
gyelés ideje alatt egy betegnél sem
Jelentkezett az elvaltozads a masik
szemen.

A Kklinikai kép és az els6 szub-
jektiv tlnetek megjelenése attol
fugg, hogy a daganat hol helyezke-
dik el az uveaban.

A betegeket komplex kivizsga-
lasnak vetették ald és a melano-
blastomara gyanls esetekben ki-
egészitd jodizotdpos vizzgalatokat
is végeztek. Ezt megel6z6en stabil
joddal blokkoltdk le a betegek
pajzsmi_rigyét, majd 2—3 oéraval az
izotép jod per os tortént bevitele
utan regisztraltak a legmagasabb
jodszintet a daganatos novedekben.

A klinikai diagnézist 69 enuclealt
szem szoOvettani feldolgozdsa és 2
esetben az eltavolitott irisdaganat
szovettani vizsgalata igazolta.

37 operalt beteg kés6bbi allapo-
tdnak vizsgalata alatdmasztja azt a

felfogast, hogy a melanoblastomat
enucleatioval kell minél hamarabb
eltavolitani, ha a sugartestben vagy
az érhartydban helyezkedik el. A
szivarvanyhartya melanoblastoma-
%ét, ha a puEiI aris szélt is magaba
oglalja, Arkhangelsky szerint dia-
thermokoagulacioval vagy iridec-
tomia Gtjan lehet eltavolitani.

Bajka Agnes dr.
Lugossy Gyula dr.

»Retinalis reanimatié« a glauko-
ma sebészi kezelésében: a dihydro-
ergotamin postoperativ alkalmaza-
sanak els6 eredményei. Carreras
Mata M. (Catedra de Oftalmologia
de la Facultad de Medicina de Va-
lencia): Ophthalmologica 1964. 147.
19—30.

Ismeretes, hogy a glaukomas la-
totérkiesést a karosan fokozott
szemnyomas kovetkeztében a laté-
idegben és bels6 szemszdvetekben
létrejott keringési zavar okozza. Az
intraocularis nyomas eredménye-
sen csokkenthetd, mialtal a norma-
lis vérellatas f6akadalya megszin-
tethet6, azonban az erek post-trau-
mas 0sszehlzodasa veszélyeztetheti
az eredményt. JOl ismert tény, hogy
a glaukomak mdtétéi utan, a szem-
nyomas normalizal6dasa ellenére, a
latotér sokszor tovabb romlik. Idilt
esetekben ez gyakrabban észlelhe-
t6, mint a heveny formaban. A
szerz6 minden harom operalt be-
tege kozul kett6nél tapasztalta a
latotér m(itét utani rosszabbodéasat.
Ez a romlas azonban csak id6leges
volt 18 esetben, minthogy az arte-
riolak post-traumas szikdulete rend-
szerint csak atmeneti, bar néhany
esetben a karosodas végleges lehet.
Szerencsére, a DHE alkalmazasa-
val, a szerz§ gyors javulast tudott
elérni a 18 esetben elvégzett lato-
tér vizsgalatok tanulsadga szerint.
Naponta kaptak a betegek egy
DHE injekcidt vagy haromszor nap-
jaban 10 cseppet per os 2—3 héten
at, esetleg tovabb is. A legtdbb
esetben javult a mdtét el6tti 14to-
tér. A betegek nagy részénél ez a
kezelés oly mértékd javulast ered-
ményezett, hogy a szerzd szerint
valoban a retina »reanimatio«-jarol
vagy akar »resuscitatio«-jardi lehet
beszélni.

Lugossy Gyula dr.

*

A iraehomasok gyogyitasa aetha-
sollal. Danilkova A. 1. (Naucsko—
isszledovatelszkij insztitut glaznih
boleznej imeni Gelmgolca. Direk-
tor: A.- V. Roszlavcev): Vesztnik
Oftalm. 1963. 6:41—45.

A szerz§ trachomasok aethasollal
(sulfonamid készitmény: para-ami-
no-benso-sulphonamido-thiadisol)
tortén6 gyogyitasanak Uj modszerét
kozli. A gyogyszer alkalmazasanal



két szempont vezette: 1. Csupan
napi 1 vagy kétszeri bevitele a ko-
téhartyazsakba és 2. megfelel tar-
tés szoveti kancentracio elérése.

Nyulakon végzett kisérletek azt
mutattak, hogy a 30%-0s és 50%-0s

aethasol oldatnak, amely 5%-ban
polyvinil alkoholt is tartalmaz,
naponta kétszer, ill. egyszer a con-

junctiva zsakba cseppentése kombi-
nalva a szer per os adasaval: gyor-
san (1 6ra mulva) és hosszi ideig
(24 o6ran at), virostatikai koncent-
raciot (10 mg%) biztosit a kotéhar-
tydban, szaruhartyaban és tarsus-
ban.

A polyvinil alkohol hydrophyli-
kus, a szemre indifferens, nem to-
xikus és a benne oldott anyag fel-
szivodasat prolongalja a szovetek-
ben.

A trachomas betegeknek per os
napi 1 g-t — 3 héten at — adagolt
a szerz0. Kezd6 adag 2 g volt. He-
lyileg a 30%-o0s oldatbol kétszer, az
50%-0sbdl egyszer cseppentett na-
ponta. 25 beteget kezelt ily médon,
akiknél a betegség makacs forma-
ban jelentkezett. J6 eredményeket
ért el és a betegeken végzett vizs-
galatok is igazoltak a polyvinil al-
koholnak nyulkisérletekben tapasz-
talt gydgyszer prolongdlé hatasat.

Bajka Agnes dr.
Lugossy Gyula dr.

*

Szivbetegségek

Az anginas el6zmény(i myocar-
dium infarktus. Francis R. L,
Achor R. W. P., Brown A. L. (Ro-
chester). Arch. Int. Med. 1963, 112,
226.

Az angina pectoris és infarktus
Osszefliggésének kérdése az eddigi
megallapitasokon tul tovabbi vizs-
galatot erdemel és gyakorlati jelen-
tésége is van. Ennek ellenére kevés
hasonl6 targyd dolgozat jelenik
meg. A jelen tanulmany 150 eset
feldolgozasa, amelyb6l anginds
elézmeny(i 72 (48%) és anginas
el6zmény nélkili 78 (52%) eset volt.
Vizsgalataik alapjan az anginas
elézmény egészben véve kedvez6t-
lenebbnek bizonyult. Az infarktus
keletkezési ideje az el6zmény nél-
kili csoportban 655 év, az el6z-
ményesben 63,2 év volt. A 40 év
alattiak szama 3%, szemben az
elézményes csoport 6%-aval. A
halal az el6zmény nélkili csoport-
ban kozépértékben 684 éves kor-
ban kovetkezett be, ezen belil 30
napon belul az els6 csoportbol az
esetek 17%-aban, a masodik cso-
porthdl az esetek 42%-aban. A be-
tegek 50%-a az el6zmény nélkili
csoportban 3 év mulva, az el6zmé-
nyesben 2 év mulva halt meg.
A mortalitas értéke 1 és 3 év
mulva az el6zmény nélkiliek ko-
zott 42, ill. 55%, az el6zményesek
kozott 65, ill. 86%, 5 év mulva 76,
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ill. 95% volt. A kiilénbségek szig-
nifikansak. Hasonléan kedvezétle-
nebbek voltak az adatok a diabe-
tes mellitus, hypertonia, kovér-
ség, kozvetlen és kés6i szivelégte-
lenség szempontjabdl is. Gyako-
ribb volt a masodik infarktus is
az el6zményes csoportban. Kor-
bonctani kildnbséget nem talal-
tak, mindkét csoportban komoly
atherosclerosis képezte a betegség
alapjat. A lokalizacié tekintetében
az el6zmény nélkili csoportban
tobb volt az elulséfali infarktus,
mint az el6zményesben.

ﬁRe/.: Hasonlo targya régebbi
dolgozatomban fentiekkel szemben
Iényeges kllonbséget semmilyen
tekintetben nem talaltam a két cso-
port kozott. Az anginds csoportban
anyagomban is valamivel tobb volt
a hatséfali infarktus.)

Féldvary Gyula dr.

Hdébortok és kozvélemény bizo-
nyos szivbetegségekben. Master A.
M., Jaffe H. L. (New York City) J.
Amer. Med. Ass. 1963, 183, 102.

A magas essentialis zsirsav- és
alacsony cholesterintartalmi étrend
és az antikoagulans therapia értéke
még ma sem tekinthet6 teljesen bi-
zonyitottnak. A diétaban alig indo-
kolt Iényeges valtoztatas, az infark-
tus prognozisét edig a modern ke-
zelés (féleg a koral mobilizalasra
gondolnak) javitotta. ldézik az ét-
rend zsirtartalmanak kétes értéké-
rél sz6lé nyilatkozatokat a corona-
ria-betegség kezelése és megel6zé-
se tekintetében. Hivatkoznak az
epidemioldgiai adatok L]H'ra értéke-
lese soran mutatkozd ellentmonda-
sokra, mas faktorok szerepére s az
allatkisérleti adatok vitathat6 érvé-
nyességére az emberi patholdgia-
ban. A telitetlen zsirsavak kedvez§
hatasanak allitasaval szemben em-
litik a hivatalos éllésEontot, mely
szerint ezek a kérdések ma még Ki
sérleti stadiumban vannak. Karo-
sabb az a félelem, amit egyes étel-
féleségek irdnt mesterségesen kel-
tettek, mint az altaluk okozott ar-
talom. Az antikoag. therapia csoda-
szer jellegét is kétségbe vonjak.
Ma azért kevesebb a thromboembo-
lia infarctusban, mert megszintet-
ték a prolongalt, hosszas mozdulat-
lan fektetést. Szerintik megfelel
sulyossagu esetek 0Osszehasonlitasa
volna az a moddszer, amivel hasz-
nalhatésagat jobban meg lehetne
itélni. A kozvéleményben annyira
elterjedt a kedvez§ hatasba vetett
hit, hogy szinte lehetetlenné valt az
ellenallas. A long term therapia
eredményei is ellentmondéasosak,
szerz6k a fenyeget6 infarktusban
sem taldltdk hatasosnak. Szuksé-
gesnek tartjak a valodi érték lemé-
rését és a hatasos, széles korben
val6 alkalmazasat, ellenkez6 eset-
ben elvetését. Végil a soétlan ét-
rend talzasba viteléb6l szarmazd
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artalmakat, a »low salt syndro-
me«-ot emlitik, amit néha anginés
és infarktuson atesett betegek is
hasznalnak, ami teljesen szlikség-
telen, legfeljebb gyengeségérzésu-
ket fokozza.

Féldvary Gyula dr.

*«

A szivinfarktus prognozisa spe-
cialis analizis segitségevel. Hughes
W. L., Kalbfleisch J . M., Brandt
E. N., Costiloe J. P. (Oklahoma
City). Arch. Int. Med. 1963, 111, 338.

Nagy teljesitményd elektronikus
szamoldégéppel 445 infarktusos be-
teg kilonboz6 adatait dolgoztak fel
a »linear discriminant analysis«
maddszerével a progndzis szempont-
jabol. E célbol a kdvetkez6 adato-
at vették szamitasba: kor, nem,
el6z6 infarktus, angina, hypertonia,
diabetes, fvs-szam, felvételi h6mér-
séklet, pulzusszam, EKG-lokaliza-
cio, arrhythmia vagy vezetési za-
var, %angésos szivelegtelenség, ti-
déembolia, shock és a halal napja.
A SGOT és We nem allvan min-
den esetben rendelkezésre, nem ke-
rilt kiértékelésre. A kulonboz6
adatokat kulénbdzé szamokként
feltiintetve, a végosszeghdl értékel-
ték az illet§ beteg esélyét az élet-
ben maradasra. (llyen szamok FI.
45 éves életkor 0.45, 150-es systolés
vérnyomas 0,150, shock jelenléte 1,
hidnya 0 stb.) A modszerrel a 445
esetbdl retrospektive 91,7% pontos-
saggal lehetett kiszamitani az élet-
ben maradast vagy letalis kimene-
tet. Az eddig ellentmond6an érté-
kelt egyes tunetek (pl. hypertonia,
arrhythmia, angina stb.) szerepe ez-
zel a modszerrel egy tlnetcsoport
egylttesének tagjava valva 6nma-
gaban jelentéktelenné valik.

Féldvary Gyula dr.

*

A haematokrit érték szivinfark-
tusos nébetegeken. De Pa.'+uale N.
P., Burch E (New Orleans) J.
Amer. Med. Ass. 1963, 183, 142.

Szerz6k el6z6leg  kimutattak,
hogy férfiakon coron‘aria betegség-
ben magasabb a haematokrit érték
a normalisakhoz viszonyitva. Ez-
uttal n6kon végezték vizsgalatai-
kat. 120 infarktusos nobeteget
vizsgaltak 32 és 90 év kozt. Mas
vérbeslr(isodést okozd betegség
nem forgott fenn. A vizsgalatot fel-
vételkor végezték el. Kontrollként
psychiatriai, dermatolégiai és or-
thoped betegek szolgaltak. Okkult
vérzés ezeknél nem volt. A vizsga-
latok szerint az infarktusos cso-
portban az atlagérték 44,7 (+3,50),
a kontroli-csoportban 40,8% (+3.10).
Megfelel§ szamitassal a kilénbse-
get erdsen szignifikansnak talaltak.
A ndék ritkabb infarktus betegségé-
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nek oka abban is kereshet6, hogy
sok koztik a kisfokban anaemias,
illet6leg mert a havi vérveszteség
szinte meggatolja a nagyobb visz-
kozitast okoz6 magas haematokrit
értékét. Theoretikusan a venaesec-
tioknak haszna lehet az infarctus
megel§zésében.

Féldvary Gyula dr.

Onkolégia

Hogyan segithetiink a csont-me-
tasztazisos betegeken? K. Maier.
(Orthop.  Univ.-Klinik.  »Fried-
rischsheim« Frankfurt a. M.):
Zschr. f. Orthop. 1963. 97. 482.

Sajnos gyakran olyankor fedez-
zik fel betegeinken a csont meta-
stasist, amikor a primaer tumort
még nem is ismerjuk. llyenkor »a
szenvedés lerdviditése«, legyen-e a
cél, vagy a beteg érdekében akti-
vabb eljarast keressiink? Erre akar
szerz§ valaszt adni.

A sugartherapia el6tt a diagno-
zist kell bizonyitani. Nagy jelent6-
ségl a biopsia. Ha azonban nem is-
merjik a primaer tumort, ez még
nem zarja ki a sugartherapia, vagy
az i. v. alkalmazhatd izotop thera-
pia lehet6ségét, csupan bizonytala-
nabb a kezelés effektusa. A sugar-
kezelést steroid therapiaval is lehet
kombindalni. A hormontherapia spe-
cialis terllete, a prostata és mam-
ma carcinoma és metastasisai a
csontrendszerbe. A prostata carci-
noma kezelésére valamennyire ér-
vényes szabalyokat lehet felallitani:
az androgenek stimulaljak a rak
novekedését, a kastralas és oestro-
genek viszont gatlélag hatnak. Az
emléraknal az endokrinolégiai 0sz-
szefliggések még eléggé tisztazatla-
nok. Erre vonatkoz6 therapiank fo-
leg csak tapasztalatokon alapszik.
Inkabb csak javaslatokat lehet ad-
ni, mint altalanos érvényl szaba-
lyokat: fiatal, még nemileg érett
betegeken az oestrogen hormonok
kimeritése a cél: lehet6leg sebészi
Gton kastralast kell végezni. Ha re-
missio utan 0jbdl recidiva 1ép fel,
hypophysektomiat kell végezni és
csak ezen lehetéségek Kkimeritése
utan alkalmazzuk a ma Kissé el6-
térbe kerllt androgeneket és corti-
coidokat. Menopausaban lev6 bete-
geken azonnal oestrogeneket Kkell
alkalmazni. Ezt a therapias mod-
szert csak tapasztalatokkal magya-
rdzhatjuk. Ha oestrogen adasara
nincs javulas, itt is lehet alkalmaz-
ni az ovar-hypophysektomiat és
végul az androgen kezelést. A re-
missio altalaban 30—35%.

Mas neoplasméak csont metastasi-
sai esetén, ha a rtg-besugarzas nem
mutat eredményt cytostatikus the-
rapiat lehet alkalmazni. Az Endo-
xan segitségével 27%-ban objekti-
valhatd remissiot értek el mamma-,
bronchus-, és ovarium carcinoma,
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valamint seminoma metastasisok
esetében. Elvileg jobban reagalnak
a hematogen metastatisalo kissejtes
és differencialatlan carcinomak,
mint a differencialtak, az anyaszo-
vethez kozelallok. Adagolas: 12—13
gr Endoxan 4—5 hoénap alatt, gyégy-
szerszunetekkel. 5—10 gr-ig napi
200—400 mg i. v., ezutan napi 100
mgr. Cél a magas kezdeti dozis!
Minden kiiszobalatti adagolas a tu-
mor irritaciéjanak veszelyét rejti
magaban! A~ Trenimon tamadas-
pontja valészinlileg a nucleolus.
Adagolas: 1—2 naponként 2y/test-
sulykg i. v. Az 6sszd6zis 3—5 mg le-
gyen. A gyogyszer beadasa kulon-
leges korultekintést igényel, mert a
vénafalat Kkarositja. Oralisan is
alkalmazhato.

Ha sikerul ezekkel a szerekkel
remissiot elérni, fontos feladat ha-
rul az orthopaed orvosra: a halaltol
elragadott id6t tlrhetévé tenni.
Kllonleges feladatot jelent az eset-
leges paraplegia helyes kezelése. A
csigolya metastasisban  szenved6
betegen a cél a gerincoszlop teher-
mentesitése és a fennmaradt
funkciék megtartasa. M(téti eljara-
sokat is igénybe kell venni: lami-
nectomia, spontan frakturak korai
szogezése, stb.

Ref.: All. Fodor J. Thc. Gydgyint.
Dokum. Csop.

*

Uj sejtkoncentralasi moédszer a
képet daganatsejtjeinek Kimutata-
sara. Takahashi M., Urabe M:
Cancer (1963) 199, 16. (Dept, of Pa-
thology, Central Hosp. Jap. Nat.
Railways, 2 Yoyogi Shibuyoku,
Tokio).

A horgérak korai kérismézése
megoldasra varo feladat. A diagno-
zis id6ben torténd felallitasanak
egyik fontos segédeszkdze a kopet
cytodiagnosztikal vizsgalata. Ha a
kopetben sok nyak van, nem min-
dig sikerdl centrifugalassal kell§
mennyiségl hasznalhatd vizsgalati
anyagot nyerni. Szerz6k olyan elja-
rast dolgoztak ki, melynek segitsé-
gével a cytodiagnosztika ezen hiba-
forrasa kikiiszobdlhetd.

A vizsgalathoz sziikséges oldatok:

. 98 ml vizben 0,85 g NaCl-t, 0,02

KCI-t, 0,02 CaCl2t, 02 g
NaHCO03t, 2 ml formaiint oldunk.
Il. Az I. oldat minden 100 ml-éhez
0,2 g trypsint adunk. A Il. oldatot
mindig frissen készitjik, hasznalat
elétt szlrjuk.

A vizsgalat menete: 1. a friss ko-
pethez 25 ml Il. oldatot adunk, 2
a kopet gyors elfoly6sodasa cél&'-
bél Gvegbottal kevergetjik, kb.
10 percig, 3. 15 percig 2000 r. p. m.
centrifugalés. 4. két Uveglemez ko-
z6tt az Uledéket szétteritjuk, 5.
ether-alkoholban 30 percig fixal-
juk, 6. Papanicolau — festést alkal-
mazunk.

Szerz8k szerint ez az eljaras ja-
vitja a diagnozis felallitadsanak le-
het6ségeit. Olyan keneteket tudtak
késziteni, amelyben a sejtek épek
maradtak és egyenletes megoszlast
mutattak. A daganatsejtek — mas
moddszerekhez képest — Iényegesen
P]agyi?bb szdmban voltak felismer-

etok.

Szovettanilag igazolt hérgdérakos
betegeken  6sszehasonlitottak az
addig hasznalt »direkt« és az &lta-
lunk javasolt »sejtkoncentracios«
maddszer daganatsejtekre vonatkozo
talalati aranyat. Mig a régi maod-
szer csupan az esetek -A-dban volt
alkalmas a koérisme felallitasara, az
Uj modszerrel minden betegnél da-
ganatsejteket tudtak kimutatni.

Eckhardt Sandor dr.

A Hodgkin-kor és mas haemato-
sarcomak (és leukémiak) methyl-
hydrazin kezelésérél. Mathé G,
Schweisguth O., Schneider M.,
Amiéi J. L., Bériimén L., Brulé G.,
Cattan A., Schwarzenberg L.
Lancet (1963), 1077, ii. (Institut
Gustave Roussy, Villejuif. France).

A kozlemény az I-methyl-2-p-(iso-
propylcarbamyl) - benzyl - hydrazin
chlorhydrate (réviden: meth.yl-
hydrazin)  klinikai vizsgalatarol
szamol be. Ez a vegyllet allatki-
sérletekben nagyfoku daganatgatld
hatédsaval tlnt ki, s hatasa a sugar-
hatasra emlékeztetett; nem a chro-
mosoméak direkt karosodasat, ha-
nle”m a chromatidok torését idézte
eld.

A methylhydrazint i. v. és p. o.
alkalmaztak. A napi dézis 200—500
mg, a kezelés 0Osszdozisa 1,875—
25,80 g kozott valtozott. Mellékha-
tasok: hanyinger, hanyas, leukope-
nia, thrombopenia. 5 esetben alko-
holintolerantia Iépett fel; ezek a
betegek mar kevés bor fogyasztasa
utan is Kivorosodtek és  rosszul
érezték magukat.

22 lymphogranulomatosisos bete-
get kezeltek. Ezek kozil 7 esetben
teljes, 8 esetben részleges remisz-
sziot észleltek. Részleges remissziot
észleltek 2 reticulosarcoma, 1 his-
tioblastosarcoma, 2 lymphoblasto-
sarcoma, 1 lymphocytasarcoma és 1
Brill—Symmers syndroma esetében
is.

Véleményik szerint a methyl-
hydrazin fdoleg a lymphogranulo-
matosis kezelésében bizonyul hasz-
nosnak. Bar elegend6 tampont még
nincsen annak eldéntésére, hogy
jobb-e az eddigi mustarnitrogén-
szarmazékoknal, szerz6k mégis ugy
vélik, hogy pl. a TEM-nél hatéko-
nyabb eés veszélytelenebb a methyl-
hydrazin kezelés; a vinblastinszul-
fattal viszont hosszabb remissziok
idézhet6k el6. A felsorolt egyéb
haemoblastosisokban a methylhyd-
razin teljes remissziot nem okozott.



Az elért részleges remissziok azon-
ban feljogositanak arra, hogy to-
vabbi  vizsgalatokat  veégezziink
ezekben a kdrképekben.

Eckhardt Sandor dr.

*

Klinikai kémia

Egyszerd ~modszer kvantitativ
kortikoszteroid meghatarozashoz
vékonyrétegl kromatografiaval.

Bernauer W.: Kiin. Wschr. 1963. 41.
883.

A kortikoszteroidok (k) mérésére
alkalmazott szemikvantitativ elja-
ras, amely a standard kromatogra-
falasaval nyert foltjait megtekin-
téssel hasonlitotta Ossze az isme-
retlen modon kapott foltjaival,
nagy hibaval dolgozik. A hiba k-
I6nosen nagyobb mennyiségek ese-
tében jelentds. Szerz§ ezért a vé-
konyrétegli kromatografiat kvanti-
tativ értekeléssel kototte Ossze. A
tisztitott extractumot alkalmas fut-
taté kozegben (pl. Kieselgel G)
kromatografalja, befejezés utan,
amikor a lemez megszaradt, a fell-
letet alkalikus tetrazoliumkék ol-
dattal atnedvesedésig befljja. A
szinreakci6 a 17. szénatomhoz kap-
csolt COCH2 alfaketol-oldallanchoz
kotott, tehat a »valédi« k-t mu-
tatja.

Minden kromatografalas alkal-
maval a meghatarozand¢ steroid
emelked6 mennyiségeit is egyutt
futtatja, ennek koncentracioit a
meghatarozando varhato nagysag-
rendje szerint allapitja meg. A le-
mez teljes szaradasa utan kivagja
a standard és a meghatarozando
foltljalt és a festéket ethylalkohollal
kioldja. Erételjes razas es centrifu-
galas utan a feluluszoban szines ol-
datot kap, melynek extinctiojat 546
millimikron hullamhosszon elektro-
mos fotométerrel méri. A standard
k. sorozat extinctioibdl kalibrécids
Eorbet készit, abbol szamitja ki a

mennyiségét. A kalibralo mérést
minden alkalommal el kell végezni,
mert a szinképz6dés lemezrdl le-
mezre valtozik.

Ringelhann Béla dr.

Gyors szlir6vizsgalat a szérum
glutaminsav oxalecetsav transami-
nase kimutatasara. Whetzel L. C.:
Am. J. din. Path. 1963. 40. 345.

Plasztik talcaba furt mélyedések-
ben (a Takacsy-lemezekhez ha-
sonld, de nagyobb atméréjl fura-
tokban — Re .) inkubaljuk a kér-
déses savot és substratumot, 37 fo-
kos vizfiird6ben. Az enzymhatést
kifejezé szin kialakulasat reagens-
sel atitatott sziir6papirkoronggal
vizsgaljuk, amelyet az inkubacids
elegyre helyeziink. A képz6édott
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szin aranyos az enzym mennyiségé-
vel. Az ismeretlen savokkal egyide-
jaleg gyengén pozitiv (50 GOT E)
es egy erGsebben pozitiv savot vizs-
galunk és az eredményeket ezek
szinvéaltozasaihoz hasonlitjuk.

A modszer elve nem kiilonbozik
az egyéb GOT meghatarozasokétol,
bar az oldatok Osszetétele kissé el-
tér pl. a leggyakrabban hasznalt
Reitman—Frankel médszernél hasz-
nalatosakétol. Az indikator korong
6-benzamino-4 methox?/-m-tolui-
dinnal van atitatva, mely el6iras
szerinti elkészités utan vizmente-
sen tarolhat6. A korongokat a talca
vizfirdébdl valo kivétele utén he-
Iyezzuk a furatokba, gondosan

?/elve arra, hogy Ievego ne ke-

on a korong es folyadékréteg
koze Ezutan Gjabb 10 percre viz-
flrd6be helyezzik a talcat, majd
kivéve leolvassuk. Normal szérum
halvany, vagy semmilyen szinkép-
zG6dést nem mutat. A gyengén pozi-
tiv kontroll (50 E) halvany, de ki-
fejezett rozsaszinl szinképzéssel, az
er6sebben pozitiv savok sotétebb
rozsaszinnel jelentkeznek.

Osszehasonlitottak a Reitman—
Frankel eljarassal és nagyon jol
megegyez6 eredményeket kaptak.
Normal érték 8—40 E (22 atlag), a
normal felsé hataraként 50 E. te-
kinthet6. Haemolyzalt szérum ha-
misan pozitiv eredményt ad, a bili-
rubin 4 mg% koncentrécion fell
zavarja az ertékelést. Szerz6 hang-
silyozza a modszer nagy értékeét
sz(révizsgalatok esetén, kiemelve a
véradovizsgalatok donorszdréseinél
és a klinikai laboratériumok tome-
ges vizsgalatainal nyajtott el6nyo-
ket. A szliréskor pozitivnak bizo-
nyult eseteket valamelyik kvanti-
tativ modszerrel tovabb lehet és
kell vizsgalni.

Ringelhann Béla dr.

Modositott mikromodszcr hiszta-
min meérésére plasmaban. Noah J.
W., Brand A.: J. Léb. clin. Med.
1963. 62. 506.

A hisztamin (h.) meghatarozasara
plasmaban és kilonboz6 szévetek-
ben tobb eljaras kombinaciojabol
egyszerlibb és kielégité modszert
dolgoztak ki. A higitott plasmahoz
natronligot és kismennyiség(i ben-
zaldehydet adnak, hogy Shiff-bazis-
hisztamin vegyulet keletkezzék,
amelyet butanol-benzol keverékkel
extrahalnak. Centrifugalas utan a
h.-t celluloze-sav-succinat oszlopon
valéd atbocsatas Gtjan vonjak Kki.
Kioldds utan a h.-t tartalmazo
eluatumot microcuvettaba folyat-
jak, a fluorescentiat elGsegité rea-
genst hozzaadjak és flqo[ometerrel

10 egeszseges egyén atlagos h. ér-
téke vénas vérben 209 gamma/l
plasma (0—05). A wszonylagosan
egyszer( kivonas és koncentralas
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szerz6k szerint lehet6vé teszi a na-
gyobbszami mérés elvégzéseét, bar
e modszer még tul bonyolult ahhoz,
hogy a klinikai laboratériumokban
hasznaljak.

Ringelhann Béla dr.

Egyszer(sitett anthronos inulin-
mérés clearence vizsgalatokhoz.
Davidson W. D., Sackner M. A.: J.
Lab. clin. Med. 1963. 62. 351.

Anthronnal térténd inulin meg-
hatarozasoknal a zavaré glucoset el
kell tavolitani, Ez torténhet maga-
sabb homérsékleten natronlaggal
valo roncsolas, vagy élesztés cukor-
bontas atjan. Szerzk kikerulik ezt
a lépést olymddon, hogy az anth-
ron koncentraciéjét a szokasos
0,4%-r6l 0,08%-ra csokkentik, a
szinképzest elGsegitd hémersékletet
75 fokrol 38 fokra szallitjak le. A
fehérjekicsapas trichlorecetsavval
torténik. Vérben és vizeletben egy-
arant mérhetjik e modszerrel az
inulint, a vakprobak koézil a vize-
letvak teljesen fényatereszt6, a plas-
mavak absorptioja azonban 5—
10%-at teszi ki a vizsgalandé olda-
ténak. Az eredmények csak nor-
mal vércukorszint mellett értékel-
het6k, a na%yfokban ingadozo érté-
kek (pl. diabetes, Tm meghatarozas
glucose-al) nagymertekben befolya-
soljak az eredményt.

Ringelhann Béla dr.

Anyagcsorebelegségek

Az insulomabetegség. Bosadjieva
E. és mtsai (Inst, fir Therapie In-
nerer Krankheiten beim HMI,
Sofia), Minch, med. Wschr. 1964,
106, 198—203.

A szofiai szerzék egy sajat_eset
kapcsan részletesen attekintik a
hyperinsulinismussal foglalkozo
irodalmat, s megemlitik, hogy
eddi mintegy 500 insuloma esetet
kozoltek.

A kulondsen reggel éhgyomorra,
vagy nagyobb testi megerdltetésre
jelentkez6 gyengeségérzes, az igen
alacsony vércukorérték és a szen-
hydratbd taplaléek vagy intravénas
(rylukose bevitelére jelentkez6 javu-
as képezi az Un. Whipple-triast,
mel hyperinsulinismusra vezet-
hetd vissza. Az organikus okok ko-
zUl elsésorban a pankreas sziget-
sejtes adenomaja, vagy hyperpla-
siaja, majbetegségek, a hypophysis
eltlsé lebenyenek hypofunctioja,
az Addison-kor és a hypothalamus
betegségei szerepeltethet6k. Func-
tionalis  okokbdl is el&fordulhat
azonban  hyperinsulinismus (vege-
tativ beidegzési zavarok, kimerult-
ség, nehezebb testi megeroltetesek
operaci6 utani allapotok, stb.).
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Szerz6k 58 éves férfi esetét is-
mertetik, akinek tipusos hyperin-
sulinismusra  jellemz6  panaszai
voltak, a terheléses vércukorgor-
bék valtakozva mutattak diabete-
ses és normalis lefutdst. Mivel a
kizarhat6  megbetegedések utan
adott Prednison és Aludrin thera-
pia sem hozott a beteg allapotaban
valtozast, insuloma alapos gyanu-
%éval kerult mdtétre, s a mutét a
Oltételezést igazolta is. A mdltét
utan hosszabb idén keresztul ellen-
Orizték a beteget, s azt talaltak,
hogy roviddel mitét utan diabeti-
kus volt a vércukor-gorbe, 4 hénap
mulva mar normalis felé kozeled6
értéket talaltak, 20 hénap mulva az
allapot teljesen rendez6dott.

Az atmeneti enyhe diabetest
szerz6k Somogyi elgondolasaval
magyarazzak. Ezen elképzelés sze-
rint az insuloma &ltal produkalt
nagymennyiség( insulin ellenregu-
latorikus  glukokortikalis mecha-
nismust stimulal, s igy jon létre a
hypoglykaemias stress hatasara
hyperglykaemia. Hasonl6 eltérést
lehet megfigyelni egyes elmebete-
geken i1s insulinshock-therapia
abbahagyéasa utan is.

Irdnyi Janos dr.

*

A cukorbetegség prophylaxisa.
Konigstein R. P. kozleménye (Al-
tersheim der Stadt Wien—Lainz,
Wien XIII, Versorgungsheimplatz
1), Wielnder Med. Wschr., 1964, 114,

old.

A cukorbetegség egyre gyakorib-
ba valasardl az irodalom adatai egy-
ontetlien tantskodnak, s6t, nem tul-
zas a cukorbetegséget népbetegség-
nek tekinteni 1—2 szazalékos gya-
korisdga miatt. Ezért nem kozom-
bds, milyen irdnyelvek johetnek
szOba a betegség »megelGzésében«.

A bécsi szerz6, kinek munkassaga
a diabetes teruletén kozismert, erre
a fontos kérdésre igyekszik valaszt
adni.

Az els6 kérdés az 6rokl6dés prob-
léméajaval kapcsolatos. Tudott do-
log, hogy mindkét diabeteses szul6-
t6l szarmazé gyermek kb. 40 szaza-
lékos gyakorisaggal betegedik meg
kés6bb diabetesben, masrészt ismert
a diabeteses graviddk cukorbajjal
kapcsolatos szamos szov6dménye és
a kozel 20 szazalékos perinatalis
mortalitas is. Genetikai szempont-
bél Creutzfeldt szerint a lakossag
20—25 szazalékaban recessiv gén-
ekkel lehet szamolni, igy lényeges
kilonbség nem nagyon varhatd
egészséges és diabeteses szul6k dia-
beteses utddait illetGen.

A masodik kérdés a praediabetes
problémaja koré csoportosul. Jol is-
mert a steroidok és az Ujabb salu-
reticumok tartds szedése soran ma-
nifestté valo cukorbetegség, vagy a
meglevének romlasa. Minden olyan
esetben gondolni kell dGn. praedia-
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beticus allapotra, ahol a csaladban
diabetes el6fordult mar, minden
olyan asszonynal, aki 4000 gr-nal
sulyosabb csecsemét sziilt, ezenki-
vil a megmagyarazhatatlan pruri-
tusok és recidival6 pyodermak
mindig gyanusak diabetesre. De ide
sorolhatok azok az egyének is, akik
Un. hypersomatotrop typusok (tal-
taplaltsag, elhizas, hypercholeste-
rinaemia, magas vérnyomas stb.),
masoknal nem ritkan spontan hy-
poglycaemiak vezetik be a diabete-
ses anyagcsere zavart. Végul van-
nak olyan diabetesesek 1s, akik
egyik felsorolt csoportba sem tar-
toznak, systematikus vizsgalatok
soran derdl ki betegséguk. llyen
vizsgalatoknak leglelkesebb  sz6-
szoloja Schliack.

A harmadik kérdés a diabeteses
angiopathia megel6zésével van &sz-
szefliggésben. Az még maig sem bi-
zonyitott, vajon az etrend betarta-
sa, vagy be nem tartdsa mennyire
fligg Ossze az eérrendszeri szévéd-
mennyel, az azonban igazolt, hogy
azon esetek, kiknél nagy vércukor-
ingadozasok és glycosuriak nincse-
nek, ritkdbban szenvednek diabete-
ses angiopathidban. A mar kifejl6-
dott elvaltozasok, mint a diabeteses
retinopathia vagy nephropathia,
olykor spontan remissiéra is hajla-
mosak, de ismeretes Ujabban az
anabolicus hormonokkal elért jo
eredmény is ilyen esetekben. A hy-
pophysectomia még ma is a kétség-
beesett megoldasok kozé tartozik,
rutinszer( elvégzése még nem nyert
teljesen polgarjogot. A per os ad-
haté antidiabeticumok és a diabete-
ses szovédmények (els6sorban ér-
rendszeri) kozotti kapcsolat még
nem igazolt, hiszen ezen szereket
még csak 8 éve hasznaljuk, s az el-
kovetkezendd évek fognak erre a
kérdésre is valaszt adni.

Iranyi Janos dr.

K

Az osteoporosisréol. M. Wernly,
Bern. Schweiz med. Wschr., 1963.
93. 534.

Szerz6 senilis osteoporosis kér-
déséhez a gyakorlo orvos szem-
pontjabol szol hozza. Roviden at-
tekinti az aethiopathogenezisekrol
kialakult két f6 elmeletet: Alb-
right hormonalis és Nordin Ca-
hianyon alapulé elméletét. Ismer-
teti azokat a klinikai megfigyelé-
seket, amelyek az egyes elmélete-
ket tadmogatjak, s megallapitja,
hogy egyik sem alkalmas a seni-
lis osteoporosis kialakulasanak tel-
jes értékd magyarazatara. Az Alb-
right elmélet gyengesége, hogy az
anabolikus  hormonok  adasaval
nem lehet olyan therapias eredmé-
nyeket elérni, mint specifikus hor-
monhiany syndromaban. Nordin
elméletének (]; enge pontja, — el-
tekintve az allatkisérletek eredmé-
nyeit6l — csak aranylag kevés,

konstitutionalis hypercalciurias
egyénre vonatkoztathat6.

Szerz6 orvosi gyakorlatban

komplex kezelést ajanl:
1 napi 2 g Ca bevitelét (1 lit. tej+
100 g sajt; vagy 10 g calciumgly-
cerophosphat; vagy 20 g calcium-
gluconat formdjaban;

2. alkalmazza Albright hormon-
therapias sémajat;

3. és amennyiben enyhe osteo-
malédcia is tarsul az osteoporosis-
hoz (alkalikus phosphatase Kissé
emelkedett, Ca Urités csokkent)
hetente egyszer 600000 E D2vita-

min, 4—6 alkalommal megismé-
telve.
B. Partos Alice dr.
Forgacs Péter dr.
LEVELEK -_ =i

A SZERKESZTOHOZ

A csontdaganatok felismerésérél

T. Szerkeszt6ség! Riské Tibor és
munkatarsai »A korszer( szemlélet
jelentésége a csonttumorok felis-
merésében« c. kdzleményik cime és
tartalma arra késztet, hogy ahhoz
néhénﬁ reflexiot flizzek.

A korszer(i szemléletet els6sor-
ban az jellemzi, hogy nem elégszik
meg egyszer(ien a tumorbetegség
felismerésével, hanem szigordan el-
kiloniti az els6dleges csonttumoro-
kat a metastasisoktdl és az els6dle-
ges csonttumorok kézott megkilén-
bozteti a benignus, semimalignus és
malignus formakat. Ez az éles el-
kilonités hatdrozza meg az orvos
tevékenységét és a beteg sorsat. Az
Orthopaed  Szakcsoport 1961-ben
tartott konferenciaja, amelyen nagy
szdmban kilféldi  szakemberek is
részt vettek, f6témajaként az elséd-
leges csonttumorokat targyalta. Az
errdl tartott referdtumokban és a
csatlakozo el6adasokban meﬁ;éllapl’-
tottak, hogy a daganatok tulajdon-
sagainak felismeresére, de fdleg a
rosszindulatusag eldéntésére a kli-
nikus, radiolégus és patholdgus leg-
szorosabb egylttmukddésére van
szilkség. Nagyon helyes tehat a
szerz6knek az a megallapitasa,
hogy »Néhany évvel ezel6tt még
donté érvként fogadtunk el pl. bi-
zonyos radiologiai  jeleket, ma
igyeksziink a rtg-felvételek mellett
egyéb vizsgalo eszkozoket és elja-
rasokat is igénybe venni.« De sz4-
mos olyan tumoros csontelvaltozas
van, amelyeknek klinikai és ront-
gentlinetei elégségesek a tumor faj-
tdjanak és tulajdonsagainak felis-
mereésére.

Nem értek egyet a szerzok alta-
lanositd jellegu megéllaBitéséval,
hogy a »csontizileti megbetegedé-
sek korai formait illetéen,



részben a chemo-antibiotikus sze-
rek hasznélata, részben a vizs-
gélati eljarasok finomodasa ko-
vetkeztében ... polymorphysmus
mutatkozik ...« A csont-izlileti be
tegségek gyulladasos formainak
képe valoban megvéltozhat a che-
mo-antibiotikus szerek hasznalata
kovetkeztében, de ez sem valtoz-
tatja meg az 0Osszes csontizuleti
megbetegedések korai formait. Té-
ves az, hogy a salicylatok el6reha-
ladott (rosszindulatd) csonttumoros
betegsé?1 esetén  fajdalomcsilla-
itd atastak. Jellemz6 az,
ogy az esetek nagy részében
még  morfiumos  fajdalomcsil-
lapitok sem csokkentik a faj-
dalmat. Salicylatok j6 fajdalom-
csillapité hatasat csak az osteoid
osteoma esetében észleljik, amelyet
sokan éppen ezért a tulajdonsa-
gaért nem sorolnak a tumoros el-
véaltozasok kdzé. Nem értek egyet a
szerz6knek azzal a véleményével,
hogy »a sebészi tennivalé megitélé-
sének egyik feltétele éppen a nega-
tiv laboratériumi lelet.« A laboraté-
riumi lelet negativ volta nem sz6l-
hat operativ beavatkozas ellen vagy
mellett, mert negativitas esetén
egyéb tinetek dontik el a mitét
szUkségességét. A szerz6k vélemé-
nyébél az kovetkeztethet6, hogy ha
a laboratériumi lelet pozitiv, mar
a beavatkozast nem érdemes elvé-

gezni.
»A Kklinikus: a sebész, illetve
orthopaed sebész tennivalja a

diagnozis terén legfeljebb a klini-
kai tlnetek megfigyelésére és a
szOvettani vizsgalathoz sziikséges
anyag biztositasara szoritkozhat.«
Nem hiszem, hogy van olyan csont-
tumorokkal behatéan foglalkozo se-
bész vagy orthopaed sebész, aki ez-
zel eggetértene. A klinikus els6 és
legfébb tennivaldja a klinikai ti-
netek megfigyelése és nem »legfel-
jebb a klinikai tiinetek megfigyelé-
sére« vonatkozo tevékenység. A kli-
nikusnak a rendelkezésre allo tuine-
tek alapjan véleményt kell monda-
nia az esetleges koérismére vonatko-
z6lag és csak ennek alapjan szabad
muitétet végezni még szOvettani
vizsgalathoz szikséges anyag szer-
zése céljabdl is. A klinikusnak a
pathologiai véleményt a klinikai és
rontgentiinetekkel egybevetve kell
mérlegelnie és meghataroznia a ko-
vetendd eljarast. A felelésséget
nem oszthatja meg, hanem egyma-
ga vallalja.

A csonttumorok valéban a fontos,
kozérdek( kérdések kozé tartoznak,
mint ahogy a cikket az Orvosi He-
tilap ebben a rovatban kozolte.
Azok a kozlemények szolgaljak a
kozérdeket, amelyek vilagos fogal-
mak és széles kor(i tapasztalatok
alapjan szervezett véleményt tik-
roznek. Az Orthopaed Szakcsopor-
tot a kozérdek vezette, amikor a
kérdést az 1961. évi kongresszus
napirendjére tlizte. A kongresszus
hatarozata alapjan az Egészségugyi
Minisztérium az Orszagos Onkolo-
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giai Intézet hataskorében létrehozta
a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem Orthopaediai Klinikajan az
Orszagos Csonttumor Nyilvantartot.
Ennek célja, hogy az dsszes csont-
tumoros esetek adatait 6sszegydijt-
ve, megfeleld szamu eset alljon min-
denki részére rendelkezésre, megfe-
lel6 tapasztalatok szerzésére a tu-
moros betegek korszer( ellatasa ér-
dekében. Sajnos, az Egészségligyi
Minisztérium felhivasa nem sok
eredménnyel jart, mert a kérhazak,
intézetek nem tartjak kotelességik-
nek az adatszolgaltatast. A csonttu-
moros betegek ellatasat, de legfébb
mértékben a rosszindulatd tumoros
beteaekét az segitené el6, ha az or-
vosok gondolnanak csonttumor le-
het6ségere minden olyan esetben,
amikor csont-izileti fajdalmak okat
nem talaljak a tartd- és mozgato-
szervrendszer elvaltozasaiban, vagy
ha azok a meglevé elvaltozasokkal
nem magyarazhatdk. Sajnos, az
ilyen betegek a tapasztalat szerint
sok esetben rendel6intézeti megfi-
gyelés alatt allnak olyan hosszu
ideig, hogy amikor a tumort felis-
merik, a kezelés a beteg sorsan mar
alig segithet.

Glauber Andor dr.

T. Szerkeszt6ség! Glauber pro-
fesszor drnak ko6zleménylinkhéz
irt megjegyzéseit orommel olvas-
tuk. Elsésorban azért, hogy végre
ez a téma reflexiét valt ki, hiszen
a csonttumoros betegeket egészen
a legutobbi id6kig tobbnyire ér-
dektelen betegcsoportnak tartot-
tdk, nem sok eré6feszités tortént a
diagnozis tisztazasara és m(itét-
ként féleg az amputaciot alkal-
maztdk, néha a diagnozis histolo-
giai bizonyitasa el6tt. Masrészt
azért is O6rolink a hozzéaszoélasnak,
mert Glauber dr. is elismeri, hog|y
»a daganatok tulajdonsagainak fel-
ismerésére, de foleg a rosszindu-
latiusag eldontésére a klinikus, ra-
diolégus és patolégus legszorosabb
egylUttm(kodésére van szikség«.

Ez volt mondanivalénk lényege,
ezt emeltik ki kilén az §sszefog-
lalasban és ezt tartjuk »korszerd«
szemléletnek.

Ami viszont a tovabbi kritikai
megjegyzéseket illeti, azokra igen
nehéz roviden valaszolni. A sz6-
banforgé kérdések lényegét tekint-
ve nem lehet véleménykulonbség
koztink, ahogyan azt szamos
kongresszuson és személyes tapasz-
talatok alkalmaval megismertik.
A részletekben azonban még so-
kaig fogunk vitatkozni mi is és
masok is, akik csonttumoros bete-
gek kezelésével foglalkoznak. A
részletkérdésekre sem cikktinkben,
sem jelen valaszunkban nem té-
runk ki, hiszen azok nagyrészt
érdektelenek az Orvosi Hetilap
nagy nyilvanossaga szamara.

A" hozzészolasban szerepl6 lat-
szolagos ellenvélemények csakis
ugy johetnek Ilétre, ha kozlemé-
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nyunk egy-egy mondatat, vagy
felmondatat kiemeljuk és d&ssze-
flggések nélkul ta? aljuk.

A félreértések elkeriilése végett
azonban mégis igyeksziink néhany
felvetett jelentésebb kérdésre va-
laszolni.

1957 ota foglalkozunk céltudato-
san a csonttumoros betegek keze-
lésével, operalasaval, tulajdon-
képpen téves diagnozissal hozzank
kerult betegeken. —Tapasztalatbol
tudjuk, hogy a diagnozis pontos
tisztdzdsa sokszor rendkiviul nehéz.
Mégis gyakran tapasztaljuk azt,
hogy sok intézetben onnyen
mondjak ki és megcafolhatatlan-
nak hiszik a radiolégiai, vagy his-
toloégiai véleményt. Magunk is el-
kovettik ezeket a hibakat. Egy-
egy tekintélyes, tiszteletnek orven-
do orvos diagnézisa, amikor a ra-
diologiai kép alapjan »spondylitis
tbee-rél, vagy »tipusos thc-s m-
téti lelet«-rol ir, »ami a histolégiai
vizsgalatot feleslegessé tettex, el-
gondolkoztaté és megddbbentd,
amikor kiderul a csigolya osteo-
clastoma, vagy a carcinoma meta-
stasis a csipétanyéron. Megddbben-
t6 az is, amikor a beteg »tipusos«
rosszindulat tumoros radioldgiai
képpel csak azért nem Kkerilt
osteomyelitis, vagy aneurysmas
csont-cysta miatt végleg amputa-
ciéra, mert nem egyezett bele a
mtétbe.

A csonttumoros betegségek dia-
gnozisa faradtsagot és megfeleld
apparatust igénylo, nehéz feladat.
Maga a diagn6zis is szlkségessé
tehet nagy moiitétet (pl. vertebroto-
miat), de fel kell ébreszteniink az
orvosok felelésségét, ha nem meg-
donthetetleniil tisztazott a diagno-
zis, ne mondjanak, vagy ne Irja-
nak diagnozist, mert ezzel meg-
pecsételhetik a beteg sorsat. A ha-
sonlo hibak elkerilését csak kozos
munkaban talalhatjuk meg. Ezért
a betegek szempontjabol félreért-
hetének és veszélyesnek tartjuk
Glauber dr. megallapitasat, »de
szamos olyan tumoros csontelval-
tozds van, amelynek Kklinikai és
rontgentinetei elégségesek a tumor
fajtajanak és  tulajdonsagainak
felismerésére«. Nem eredeti cik-
kiink mondanival6janak minden
aron valé megvédése, hanem ta-
pasztalataink 0sztondznek bennin-
ket arra, hogy ezt a kijelentést Ki-
emeljik és vele vitdba szalljunk,
mert ezen a teruleten tapasztaljuk
a legtobb hibat. A betegség elha-
nyagolédasanak leggyakrabban ez
az oka. Kétségtelen, hog?/ a rtg-
tinetek folyamatos megfigyelése,
a klasszikusan ismert jelek felis-
merése, vagy bevarasa_ biztosithat-
ja a diagnozist, de mi éppen azt
hangsulyoztuk a csonttumor téma-
korb6l = megjelent  cikkeinkben,
hogy ezek a klasszikus jelek (pl.
myeloma, sarcoma, semimalignus
tumorok, stb. esetében) olyan id6-
pontban jelentkeznek, amikor a
legértékesebb id6t mar elvesztet-
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tk és a tipusos rtg-kép azt is je-
lenti, hogy a tennivald legfeljebb
a fajdalmak enyhitésére, a tlinetek
kezelésére szoritkozhat.  El6bbre
kell 1épniink és a klasszikus tiine-
tek jelentkezése el6tt Kkell bizo-
nyitanunk a diagnozist, hogy el-
vegezhessik a szikséges és ekkor
meg remélhetéen eredményesebb
m(téti, vagy gydgyszeres, sugaras
kezelést. Biztos, hogy «a radio-
logus tapasztalata, a kilonboz6
rtg-felvételi el%arasok sokat javit-
hatnak a hibaforrason-« irtuk cik-
kunkben, de még ?(y is lehet té-
vedés, ezt betegeink kozul nem
egy tapasztalattal bizonyithatjuk.
Nagy altalanossagban ma is azon
a veleményen vagyunk, hogy a
«ertg-kép szlikséges, de gyakran
nem elégséges diagnosztikus segit-
séget jelent«. Ezt Ujbdl szeretnenk
hangsulyozni.

Ami a salicylatok fajdalomcsil-
lapitd hatasat illeti, nemcsak ma-
gunk tapasztaltuk, hanem az iro-
dalomban is olvashatunk hasonld
megfigyeléseket, de végeredmény-
ben nincs is véleménykilonbseg
koztiink. Mindenesetre Ujbol sze-
retnénk kiemelni, hogy a sallcyla-
tok fajdalomcsnlaﬁlto hatésa egye
dal nem lehet hasznalhaté dia-
gnosztikus jel a csonttumorok ko-
Il;al felismerésében, vagy kizaréasa-
an.

Glauber dr. kiemeli, hogy a Kkli-
nikus «a felel6sséget nem oszt-
hatja meg, hanem egymaga val-
laljax. Erre a megjegyzésre sze-
retnénk egy Kkissé részletesebben
reflektalni. Véleményunk szerint e
kérdésben nem annak hangsulyo-
zdsa a Ienilleges hogy a felel@ssé-
get meg lehet-e osztani, vagy sem,
akkor, amikor egy-egy beteg sor-
saval orvosok csoportja, ugyszol-
van egy egész intezet orvosi kara
foglalkozik. Hanem az a lényeges,
hogy a kulénbdz6 orvosi szakmak
mdvel6i  kozétti  egylttmikodés
nagymertékben csokkenti az egyé-
ni tévedés veszélyét és kitagitja a
lehet6ségek hatarait. A beteg szem-
pontjabol ez a legnagyobb haszon!

Ez a «feleldsségvallalas«, ami
bizonyos meértékig a vezetd tekin-
télyét is jelenti, tulajdonképpen
nagyon aktudlis kérdés nemcsak a
csonttumoros betegek vonatkoza-
saban, hanem az egész modern
orvostudomanyban Ezért roviden
kifejtjuk véleményiinket. A spe-
cializalédas mai szakaban, amikor
olyan szakemberek fejlédnek ki
«alkik egyre tobbet tudnak egyre
kevesebbdl«, csak egyittes mun-
kaval lehet a nehézségeket at-
hidalni. Sokan foglalkoztak ezzel a
kérdéssel (Hetényi, Nissen, Holds-
worth). A manualis szakmak vo-
natkozésaban, még kulonosen to-
vabb kellett tagolodni és tovabb
kellett osztani a felelGsséget. Ma a
matéti el6készités, a narkézis, a
mtét, az utokezeles a beteg apo-
lasa, nem lehet egyetlen — bar-
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milyen tekintélyes és nagytudasu
— orvos feladata. Mint Nissen ir-
ja: «a sebészeti osztalyokon mar
nem a mitét a ,nagy esemény’.
A mitéti eredmenyek Javulasat a

beteg el6- és utokezelésével és a
mitéti  shock lekiizdésével lehet
elérni«. Erdemes végigolvasni Nis-

sen cikkét (Deutsche med. Wschr.
1960. 85. 613), mert ebbdl minden-
ki belatja, hogiha nagy és nehéz
orvosi feladatokat akarunk meg-
oldani, el Kkell hagynunk azt a
korszakot amikor akar a diagno-
zisért, akar a mitét eredményes-
ségeért egyetlen orvost illethette
dicséret, vagy vad. Ezért alakul-
nak keleten és nyugaton is team-
ek, kollektivak, ~munkacsoportok.
Mester az idei Sebész Nagygy(ilés
megnyitéjaban is ezt hangsulyoz-
ta. A sebészeti osztaly vezetdjet
karmesterhez  hasonlitotta,  aki
«primus inter pares« iranyltja az
osztaly munkajat. %y kell Ie(r;yen
a diagndzis megallapitasana
betegseg kezelésében sebészeti és
nem sebészeti osztadlyokon egy-
arant. Mi is elismerjik, hogy «a
sebész felelGssége a beteggel szem-
ben sokkal nagyobb és kozvetle-
nebb, mint a patologusé a sebész-
szel szemben«. Ezért idéztik Pack
megallapitasat. Ez azonban nem
tudomanyos, hanem psychés okok-
bél van igy. Az orvostudomany
mai fokan a hiba elkerulése csak
Ugy lehetséges, ha megfeleld, biz-
tos alapokon all6, hatarozott véle-
ménnyel rendelkez6 munkatarsak
kozosen  kialakitott  véleményét
hajtjuk végre.

Egyetértiink a hozzaszolas _leg-
utolso mondataval: «sajnos az ilyen
betegek a tapasztalat szerint sok
esetben rendel6intézeti megfigye-
Iés alatt allnak olyan hosszu ideig,
hogy amikor a tumort felismerik,
a kezelés a beteg sorsan mar alig

segithet«. Ez jelenti mondaniva-
Ionk egyik lényegét, talan azzal
kiegészitve, hogy nem is mindig

a rendel@intézeti megfigyelés a
hosszu!
Riské Tibor dr.
Nyual-Téth Pal dr.
Tomory Istvan dr.
Vincze Egon dr.
Eckhardt Sandor dr.

Az egészségugyi nevel6m tulkarol

T. SzerkesztGség! Nagy megindu-
lassal olvastuk dr. Kovacsics San-
dor gyémantdiplomas orvos besza-
mol6 levelét (Orvosi Hetilap 1964.
11. sz. 522. old.), melyben 60 éves
orvosi palyajara tekint vissza. A
nyitott szemmel jaro, hivatasanak
él6 orvos nemcsak meglatta a tar-
sadalom ellentmondasaibdl adodo
sulyos egészségligyi karokat, de
igyekezett a maga modjan segiteni,
javaslatot tenni megoldasukra.

Kétségkivil sok nehézséget kel-
lett lekizdenie az egészségugynek,
mig a mai szocialista egészségligy
alapjait lerakhatta. Az sem vitat-
hatd, hogy még mindig talalkozunk
olyan problémakkal az egészségugy
terlletén, amelyek — mutatis mu-
tandis — még ma is jelentkeznek.

Ma mar azonban a kép Ienyege-
sen megvaltozott. Azt amit pl.
Kovacsics Sandor annak idején Ja-
vasolt, hogy elemi iskolasok tan-
konyvebe megfelel6 egészségugyi
szakanyagot épitsenek be nem ma-
radt papiron. S6t!

Annak érdekében, hogy a mai al-
talanos- és kozépiskola egészseg-
ugyi oktaté-neveld munkajat atte-
kintsik, legyen szabad csupan a
Iegfontosabb eredményeket 0ssze-
gezni:

1 Az altalanos iskola 1—4. oszta-
lyaiban évenként 12—14 éra egész-
ségvédelmi tananyagot tartalmaz a
tanterv. Ezt az anyagot éppen_Ugy,
mint dr. Kovacsics Sandor java-
solta annak idején, olvasasi, Irasi,
beszélgetési, kornyezetlsmeretl ora-
kon gyakoroljak, ismétlik.

2. Az altalanos iskola felsétago-
zataban és a kozépiskolakban éven-
ként 6—8 osztalyfénoki ora foglal-
kozik egészsegvedelmi anyaggal az
Egészségtan (8. osztalyban), jelen-
legi nevén Eldvilag ~egészségtani
anyaga mellett.

3. Mindennél nagyobb jelent6sé-
get tulajdonitunk annak, hogy a
Nevelési Terv a kovetelmenyrend-
szerbe egészségligyi anyagot is be-
allitott, megrajzolta korcsoporton-
ként a testi neveléssel elérend6
szintet és javasolt egészségligyi te-
vékenységi formakat sorol fel, ame-
lyet osztalyonként a tanulok fej lett-
ségi szintjéhez mérten azok kész-
ségévé, jartassagava kell alakitani.

4. Nem szabad megfeledkeznlnk
a tantervi és nevelési anyag egész-
ségligyi vonatkozasai mellett arrdl
sem, hogy iskolainkban igen jol
makod6 ifjusagi  voroskeresztes
csoportok mikodnek az Uttérd
szervezet keretében. Ezek a csopor-
tok ma mar rendszeresen vegeznek
elsGsegélynyujtasi, csecsemdgon-

dozasi, hazi betegapolasi tanfolya-
mokat. Ezek a pajtasok segitik
megvalositani a «Tiszta iskola,

egészséges ifjusag« mozgalom kere-
teben a tiszta osztalyt, a tiszta is-
kolat, a tiszta tabort, és az egészsé-
ges ifjuségot

A Rendtartas modot nyujt arra,
hogy az «egészségvédelmi tantervi
anyagot iskolaorvos, vagy az iskola
egeszségligyét ellaté korzeti orvos
adja elo. Ezzel az orvos az iskola
egeszségligyi neveljévé is elblé-
pett.

Fontos feladatunk: segiteni a pe-
dagbégusokat az egészségugyi ne-
velémunkaban és az orvosi karnak
bekapcsolédni az iskola oktat6-ne-



vel6 munkajaba. A keret, a lehet6-
ség megvan. Az egészségugyi dolgo-
zokon i1s mulik, mennyire téltjuk
meg tartalommal.

Székely Lajos dr.
(Egészségligyi Felvilagositasi
Kozpont)

Budapest

£ KONYVISMERTETES

Dr. Csakany Gyoérgy: A Kisvar-
kor rontgenvizsgalata. Medicina
Kényvkiad6. 1963. 197 oldal. 90 sz6-
vegkozti képpel, abrakkal és sémas
rajzokkal.

A sziv- és érsebészet rohamos
fejl6dése aktudlissa teszi a kisvér-
kor rontgenvizsgalatanak széles-
kor(i és alapos ismeretét. Szerz6 a
Cardiologiai Intézet korszer( vizs-
galo eszkozeinek és bdséges beteg-
anyaganak birtokdban hivatott
arra, hogy ezt a monographiat koz-
readja.

Joggal allithatjuk, hogy Kitlzott
feladatanak jol tett eleget.

A mi &t fejezetre oszlik. Az els6
morphologiai és physiologiai alap-
fogalmakat, a masodik a vizsgalati
moddszereket targyalja, a harmadik
az arteria pulmonalis torzsének és
f6 4&gainak rontgen eltéréseivel
foglalkozik, a negyedikben a tid6-
erek roéntgenvonatkozasair6l van
sz0, végul az utolsé fejezet a pul-
monalis hypertonia rontgen jeleit
ismerteti. Befejezésiil 16 oldalt ki-
teavc’i alapos irodalmi Osszefoglalast
ad.

A szerz6 érdeméul szolgal, hogy
nemcsak az Uj és korszerd rontgen-
vizsgalatokat uralja és szakszer(ien
alkalmazza, hanem a klasszikus
rontgentuneteket is fontosnak tart-
ja és mindkettdvel érdemik szerint
foglalkozik. Toébb, ma még vitas
kérdésben sajat megfigyelései alap-
jan foglal allast. Differencialdia-
gnosztikai  tablazatai gyakorlati
szempontbdl igen hasznosak.

Az élvezetes, jo stilusban megirt
monographia a rdntgenologusok,
cardiologusok  és  belgydgyaszok
szamara egyarant nélkilozhetetlen
tanulmany. Kifogasolni egyedil a
rontgenképek nem mindig sikerilt
reprodukcidit lehetne, pedig az
ilyen aktudlis témat feldlel6 mun-
ka jobb nyomdatechnikat is meg-
érdemelne.

Leszler Antal dr.
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Prof. Paul Diepgen: Frau und
Frauenheilkunde in der Kultur des
Mittelalters. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 1963. 242 old.

A koényv a koézépkori gynakolo-
iat a hasonl6 orvostérténeti mun-
aktol eltéréen, egészen Ujszer(
szempontok szerint targyalja, fel-
Olelve az egész korabeli nékérdést
is. Megnyilvanul ez abban is, hogy
nemcsak orvosi forrdsmunkakra
tdmaszkodik, hanem a nem orvosi
irodalombol  merithetd megfelel
adatokra is. Elvezetes és konnyed
forméaban tarja a kényv az olvaso
elé, hogy a n6 altalanos tarsadal-
mi és gazdasagi helyzetével, tevé-
kenységével és életkdrilményeivel
foglalkoz6 nem orvosi szakiroda-
lom tanlGsaga szerint a ndéknek a
kozépkor szellemi kultirajaban és
technikai civilizaci6jaban jatszott
szerepe milyen nagy befolyast
gyakorolt ezen hosszu tdérténelmi
korszak alatt a négyogyaszat és a
szlilészet fejlédésére is. Masrészt
a kozépkori gynakoldgia ismeret-
anyagan és fejlédésének ismerte-
tésén keresztil szemléletes képet
nyGjt a hosszi torténelmi korszak
egyes szakaszainak id6ben eltér6
és foldrajzi térben kilonb6z6 kul-
turalis és civilizacios viszonyairol.
A kbonyv ezen szemlélete €s tar-
gyalasi médf'a minden kilén argu-
mentatio nélkdl is meggy6zi az ol-
vasot annak az eléggé elterjedt és
az orvosi kdztudatba is nagyrész-
ben atment felfogasnak a téves
voltarél, mintha a kozépkori gyna-
kolégia csupan az okori orvos-
tudoméanyi megismerések és tra-
diciok meg6rzésebdl, illetve felele-
venitésébdl és tovabbadasabol all-
na. Vilagossa teszi, hogy a kozép-
kori gynakolégia nem tekinthetd
a négyogyaszati szakmai fejlédés
és altalaban a ndékérdéssel kapcso-
latos tarsadalmi és kulturalis
szemlélet hosszu, egy évezreden Ut
holtponton  stagnalé  fazisanak.
Feltarul az olvasé el6tt, hogy mi-
lyen lényeges a haladas a kozép-
korban a né sajatos testi-lelki mi-
voltanak megismerésére, bioldgiai
és élettani kulonallasanak megal-
lapitasara, a néi hygienere, a ndi
megbetegedésekre és ezek kezelé-
sére vonatkoz6 ismeretek gyarapo-
désdban. A koényv tehat nemcsak
orvostorténeti, hanem 4ltalanos
kultdrtorténeti érdekességeket s
béven tartalmaz.

A konyv az i. sz. 400-t6l 1550-ig
Oleli fel a szulészet és a négydgya-
szat fejl6dését. A szerz6 hangsu-
lyozza, hogy ezen tébb mint 11
évszazad alatt a gondolkodasmad,
a szokasok, divatok, erkélcsok, a
szellemi és materialis élet, a tu-
domany és vilagnézet a kulonbo6zd
szdzadok folyaman, a kulonb6z6
kultirkozosségekben  természete-
sen sokszor és lényegesen valto-
zott. Eppen ezért nem is lehet al-
taldban »kozépkori-« emberrdl, tu-
domanyrol stb., és igy »kdzépkori
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négyogyaszatrdl«, — »szllészetrbl«
sem beszélni. Nemcsak a tdrténel-
mi korszak hosszUsaga, de az ezen
id6szak alatti kozlekedési civiliza-
cié és technika fejletlensége miatt
a mainal meég sokkal nagyobbnak
mindsulé  foldrajzi tavolsagok
mellett, egymast6l lényegesen kii-
16nb6z6 geoklimatikus viszonyok
kozott elteré sajatossagokkal Ki-
alakulo tarsadalmak és civiliza-
ciok is illuzorikussa teszik ezt.
Ugyanigy nem lehet a kozépkor-
ban meg sajatos német, francia
vagy angol stb. ndégyogyaszatrdl
sem sz6. De mindezek ellenére a
szerz§ szerint mégis van a kozép-
kori  kultdranak és orvostudo-
manynak olyan sajatossaga, mely
annak egyseges allaspontbol tor-
ténd targyalasat lehetové teszi. Ez
pedig azon — els§ pillanatra meg-
lep6nek latsz6 — tény, hogy ezen
tizenegy és fél évszazad alatt az

orvostudomanynak — és igy a
gynakologianak is — az alapja az
okori orvostudomannyal szemben

lényegében nem valtozott, hanem
egyes részleteiben fejlédott tovabb.
A kozépkori négyoégyaszat orvos-
tudomanyanak a misszidja is els6-
sorban &ltaldban az oOkorbdl ma-
radt ilyen targyd ismeretek atveé-
tele, feltjitasa és tovabbadasa
volt, azok fejlesztése mellett.

A konyv a kozépkori szllészet
és ndégyogyaszat, valamint az egész
nékérdés fejlédését a kiilénbdzd
kultdrkoroknek (bizanci, arab, nyu-
gati stb.{) megfelel6en targyalja és
ezeken belldl is chronologiai sor-
rendben elemzi a fejlédést. Kalon
fejezetek foglalkoznak a kézépko-
ri nének a szocialis életben be-
toltétt  szerepével, a kdzépkori
szlilészeti és ndgyogyaszati orvosi
gyakorlattal, a torvenyszéki gyni-
kolégiaval, a néi hygienevel, a
szlleszeti és négyé% aszati gyo-
gyito személyzettel stb. — Nagyon
értékes a bdséges és a szerzd meg-
jegyzéseivel Kiegészitett irodalmi
Jjegyzék minden fejezet végén.

A gyakorlé orvosok nagy része
az orvostorténeti munkékat alta-
laban unalmasnak és szaraz ol-
vasmanynak tartja. Ezt a k(’jnKvet
még az ilyen véleményen levék is
kivételnek fogjak mindgsiteni. A
napi orvosi q(yakorlat robotjaban
elfaradt gynakolégusnak (de bar-
milyen mas szakmaju orvosnak is)
— amennyiben szakmaja ismeret-
vilagdnak sz(ikebb keretein tudl
hivatdsdnak és a noékérdésnek a
torténelmi fejl6édése némileg is ér-
dekli — kellemesen pihentetd és
szérakoztaté, egyuattal  hasznos
szellemi Gdilést nyujt a kényv ol-
vasadsa. De ezen tulmen6en meg-
gy6z6 benyomast nyer az olvaso
arrdl, hogy a né egészséges és be-
teg allapotaval, mindennapi életé-
vel és hygienéjével, valamint a
beteg né gyodgyitasaval foglalkoz6
orvostorténeti kutatds  milyen
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szoros kapcsolatban van az altala-
nos mdvel6déstorténelemmel is.
Ezért a bdséges eredeti forrésta-
nulmany alapjan, de mégis kony-
nyd stilusban, az érdekl6dést le-
kotéen meglrt konyvet a mivel6-
déstérténelemmel Tfoglalkozd  és
egyéb historikusok is haszonnal
olvashatjak.

Kovéacs Ferenc dr.

h

Rudolf Thiel: Atlas der Augen-
krankheiten. 6. jelentésen bdvitett
kiadas. 674 lap, 1881 nagyobbrészt
szines abra. Gegrg Thieme Verlag,
Stuttgart 1963. Ara: 480 DM.

A mar vilaghirnévnek 6rvendd
és roviden Thiel-atlasz néven is-
mert kézikonyv negyedszazad Ota
all a medikus- és szakorvosképzés
szolgalataban. Nagy népszer(iségét
és elterjedtségét mi sem bizonyit-
hatja jobban, mint ez a minap

g jelent 6. kiadas, amely az 5. ki-

0z képest megharomszorozo-
dott terjedelmében.

Az egész szemészetet atfogo, ala-
?os munka minden fejezete a me

lel6 anatomiai, szévettani fogal-
mak el6rebocsatasaval kezdédik és
topografiai sorrendben targyalja a
szembetegségeket. A szemheéjak,
kénnyszervek, a szemlreg, a koto-
hartyak, a szaruhartya, az inhar-
tya, a szivarvanyhartya és sugar-
test, a lencse, az (ivegtest betegsé-
gelnek részletezése utan a szemsé-
ruléseket ismerteti. Ezutdn a lato-
ideg, a latdideghartya, az érhartya
megbetegedései kovetkeznek, végul
a latopalyak és a pupillaris reflex
palyai, valamint a szemizmok, ill.
a szemmozgasok zavarai olvasha-
tok és lathatok. A rajzok és tobb-
ségében  szines abrak  mellett
ugyanis rdvid, de nagyon pontos
magyarazé szoveg szolgalja a di-
daktikai celokat. A leggyakoribb
szembajok nemcsak elsé megjele-
nési alakjukban ismerhet6k meg,
hanem sokszor a jelent6sebb fejld-
dési stadiumokat Is kovetni tudjuk
az atlasz remek képein, szikség
esetén  nagyszer(ien  reprodukalt
rontgen felvételeken is. A differen-
cialis diagnosztikai szemponthdl
nehezen elkllénithetd korképek
kozotti eligazodast pedig tablazatos
attekintések konnyitik meg. A
kils6 =~ szembajok =~ zOmét szines
fényképfelvetelek ismertetik, mig
a szemfenéki folyamatokat elso-
rendi festmények érzékeltetik. A
rovidrefogott szoveg nagy salyt he-
lyez arra is, hogy allandéan utal-
jon a szem és az egész szervezet
kozotti  szoros osszefu?( gésre.
maédon pl. flgi/)elemmel |serhet0 a
vérpalya, a a mellékiregek
sth. egyidejién fennalld megbete-
gedése is.

A minden tekintetben nagysze-
rGen sikerilt atlasz az orvostan-
hallgatok és kezdd szemorvosok
mellett a gyakorlé orvosoknak
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szintén nagy segitséget jelenthet a
véaltozatos kuls6 és belsé szemba-
jok helyes megitélésében.

Ezzel a német kiadassal egyide-
jlleg latott napvilagot az angol
(Elsevier, Amsterdam), az olasz
(Edizioni Italiane, Roma) és a spa-
nyol (Salvat Editores, Barcelona)

kotet.
Lugossy Gyula dr.

jelent

ORVOSKEPZES
1964. 1. szam

Hetényi Géza o6nmagar6l és az orvosi
hivatéasrol.

Szodoray Lajos dr.: Gastroenterolégiai
vonatkoz4sok a dermatolégidban.

Esrath Jendé dr.: A hypertonia kérdé-
sének mai 4alldsa, modern hypertonia
therapia.

Vas Imre dr.: A rehabilitacié elvi kér-
dései és azok alkalmazéasa.

Boéna Endre dr.: Pulmonalis embolia.

Szab6 Gyodrgy dr.: A vese terhességi
toxaemiéaban.

Szendi Baldzs dr. és Lakatos Istvan
dr.: Postoperativ gyomoratonia és né-
orvosi hasi sebészet.

Molnér Jend dr.: Pathospermiéds képek
és endokrin kapcsolatok.

Sztankay Csaba dr.. Az angiographias
vizsgalatok szovodmenyel és azok
megel6zése.

Babies Antal dr.:
indicatidjaroi.

Klinikai-pathologiai konferencidk anya-

gébol.

A glimds vese miitéti

MAGYAR
BELORVOSI ARCHIVUM

1964. 1. szém

R4k Kalméan dr., Kriza Ferenc dr.,
Varga L&szl6 dr. és Cserhéti Istvan
dr.. A thrombocytopoesis vizsgalata
anaemia perniciosa eseteiben.

Kenedi Istvan dr., Faber Viktor dr. és
Gréczi Melinda dr.: A postoperativ
koszoruérthrombosis.

Lehoczky Dezs6 dr. és Doctor Frigyes
dr.: Savotényez6 szerepe az emberi
leukocytosis létrejottében.

Réna Gyodrgy dr. és Fischer Tamaés
dr.: A phonokardiogramm jelentésége
a mitralis stenosis hallgatézasi leleté-
nek értékelésében.

Borbély Lajos dr.: Adat az Adams—
Stokes-tiinetcsoport kértandhoz.

Solti Ferenc dr., Bekény Gydrgy dr. és
Zé4dory Erné dr.: Elektrokardio-
gramm- és keringés-valtozasok poly-
myositishben szenvedd betegekben.

Toéth Emil dr.: A bérhémérséklet vizs-
galatanak jelent6sége az angiopathia
diabetica korai felismerésében.

Konyvismertetés

MAGYAR ONKOLOGIA
1964. 1. sz&m

Kendrey Géabor és Cossel Lothar dr.:
gy aj, isonikotinsavhidraziddal
(INH) elgidézett transplantalhaté egér
ascites sarkoma elektronmikroszkoé-
pos szerkezetérél.

Kovi Jézsef—Kovacs Margit: A tobb-
magvl daganatéridssejtek keletkezése
a kezeletlen JBK-ascites-sarcomaban.

Kéréos Zoltan, Hartai Ferenc, MAaté-
Wojcinska Urszula, Sellei Camillé:
Adatok a Degranol hatdésmechanizmu-
sadhoz.

Sajgé Mihélyné—Kertai PA&l: 0Osszeha-
sonlité biokémiai vizsgéalatok normal
és erythroblastosis virussal fert6zott,
csirkékben.

Géabor Mikl6s—Piukovich Istvdn—Szeg-
vary Menyhért: N6gydgydaszati rakos
betegek szérum neuraminsav szintje.

Foti Mihé&ly: A réntgenvizsgalat jelen-
t6sége a gyomorrdk-sziiréshen.

Dimitrov—Szokodi Daniel—Piroth Ka-
roly: A mell- és hasliregi rosszindu-
latd daganatos megbetegedések felis-
merése terén szerzett megfigyeléseink,
kérhdzunk b5-éves beteganyagén

Nagy Istvdn—Koszord M aria—M4joros-
sy Kéalman—Vajda Janos: Daganat-
sejt szor6dadsok kdovetkezményeinek.
kivédése nyulak Brown—Pearce-féle
hererdkjanal Mannozym-adagolassal.

Szendi Balazs: Kraurosis vulvae és
gyomorrék.

Mark Istvén, Firedi Erzsébet, Groholy
Eva: A gyomor-béltractus és méj
részvétele Brill—Symmers-kérban.

ORVOS ES TECHNIKA
1964. 1. sza&m

Roméan Gyérgy dr.,, Katona Zoltan: A
negativ |ontherap|a

Lapis Karoly dr., Tremmel Janos: Az
elek;ronmikroszkép és bioldgiai alkal-
mazasa.

Zaray Ervin dr.. A fogorvosi gyakorlat
vilagitasi problemal

Palkévits M., dr., Czeizel E. dr., Palko-
vich 1.: Kva'ntitativ szévettani vizsga-
latok a Palkovits—Csap6-féle fél-
automata mikroprojekciés méréasz-
tallal.

A »Medicor Gravicert-« allémezejd,.
mélytherdpids készilék.
Csernohorszky Vilmos dr.: A Buda-

pesti  Nemzetkézi Anaesthesiologiai.
Symposionrél.

Giacinto Miklés dr.: Az anaesthesiolo-
giai felszerelés néhény id6szer( kér-

. désérol, a Budapesti Nemzetkozi
@naesthesiologiai Symposion tikré-
en.

A VEB Medizintechnik kiallitasa.

Az Intézeti Tudoményos Bizottsag hi-
rei.

Lapszemle.

MAGYAR TRAUMATOLOGIA,
ORTHOPAEDIA
és helyredllité sebészet
1964. 1. szam

Szab6 Arpad dr., Gonda Gyérgy dr.:
Elephantiasis szokatlan megjelenése.
Siukosd Barna dr.: A muscularis biceps

hosszi fejének szakad&sardl.

Toéth Ferenc dr., Kelemen Janos dr.,
Szatai Imre dr.: A tomographia jelen-
té6sége a térdizuleti torések rontgen-
vizsgéalataban.

Ménesi Lé&szlé dr.: A Rush szegezésr6l.
Risk6 Tibor dr.: Tapasztalataink a
nyaki csigolydk miitéti feltarasaval.
K. E. Kallio dr.: Gerinc osteotomia

spondylitis ankylotisans miatt.

Fekete Gyodrgy dr.: Fémartalom vital-
liummal végzett csontegyesité miitét
kapcsan.

Nagy Erné dr., Bélint Jézsef dr.: Az os
lunatum mells6 szarvanak tdérése.

Osteomyelitises sip-

Vadasz Kéroly dr.:
m (itéttel gyodgyitott

csont Aalizulet
esete.

Karolyi Léaszl6 dr., Mayer Katalin dr.,
Tamésy Séandor dr.: Aramités kovet-
keztében létrejott mozgésszervi séri-
lések.

Udvézeljuk Gj laptarsunkat az »Orvos
és Technikat-«.

Tasnddy Laszl6 dr., Eluss Béla dr.,
Ardai Géza dr.: Hasi sérilések klini-
kdank nyolc éves anyagéban.

Kovalkovits Istvan dr. és Valyi Séandor
dr.: A talustest térése mint ritka kor-

kép.

Hibak, tévedések: G. A. Dr. Hibadk a
friss nyuzasok, bdérsérilések ellatasa
esetén.

Hirek: Szerkeszt6ségi kozlés.



SZEMESZET
1964. 1. szé&m

Noénay Tibor dr.: Bekdszontd.

Bartok Imre: Hirschler Ignéc.

Gyé6rffy Istvan: Sz4z éves a »Szemé-
szet«.

Takats Istvan: Pharmakologiai vizsgé-
latok isoldlt emberi musculus sphinc-
ter iridisen.

Sebestyén Janos, Strenger Janos és
Szabé Gyérgyi: Juvenilis maculade-
generatiok és ezek kapcsolata az
ideghértya egyéb dystrophias jelen-
ségeivel.

Vezetségvalasztas.

Friedmann Lajos: Uj, vértelen eljaras

a dakryocystitis chronica megolda-
sara.

Pajor Rezsé, Medgyaszay Attila:
Kancsal-amblyop szemek szinérzé-
kenysége.

Albert Béla: Chronicus ocularis myo-
sitis esete.

Remenéar Lé&szlé, Marek Péter: Duane
syndroma elektromyogramm ja.

Vary Istvan, Palfalvi Maria: Ada-
tok a szaruatultetés ritka forméaihoz.
Halda Tamés: Szemfenéki nivédifferen-
cidk kimutatdsa Goldmann-perimé-
teren.
Beszamolé a II.
Symposiumroél.
Konyvismertetés

Nemzetk6zi Iscerg-

MAGYAR RADIOLOGIA
1964. 1. sz&m

Zseb6k Zoltan dr. és Petrdnyi Gyd6zé

dr.: Quantitativ extracellularis viztér
valtozdsok jelent6sége a kisérletes
»intestinalis sugéarhaldl-« vizforgalom
zavaraiban.

Szegvéari Menyhért dr., Kopp Miklés
dr., Lacsan llona dr., Kovécs La&szl6
dr.: A ductus thoracicus réngen &bra-
zoldsa lymphangiographiaval.

Csékéany Gyorgy dr: Supravalvularis
pulmonalis stenosis.

Vargha Gyula dr.: Peristomitis.

Deadk J6ézsef dr. és Barna Laszl6 dr.:
A Brunner mirigyek hyperplasidja.

Gefferth Kéroly dr.: Szokatlan géazar-
nyékhidny hasi roéntgenfelvételeken
gyermekkorban.

Nyul-Téth Pal dr., Riské Tibor dr.,
Borsay Jénos dr.: Ujabb adatok a
csigolydk kozotti résszlkilet keletke-
zéséhez.
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Géré;ényi Akos dr. és Irt6 Istvan dr.:
Adatok a rétegfelvételi eljards érté-
kéhez ethmoidalis folyamatok tisztdza-
saban.

Tormési Istvan dr. és Zimanyi Léaszlé
dr.: Az utolsé 4&gyéki csigolya csu-
szamladsanak ritka esete.

Paadl Margit dr., Kovér Jézsef dr., Cso-
mor Séandor dr., Hunka Rezsé dr.:
Ultrahan és réngen-besugérzas
hatdsana histokém iai vizsgélata
Ehrlich-ascites tumoron

Koczkds Gyula dr., Bisztray-Balku
Sandor és Urban Janos: Stabilivolt
therdpias rontgenkésziulék kapcsold-
asztalan elhelyezett V-mér6é atalaki-
tasa.

Tudomdanyos gy(léseink.

Konyvismertetés.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1964. 3. szam

Lehoczky Tibor dr., Halasy Margit dr.,
(dr. Lehoczkyné), Harmos Gydrgy dr.
és Simonyi Gydrgy dr.: Myopathia
glycogenica ikertestvérpéarnal.

Kajtor Ferenc dr.: A barbiturat narkod-
zis mélységének és szenzoros stimula-
cionak szerepe az »alvadasi aktiva-
ciésban.

MORFOLOGIAI ES IGAZSAGUGYI
ORVOSI SZEMLE

1964. 1. szé&m

Megyeri Léaszl6 dr., Soltész Margit dr.:
A felnéttkori essenthialis pulmonalis
haemosiderosis diagnosztikus problé-
mairodl.

J6zsa Lé&szIl6 dr., Perneczky Méria dr.,
Pataky Janos dr., Lusztig Gabor dr.:
Dextran- és heparinhatds vizsgalata
nyulak mesoappendixén.

Krutsay Miklés dr.: A kotészoveti ros-
tok ezistimpregnati6jaroi.

Jankovics Rezsé dr., Brasch Zoltan dr.:
Simon Jénos dr.: Generalizalt orias-
sejtes arteriitis.

Torok Eva dr., Szemenyei Klara dr.:
Sarcoma idiopathycum multiplex
haemorhagicum sec. Kaposi, belsé
szervi elvaltozasokkal. .

Kadar Anna dr., Tabak Péter dr.: Er-
elvaltozasok vesetuberculosisban.
Radnai Béla dr., Domo6tor LéaszIlo dr.:
Adatok a szivizom allergids granulo-
matosisanak aetiopathogenesiséhez.
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Szendréi Zoltdn dr., Pésalaky Zoltam
dr.: A prostatardkszévet enzymeirdl.

Széky Antal dr., Szabé Istvan dr.: A
sertések eosinophilsejtes agyhéartya-
és agyvel6gyulladésa.

M ajtényi Katalin dr., Adorjdm Ferenc*
dr., Nagy Tibor dr.: Subacut spongio-
sus encephalopathia (SSE) szokatlan«
mérték({ agyi atrophiaval.

Gajé Méria dr., Bentzik Mihaly dr.,.
Nagy Sandor dr., Nagy Istvan dr.:
Adatok a kisérleti allatok csoves
ﬁsontjainak periostealis vérellatadsa-
oz.

Kliniko-pathologiai konferencidk anya-
gabol.

Az orvosszakértdi gyakorlat kérdései.

Koényvismertetés.

Felel6s kiad6: a Medicina
Egészséglgyi Konyvkiadé igazgatéja.
Megjelent 12000 példanyban
Kiado6hivatal: Medicina Egészséglgyi
Konyvkiadé, Bpest, V., Beloiannisz u. 8.
Telefon: 122—650
MNB egyszamlaszdm: 69.915,272—46.

64 2683 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felel6s vezetd: Soproni Béla igazgaté

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd
a Posta Kozponti Hirlapirodéjanal
(Budapest, V. kér. Jozsef nador tér 1|.>
és barmely postahivatalnal.
Csekkszadmlaszam: egyéni 61 273.
kozileti 61 066 (vagy 4atutalds
a MNB 8. sz. foly6szamlajara)
Szerkeszt6ség: Bpest, V., Néador u. 32-
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
El6fizetési dij egy évre 180— Ft,
negyedévre 45—, egyes szam 4ra 4,50 Ft

INDEX: 25 674

REDNISOLONKENC’)CS

Osszetétele: 1 tubus (5 g) ¥2% Prednisolon-t tartalmaz.

Javallatok: Eccéma kulonféle formai, akut és krénikus dermatitisek, erythrodermia,
exsudativ diathesis bértinetei, pruritus ani et vulvaris.

Alkalmazésa: Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bdérre kenni.

Megjegyzés:
rendelés

(fekvBbeteg-gyogyintézet) javaslatdra rendelhetd,

SZTK terhére szakrendelések rendelhetik, egyéb esetben csak szak-

a javaslatban

meghatarozott id6tartamu gyogykezelésre. A vényen fel kell tintetni a
javaslatadé szakrendelést és a javaslat keltét. — Kozgyogyellatas terhére
nem rendelhetd.

Csomagolas: 1 tubus (5 g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

KOBANYAI

Forgalomba hozza:

GYOGYSZERARUGYAR,

BUDAPEST X



ACEDOXIN

injekcido és tabletta

Javallatok:

Osszetétel:

Adagolas:

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatab6l nyerhet6 glukozid, mely a lassubb,
de tartdés hatasu digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzambol igen jol
szivadik fel, hatdsa orélis adagolds mellett is 2—4h alatt beéll. A hatéds gyor-
sasdga szempontjabdl a lanatosid—C és a digitoxin kozott all; hatastartama
a digitoxinénal valamivel rovidebb. Az ingerképzést és az ingervezetést
kifejezetten csdkkenti.

A Kkeringési elégtelenség (kardialis dekompenzacid) helyreéllitasa és a
kompenzacié fenntartasa.

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

A kompenzacio helyredllitasara az els6 (esetleg a masodik) napon nagyobb
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmazhatdé, amit a kdvetkez6
napokban akkor is helyes csokkenteni, ha toxikus jelenség egyaltalan nem

mutatkozik. A helyredllitott kompenzécié fenntartisara &ltaldban napi %—3
tabletta szlkséges.

Mellékhatasok: Az Acedoxin mellékhatdsai megegyeznek maés digitalis készitmeények

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

Csomagolas: 5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft

100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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Belklinika (igazgat6 :

Julesz Miklés dr.)

Az anticoagulans kezelés néhany elvi kérdése

Rak Kalman dr.

Toébb mint huszondt éve alkalmaznak anti-
coagulansokat a thrombosissal jar6 megbetegedé-
sek kezelésében, mégis ez a therapias eljards a
modern orvosi literatura egyik el6terében 4llg,
sokat vitatott kérdése. Eredményei altalaban ked-
vezBek, de mddszerei, s a kezelésre alkalmas bete-
gek megvalasztasa, tehat indikécids tertlete ma
sem itélhet6 meg egyértelmlen. A vita méretei
érthet6ek, hiszen olyan patholégias torténéssel
szemben alkalmazzdk az anticoagulansokat, mely-
nek jelent6sége klinikusok és patholdgusok egybe-
hangzé véleménye szerint egyre né. A thromboti-
kus és thromboembolids koérképeknek a morbidi-
tasi és mortalitasi statisztikakban ma is igen el6-
kel6 helye van, a cardiovascularis megbetegedé-
sek kozott pedig az élre tortek.

Kétféle anticoagulans hasznalata terjedt el a
gyakorlatban: a hepariné, melyet a harmincas
években vezettek be, s mint direkt, Un. széles
spektrum( anticoagulanst sokhelyt el6szeretettel
alkalmaznak, s az oralis anticoagulansoké, a ku-
marin- s késébb az indandion-készitmények for-
majaban, melyek széleskor( elterjedését konnyebb
vagy konnyebbnek latsz6 alkalmazasi modjuk is
el6segitette. A fibrinolytikus (thrombolytikus) sze-
rek klinikai alkalmazasanak Kiterjesztése és érté-
kelése csak most van folyamatban. Az alabb felve-
tett kérdések ezért els6sorban a heparinra, vala-
mint a kumarinokra, s a velik egy megitélés ala
esd indandionokra vonatkoznak.

Az anticoagulans kezelés mindig prophylakti-
kus, célja a thrombus-képz6dés megel6zése. Mint
minden preventiénak, korai alkalmazasanak a ki-
latasai jobbak. Meglevé thrombusra direkt hata-
suk nincs. A therapianak ez a mddja szamos, elsé-
sorban élettani és kdrélettani kérdést vet fel.
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Elérhet6-e a thrombus-képz6dés gatldsa az alva-
dasfolyamatok befolydsolasa utjan, s a haemo-
stasis veszélyeztetése nélkiil? A keringd vér koros
Osszetétele hajlamosit-e thrombosisra? Milyen al-
vadasi tényez6knek van szerepe az intravascularis
alvadasfolyamatban? Mi a szerepe a thrombocytak-
nak a kulénboz6 érterilet thrombosisaban? Mi a
hypocoagulobilitasnak a kivanatos szintje, fenn-
tarthaté-e az tartdsan, s hogyan mérhet6. Erde-
mesnek latszik roviden osszefoglalni a véralvadas-
nak a thrombus-képz6désben betdltott szerepét, s
a haemostasissal valé kapcsolatanak kérdését.

Véralvadas, thrombosis, haemostasis

Az alvadas haemostasisbeli szerepe ismert, ha
minden részletében nem is tekinthet§ tisztazott-
nak. Ugyanakkor a thrombus-képz6désben is 1é-
nyeges szerepe van, s mint a Virchow-féle tridsz
(1862) egyik tagjat, a vér fokozott alvadékonysa-
gat régota a thrombogenesis egyik té/iyez6jének
tekintik. A vazlat rekapituldlni kivanja a haemo-
stasis és a thrombogenesis ismert tényez6it:

Haemostasis

Thrombocyta
| t rendszer f " ~

Vascularis Alvadas n
rendszer rendszer

Thrombogenesis

1. Endothel laesio
2. Vérosszetétel valtozas
alakos elemek (thrombocytak!)
lasmatikus (alvadas!)
3. Haemodynamikai valtozas
stasis
helyi aramlas valtozas
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A thrombosis preventidéja az alvadas gatlasa
utjan akkor tekinthet6 csak megengedettnek, ha
az nem jelenti egyben a haemostasis egészének ve-
szélyeztetését. Ismeretes, hogy megnyult alvadasi
idével jaré vérzékenységek (Hageman-faktor hiéa-
nya, heparinaemia) eseteiben az Un. primér haemo-
stasis normalis lehet, s akar alvadasképtelenség
(afibrinogenaemia) esetén is legtébbszér normalis
a vérzési id6. Maskor csak enyhén megnyult alva-
dasi id6 mellett (haemophilia, kumarin-therapia)
sulyos vérzések léphetnek fel. Helyesen vezetett
anticoagulans kezelés kozben sem nagyon ritka a
varatlan vérzés. Ha a thrombosis megel6zésébdl
szarmazé el6ny csak lényegtelentil lenne nagyobb,
mint a vérzéses szévédmények okozta hatrany, ke-
vés kovetGje lenne ennek a therapias eljarasnak.

A physioldgids haemostasis véd az érsérulés-
b6l szdrmazo elvérzéssel szemben, éppugy, mint az
intravascularis alvadassal szemben. EI6bbi miko-
dését demostralja az Owren (1) nyoman osszealli-
tott abra (1. abra).

A haemostasis els6 Iépése a thrombocytaknak a
serult endothel-sejtekhez valé tapadasa, melyet rever-
sibilis aggregatio kovet (2). A folyamat néhany ma-
sodperc alatt végbemegy, fuiggetlen a véralvadastol,
nem elézhetd meg sem heparinnal, sem oralis anti-
coagulansokkal (3). Szerepe van a thrombocytak
adhaesiv sajatsaganak, mely hianyzik példaul a
thrombastheniaban, egy plasma-faktornak (4), mely-
nek hianyat feltételezik a Willebrand-féle betegseg-
ben és a calciumnak. A folyamatot nagy valészinu-
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kezik, s kozben alvadas- és ér-aktiv anyagok szaba-
dulnak fel. A folyamat kivaltéja thrombin (2), mely
a thrombocytakat koriilvevé plasma-milieuben, a vér-
lemezkék sajat alvadas-rendszerében, nyomokban kép-
z6dik (7). A haemostasisnak ez a fazisa igen intenziv
kumarin-kezeléssel és nagy dozisu heparinnal blok-
kolhat6 (3). Kovetkezménye a vérzési id6 megnyulasa,
s haemorrhagias hajlam. Az anticoagulans therapia
intenzitdsat ennek a haemostatikus folyamatnak az
épségben tartasa kell meghatarozza. A kovetkez§ lé-
pesben jut szerephez a plasmatikus alvadasfolyamat.
A fibrinképzédés vezet a végleges megerdsitett throm-
bus kialakulasahoz. Ennek a coagulatiés thrombusnak
van lényeges szerepe mind a vénas, mind az artérias
rendszerben végbemend thrombotikus folyamatokban.
Ez az a szakasza a haemostasisnak, mely anticoagu-
lansokkal felfiiggeszthetd, a prowzorlkus haemostasist
jelenté thrombocyta-thrombus kialakulasanak karosi-
tasa nélkul. A hypocoagulobilitas megengedhet6 mér-
téke tehat az, mely mellett a fibrinképz6dés gatolt,
de a viscosus metamorphosis szamara nélkiloz etet-
len thrombin képzédése a thrombocyta-atmosphera-
ban végbemegy. E szempontbol kedvezd, hogy bizo-
nyos alvadastényez6k koncentracidja a thrombocytak
feliletén nagyobb, mint a plasmaban és kielégitd le-
het alacsony plasmaszint esetén is (8).

A kovetkez6 vazlat mutatja azokat a lehetdsé-
geket, amelyekkel a vér alvadékonysdganak yat-
rogen csokkentése jarhat:

Thrombogenesis

+
+

Haemostasis

kedvez6 therapias hatas
haemorrhagias hajlam
ineffektiv therapia
thrombosis+haemorrhagia

+
+

A haemostasis mechanizmusa OWREN szerint

Thrombocytak

Adhaesio
Reversib.
aggregatio

Irreversib. aggregatio

Viscosus metamorph.

Heamostatikus ,,platelet plug”
(thrombocyta thrombus)
Antikoagn-
lansok hatasa

Fibrin
Vvt-k

(Vorés thrombus)
l.

séggel adenosindiphosphat (ADP) inditja el (5),
melynek forrasa a sérilt endothel-sejt, a kollagén
rostokkal kontaktusba kerilt thrombocytak, s esetleg
a vorosvértestek lehetnek (6). (A Hellem-iéle R faktor
— red cell factor — leginkabb ADP-vel azonosithatd.)
Masodik lépés az an. viscosus metamorphosis, mely-
nek zavartalan lefolyasa ugyancsak feltétele a nor-
malis haemostasisnak. A vérlemezkék irreversibilis
valtozdson mennek at, thrombocyta-thrombus kelet-

ADP, thromb. adhaesiv tul.
plasma adhaesiv f., calcium

Thrombin képzédés ~ ~ — Intrinsic s.

a thromb. feliileten “emmmmmem Extrinsic s.
>m Provizorikus haemostasis

Thrombin képzédés Intrinsic s.
a plasmaban - Extrinsic s.

r- Megerdsitett haemostasis

abra

A thrombogenesis gatlasa a haemostasis befo-
lyasolasa nélkil — ez a kivanatos therapias hatés.
Ha a haemostasis is karosodik, klinikailag vérzé-
ses hajlamban nyilvanul ez meg. Ha egyiket sem
alteralja, hatéstalan a kezelés. Ritkan a thrombo-
genesis akkor sem akadalyozott, amikor a primér
haemostasis mar szenved, ezek a thrombosis
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progresszidja mellett észlelt haemorrhagiak ritka
esetei.

Kérdés~hogy a megengedhetének vélt alvadas-
zavar elénydsnek mondhaté-e minden tovabbi nél-
kul a thrombogenesis szempontjabol?

Régota vizsgalt kérdés, hogy szerepel-e hyper-
coagulobilitds a thrombosis létrejottében. A szer-
z8k egy része kimutatta az alvadékonysag fokozoé-
dasat thrombotikus allapotokban, masok negativ,
vagy nem egyértelmd eredményre jutottak. Ha
egy vizsgalé nem talal anomaéliat, Tehet, hogy a
modszer, melyet alkalmaz, nem elég érzékeny.
Masrészt kérdéses, hogy egy lokdalis folyamatot
kell-e altaldnos, a systemdas keringés veérébdl is
kimutathatd eltérésnek kisérnie? Akik talaltak el-
véltozasokat a globalis véralvadasban, vagy egyes
alvadastényezdk szintjében, joggal kérdezhetik,
hogy az észlelt anomalia a thrombosis oka vagy
inkabb kovetkezménye-e? Hypercoagulobilitashoz
nemcsak procoagulans-szaporulat, hanem anti-
coagulans-csokkenés is vezethet. Felhivjdk Gjab-
ban a figyelmet a physiolégids plasmin-thrombo-
lysis gatldsanak pathogenetikai szerepére, fokozott
antiplasmin, illetve antiplasminogen aktivitas Ki-
mutathatdsaga esetén (9). A legkovetkezetesebben
észlelt eltérés thrombotikus allapotokban a hepa-
rin-tolerantia fokozddasa, tehat heparin jelenlété-
ben a szokottnal rdvidebbnek talalt alvadasi idé.
Tobben észlelték a fibrinogen, antihaemophilias
globulin, Christmas-faktor, vagy a XI. és XII. fak-
tor szintjének emelkedését, illetve aktivitasdnak
fokozodasat (10). Fokozott thromboplastin genera-
tiot észleltek ischaemias szivbetegek vérében, va-
lamint az un. thrombophilias (ismeretlen okd,
recidivalo thrombophlebitises) betegeknél nagy
szazalékban (11). A legtdébb kimutatott elvaltozast
az intravascularis alvadasfolyamat produktuménak
a keringésbe jutasa is. eredményezheti, tehéat
kovetkezmény is lehet (10). Malignus tumorok
nekrotikus szovetébdl is juthat idénkint thrombo-
plastikus anyag a véraramba, s ez talan thrombo-
tikus folyamat kivaltéja lehet (12). Bizonyos alla-
potokban a haemostatikus mikodés altalanos fo-
kozodasat (,,over-all increase of haemostatic effi-
ciency”) lehet feltételezni, mely fokozott védelmet
nyujt az elvérzéssel szemben, de ugyanakkor foko-
zott thrombosishajlamot is jelenthet (13).

Az egyes alvadastényezdk szintje helyett valé-
szinlileg azok aktivitasa, s a koztik végbemend
reakciok sebességének a megvaltozasa a dontd.
Physiolégias korulmények kozétt a vér antithroin-
binjai védenek a feleslegben keletkez6 thrombin
hatasaival szemben. Ha a thrombin-keletkezés
iteme né, az antithrombinok hatésfoka elégtelen
lesz (12). Feltételezik, de nem bizonyitott, hogy
thrombosisban a heparin-aktivitas csokkent, tehat
a prompt hatast antithrombin elégtelen, s ennek
oki szerepe lenne a thrombosisban. A pro- és
anticoagulansok egyensulyat megbonthatjak Ki-
vllrél a szervezetbe juttatott anticoagulansok is,
igy példaul elégtelentl, kis dozisban alkalmazott
kumarinok. Hatasukra az alvadasfolyamatok meg-
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lassulnak, s a procoagulansok koziil némelyiknek,
példaul az antihaemophilids globulinnak a szintje
emelkedik, a természetes anticoagulansok pedig
csokkennek. Igy, els6sorban a kumarinok elha-
gyasa utan, kaléndsen, ha az vérzések miatt valik
szlikségessé, thrombosisra hajlamositd allapot all
el6. Egy thromboplastikus stimulus, melynek ha-
tasat a szervezet maskor kompenzalna, thrombus-
képz&déshez vezethet (14).

A megfelel6en vezetett anticoagulans-kezelés
befejezésekor is tobben észlelték a thromboembo-
lias jelenségek halmozodasat. Magyarazataban a
tulzott kompenzacion alapuldé hypercoagulobilitast,
az Un. rebound effect-et szerepeltetik (15, 16, 17).
Az allaspont — legaldbbis a kumarinokra vonat-
kozoan (18) — nem egységes.

Nem tisztazott részleteiben, hogy az alvadas
extrinsic és intrinsic systemdaja kalon-kilén mek-
kora szerepet jatszik a thrombotikus folyamatok-
ban. Feltételezhet6 azonban, hogy a folyamat kez-
detén az extrinsic, a progressio id6szakaban az
intrinsic rendszer jelent6sége nagyobb (19).

A véraramlas is hatassal van az alvadasfolya-
matokra (12). A vér szabad aramlasa allanddan el-
tavolitja az aktivalt alvadastényezbket, helyette-
siti azokat inaktivakkal, inhibitorokat szolgéltat,
gatolja tehat az intravascularis alvadast. Mindez
féleg a keringés artérias szaran érvényesil. Az ar-
teria-fal sértése j6 aramlas mellett csak kis throm-
bus keletkezését valtja ki, ugyanolyan karositas a
vénakban kiterjedt thrombus képz&dését eredme-
nyezi.

A thrombocyta-rendszert illet6 véaltozasokat
is sokan vizsgaltak. Bizzozero (1882) oOta ismert,
hogy a thrombusképzédés az aramlé vérben a
thrombocytak 0Osszecsapzddasaval kezd6dik (12).
Véltozhat a keringd thrombocytak szama, bar a
szdmszer( szaporulat énmagéban valdszindleg nem
jelent még thrombosis-hajlamot. MUtéti trauma
utan, a 10. nap kérili maximummal thrombocyto-
sis, s egyidejlleg fokozott adhaesiv készség mu-
tathato ki, tehat a thrombocytak egymashoz, s Un.
idegen felilethez konnyebben tapadnak (20).
A keétféle — mindségi és mennyiségi — valtozas
egyutt mar jelenthet thrombosisra dispondld té-
nyez6t. A legtdbb thrombosis a thrombocytosis
maximuma idején, illetve akordl 1ép fel. Az Ujon-
nan képz6édott thrombocytak kilondsen adhaesi-
vak (17). Tobben vizsgaltdk az ischaemias sziv-
betegek, myocardialis infarctuson atesettek throm-
bocyta-rendszerét. Az Un. adhaesiv index noéveke-
dése mellett rovidilt thrombocyta-élettartamot, s
fokozott turnover-t sikertilt megdllapitani (21, 22).
A thrombogenesis szempontjabdl féleg a fokozott
tapadoképességli thrombocytdk aranya (,,adhaesive
platelet count”) érdemel figyelmet. Néhanyan vi-
tatjak a thrombocytak primér szerepét a vénas
thrombosis keletkezésében, s val6szinlinek latszik,
hogy minél kozelebb &ll a thrombus szerkezete az
in vitro keletkez6 alvadék (clot) felépitéséhez,
annal inkdbb a fibrin-képz6dés, s annal kevésbé
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a thrombocyta-aggregatio pathogenetikai szerepe
a lényeges (12).

A vérisszetétel nem emlitett valtozasai kozott
jelentésnek tartjdk még a plasma viscositasanak
novekedését, valamint a zsirok bevitelét kovet6,
részben az alvadasfolyamatokkal kapcsolatos val-
tozasokat. Kalondsen a hosszulanci telitett zsir-
savaknak (23), s legujabban a gyors endogen
lipoid-mobilisationak (24) tulajdonitanak szerepet
thrombotikus allapot létrejottében,

A haemodynamikai valtozasok koézil az aram-
las lassulasa, végsé fokon a stasis bizonyitottan
kedvez a thrombusképz6désnek. Fontos adatokat
szolgaltattak e téren Wessler és munkatarsainak
allatkisérletei: a véralvadékonysdg fokozodasat
eredményezd intravénas serum-bevitel egyideji
vénas stasissal thrombusképz6déshez vezet (25).

Kutya és nydl vena jugularis-anak egy szakaszan
két Ilﬂaturaval vénas stasist hoztak létre. Ez dnmaga-
ban thrombus-keletkezéshez nem vezetett. Ha kozvet-
lenil a véraramlas megszakitasa elétt homolég vagy
heterolog, tobbek kozott human serumot adtak intra-
véndasan, tiz percen belil thrombus jott létre a kerin-
gésbdl Kiiktatott vena- segmentben, s olykor a distalis
ligatura mogott. Masutt sehol az eérrendszerben nem
jott létre alvadék. A serum-bevitel — mely a hyper-
coagulobilitast eredményezi — o6nmagaban thrombo-
sist nem okoz. Nyalban 1,32 ml serum pro kg az alla-
tok 90%-aban hatdsos. A serum mas, experimentalis
thrombus-keltésre alkalmazott anyag al szemben elé-
nyds: nem testidegen, nem okoz — legalabbis észlel-
het6 — endothel-sérilést, az alvadas természetes pro-
duktuma. Hat6anyagat Wessler-ék STA-nak (serum
thrombotic accelerator) nevezik, s kimutattak, hogy
a serum-hatashoz a 1X., XI. és XII. tényezé gChrlst-
mas-, Rosenthal- és Hageman faktor) kozrem(kodése
szukseges Ezek az intrinsic (plasmatikus) thrombo-
plastin-képzédés els6 fazisaban szereplé faktorok.
Serum helyett plasmat alkalmazva thrombus nem Kke-
letkezik. Tyuk-serum, mely Hageman-faktort nem
tartalmaz, ugyancsak hatastalan. A tylk, mint reci-
piens azonban, mas allat seruméanak adasara throm-
bus-képzédéssel valaszol.

A stasis f6leg a vénas rendszerben praedispo-
nalé tényezd, szerepét klinikai megfigyelések is
bizonyitjak. Az artériakban csak az &ramlast
gatlo akadaly, példaul atheromas plaque hoz létre
altaldban stasist.

Az aramléds lassulasa nemcsak az alvadas-
folyamatokat, hanem az alakos elemek, els@sorban
a thrombocytak redistributiéja miatt a thrombo-
cyta-thrombus képz6dését is elbsegiti. Az érfallal
kontaktusba kerult vérlemezkék mikro-laesiok he-
lyén hamar megtapadnak, s aggregalédnak. Az
endothel apré sérilései az aramlas helyi valtozasa-
nak lehetnek kovetkezményei (az intimat ér6
alland6 jellegl trauma, orvényképz6dés a kerin-
gés bizonyos szakaszain), s ezekhez hasonléan a
rossz keringés okozta anoxias endothel-karosoda-
sok is thrombus-képz&dés kivaltéi lehetnek (12).

Az érfal laesidja egyébként féleg az artérias
rendszerben latszik Iényegesnek, s szerepe ott 0sz-
szevethetd a stasis szerepével a vénas rendszerben.
Az artériak atheromai jelentik leggyakrabban a
felilet megvaltozasat, mely egyrészt a sérilt en-
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dothel-sejtekbdl szabadda valé szdveti thrombo-
plastin Utjan az extrinsic alvadasrendszert aktival-
ja, masrészt, idegen fellilet lévén, kilondsen a
thrombosis progresszidjanak idészakdban, létre-
hozza az an. kontakt-aktivalast, s ezen keresztiil
aktivalja az intrinsic systemat (19). Az intima-
anyag partialis thromboplastinként is szerepelhet.
Az intimakivonat in vitro ugyanis jobb partialis
kinase a thromboplastin generatios tesztben, mint
komplet thrombokinase a Quick-rendszerben. Ez
is az intrinsic rendszert er6siti (17). Itt emlithetd,
hogy az atherosclerosis thrombogen theorigja sze-
rint a thrombus-képz6dés, az atherosclerosis, s az
atherosclerotikus szlkulet (érelzarédas) ugyan-
annak a patholdgias folyamatnak a kilénb6z6 ma-
nifestatioja (26, 27).

Lényegében tehat a thrombus-képz&dés kom-
plex folyamat, egyetlen tényezdére altalaban nem
vezethet6 vissza. Az artérids rendszerben az endo-
thel-laesio, a vénas systeméban a vérkeringés rom-
lasa a leggyakrabban feltételezhet6 praedisponalo
tényez6. A vér alvadékonysaganak fokozodasa
inkabb a vénas, a thrombocyta-rendszer fokozott
haemostatikus m(ikddése féleg a keringés artérias
oldalan rendelkezhet pathogenetikai szereppel.
A thrombogenesis tényez6inek kiilénbdzd szerepét
érzékelteti az alabbi vazlat:

Artéria Vena
Erfal-laesio ++ + +
Thrombocyta-rendszer +++ +
Alvadas-rendszer + ++ +
Stasis ++ +++
A kémcs6ben képz6d6 alvadék (clot) nem

egyenld az éren belll keletkez6 vérroggel (throm-
bus), az in vitro alvadas (clotting) nem egyenld
az intravascularis alvadassal (thrombosis), mégis,
az alvadasfolyamat a thrombus-képz6désnek fel-
tétele, s igy varhaté, hogy megfelel6 mértékd
hypocoagulobilitds a thrombus-képz6dést gatolja.
Az anticoagulans kezelés — legalabb az esetek egy
részében — a thrombosis kauzdlis therapidja is
lehet, akkor, amikor létrejottében ddéntéen a foko-
zott alvadékonysag szerepel.

Anticoagulans — antithrombotikus hatéas

McLean Kkaliforniai medikus 4&ltal 1916-ban
felismert heparint mar a hiszas években felhasz-
naltdk a klinikumban, el6szér transzfiziok alkal-
méaval. Thrombosis-preventidra Best munkai nyo-
man 1935 korul Murray vezette be Torontéban, s

koralbelil egyidében egy skandindv munka-
csoport a Jorpes Altal rendelkezésre bocsatott
anyaggal, Crafoord-dal az élen. Ischaemias sziv-

betegségekben Best és munkatarsai alkalmaztak
1939-ben.

A novényi eredetli dicoumarolt (az els6 ku-
marin-t) Link izolalta, majd szintetizalta a negy-
venes évek legelején. Roviddel késébb mar tobb
klinikai kodzlemény beszamol alkalmazésarél. Tar-
tds kezelést Nichol vezetett be 1944-ben. (Az anti-
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coagulansok torténetére vonatkozé tovabbi adatok

-z = 7

17)

A heparin hatasa az alvadasra kettds:
1. gatolja a thrombin hatasat a fibrinogenre, tehat
antithrombin, mely hatdshoz egy plasma-faktor
(heparin-cofactor) sziikséges; 2. gatolja a pro-
thrombin-thrombin conversiét, az intrinsic throm-
boplastin  képz6désének géatlasan keresztil. Ez
tarthat6 a fontosabb heparin-hatdsnak (17). Olyan
dézisu heparin (1/30 nemzetkdzi egység heparin
pro ml vér) is létrehozza, mely a thrombin-fibri-
nogen reacti6t még nem befolydsolja, tehat a
thrombin alvadasi id6t nem nydjtja meg. Mindkét
heparin-hatas an. direkt hatds, in vitro kérilmé-
nyek kozott is észlelhetd. Valoszind, hogy a hepa-
rin az extrinsic thromboplastin systemaval is in-
terferal. Tobb oka is van tehat, hogy hatasanak
mérésére a Quick-rendszer nem alkalmas.)

A heparin egyéb, haemostatikus hatasa: nagy
adagban megnyudjtja a vérzési id6t, jelezve, hogy bi-
zonyos concentratioban a viscosus metamorphosishoz
szikséges minimalis thrombin-mennyiség keletkezését
is gatolni képes (30). A fibrinolysist illetéen nem
egybehangzdéak az adatok, de valdszinG, hogy ezt nem-
csak indirekt moédon fokozza (a fibrin-depositio gat-
lasaval tulsalyra juttatva a fibrin oldé mechanizmust),
hanem azon tdl is, a lipaemia befolyasolasan keresz-
tal, a lipaemia fibrinolysist gatlé mudkddésének elimi-
néladsaval (17). A vascularis resistentiat csokkentd
heparin-hatast tobben feltételezik. Egy bioldgiai teszt
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A kumarinok (és az indandion-szarmazékok)
négy procoagulans szintjét csokkentik indirekt
modon, szintézisiik gatlasa atjan, mint a K-vitamin
antagonistai, az initialis dozis utan a kovetkez6
sorrendben: proconvertin (VII. f.), Christmas-faktor
(PTC, IX. f.), Stuart-faktor (X. f.) és prothrombin
(1. £.). A VII. f. az extrinsic, a IX. f. az intrinsic,
a Il. és X. f. mindkét systema kozds tényezdje
(15/a, 17 — lasd 2. abra).

A kumarin-kezelés kezdetén a procovertin,
tartés kezelés esetén a Stuart-tényezd szintje a
legalacsonyabb (1). Az alvadasi id6, s altalaban
az un. globalis alvadéas-tesztek, valamint a throm-
boplastin generatiés teszt csak a therapia 4. és 10.
napja kozott jelzik a kumarin-hatast. Ezzel szem-
ben a kontroll elterjedt modszere, a Quick-iéle
teszt, vagy a tobbi egyszakaszos mddszer méar az
els6, vagy a masodik napon szinte teljes hatast
jelez.

A thrombin-generatio kumarin-kezeltek tveg-
cs6be vett vérében ugyanakkor indul meg, mint
kezeletlenek vérében. Ez amellett szol, hogy a
kontakt fazist a kezelés nem befolyasolja. De ke-
vesebb thrombin képzédik, ezért a kumarinos vér
alvadasa utan nyert serum antithrombin aktivi-
tdsa nagyobb. K-avitaminozisban és sulyos maj-
betegségekben azonos eltérések észlelhet6k, mint
kumarin-kezeléskor. Az ellen6rzés mddszerei az
érintett tényezO6k hidnyanak kozds hatasat mérik
7).

A kumarin-érzékeny tényezék helye a véralvadasban

Intrinsic

Thrombocyta 3. f.
Hageman f. (XI1)
PTA (XI)

AGE (VIII)

Christmas f. (PTC, IX) |

calcium (1V)
Proaccelerin (V)

Stuart f. (X)

Y
plasma
prothrombinasé

T r

Prothrombin (1)

2.

(a Bigelow-téle teszt) eredménye — Kkisérleti allatban
nagytomeg( vorosvéertest megjelenése a nyirokban
heparin intravénas adasa utdn — ezt igazolni latszik
(28). Csokkenti a thrombocytdk adhaesiv készségét,
noveli a thrombocyta-élettartamot, csdkkenti a tur-
nover-t [megvaltozik a »platelet economy« heparin
hatasara (29)].

Extrinsic

Szoveti thromboplastin

an
Proconvertin  (VII)

calcium (1V)
Proaccelerin (V)

Stuart f. (X)

Y .
szoveti
prothrombinase

Thrombin

------ Fibrin

Y
Fibrinogen (1)

abra

A kumarinok egyéb, haemostasist érint§ hatasa:
nagy dézidban megnyujtjdk — a heparinhoz hasonl6an
— a vérzési id6t (30); a fibrinolysist, s a recanalisa-
tiét csak indirekt modon fokozzak, illetve gyorsitjak.
Toébbek nézetével szemben a vascularis resistentiat
— Kramar szerint (31) — még nagy, vérzéseket okozo
kumarin-dézis sem csokkenti.
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A heparin antithrombotikus hatasa allat-
kisérletben mar koran igazolodott. Erfalsértést
kdvetd thrombosis, experimentélis myocardialis
infarctus utani murdlis thrombus-képz6dés olyan
mennyiségl heparinnal is megakadalyozhat6 volt,
mely nem okozott teljes alvadasképtelenséget (17).
Wessler emlitett kisérleteiben is kivédi a heparin
az izolalt vena-segmentben serummal keltett
thrombosist (25).

A Dicoumarol antithrombotikus hatédsat 1942-
ben Dale és Jaques (32) kisérletei bizonyitani lat-
szottak. Kés6bb, aranylag Kkisszama vizsgalat
ugyancsak a protektiv hatdas mellett szolt szovet-
sértést kovetd thrombosisok eseteiben (12, 33).
A hatdshoz azonban legtdbbszér haemorrhagidk-
hoz vezet6 alvadas-defektust kellett Iétrehozni.
Wessier-ék (25) akut kisérletben nem észleltek a
kumarinoktdl véd6hatéast, akar a donor, akar a
recipiens allatokat kezelték. Ha tartdésabban ada-
goltak kumarint a donor-allatoknak, egy hét utén,
vagy még késébb a serum STA aktivitdsa csok-
kent. Felhivjak a figyelmet az anticoagulans és az
antithrombotikus effektus disszocialt voltara. A
kumarinok Christmas-tényezét (IX. f.) érinté ha-
tasat tartjak lényegesnek. Csak kevés hasonlo ki-
sérletet végeztek, hol az intrinsic systema aktiva-
lasa utjan keltett thrombus-képz6dés kumarinnal
valo befolydsolhatosdgat vizsgaltdk. Egy Kisérlet-
sorozatban a kumarinok nem akadalyoztdk meg az
intravénas zsir-infusio okozta alvadasi idé rovidi-
lést (34). Egy masikban artérias thrombosist még
haemorrhagiat okozé doézisban sem tudott a kuma-
rin teljesen meggatolni (29). Sertésben, extra-
corpordlis shunt-systemaban vizsgalva a throm-
bus-depositiét egy munkacsoport megallapitotta,
hogy elégtelen kumarin-kezelés akér a hatszoro-
sara emelheti azt, mig nagyobb dézisok a throm-
bus lerakodast gatolni képesek (12). A kumarinok
— a heparinhoz hasonléan — a ,platelet eco-
nomy”” is befolyasoljak, de szintén csak adaequat
ddzisban csokkentik a turnovert, s ndvelik az élet-
tartamot, az adhaesivitds mérséklése mellett. Kis,
elégtelen adagban ellenkezd hatést fejthetnek Ki.
A thrombus-depositio mértéke inkdbb a thrombo-
cyta-adhaesivitassal mutatott dsszefliggést e kisér-
letekben, mint az in vitro alvadas-tesztek eredmé-
nyével (29). Kilénbség mutatkozott a heparin és a
kumarinok hatdsdban azokban a kisérletekben is,
melyekben az intima elektromos toltésének val-
toztatasaval keltettek thrombosist. Csak a heparin
protektiv hatasa volt egyértelmien megallapithato
(35).

Az allatkisérleti eredmények tehat a kumari-
nok hatasat, illetve hatékonysagat illetéen szeré-
nyebbek. Ismételten felmerilé aggaly a kumari-
nokkal szemben az, hogy nem ott hatnak, ahol a
thrombosis-tendencia megnyilvanul, nem annyira
az intravascularis alvadasban dontébbnek tartott
intrinsic rendszert — az eléfazist — alteraljak,
mely az alvadas egésze szempontjabol Iényege-
sebb, hanem elsésorban a prothrombin-komplexus,
ezen belll is a proconvertin szintjét csokkentik,
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tehat a masodrendlinek vélt extrinsic systemat
befolyasoljak. E hatasuk révén is lehetnek anti-
thrombotikusak a thrombus-képz6dés els6 fazisa-
ban, de csak kevésbé lehetnek azok a késébbi fa-
zisban. A meglév6é thrombus progressziojanak be-
folyasolasdhoz az intrinsic mechanizmus gatlasa
sziikséges, melyre a heparin prompt képes, a ku-
marinok azonban csak tébbnapos adagolads utén, s
akkor is csak korlatozottabb mértékben.

A kedvez6tlenebb kisérleti eredményekkel
szemben allnak a jobbnak latsz6 — de még talan
nehezebben értékelhet6 — Kklinikai tapasztalatok.
Az bizonyos, hogy az anticoagulans hatas még
nem tekinthet6 antithrombotikusnak is, de az
lehet, megfelel§ szint(i és megfelel6 ideig fenn-
tartott hypocoagulobilitas esetén. Ez utdbbinak a
megengedett alsd hatara jobban definialhat6, mint
a felsd. Kozelitse meg a haemorrhagias szintet, de
ne érje el, s kilonésen ne lépje tal. A fels6 ha-
tarra vonatkozéan az Aallatkisérleti adatok alig
nydjtanak tadmpontot. Klinikai megfigyelések azt
az allaspontot erdsitik, hogy szlik hatarok kozott
van az un. therapiés szint, s helyeselhetd torekveés
ma az alvadékonysagnak a minimalis biztonsagi
z6néig valé csokkentése (36). Ennek elérésében a
laboratériumi kontroll nyudjt segitséget.

A laboratériumi kontroll

A kell6 fokd hypocoagulobilitas elérése és
fenntartdsa megbizhaté laboratériumi ellenérzést
igényel. A kontroll moddszerének elvileg jeleznie
kell a vérzéses hajlamot éppugy, mint az elégtelen
therapiat, tehat a thrombosis-hajlamot. A cél vi-
lagos, de a feladat megoldatlan, mindenben meg-
felel§ eljaras sajnos ez idé szerint nincs.

Egyszer(ibb a helyzet a heparin-kezelést ille-
téen. Rovidebb ideig, rendesen napokig tart csak,
gyakori heparin-bevitelt igényel leginkabb intra-
vénas injectio formajaban, s a szert legtobbszor
feleslegben adjak, legaldbbis el6irasszer(i alkalma-
zédsakor. Elegendének latszik a kezelés elején meg-
gy6zédni az alkalmazott dozisok kielégit6é nagysa-
gardl, az alvadasi id6 vizsgalataval. Megfelel§, ha
az Ujabb heparin-injectio elétt kozvetlenil az
alvadasi id6 a normalis kétszerese (17). A masodik
naptél kezdve a kezelés altalaban laboratériumi
kontroll nélkul folyhat, tehat az alvadasi id6k
ellenérzése nem feltétlenil sziikséges. De fokozott
figyelmet, s rendszeres ellendrzést igényel példaul
az intravénds (csepp-infusiés) heparin-therapia.
A heparin-kezelés sikere — az esetek nagy tdébb-
ségében — a kelléen megvalasztott dozisok fiigg-
vénye. Ha a sziikséges minimalis mennyiséget ki-
vanjuk adagolni, a rendszeres kontroll nem nél-
kiulézhet6.

A kumarin-kezelés ellen6rzésére
Quick modszerét, a ,,one-stage prothrombin time
eljarast alkalmaztak. Bizonyos modositasai mellett
ma is ez a legelterjedtebb. A VII., X. és Il. ténye-
z6k szintcsdkkenését jelzi, ebben a sorrendben (1,
36). Feltétele ennek a megfeleld, féleg a VII. és X.
faktor-hianyra érzékeny, megbizhaté thrombo-

kezdettdl
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plastin. Ugy latszik, hogy az agykinase-k alkalma-
sabbak, akdr a Quick ajanlotta nyulagy-, akar a
human agykinase. Ezekkel szemben a tid6-prae-
paratumokat kevésbé jonak tartjak, s csak sajna-
latosnak mondhaté, hogy két igen elterjedt, egyéb-
ként szerencsés készitmény ebbe a kategoridba
tartozik. A Simplastin, melyet féleg az Egyesdlt
Allamokban hasznalnak, a X., a Thrombokinase
,Geigy”, mely nalunk is széles kdrben elterjedt, a
X. és a VII. faktor csokkenéssel szemben érzéket-
len (1, 37, 38, 43). El lehet fogadnunk azt a ma-
gyaréazatot, hogy kilénbéz6, nem megfelel6 throm-
bokinase-készitmények elterjedése diszkreditalta
bizonyos fokig az eredeti Quick-féle tesztet, s ve-
zetett szadmos modositas bevezetéséhez (39). Az
1959 6ta egyre inkabb tért hddito Owren-féle
thrombotest (40) f6 érdemét ma abban latjak,
hogy stabil, megbizhatd, s kell6en érzékeny throm-
bokinase-t képvisel, mely akkor is nagy el6ny, ha
a bevezet6je altal hangoztatott Christmas-faktor
érzékenysége (ez lenne ugyanis a lényeges novum
a Qwic/c-mddszerrel szemben) az igértnél mérsé-
keltebb (39, 41, 42). Owren (1) és Koller munkacso-
portja (43) tisztazta féleg, hogy melyik az érintett
tényez6k csokkenésének megengedhetd alsé hatara.
Az Un. kritikus szint a VII. tényez6re vonatkozéan
5% alatt van, a X.-¢ 5% kordli, a IX.-6 7—8%, s
a Il. faktoré 10% korili. A therapia kezdetén a
VII. és a IX. faktor, kés6bb elsésorban a X. faktor
talzott szintcsokkenése okozhat haemorrhagiat.
A kritikus szintek szabjdk meg a ,therapias opti-
mum™-ot, mely a Quzc/c-mddszerrel (fiziologids sos
plasma-higifassal) 10 és 30% kozott van, illetve a
Quicfc-rendszerbeli alvadasi id6 kétszerese és
haromszorosa kozott, az Owren-féle thrombotest
szerint pedig 10 és 15% kozott adjak meg. Helyes-
nek latszik egyelére, mig kilénb6z6 thrombo-
kinase-készitményeket hasznalnak, ha a higitatlan
normal (kontroll) plasma és a kezelt egyént6l
nyert plasma alvadéasi idejét egyarant megadja a
laboratérium (10).

A vérzéseknek mintegy fele a Stuart- (X)
faktor 5% ala val6 csokkenésére vezethet§ vissza
(43, 44). Oka a tulsagosan intenziv therapia, illetve
a nem kelléen stabilis szint tartés kezelés alatt.
A laboratoriumi kontrollnak elsésorban erre a té-
nyez6re vonatkozéan kell informéciét szolgéltat-
nia. A vérzéseknek tovabbi egynegyedét a Christ-
mas- (IX.) faktor kritikus szint ald csokkenése, a
fennmarad6 eseteket pedig valamely egyéb, ren-
desen lokalis ok magyarazza. Csoportosithatok a
vérzések ugy is, hogy egy résziket a prothrombin
aktivitds valtozasa jelzi, a masikat nem, s itt vagy
az intrinsic mechanizmus vizsgalo modszerei, az
alvadasi id6, a TGT lesznek informativak, vagy
azok sem, s a vérzés oka a kapillaris rendszer ban-
talma, illetve lokalis ok. Régebbi statisztikdk sze-
rint a kumarin-kezeltek 3—5%-4ban kellett vér-
zéssel szamolni, ezek kozil 1—2% volt sutlyos (17).
Ma sokkal kedvezébb a helyzet. Owren példaul
2000 beteg kezelése sordn utébb egyszer sem latott
vérzést, s szamitasa szerint 150 kezelési évre jut
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1—1 haemorrhagia az ellen6rzés jelenlegi modsze-
rei mellett (1). Ha talan talsagosan jo is ez az adat,
jelzi, hogy az anticoagulans kezelésnek a f6 veszé-
lyét ma mar biztosan nem a vérzések jelentik.
Régi felismerés, hogy a potentialis thrombosis na-
gyobb veszély, mint a potentialis vérzés. A latszat-
anticoagulans therapia alatt fennmarad6, vagy
éppen fokozédd thrombosis-készség tehat a keze-

Vérzékeny hajlam Ttcmbcsis-készség
Quick t.
PP t.

Thrombotest

Mayer-Connel f. alv. i.

H eparin tol. t.

TEG

3. dbra. Kilonboz6 vizsgalé médszerek 6sszehasonlitasa (Harter!)

lés kockazata. A laboratdrium ma &ltaldban csak a
vérzékeny hajlamot jelzi, a masik iranya eltérés,
a thrombosis-hajlam felismerése ezekt6l kevéssé

varhatd. E téren is széleskdr(i az irodalmi vita,
melynek hazai hullamai is voltak (45). Hartert

(46) bemutatott dsszeallitasa (lasd 3. abra) inkabb
spekulaciora, mint szamszer(i adatokra épult, de
annak demonstraladsara alkalmasnak latszik, hogy
egyetlen teszt sem képes a kétiranyu eltérés meg-
bizhaté jelzésére énmagéban. Az altala propagalt
thrombelastographia aligha lehet rutin-moédszer a
kumarin-kezelés ellenérzésében.

S végil, az elvi kérdések targyaldsa utan né-
hany gyakorlati jelent6ségl kovetkeztetés:

1. Az in vitro anticoagulans hatas nem egyenl6
in vivo antithrombotikus hatéssal.

2. Dont6 kiilénbség van a heparin- és a ku-
marin-kezelés kozott hatdsmod, alkalmazasi mod
és therapias effektus szempontjabdl. Nem beszél-
hetiink altalanossagban az anticoagulans therapia-
rol.

3. Mas a vénas és az artérids rendszer throm-
bosisdnak befolyasolhatdsaga.

4. Az elégtelen kumarin-kezelés nemcsak ha-
tastalan, hanem héatranyos is lehet.

5 A kumarin-kezelés ellendrzése
mindségl thromboplastint igényel.

6. Az eredményes anticoagulans kezelésnek
harmas feltétele van: a) az orvos, aki tudja, hogy
mit kivan, s mit képes a kezeléssel befolyasolni,

megfelel
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ennek alapjan helyesen valasztja meg a kezelésre
alkalmas beteget, s helyesen vezeti a therapiat a
rendszeres klinikai kontroll és a laboratérium
szolgéltatta adatok segitségével; b) a beteg, aki
megfelel§ kooperaciora képes, és e a laboraté-
rium, mely megbizhaté mddszerekkel nyert ada-
tokat bocsat a klinikus rendelkezésére.

Aki anticoagulans therapiat végzett vagy vé-
gez, tudja, hogy e harmas feltétel egyidejli meg-
teremtése nem tartozik az egyszer(i és kénny(l fel-
adatok koézé. S ha minden koérulmény optimalis,
akkor sincs biztositék arra, hogy a kezelés a vart
eredménnyel fog jarni. Az ellentétes klinikai ta-
pasztalatoknak szamos oka lehet, melyeknek jobb
megismerése is el6segitheti korunk emberének
rettegett ellenfelével, a thrombosissal vivott the-
rapias harcnak a sikerét.

Osszefoglalas:

A thrombus-képz6édést az alvadasfolyamat
olyan mérték( gatladsa is megakadalyozhatja, mely
a primér haemostasist még nem veszélyezteti —
ez az anticoagulans kezelés elméletének alapvet6
tétele. A thrombus kialakuldsaban szamos tényez6

szerepel, az esetek egy részében a vér fokozott
alvadékonysaganak oki szerepe lehet. A vénés
rendszer thrombotikus folyamataiban a hyper-

coagulobilitasnak és a stasisnak, az artérias rend-
szerében a thrombocytdk haemostatikus mikode-
sének és az intima-laesionak van jelent6sebb
pathogenetikai szerepe.

Az anticoagulans hatas (in vitro) nem egyenl6
antithrombotikus hatéssal (in vivo), legalabbis a
kumarinokat illetéen. A kumarinok a Kisérletes
thrombosisokat a heparinnal kevésbé egyértel-
mden befolyasoljak. Kis dozisban a thrombosis-
hajlamot novelni képesek. Az allatkisérletek ered-

ményeib6l a hypocoagulobilitas megengedhet6
meértékére lehet kovetkeztetni, az an. therapias

szint fels6 hataranak megéllapitasdra azonban
kevésbé alkalmasak. Klinikai vizsgalatok is a
haemorrhagias zona hatarat tisztaztdk megbizha-
tdbban. Therapids tapasztalatok alapjan indokolt-
nak latszik ennek a szintnek minél jobb megkdze-
litése.

Az anticoagulans kezelés iranyitasdhoz meg-
feleld laboratoriumi ellen6rzés sziikséges. A Kku-
marin-hatas méréséhez kell6 érzékenységli throm-
bokinase-készitmény nélkilozhetetlen. Adaequat
kontroll esetén a vérzéses szovédmények szama
igen alacsony.

Kisérletes vizsgalatok eredményei, klinikai
tapasztalatok, s nem utolsé sorban elméleti meg-
gondolasok képezhetik az anticoagulans kezelés
gyakorlatanak alapjat, ezek szabhatjak meg tdb-
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bek kozott az anticoagulansok klinikai alkalma-

zasdnak szempontjait is.
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A véralvadasi tényez6k vizsgéalata gestagen-kezelés alatt

Sas Mihéaly dr.f Gabor Miklés dr.f Kovacs LaszIé dr.

Az oralis anticonceptivumok (gestagen hatasu
norsteroidok) thrombosis-készséget fokoz6 hatésa-
rol mintegy masfél éve elég éleshangu vita folyik
az irodalomban. Az 1962. év végéig Anglidban 6
gestagen-kezeléssel Osszefliggésbe hozhaté throm-
boembolias esetet észleltek (2, 6, 7, 13), de az USA-
ban is tébb hasonlé megbetegedést irtak le. A be-
tegek nagyobb hanyadanak anamnezisében szere-
pelt thromboembolids megbetegedeés, stlyos vitium,
kisebb hé&nyaddban a kezelést a szokasos adag
tobbszorosével végezték. A vizsgalok nagyobb tobb-
sége mégis tagadja a gestagenek véralvadast fo-
kozo hatasat (12). Venning G. R. (14) az 0sszefilg-
gést statisztikai alapon sem tartja valo6szinlinek.
Az ivarérettség kordban 1 millié asszonyra 1000
thrombosisos megbetegedés esik (1:1000), ugyan-
akkor szerkeszt6i levelének megirdsaig 30 esetrdl
volt tudomaésa, holott e fogamzasgatlassal tobb
millid asszony élt.

A kérdést « laboratoriumi vizsgalatokkal is
igyekeztek tisztazni. Brehm (1) a brisszeli Gestagen-
Symposion-on arrol szamolt be, hogy gestagen-
kezelés alatt egészen enyhén fokozodik a vér alva-
dési készsége, de a fibrinolytikus tulajdonsaga is
ugyanugy, mint terhességben élettani viszonyok
kozott. Egeberg és Owren (3) 5 Enoviddal kezelt
asszony coagulogrammjat sorozatosan vizsgalta és
a plasma cephalin-idé, VII. és VIII. alvadéasi faktor
értékét emelkedettnek taldlta. Ebbdl azt a kovet-
keztetést vonta le, hogy a gestagen-kezelés fokozza
a vér alvadasat. A kozleménnyel Quick (11), majd

, Németh Irén dr. és Szontdgh Ferenc dr.

masok is vitaba szalltak (8, 9, 11, 14), ami még most
sem zarult le.

A kérdést 8 gestagennel kezelt asszony eseté-
ben tébbféle alvadasi tesztet végeztiink, olymodon
dsszevalogatva, hogy azok az alvadasi folyamat k-
16nb6z8 lancszemeire szolgaltassanak adatokat. Ily
modon ugyanis a fokozott alvadoképesség megalla-
pitdsa olyan esetekben is lehetévé valik, ha a fo-
kozddas kilonboz6 alvadasi tényez6kben jelentke-
zik.

Vizsgalt beteganyag, vizsgald6 mdédszerek

A vizsgalatokat két gestagen anyaggal végeztik.
Olyan készitményeket valasztottunk, amelyeket alta-
laban tartos kezelésre szoktunk alkalmazni: a lynestre-
nolt (Orgametril) és az allyloestrenolt (Gestanon).
Nyolc secundaer amenorrhoeds, mas betegsegben nem
szenved6 ndObeteget kezeltlink 5 és 15 mg-0s napon-
kénti adagokkal. A kezelés eldtt, a kezeles alatti 5.,
10, 15. és 20. napon, majd a therapla befejezése utan
5 nappal vettiink vért és az aldbbi meghatarozasokat
végeztik el:

1 Thrombocyta-szam Feissly és
(norm, érték: 200 000—400 000).

)2 Alvadasi id6 Kovacs szerint (norm, érték: 5—8
perc

3. Prothrombin-id6 Quick mddszerével (norm, ér-
ték: 80—110%)

4. Thrombin-id6 Horn és mtsai mddszerével (norm,
érték: 23—26 sec.).

5. Toluidinkék-id6 Horn és mtsai szerint (norm,
érték: 15—18 sec.).

6. Recalcifikalt plasma alvadasi ideje Horn és
mtsai modszerével (norm, érték: 180—250 sec.).

7. Thrombin-inaktivalasi sebesség Gerendas mod-
szerével (norm, érték: k= 0,25—0,35).

8. Fibrinogen gravimetriasan.

Lidin szerint

1. tablazat
Az olvadasi faktorok alakuldsa naponkénti 5 mg allyloestrenol hatasara

Vizsgalt faktor Beleg
Thrombocyta-SZAm ......cccccceeevrveeirse e 3.
ANAGEST 100 oo 3
Prothrombin idd ..., g
THIOMBIN §0 6 oo 3
TOIINKEK 00 ovoreeeeeeeeeee e 3
RECAICHE. 10 6 ..o 3
Thrombin inact. idd ... g
FIbrinogen m g0 ... g
Fibr.-gen. 24 6ra mullva .......cccoiiiiicnccnenne %

86

A kezelés alatti Kezelés

uténi

Kezelés
eldtt

5. nap 10. nap 15. nap 20. nap 5. napon
280 000 240 000 260 000 300 000
345 000 - 400 000 380 000 — -
5" 00" - 3" 45" 4" 05" 3" 40" 3" 40"
4' 45" — 3 20" 3" 00 - -
88,0% 96,0% 92,0% 95,4% — 75,1%
91,0% 92,0% 92,0% 82,0% — —
25" 19" 29" 24" - 27"
24" 21" 27" 23" — —
20" 19" 15" 16" — 23"
20" 1 14" 19" - —
175" 195" 175" 195" _ 160"
200" 240" 170" 220" — —
0,22 0,20 0,15 0,18 — 0,23
0,28 0,14 0,18 0,30 — -
180 390 310 540 - 600
240 360 290 550 - -
- 320 360 540 - 620
— 320 280 600 — —
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Vizsgalt faktor

Thrombocyta-szam .......

Alvadasi id6 ...................

Prothrombin idd .......c.cocooiiiiiiiieceec e,

Thrombin id6.................
Toluidin kék id6 ...........
Recalcif id§ ...................

Thrombin inact. idé.....

Fibrinogen mg% ............

Fibr.-gen. 24 6ra mulva

A véralvadasi faktorok alakuldsa naponkénti 5 m

Vizsgalt faktor

Thrombocyta-szam .......ccccoevvicvvrrincinnennnns

Alvadasi id6 ........

Prothrombin id6

Thrombin idé§......

Toluidin kék id6

liecalcif. id6 ...

Thrombin inact. i

Fibrinogen mg%..

Fibr.-gen. 24 ora
i

A6

malva ..o,

Vizsgalt faktor

Thrombocyta-szam ........
Alvadasi id6 ...................
Prothrombin id§ ............
Thrombin id§ .................

Toluidin kék idé6............

Recalcif. id6..................
Thrombin inact. id§ ......
Fibrinogen mg% ............

Fibr.-gen. 24 éra malva

HETILAP

2. tablazat
Alvadasi faktorok alakuldsa naponkénti 15 mg allyloestrenol hatasara

Beteg
szama

NRENRNRPENREN RPN REN RN R

Kezelés
eldtt

270 000
215 000
4' 50"
4" 30"
100%
100%
26"
23"
18"
17
130"
160"
0,31
0,42
300
420

3. tablazat

Beteg
szama

SUOUIDUIDUIDUTOUTO UTO UTO U1

Kezelés
eldtt

270 000
315 000
4' 18"
5" 10"
93,0%
100,0%
21"
25"
19"
17
195"
160"
0,18
0,34
420
200
350

4. tablazat
A véralvadasifaktorok alakuldsa naponkénti 5 mg lynestrenol hatasara

Beteg
széma

ONONONON0ONNONON 0N

Kezelés
elétt

310 000
235 000
5 20"
4' 20"
99,0%
100,0%
25"
23"
16"
16"
235"
225"
0,25
0,28
580
450
560
420

A kezelés alatti Kezelés
utani
5. nap 10. nap ! 15. nap 20. nap 5. napon
330 000 - 290 000 310000 280 000
285 000 — 350 000 320000 295 000
4" 25" — 5" 20" 4' 50" 3" 45"
4" 52" 5" 15" 5" 15" 4' 15" 3" 45"
94,6% 95,8% 82,0% 82,0% 71,4%
92,0% 92,0% 79,0% 85,0% 73,5%
23" 23" 29" 19" 22"
23" 20" 28" 19" 28"
18" 22" 14" 14" 18"
18" 19" 19" 15" 21"
190" 250" 150" 253" 163"
190" 180" 150" 150" 175"
0,22 0,12 0,13 0,15 0,31
0,20 0,15 0,12 0,12 0,18
220 620 320 600 580
300 560 310 580 560
— 500 360 620 600
— 490 360 600 560
g lynestrenol hatasara
A kezelés alatti Kezelés
uténi
5. nap 10. nap 15. nap 5. napon
— 275000 260000 305 000
— 360 000 340 000 220 000
— 3 30" 40 5" 3" 55"
— 3 35" 3 30" 3" 45"
85,0% 88,4%  80,6% 78,0%
93,0% 90,2%  96,0% 76,9%
28" 22" 22' 20"
23" 26" 25" 24"
20" 16" 16" 14"
18" 22" 22" 20"
170" 215" 197 187"
180" 175" 205" 170"
0,12 0,18 0,18 0,22
0,30 0,34 0,10 0,20
300 430 480 380
280 450 450 550
280 500 500 370
260 490 450 600
A kezelés alatti Kezelés
utani
5. nap 10. nap 15. nap 20. nap 5. napon
195000 190000 210000 280000 230 000
315000 245000 260 000 - 335 000
4" 20" 5 10" 4' 40" 4' 14" 5" 10"
4' 20" 3" 45" 3" 55" — 4' 25"
100,0% 83,0% 78,0% 73,0% 72,0%
92,0%  100,0% 81,2% — 72,8%
24" 23" 22" 19" 19°
21" 23" 23" - 29"
Ve 20" 16 3" 15"
17 19" 20" - 13"
160" 200" 220" 210" 235"
150" 150" 240" — 226"
0,23 0,24 0,24 0,26 0,25
0,21 0,21 0,21 — 0,24
500 650 570 550 600
560 470 460 — 550
450 650 580 600 600
410 570 480 — 580
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9, Fibrinolysis: a fibrin gravimetrids meghatarségben van jelen.

zésa 24 Ora utan.

Az eljarasok ismertetését nem tartjuk szikséges-
nek, részletes leirasuk megtaldlhaté Horn és mtsai (5),
valamint Gerendas (4) munkajaban.

Eredmények

Eredményeinket az |.—IV. tdblazatokban alli-
tottuk Ossze. A kdvetkezbket allapithatjuk meg:

1. Thrombocyta-szam. A vérlemezkeszdm ke-
zelés folyaman minden esetben a normélis hataro-
kon belll maradt, eltér§ tendenciat nem észleltiink.
Arra kovetkeztethetiink, hogy gestagen-kezelésre a
véralvadasban szerepet jatszé cellularis faktor val-
tozasa nem kovetkezik be.

2. Alvadasi id6. Szembetlnd valtozas itt sem
kovetkezett be, azonban megjegyezziik, hogy né-
hany alkalommal (15 mg-os adagok hatéasara a 3,
4., 7. és 8. betegnél) az alvadasi id6 kb. 1 perccel
megrovidult.

3. Prothrombin-id6. A thrombin keletkezésé-
hez sziikséges prothrombin-komplexus fel6l tajé-
koztat. Az eredmények a normalis szdrdédas hata-
rain belll helyezkedtek el, azonban mintha a pro-
thrombin-aktivitas csokkenése iranyaban tolédtak
volna el. Ez a csokkenés maximdlisan 75%-ig
terjedt.

4. Thrombin-idé. Csak 15 mg-os adagok alkal-
mazésakor 1—1 esetben észleltiink révidulést.

5. Toluidinkék-id6. Az esetek tobbségében 2—3
sec.-0s rovidulését észleltik, ez azonban minden
esetben nem kovetkezett be.

6. A recalcifikalt plasma alvadasi ideje. Inkabb
az id6 megnyulasara kovetkeztethetiink a normalis
hatarokon beldil.

7. Thrombin-inaktivalasi sebesség. Minden
egyes esetben csokkent e faktor értéke, tobb alka-
lommal még a normalis als6 hatar ala is esett. Az
eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a
serum thrombin-eltiintetd képességé a kezelés alatt
csokkent, azaz valdszinlleg csokkent a disponibilis
heparin értéke. Ez bizonyos mértékig az alvadas-
készség fokozasa mellett szélhat kuldéndsen akkor,
ha tudjuk’, hogy e vizsgalat joval érzékenyebb a
thrombin-idé vizsgalatanal.

8. Fibrinogen mennyisége. A fibrinogen értéke
minden esetben jelentdsen emelkedett. Ez a jelen-
ség minden norsteroid (még anabolikus norsteroi-
dok) adésara is bekdvetkezik vizsgalataink szerint.

9. Fibrinolysis. A fibrinogen 24 éraval késébb
tortént meghatarozasabdl kovetkeztethetiink a fib-
rinolysis értékére. Meg kell azonban jegyeznink,
hogy e vizsgald mddszer csak fokozott fibrinolysis
esetén ad tajékoztatast. Eseteinkben a fibrinogen
értéke 24 6ra mulva sem csokkent, igy a fibrinoly-
sis fokozddasat nem sikerilt bizonyitanunk.

Megbeszélés

Egeberg és Owren eredményeinek interpreta-
lasat Quick (11), tovabba Nour-Eldin (8) kétségbe-
vonja, mert szerintilk a plasma cephalin-id6 csok-
kenése, valamint a VIII. faktor mennyiségének
novekedése nem jelenti a fokozott alvadékonysa-
got (11). Egészséges, nem haemophilias egyénben
e faktor a szlikségesnek 20-szorosat Kitev6 mennyi-
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Nour-Eldin (9) a prothrombin-
id6 valtozasanak sem tulajdonit szerepet, mert az
nincs hatassal az in vitro véralvadasra. Az egyes
faktorok valtozasat a normalis szervezet egyébként
is kompenzalja.

Sajat eredményeink kozll értékelhetének tart-
juk a fibrinogen megszaporodasat, értékelhetéen
csokkent kezelés alatt a thrombininaktivalasi sebes-
ség is.

Az alvadasi id6, thrombin-idg, toluidinkék-idé
a kezelés alatt csokkent, de a normdlis értékeken
belll, a prothrombin-index csokkenése és a recal-
cifikalt plasma alvadasanak megnyulasa ugyancsak
az élettani hatarokon belll maradt. A toluidinkék-
id6 rovidulését a kezelés alatt a nem heparin-
természetd antithrombin csokkenése, vagy esetleg
a fibrinogen-szint ndvekedése magyarazhatja.

Az irodalmi adatokbdl, melyek ezzel a kérdés-
sel foglalkoznak, megallapithatd, hogy a gestagen-
kezelésben részesilt sok millid asszony kozott a
szorvanyosan leirt és a kezeléssel oki dsszefliggésbe
hozott thromboembolias esetek csaknem kizarolag
id6sebb korban fordultak el6. Bar még mindig bi-
zonyitasra szorul, hogy ezeket a megbetegedéseket
valéban a norsteroidok okoztak, a rendelkezésre
all6 adatok és sajat vizsgalataink alapjan ugy vél-
juk, egyel6re 35 év feletti nék tartés kezelésével
legylink 6vatosak. Fokozott thrombosis-készség ese-
tén a talalt, bar lényegesnek Aem latszé valtozasok
esetleg fokozhatjdk a meglevd hajlamot, ezért
olyan esetekben, melyekben az anamnesis throm-
boembolids megbetegedésrdl tesz emlitést, e készit-
mények rendelésétél egyel6re tartdézkodjunk.

Minden eddigi adat,amellett szol azonban,
hogy fiatal, egészséges nék tartés kezelése soran
nem kell thrombosis-veszélyt6l tartanunk.

Osszefoglalas: Néhany véralvadasi faktor val~
tozasat vizsgaltuk gestagen-kezelésre 8 thrombo-
embolias betegségben nem szenvedd asszonyon.
A vizsgalt alvadasi tényez6k nem mutatnak olyan
mértékd valtozast, amibdl a véralvadas biztos fo-
kozodasara kovetkeztethetnénk. Egyes faktorok
azonban minimalis mértékben az alvadas fokozo-
dasanak iranyaba tolédnak el, ezért 35 év feletti
nék tartos kezelésében Gvatossag sziikséges, throm-
boembolias hajlam esetén pedig nem tanacsos a
gestagen-kezelés.

Ez(ton koészonjuk meg Rak Kalman dr-nak, a Sze-
edi 1. sz. Belklinika tanarsegédének az eredmények
értékelésében nyujtott tanacsait.

IRODALOM: 1 Brehm H.: Second European Meet-
ing of the I. F. A., Bruxelles, 1963. — 2. Editorial: Brit,
med. J. 1962. 2. 315. — 3. Egeberg O. and Owren P. A.:
Brit. med. J. 1963. 1. 220. — 4. Gerendas M.: Véralva-
das és vérzéscsillapitds. Medicina, Budapest, 1960. —
5 Horn Z., Kovacs E. und Altmann O.: Ztschr. f. ges.
inn. Med. 1955. 10. 776. 6. Jordan W. N.: Lancet,
1961. 2. 1543. 7. Me. Intrye N., Phillips M. J. and
Voigt J. C.: Brit. med. J. 1962. 2. 1029. — 8 Nour-Eldin
F.: Brit. med. J. 1963. 1. 400 — 9. Nour-Eldin F.: Brit.
med. J. 1963. 1. 1476. 10. Oxren P. A.: Brit
med. J. 1963. 1 1283. — 11. Quick P. A.: Brit. med J.
1963. 1 744. —12. Sender N.: Brit. med. J. 1962. 2. 1398.
— 13. Shafer J. and Behr G.: Brit. med. J. 1962. 2. 1543.
— 14. Venning G. R.: Brit. med. J. 1962. 2. 487.
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Péterffy Sandor u. Kérhaz-Rendels, B. Belosztaly és Proszektlra

Diabetes javuldsa Kimmelstiel —Wilson-syndroméban

Bach Imre dr.,

A Kimmelstiel—Wilson altal 1936-ban leirt
intercapillaris glomerulosclerosis kezelése soran
egyes szerz6k a diabetes javulasat észlelték. Zubrod
és tarsai (1951) tobb Kimmelstiel—Wilson (K—W)
syndromdaban szenvedd betegiiknél a vese allapota-
nak romlédsaval parhuzamosan a cukortolerancia
javulasat és az inzulinsziikséglet csokkenését ta-
pasztaltdk. E tlinet magyarézatat adni nem tudtak.
Feltlinbnek tartottdk, hogy ezekben az esetekben
milyen ritka az acidosis, és Ugy vélték, hogy a
K—W-syndromaban szenved6k cukoranyagcsere-
zavaranak természete mas, mint a diabetes egyéb
eseteiben.

Mi 1950 6ta négy esetben észleltik K—W-syn-
dromas diabetikus betegeknél a cukoranyagcsere
nagymérvi javulasat. A betegek kozul harom eset-
ben alkalmunk volt diagndzisunkat boncolassal is
megerdsiteni. Erre vonatkozo kozlésiinket azért
tartjuk érdekesnek, mert mind a harom esetben a
mellékvesékben olyan elvaltozdsokat talaltunk,
amelyeket Osszefliggésbe hozhattunk a diabetes ja-
vuléséaval.

E h&rom eset rovid kortdrténetét az alabbiak-
ban ismertetjuk:

1 eset: B. M.-né elsd korhazi felvételekor (1950
augusztus) 65 éves volt. Elmondotta, hogy tiz év Ota
szenved cukorbetegségben, és nehany éve tud magas
vérnyomasarol. Egy ev el6tt meég 60—80 egység inzu-
linra volt szilksége, az utébbi iddben azonban inzulin-
szilkséglete csokkent. Koérhazi tartozkodasa idején az
inzulin adasat elhagytuk, és napi 150 g szénhidrat fo-
gyasztasakor sem Uritett ‘cukrot. Vércukorszintje akkor
140—160 mg%, vérnyomasa 200/90 Hgmm volt. A ko-
vetkez0 években tébbszor visszatért osztalyunkra. Cu-
kortoleranciaja allandéan javult, de veseallapota és
ezzel egyutt hypertoniaja rosszabbodott. 1951 marciu-
saban szabad diéta mellett sem uritett cukrot, vér-
cukra normalis, s6t, neha alacsony (70 mg%) volt.
A terheléses vercukorgorbe 1954. ‘aprilis 12-én 50 g
dextrose adasa utan féloras id6kozokben a kovetkezo
vércukor-értékeket mutatta: 100, 124, 132, 154, 80 mg%.
Ugyanakkor az endogen kreatinin clearance 12 mi-re
csokkent, a szemfenéken rendkivil kanyargos erek, in-
gadozo Kaliber( vénak, éles reflex(i artériak voltak
lathatéok. A jobb v. temporalls superior mentén, a pa-
pilla széle mellett foltos haemorrhagia mutatkozott.
A serum maradéknitrogen tartalma 75 mg%, choleste-
rin-tartalma 320 mg% volt, a vizeletben erés albumi-
nuria volt kimutathatd. A beteg izostenuridssa valt,
rajta testszerte kiterjedt oedemak léptek fel. 1955. feb-
ruar 6-an vese- és szivelégtelenseg tunetei kozott
meghalt.

A két masik, boncolasra kerilt esetliink, ame-
lyekben a szénhidrat-anyagcsere szintén javult, a
fentiekhez nagyon hasonld volt, ezért csak legfon-
tosabb adataikat kozoljuk.

2. eset: K. L.-né 70 éves beteg 0t éve tudott dia-
betesérél. Ez id6 ota napi 50 egység inzulint kapott.
Idénkent fellep6 hypoglykaemias rohamai miatt sziik-
ségessé valt korhazi felvétele (1954. majus 5.). A kor-
hazi kezelésnél az inzulint elhagytuk, cukorvizelés en-

Braun Sandor dr. és Komor Karoly dr.

nek ellenére sem lépett fel, és vércukra is alacsony
szinten maradt (68 mg%). Vizeletében bGségesen volt
fehérje és sok szemcses cilinder. A serum cholesterin-
tartalma 'magas volt (300 mg%). Kétheti korhazi tar-
tézkodas utan szivelégtelenseg kovetkeztében meghalt.

3. eset:
30—50 egység inzulinnal, fegyelmezetten tartott dieta
mellett tobb éven at teljesen kompenzalt volt. 1954 6ta
inzulin-sziikséglete cstkkenni kezdett, majd szabad
diéta mellett és inzulin nélkil sem uritett cukrot. 1955.
{(ullus 2-an_kerllt korhazunkba sulyos Kkardialis de-

ompenzacio miatt. Veércukorszintje akkor teljesen
szabad diéta mellett 140 mg% volt, a vizeletében cukor
nem mutatkozott. Kardialis dekompenzacm tlnetei ko-
zOtt halt meg.

Mind a harom betegnél a K—W-syndroma jel-
legzetes tlneteit észlelhettink. Mindharomnal
hypertoniat, fehérjevizelést, azotaemiat, oedema-
kat, magas serum cholesterin tartalmat, retino-
pathiat talaltunk. A boncolas minden esetben iga-
zolta a diagnosztizalt intercapillaris glomerulo-
sclerosist.

K—W-syndromaban tébb szerz§ észlelte a cu-
korvizelés sz(inését. Ez a tlinet azonban nem egy-
értelm( a cukoranyagcsere javulasaval. Diabetikus
nephropathia esetén a glomerulus filtracié csokke-

i. dbra

nésével a tubulusokba keruil§ cukor abszoldt meny-
nyisége is csokken, és ezt a kisebb cukormennyi-
séget a tubulusok esetleg teljes mennyiségben ké-
pesek visszaszivni. llyen esetekben természetesen
a betegek hyperglykaemiaja nem valtozik. A mi
eseteinkben azonban nemcsak a cukorvizelés, ha-
nem a hyperglykaemia is megsz(int (1. és 2. eset),

K. E. 68 éves orvos cukorbetegsége napi
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illetve csokkent (3. eset). E tlinet magyarazatdhoz
tdmpontot nyudjtott e harom K—W-syndroméban
elhalt beteg mellékveséinek hisztolégiai vizsgalata.

A mellékelt 1. és 2. dbran B. M.-né veséjének
és mellékveséjének mikrofotogrammjait mutatjuk
be.

A vesék (1. &bra) az intercapillaris glomerulo-
sclerosis tipikus képét mutatjdk. A glomerulosok-

z. dbra

ban a mesoangium kiterjedt helyi megvastagodasa
és hyalinos atalakulasa mellett szamos glomerulum-
ban gomb, illetve korte alakd hyalinos gob figyel-

het6 meg, mely PAS-pozitivhak bizonyult. Tébb
helytt a glomerulumon sapkaszerd fibrinoid

necrosis lathatd, mely az endothel és alaphartya
kozott foglal helyet, ill. a tokhartya alatt terdl el.
HyalincSeppes coacervatok a kanyarulatos csator-
nak hamsejtjeiben.

A mellékvese (2. abra) egészében sorvadt.
A Kkéregallomanyban feltiiné a zona glomerulosa
gbbos hyperplasidgja mellett a zona fasciculata
nagyfoku sorvadtsaga, amely kifejezésre jut a fas-
ciculata elkeskenyedésében és a nagy mértékben
toporodott sejtek lipoid-szegénységében.

A mellékvesekéreg és a diabetes kozotti kap-
csolatokat Long és munkatarsai allatkisérletekben
mar mintegy husz év el6tt (1940) bizonyitottak.
Ujabb vizsgalatok mind allatban, mind emberben
valoszin(ivé tették, hogy a mellékvesekéreg cukor-
anyagcserére hat6 hormonjait a z. fasciculata ter-
meli. Ismeretes az is, hogy cortison tartds adago-
lasara a z. fasciculata izolalt sorvadasa kovetkezik
be, mig ACTH-kezelésre a glycocorticoidok elva-
lasztasanak novekedésével parhuzamosan e zoéna
hypertrophizal. A mellékvesék Kiirtasa egyes ese-
tekben a diabetes javulasahoz vezet (Green és tar-
sai, 1950), mig glycocorticoidok adagolasa fokozza
a hyperglykaemiat. Tudott dolog az is, hogy dia-
betikus betegnél Addison-kor Kifejl6dése szintén a

HETILAP 1357

cukortolerancia javulasat eredményezi. Meg kell
emliteniink, hogy Malins (1956) eseteiben az adre-
nalektomia hat beteg kozll csak egynél javitotta
a diabeteses angiopathiét.

Valdszind, hogy fenti eseteinkben a diabetes
nagyfoku javulasat a mellékvesekéreg részleges,
csak a z. fasciculatara korlatozott atrophiaja okozta.
E részleges sorvadas keletkezésének oka nem vila-
gos. Lehetséges, hogy a z. fasciculata sorvadasa a
hypophysis sérilésének kovetkezménye. Ismeretes,
hogy diabetesben gyakori a hypophysis sériilése.
Brennan és tarsai (1956) tizenegyszer gyakrabban
taldltak atrophizalt hypophysist diabetesben elhal-
taknal, mint azokndl, akik mas betegségben pusz-
tultak el. Fenti eseteinkben a hypophysis vizsgala-
tdt — sajnos — nem végezhettiik el. Azokban a
K—W-syndromas boncolt eseteinkben, amelyekben
a cukoranyagcsere nem javult, a mellékvesék hisz-
tolégiai képe normalis volt. Zubrod és tarsai (1951)
megjegyzik, hogy eseteikben a hypophysis ép volt,
de a mellékvesékrdl nem tesznek emlitést.

Hazankban RoOth és munkatarsai (1956) észlel-
ték K—W-syndroma tébb esetében a diabetes ja-
vuldsat. Bar 5 esetben boncolds is tortént, a mel-
Iekvesékrdl emlitést nem tesznek. Egyik esetiikben
emlitik meg csupan, hogy a bels§ szekrécios szer-
vek részérél elvaltozast nem taldltak. Megjegyzik,
hogy mind a klinikai észlelések, mind az allatkisér-
leti eredmények ,,messze jarnak még attdl, hogy
magyarazni tudnank azt az igen érdekes jelensé-
get, hogy tudniillik a vese specifikus diabeteses
megbetegedése (K—W) magat a diabetest gyakor-
latilag meggyogyitani képes”.

Hatch és tarsai (1961) 36 vesebiopsziaval iga-
zolt K—W-syndromaban szenvedd beteg kozil 12-
nél az inzulinsziikseglet nagyfokd csokkenését esz-
lelték. Ok a diabetes javulasa kritériumanak az
inzulinsziikséglet 50%-nal nagyobb redukciojat te-
kintették. LeguUjabban Baker és Vickery szintén
demonstralt egy K—W-syndroma esetet, amelyben
a sulyos cukorbetegnél, kinek éhomi vércukra 484
mg volt, és inzulin-kezelésre szorult, kés6bb — 6
év mulva — hypoglykémias tiinetei miatt (12 E
inzulin utan 55 mg% vércukor) az inzulint teljesen
el kellett hagyni.

Zubrod és tarsaival, Réth és tarsaival, vala-
mint Hatch és tarsaival ellentétben tébb szerz6 nem
észlelte K—W-syndromas betegeknél a szénhidrat-
tolerancia javulasat. igy példaul Hennigar és tar-
sai (1961) véleménye az, hogy intercapillaris glo-
merulosclerosisban nem javul a diabetes.

K—W-syndroméaban szenved§ betegeknél a
mellékvesekéreg milkodésére vonatkoz6 adatok
szintén ellentmonddk. Jakobson (1958) monografia-
jaban részletesen targyalja e kérdést. Nem talalt
lényeges eltérést diabeteses angiopathidban szen-
ved6k és mas diabetikusok vagy egészségesek cor-
ticoid-Uritése kozott.

Sajat vizsgalataink alapjan ugy hisszik, hogy
fenti eseteinkben a mellékvesékben észlelt partialis
atrophia magyarazatat adhatja a diabeteses allapot
javulasanak.
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Osszefoglalas: Kimmelstiel—Wilson-syndroma-
ban szenvedd cukorbetegeknél egyes esetekben
tébben észlelték a diabetes javulasat, az inzulin-
sziikséglet csokkenését. E tiinet magyarazatat adni
nem tudtdk. Harom boncolt esetiik vizsgalata alap-
jan szerzék ugy vélik, hogy a mellékvesekéreg al-
taluk észlelt partialis sorvadasanak szerepe van a
diabetes javuldsdban. Tisztdzasra szorul még az a
kérdés, hogy ez a részleges, csupan a mellékvese-
kéreg kozéps6, glycocorticoidokat termel6 rétegére
lokalizalt atrophia primer mellékvesekéreg- vagy
szekunder hypophysis-laesio kdvetkezménye-e.
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Hexetidin

hivelykup és oldat

Adagolas: A vaginalis kapot kuaraszer(ien napi 1—2 kap felhasznélasaval kell adagolni.

A solutiébdl 2 gyermekkanalnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solu-

tiét hdvelydblitésre alkalmazni.

Osszetétel:

1 hovelykip 5 mg 1,3-bis(3-aethy'hexyl)-5-methyl-5-aminohexahydro-

pyrimidint tartalmaz. 1 (veg oldat 4g 1,3 bis-(/?-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-
aminohexahydropyrimidirrt és 1,1 g acidum lacticumottartalmaz100ml-enként.

Javallat: Alkalmazhatdé mindenféle fert6zéses eredetl (trichomonas, monilia stb.) fluor

kezelésére.
Csomagolas: 10 db kup 8,10 Ft
100 db kup 55,- Ft
100 ml solutio 57,40 Ft

Megjegyzés:

SZTK terhérecsak abban az esetben rendelhetd, ha az adott esetben a

beteg gydgykezelését mas — szabadon rendelhetd — gydgyszer nem bizto-

sitana megfelelGen.

KOBANYAI

GYOGYSZERARUG YAR, BUDAPEST X.
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Somogy-megyei Tandcs Kérhéaza, Kaposvar, Kdzponti Laboratdérium és Gyermek Osztaly

Néhany adat az alkaptonuria kliniknmahoz.
Az alkaptonuria és homogentisinsav meghatdrozdsanak moddositott eljarésa
Araté Miklds dr., Szijart6 Arpéad dr. és Vass LaszIo

A biokémiai eredményeinek és modszereinek
a klinikai orvostudomanyban valé mind teljesebb
elterjedése lehet6séget biztosit az eddig ismeretlen
aethiologiaju anyagcsere betegségek tisztazasara.
Az intermediaer anyagcsere részletes és elemz6
vizsgélata, az enzimtevékenység nyomonkodvetése,
egyes anyagcserezavarok pathomechanizmuséat rész-
ben vagy egészben fel tudja tarni. Emellett Gjabb
vizsgalo eljardsok pontosabb és precizebb eredmé-
nyeket adnak a klinikus kezébe.

1961-ig kb. 500 alkaptonurias (a.) eset ismer-
tetésérdl tudunk (16). A megbetegedés a vilag min-
den részén el6fordul (15, 16). Hazénkban eddig
szintén tobb eset ismeretes (17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24). Egyes terileteken az a. tomegesebb el6-
fordulasat észlelték (11, 4).

Az a. tyrozin anyagcsere velesziletett zavara.
A pathomechanizmus részletes ismertetésétdl elte-
kintve utalunk hazai és kilfoldi szerz6k ezzel fog-
lalkozd kozleményeire (4, 14, 22, 23, 24). A vele-
szliletett a.-n kivil ismeretes kisérleti Uton pat-
kanyok hosszas phenylalanin etetésével elGidézett
a. is. Ha C-vitaminmentes taplalékon tartott ten-
gerimalacnak, vagy egészséges embernek thyrozint
adagolunk, a. fejlédik ki és a vizeletben homogen-
tizinsav (h.) jelenik meg (28).

Id6sebb korban levé a.-s betegek mesenchy-
majaban melaninszer(i festék rakddik le, Iétrehozva
az ochronosisnak nevezett elvaltozast (5, 8, 10, 12,
21, 22, 23, 24).

Az a. legtdbbszér mér ujsziuléttkorban mani-
fesztalodik. A betegség els6 tiinete Aaltaldban az,
hogy a csecsem6 vizelete a vele érintkezésbe ke-
rild textiliat megfesti. Az elszinez6dés féként akkor
intenzivebb, ha a fehérnemdt lGgban mossak és
fézik (20, 21). A szll6knek az is feltlinik, hogy a
vizelet allas kézben megbamul (17). Sokszor azon-
ban a vizelet elvaltozdsanak nem tulajdonitanak
jelentGséget és a betegséget csak felndttkorban
diagnosztizaljdk. Gyermekkorban a betegség pana-
szokat nem okoz. A szdvetekben a festékanyag le-
rakddasa ritkdbb. Legtdbbszér a sclerdk, a nemi-
szervek és gattaj kornyékének, valamint a combok
belfeliilete bérének elszinezddése észlelheté a vize-
let hatésara, vagy a lathatd nyalkahartyak, mint
pl. a szajpad kéros festenyzettsége észlelhetd (15).

Az a. 6rokl6d6 megbetegedés. Genetikailag egy-
faktorosan hasad6 pontmutationak tekinthet§ kor-
kép épp uUgy, mint a tébbi, az aromas aminosavak
felépitésének és lebontasanak zavaraival 6sszefliggd
hasonld elvaltozas (27). A betegség f6ként recessive
oroklédik. Manifestatiojahoz az irodalmi adatok
szerint, Ugy latszik, a rokonhazassagok nagy mér-
tékben hozzajarulnak (6, 7, 21, 25). Németh-Csdka
és Lux (24) csaladfa-kutatasuk alapjan azt allapi-
tottdk meg, hogy egyszeri vérrokon kapcsolatnal
recessiv, kettds vérrokon kapcsolaté héazassagnal

dominans oroklédés figyelhetd meg. Az irodalom-
ban az emlitett szerz6k vizsgalataihoz hasonlo,
alapos csaladkutatasok ritkak, az esetek nagy re-
szét genetikailag csak hianyosan vizsgaltak meg (9).

A betegségre jellemz6 h. Grités qualitativ meg-
hatarozésa azon alapszik, hogy a h. ligos vegy-
hatas esetén a réz-sokat redukalja, s6t, allas koz-
ben maga a vizelet is — a bomlasra bekdvetkez6
pH eltolédas hatasdra — megfeketedik. A h. quan-
titativ. meghatarozasa Metz (29) szerint jodo-
metridsan torténik.

Sajat esetiinket azért tartjuk kozlésre érde-
mesnek, mert:

1. Klinikai megfigyelés soran nyomon kdvet-
hettiik a h. Grités valtozasat a beteg kiilénb6z6
allapotaiban,

2. 6sszehasonlitd vizsgalatokat végezhettiink a
jodometrids és az A&ltalunk moédositott polaro-
graphids meghatarozasok kozott, és végiil

3. Széleskdrd csaladkutatast is végeztiink.

Esetlinket a kovetkez6kben ismertetjik:

B. J. (szdl.: 1949. 1V. 9) fiagyermeket 1961. III.
22-én vettik fel a gyermekosztalyra. Apja gerinc-tbc-s.
Eddigi megel6z8 betegségek: influenza és parotitis epi-
demica. Megszliletése Ota vizelete feketére festi a pe-
lenkat, az agynem(t és fehérnemdit. A vizelet szine
rendes. A gyermek fejlédése zavartalan és megfeleld
volt. Teljesen panaszmentes. A vizelet rendellenes
volta miatt fordultak orvoshoz, s igy kerult oszta-
lyunkra. Hasonlé rendellenességrél sem a szil6knél,
sem a csalad tobbi tagjanal nem tudnak.

St. pr.. Koranak megfeleléen fejlett, jol taplalt.
A kotéhartyak kp. erezettek, a sclerakon finom, fist-
szer(i szennyezettség figyelhet6 meg. A béron elszine-
z6dés sehol sem lathato. A belsd szervek részérdl ko-
ros eltérés nem talalhatd.

A beteg vizelete Urités utan normalis szind, majd
allds kozben a levegbn megsotétedik. A sotétedés lug
hatasara sokkal gyorsabban kovetkezik be. A vizeletbe
martott textiliadarabok szaradas utan megfeketednek.
A vizeletben a Millon-reakcié voroses szint ad, a
Nylander-préba positiv. Fajsuly: 1030, a: 0, Donne: 0,
ubg: norm., ac: 0. dl: holyaghamsejtek, 1—1 fvs,
polar: o . Az elvégzett széles korl laboratériumi vizs-
galatokkal koros eltérést nem talaltunk. Ugyszintén a
rontgen- és EKG-vizsgalat eredménye is normalisnak
bizonyult.

A dg. tisztdzdsa utan a vizelettel Uritett h. meny-
nyiségét vizsgaltuk. Eljarasunkat a kovetkezdkben
ismertetjik:

A Metz (29) altal kidolgozott Jodometrias megha-
tarozas elve az, hogy a jod oxidalja a h.-t oxychin-
ecetsavya és a reactio végén feleslegben maradt jodot
thioszulfattal titraljuk vissza. A modszer hatranya,
hogy a vizeletben levé hugysav és az allas kozben
keletkezett bomlastermékek erGsen zavarjak a meg-
hatarozast, tovabba kis mennyiségd h. kimutatdsa mar
nehézségekbe utkozik.

Pontosabb eredményeket biztosit a h. polarogra-
phias meghatarozasa (30). A cs?feg(’i elektrod fellle-
tén a h. oxychinonecetsawa oxidalodik és a féllépcsd
potentialja 0,18 V-nal jelentkezik (31).

0,2 ml vizeletet Whatman No. i-es sz(ir6papiron
chromatographalunk gy, hogy ezt a mennyiséget 7 cm
hosszan visszik fel a papir kdzéps6 részére, mig ennek
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mindkét oldalara 0,025 ml vizeletet juttatunk csepE
formajaban. A futtatast 5—6 oran keresztil végezzu
leszallo chromatographias modszerrel butanol, jegecet,
viz 4:1:5 aranyu keverékét hasznalva. Szaritas 50—
60 C fokon. A csik két szélét levagva ammonias ezlst
oldattal el6hivjuk és a keletkezett fekete folt magas-
sagaban a széles papircsikb6l a megfelel6 részt kivag-
juk és 10 ml-es karjellel ellatott kémcs6ben 5 ml desz-
tillalt vizzel elualjuk a h.-t, 1 ml 56 pH-ji acetat-
uffert adunk hozza, majd a jelig bidesztillalt vizzel
eltoltjuk és az oxigen kilizése utan polarographalunk.

Az el6kisérletek soradn, midén ismert mennyi-
ségl h.-t adtunk normalis vizelethez és ezt chro-
matographaltuk, azt tapasztaltuk, hogy a lépcs6k
hatarai elmosodottak és értékelésre ezért nem al-
kalmasak. Ennek kikiszobolése érdekében végzett
vizsgalatok soran rajottink, hogy a pufférnék
methylalkohollal egyenld aranyban val6 keverésé-
vel a polarograph jol definialt 1épcs6t produkalt.
Vizsgalat targyava tettiik, hogy a normalis vizelet-
hez adott ismert mennyiség( h.-t chromatographa-
las utan milyen mértékben kapjuk vissza. E cél-
bél a pufferben oldott kiilonbdz6 mennyiségd h.-al
kalibracids gorbét vettiink fel és ehhez viszonyitva
4%-0s veszteséget taldltunk a chromatographias
eljaras soran.

A polarographalds adatai: A hasznalt készulék:
Radelkisz Typ. 961, Novak-féle edény, h: 600 mm,
t: 3 sec, V: 02—05. Alapoldat: 2 M-os acetatpuffer
(pH 5,6) és methylalkohol 1:1 aranyd keveréke. Ge-
latina. Oxigénmentesités: 10 perces N atdramoltatasa-
val.

1. sz- gorbe: 460 mgjioo m| homogentisinsav viseletben, chromatographéalas
E: 1.10-7,D: 6
2. ss- gorbe: 740 mgjioo ml homogentisinsav normalis viseletben, chroma-
tographalds utan. E: 2.10~7,D: 6

Az 1 sz. dbran normalis vizelethez tett és az
el6z6kben leirt médon chromatographalt h. gorbé-
jét mutatjuk be.

A 2 sz. dbran az a.-s vizelet h. tartalmanak
additiés modszerrel valé meghatarozasat mutatjuk
be.

Klinikai lefolyds: A beteg felvételekor koros elté-
rés nem volt észlelhet, azonban, mint a korlefolyas-
bol kitlint, varicellat incubalva vettik fel osztalyunk-
ra. A kérhazi tartézkodas 5. napjan lazas lett, majd
varicellas exanthemak jelentek meg. A varicella le-
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zajlasa utan 5 napig tinetmentes volt, ezutan lazas
allapot, tonsillitis follicularis alakult ki, amely 5 nap
alatt gyégyult. Ezt kovetéen még 10 napon at panasz-
és tunetmentes allapotban tartottuk megfigyelés alatt.
A két lazas allapot alkalmat adott arra, hogy lazas
szakban megfigyelhessik a h. Uritésének mertékét.

2. dbra
1. ss- gorbe: alkaptonurias viselet polarogrammja.E : 1 10~7,D : O
2. j-£ gorbe: additiés madsserrel 440 mg'ioo ml homogeniisinsavnak
4. ss- gorbe: 174 mgN00 ml homogentisivnak megfelel6 mennyiség
E: 1.10-~,D: 0

A beteg altalunk észlelt legalacsonyabb h. Uritése 1346
mg/die, a legmagasabb 5181 mg/die volt. A legalacso-
nyabb Uritést laztalan id6ben, a legmagasabbat lazas
szakban figyeltuk meg. A varicella alatti 5 lazas nap
Uritésének atlaga 3193 mg/die, a tonsillitis alatti lazas
szaké pedig 3502 mg/die volt. A varicella és tonsillitis
kozti reconvalescalé idészakban az 5 napos atlag uri-
tés 3024 mg/die, a tonsillitis gyégyuldsa utani laztalan
id6szakban pedig 2302 mg/die volt az 5 napos éatlag
Urités.

Neoperhepar

). &bra. Betegunk napi homogentisinsamak Uritése kiilonb6sé allapotok-
ban ésgydgysserhatasok alatt

A varicella lezajlasa utan, mikor a beteg h.
Uritése a laztalan id6szak alacsonyabb atlagara
allott be, Ripason adaséat kezdtiik el. Bert és mtsai
(14) biopsias vizsgalatai soran arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy az a.-s betegek vagy az enzim-
proteint nem tudjdk syntetizalni, vagy majukbdl
hidnyzik a h.-oxydase inhibitor. Ezen adatokbol Ki-
indulva kezdtilk meg a Ripason adagolasat, mely-
nek azonban nem volt a h. Uritésre hatasa, s6t a



ORVOSI

kezelés alatt kifejlédott lazas mandulagyulladas
soran a h. Urités Iényegesen megemelkedett.
A Neoperhepar adéasa a lelaztalanodéssal esett
egybe. Az i. v. adott C-vitamin a h. GUritést nem
befolysolta. A Neoperhepar therapiasnak latszd
hatasa nem értékelhetd, mert a napi h. Urités csak
a lazas id6szak el6tti értékre esett vissza.
Részletesen atvizsgaltuk a beteg 0sszes hozza-
tartozojat. A gyermek apai és anyai felmend és
oldalagi rokonainal — 93 személyt atvizsgalva —
h. Uritést a vizeletben nem észleltink. A megvizs-
galt személyek a. tekintetében panasz- és tinet-
mentesek voltak. Az elhalalozott hozzatartozoknal
senki sem tudott a.-s tunetekrél emlitést tenni.

ulj i) 11]Humn n

rajw 1 ¢t

OJm 1 11
nin ot

- . N

Lm ™ rumi

a

nmu

4. abra. Betegink csaladfaja. alkaptonurias beteget jelenti

Megbeszélés:

A felnéttek h. Gritése napi 25 g-ig is emelked-
het (1, 2, 21). Gyermekeké a kornak megfeleléen
alacsonyabb. igy Mdéritz (19) masféléves gyermek-
nél 1,8 g napi Gritést észlelt. Esetlinkben a laztalan
id6szakban 2,3 g/die koruli Uritést észleltiink. Al-
taldban a h. naponta kivalasztott mennyisége 0sz-
szefligg a taplalkozassal. Ehezés csokkenti, fehérje
taltaplalas emeli az Gritést (4, 13). Méritz esetében
fokozott fehérjebevitel 1,8 g-rol 4,45 g-ra emelte
a napi h. kivalasztast. Betegiink nem volt standard
kosztra bedllitva, a laztalan napon Uritése a
kilonboz6 fehérjebevitel ellenére megkdzelitéen
allando6 volt. Pl. 5 laztalan nap értéke: 2030, 1710,
2481, 2585, 2556 mg/die. Esetlinkben a h. drités
emelkedése lazas allapotokkal fliggott ossze. Isme-
retes, hogy laz alkalméaval a vizeletben Uritett N
mennyisége 50—140%-kal fokozédhat. Ez az emel-
kedés az energiaforgalom fokoz6dasanak felel meg.
A lazas allapotban az emelkedett h. {rités a N
Uritéssel egyenértékd jelenségnek foghato fel.
A varicella id6tartama alatt a Kkiltéses szakban,
még a lelaztalanodés utan is, az egészséges allapot-
hoz viszonyitva emelkedett volt a h. Urités.

Az a gyogykezelésére a legkilonbdzébb pro-
balkozasok torténtek. Sok szerzd a C-vitaminnak
tulajdonit atmeneti jé hatast (2, 18, 26). Mi C-
vitamin adésdra a h. Urités csokkenését nem ész-
leltiik. Csermely és mtsai (22) ACTH-therapia alatt
a h. Uritést valtozatlannak taldltak. Ezenkivul a
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legklilénbdzébb gyogyszereket is kiprobaltak, pl.
K-vitamin, thiouracil, paraaminobensoesav (2), fol-
sav, Bi.-vitamin, nyers maj, cystin, methionin (4),
methyltestosteron, Diamox, Benemid (7). Az alta-
lunk alkalmazott Ripason és Neoperhepar hatésta-
lannak bizonyult a h. Uritésére. Cervenansky és
mtsai (4) methylthiouracil adasa utan a h. csokke-
nését észlelték.

A legtdbb irodalmi adat egy csaladon beldl
még akkor is tobb megbetegedést emlit, ha nem is
végeztek részletes csaladkutatast. Ezért érdemel
figyelmet részletes csaladvizsgalatunk teljesen ne-
gativ eredménye. Mosonyi idézi kdzleményében
Searbont, aki a.-s betegének 135 egyenesagi és 71
oldalagi rokonanal nem tudott megbetegedést ki-
mutani. Az irodalomban taldlhaté csalddkutatasok
altaldban nem részletesek, legtébbszér bemonda-
sokra hivatkoznak. A magyar irodalomban Németh-
CsOka és Lux csaladkutatasa érdemel figyelmet.
Miutan az a pontmutationak tekinthet6 6rokl6d6
megbetegedés, esetlinkben feltételezhetéen friss
mutatio allhat fenn ismeretlen behatds kovetkezté-
ben.

Osszefoglalas: Alkaptonurias beteg ismertetése
soran a szerz6k:

A homogentisinsav meghatarozas altaluk moé-
dositott polarographias eljarasat ismertetik.

Megfigyeléseket kozolnek a lazas id6szakban
fokoz6dd homogentisinsav Uritésrél.

Széleskor( (93 személy) csaladkutatds soran
alkaptonuriat nem észleltek.

Esetiikkel kapcsolatban felvetik a pontmutatio
lehetBségét.
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A congenitalis oesophagusatrcsia
(A sebészeti kezelés tapasztalatai és eredményei)

Ranky Laszlé dr.

A hazai irodalomban a velesziletett nyel6csé-
hianyrol alig talalunk kozlést (9, 25, 31, 34), pedig
a gyermeksebészet az elmualt hasz esztenddben
egyre tobb sikerr6l szdmol be az oesophagus-
atresia gyodgyitasaban (7, 10, 15, 17, 20, 27, 32).

Az el6fordulas gyakorisaga

Egyesek szerint 2500 sziilésre jut egy atresids cse-
csemd (6, 12, 19, 22, 48, 51), masok (3, 43, 50) ennél is
gyakoribbnak vélik és szerintik az aranyszam 1:800.
Vannak, akik el6fordulasa gyakorisagat azonosnak
tartjak a nyulajakéval (35, 40). Hazankban évi 150 ezer
szulés utan 70—75 nyelG6csBatresias csecsemével kell
szamolni. Az egész orszagra terjed6 megbizhat6 sta-
tisztika ugyan nem all rendelkezésre, a személyes
értesiilések dtjan nyert adatok azonban azt bizonyit-
jak, hogy a feltételezett 70 esetbdl csak néhany keril
mitétre. Alig képzelhetd el, hogy hazankban kevesebb
oesophagusatresias csecsem@ szuletik, mint amennyit
az irodalmi adatok mondanak. Az okot abban kell
keresniink, hogy azok az egészségligyi kaderek (babak,
csecsemd@gondozok, orvosokR, akik kozvetlentl a szi-
letés utan a csecsem@vel foglalkoznak, nincsenek
tisztaban az elvaltozas tlineteivel és a gyogykezelés
lehet6ségeivel.

Pathogenesis

Az atresia és a nyel6cs6-horg6 sipoly kialakulasa
a tud6 és a nyel6cs6é embryonalis fejlédesi zavaranak
a kovetkezménye. A nyel6csé és a tidé kozosen fej-
16dik a bélcs6 nyaki részén. Itt a ventralis oldalon
kis holyag boltos™ eld, amelyet egy alulrél felfelé
nové septum valaszt ketté. A két szerv szétvalasa
méar a harmadik embryonalis héten kezdédik (4).
A nyelGcsGatresia  kilonboz6  typusait az elvalaszto
septum kisebb-nagyobb fejlédési zavara hozza létre
(1, 16, 36).

Aetiologia

A fejlédési rendellenesség eredete nem tisztazott.
Néhanyan csaladi el6fordulasrél, az atéroklés lehetd-
ségérdl tesznek emlitést (17, 24, 40). Gyakorisaga
mindkét nemben egyforma. Anyagunk koreredetére
vonatkozo6an csak annyit figKeIhettUnk mefg, hogy tobb
esetben a terhesség alatt hydramnion fejl6dott ki,
amit a vilagirodalmi kozlések is megerdsitenek (33,
37). A kilfoldi adatok szerint a nyel6cs6hiany sokszor
kombinalodik mas (sziv, vese, gyomor-bélrendszer)
fejl6dési rendellenesseggel (19, 30, 32). A csecsemdk
nagy része koraszulétt, legtobbjuk stlya 2500 g kérdl
van.

Tipusok

Morphologiailag kiilonb6z6 tipusai lehetségesek.
Vogt (49) beosztasa szerint hat tipust kilonboztetiink
meg (L. abra). Az I. és Il. tipusban a nyel6cs6 és lég-
cs@ kozott nincs kozlekedés, az esetek tobbségében
azonban, a Ill., IV, V. és VI. tipusban a nyel6cs6-

atresidhoz oesophago-trachealis fistula is tarsul. Az I.
tipusban a nyel6csO teljesen hidnyzik, helyén a bon-
colas alkalmaval csak vékony kot6szovetes koteget
talalunk. A VI. tipusban atresia nincsen, csak oeso-
phago-trachealis sipoly. A rendellenesség eredete és
tlnetei alapjan meégis ide sorolhato.

M{itéti eredmények

A nyel6cs6 fejlédési hidnya mar régdta ismert, az
els6 részletes leiras 1670-b&l Durstent6l (11) ered.
1869-ben Holmes (18) mar megkisérelte sebészileg
megoldani. Az elsé sikeres mutétr6l azonban csak
1943-ban torténik kozlés: Haight (17) és Towsley (47)
1941-ben ismertetik operalt esetiiket. Az els6 sikeres
mtétet az tette lehetévé, hogy a mellkassebészet ér-
zéstelenitési és a csecsem@gyogyaszat korélettani is-
meretei ez id6ben méar magas szinvonalra emelkedtek.
Ett6l kezdve egyre szaporodtak a sikeres mf(tétekrdl
sz6l6 kozlések és ma mar na?y anyagbol szerzett ada-
tokbol megitélhetd a gyogyulasi statisztika. E statisz-
tikdk 43—54%-ban sikeres m(tétrél szamolnak be (7,
13, 15, 17, 21, 27, 32). A statisztikdk_azonban nem min-
dig tlkrozik hiven a valosagot. lgy egyesek csak a
sikeresnek latsz6 esetek mutéti eredmenyeit kozlik
és kihagyjak azokat, amelyeknél az els6dleges anasto-
mosis nem volt elvégezhetd. Néhany statisztika azon-
ban szemléltetéen mutatja a fejlédés ltemét. Stephens
(41) 1944 és 1955 kozott operalt 43 esetébdl 9 gyogyult
(20,9%), mig 1951—1956 kozott operalt 71 esetébdl mar
29 (40,8%); 0Osszesitve 114 esetb6l 38 maradt életben
(33,3%). Shaw (38) 1938 és 1957 kozott operalt 65 ese-
téb6l 27 életben maradt (41,5%). Ezen belil 1952 és
1957 kozott operalt 34 esetb6l mar 22 talélé volt
(65%0). A magas halalozasi szazalék (5/—46%) oka k-
16nboz6. Részben egyéb szervek fejlddési rendellenes-
ségei, részben az elvaltozas kés6i felismerésébdl, rész-
ben a m(téthbdl eredd szovédmények teszik ily ma-
gassa a halalozast.

Diagnosztika

A jellemzd tinetek kdzvetlenil a sziletés utén
mar jelentkeznek. Az els6 légvételek fulladasos
rohamokat véaltanak ki. A lenyelt amnionviz és
nyal ugyanis feltoltik a nyel6csé vak tasakjat. Ha
a tasak tultelédik, a valadék a légzéssel a trachea-
ba keriil, a csecsemd cyanotikussa valik, majd ko-
hogési roham kiséretében szdjan és orran keresztil
nagy mennyiségl habos valadékot drit. A roha-
mok szinte szabdlyosan ismétlédnek, mert a nye-
I6cs6 vak tasakja ismételten megtel6dik. Ha a
diagndzis az els6 napon nem tisztazodik, akkor a
csecsembt a masodik napon etetni kezdik. Etetés
kozben a kohogési rohamok természetesen erdsdd-
nek és a cyanosis is fokozodik. Alsé oesophago-
trachealis sipoly esetén (IV. és V. tipus) hanyés
kozben gyomortartalom is aspiralédik. Ez még in-
kadbb gyorsitja a pneumonia kifejl6dését. A véla-
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dék nydk, tej és gyomortartalom keverékébdl all.
Egy-két nap alatt pneumonia és sulyos exsiccosis
fejlédik ki és a csecsemd menthetetlendl elpusz-
tul. A fenti tunetek jelentkezésekor mar gondolni
kell a nyel6cs6 atresidjara. Veszélytelen és biztos
modszer a diagnozis felallitasara, ha vékony nela-
tonkathétert vezetlink az orron keresztiil a nyel6-
cs6be. Az orrnyilastol szamitott 8—12 cm mélység-
ben a kathéter atresia esetén elakad. Ezért t6bben
azt javasoljak, hogy minden 0jszulottnél a nyel6-
cs6 atjarhatosagat ily modon kell ellenérizni, mint
ahogy az anust is rutinszerien megvizsgaljak (26).
A specialis réntgenvizsgalatot mar intézetben kell
végezni. Az orron at levezetett kathéteren keresz-
tal néhany ml kontrasztanyagot kell a nyel6csébe
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fecskendezni. Csak bronchographiara vagy intra-
vénas adagolasra is alkalmas anyagot szabad al-
kalmazni. Fels§ oesophago-trachealis sipoly esetén
(I, és V. tipus) vagy belégzés miatt a horgékbe
keriilhet a kontrasztanyag. Ezért a barium hasz-
nalata mihibanak szamit, mert ha a tiidébe jut,
sulyos, nehezen oldddé tid6gyulladast okoz.
A kontrasztanyagos felvételen jol lehet latni a
nyelécs6 tagult, vakon végz6d6 tasakjat (2. abra).
A felvételr6l azt is megtudjuk, hogy a tasak mi-
lyen hosszUsagu, hiszen méretét6l fligg az elsédle-
ges anastomosis elkészitésének lehet6sége. A lII.
és IV. tipusban esetleg a horgdk is kirajzolédhat-
nak. A Il. és Ill.-ban a gyomor-béltractusban ga-
zok nem lathatdk, viszont a IV. és V. esetén a
gyomorban és a belekben kiterjedt gazosodas fi-
gyelhet6 meg. A rontgenfelvételen tehat a rend-
ellenesség tipusa is meghatarozhato.

Therapia

Két évtizeddel ezel6tt a nyel6csBatresia gyo-
gyithatatlan fejl6dési rendellenességnek szamitott.
Leven (27), Ladd (23), Haight (17) és Towsley (47)
munkassaganak koszonhet6, hogy ez a reményte-
len helyzet megvaltozott. A nyel6cs6 m(itéti re-
constructidja a legbiztosabb modszer a csecsemd
életbentartasara, még akkor is, ha leromlott alla-
potban van. A tapasztalat azt mutatja, hogy kor-
szerd és lelkiismeretes m(itéti el6készitéssel re-
ménytelennek latsz6 betegeket is sikeriil megmen-
teni (5). A miitétet 24—48 draval is elhalaszthat-
juk, mert ez alatt az id§ alatt az ajszilott altala-
nos allapotat megjavithatjuk. Rendezziik a folya-
dék- és ionhdztartést, transfusiot adunk, antibio-
ticus kezelést vezetlink be. Gondosan leszivjuk a

horg6valadékot, a garatb6l a nyakot. Oxygénben
gazdag, megfelel6 hémérsékletld és nedvességl

atmoszféraban helyezziik el a csecsem6t. Gondos
el6készitéssel a légutakat szabadda és szarazza te-
hetjik, a pneumoniat regressidra birhatjuk.

MUitéti leirds

A sikeres matét alapfeltétele, hogy a fejlédési
rendellenesség anatomiai viszonyai a nyel6cs6 tel-
jes helyreéllitdsara, azaz az els6dleges anastomo-
sisra lehet6séget nyujtsanak. A nyel6cs6 proxima-
lis szakaszanak hosszarol a rontgenvizsgalattal
tajékozodhatunk, a distalis csonk Kiterjedésérdl
azonban csak jobboldali thoracotomiaval gy&zéd-
hetiink meg. Az I. tipust kivéve, amikor a nyel6-
csO szinte teljesen hidnyzik, mindegyik tipusndl
jobboldali thoracotomiaval kell kezdeni a m(tétet,
és ha az anatomiai feltételek megengedik, el kell
végezni a nyel6csé els6dleges egyesitését. A Kki-
6nb6z8 technikai megoldasok kozll (42, 44, 45)
erre a Haight (17) és Towsley (42) altal ajanlott
teleszkop-anastomosis latszik a legcélszer(ibbnek.
A 1L, IV. és V. tipusban természetesen a légcsd
sipolynyilasat is zarni kell. Ha a nyel6cs6 két vége
kozott a tavolsdg 3 cm-nél hosszabb, az els6dleges
anastomosis nem keészithetd el. llyenkor az oeso-
phago-trachealis fistulat le kell koétni, a nyel6cs6.
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vak tasakjat a nyakra kivarrva oesophagostomiat
kell késziteni. E mutéttel kikuszobolhetjik a fe-
nyeget6 aspiratiot. A csecsemd taplalasat gyomor-
sipolyon keresztil oldjuk meg. Ezekben az ese-
tekben kevés a remény az Ujsziildtt életben mara-
dasahoz, a koraszilott csecsem6k ugyanis gyakran
nehezen tlirik a nyaki és gyomorsipollyal egyutt
jaré szovédmeényeket. Késébbi id6pontban, ha a
csecsem@ dltalanos allapota megengedi, kiilénbdzé
plasztikai modszerrel lehet potolni a nyel6csdvet
(2, 8 14, 29, 39).

Utbékezelés

A mitéti utdkezelést — amely igen fontos a
csecsemd tovabbi sorsat illetéen — nagy gonddal
kell végezni. Nedves, meleg és oxygéndus kornye-
zetben kell elhelyezni az operdlt csecsemét. Szak-
szer(i anaesthesiologiai kezeléssel a léguti szovéd-
mények megel6zhet6k: rendszeresen le kell szivni
a garatban meggy(lé nyéakot és a tracheobronchia-
lis valadékot. A folyadékbevitel pontos adagolasa
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sorsddnt6 lehet. Tulzott bevitel tudSoedemahoz,
elégtelen adagolas kiszaradashoz vezet. A paren-
teralis taplalassal egyid6ben a nyel6csévon a gyo-
morba vezetett szondan at megkezdjik az anyatej
adagolasat is. 2 ml anyatej drankénti adagolasat
a harmadik naptol kezdve fokozatosan emeljik

HETILAP

ugy, hogy az 6tédik-hatodik naptél kezdve mar a
parenteralis taplalast is megszintetjuk. Ha a gyo-
gyulds zokkenésmentes, akkor a nyolcadik-tizedik
napon a gyomorszondat eltavolitjuk és szajon at
anyatejjel taplaljuk a csecsemét.

Anyagunk értékelése

Az adatokat a tdblazat foglalja 6ssze. Hét cse-
csem@ tartozott a Il. tipusba. Ezek kozll otnél az
anatomiai viszonyok miatt elsédleges anastomosist
végezni nem lehetett és a pillanatnyi helyzetnek
megfelel6 reménytelen palliativ megoldast, a nye-
I6cs6-gyomorsipoly készitését kellett valasztani.
Ketténél sikeriilt oesophagofundostomiat Ilétre-
hozni. A hét csecsemdbdl egy tuléld esetiink sin-
csen. Kozvetlen mdtéti halalozas nem volt, a cse-
csemdk a pneumonia miatt kialakult cardio-respi-
ratorikus elégtelenségben és dystrophidban haltak
meg. A masik csoport, tiz csecsemd, az V. tipusba
tartozott. Ezek mindegyikénél sikerilt az elsédle-
ges anastomosist elkésziteni. Nyolc csecsem6t vesz-
tettiink el: 6t6t a varratelégtelenség kovetkeztében
kifejlédott mediastinitis, harmat pedig pneumonia
miatt. Kodzvetlen mtéti haldlozas ebben a csoport-
ban sem volt. E csoportbdl két tuléld esetiink van.
Az els6nél 1960. Il. 12-én, a masodiknal 1961. V.
2-an végeztik a mitétet. E két teljesen reconstrudlt
és gyégyult oesophagusatresids csecsemd hazank-
ban az els6 és harmadik kozolt eset. Mindkettd
tobb mint két évvel élte tul a mf(itétet és norma-
lisan fejlédik.

Megbeszélés

Az irodalmi adatokat attekintve meg kell alla-
pitanunk, hogy eseteink szdma kevés ahhoz, hogy
az Osszehasonlitas a hazai és kilfoldi eredmények
kozott targyilagos lehessen, mégis hasznos tanulsa-
gokat és kovetkeztetéseket nyerhetiink. Négy év
alatt 6sszesen tizenhét csecsemét operaltunk. Ez a
szam igen alacsony, mert tudoméasunk szerint a
tébbi gyermeksebészeti osztalyon is hasonldéan ke-
vés volt az atresidval bekuldott csecsemék szdma.
Feltételezniink kell, hogy e csecsem8k nagy része
— legaldbb 70%-uk — elpusztul, miel6tt még szak-
intézetbe keriilne. Nem valdszin(i ugyanis, hogy
hazankban kevesebb nyelGcs6atresids csecsemd szi-
letne, mint kulféldén. Olyan sok eset dsszegy(jté-
sére, mint amilyenekr6l a kulfoldi intézetek besza-
molnak, nincsen tehat lehet6ség. A kérdéssel 1959
6ta foglalkozunk, de éppen az esetek csekély szama
miatt blséges tapasztalat gy(ijtésére nem volt mo-
dunk. Tobb csecsemd a bekildés el6tt semmiféle
vagy nem megfelel6 kezelésben részesiilt, pl. ba-
rium-péppel végezték a rontgenvizsgalatot. A tizen-
hét esetbdl 6t olyan volt, hogy a rendellenesség
anatémiai adottsdgai miatt a csecsem6k életben-
maradasahoz kevés volt a remény. A talélési sza-
zalék az Osszes esetre szamitva 11,70%, csak a re-
konstrualhato, reményteljes esetekre szamitva 20%.
Bar ez a szam lényegesen alatta van a kulfoldi
eredményeknek, az elmondott nehézségek miatt
mégsem mondhaté rossznak.
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A kilfoldi és hazai eredmények tehat azt bi-
zonyitjak, hogy az oesophagusatresias csecsemOk
jelentds része ma mar megmenthet, amit két év-
tizeddel ezel6tt megvaldsithatatlannak tartottak.
A diagnozis korai feldllitasa ma mar nemcsak aka-
démiai jelleg(i, hanem komoly gyakorlati jelentd-
sége van. Széleskor(i felvildgositdsra van tehat
sziikség mind a szlilést vezet6 orvosok és gyermek-
orvosok, mind a kozépkaderek kozott. Orszagosan
kell megszervezni, hogy az ilyen csecsemd a lehet6
leggyorsabban megfelel6 szakintézetbe keriiljon. Ez
kénnyen megoldhato, hiszen a hazai csecsemdégon-
dozas egyéb téren mar magas szinvonalon m(ikédik.

Osszefoglalas: A két évtizeddel ezel6tt még az

gélettel 6ssze nem egyeztethetének tartott atresia
oesophagi congenita gyogyitdsaban a gyermek-

sebészet ma mar szép eredményeket mutat fel.
A szerz8 ismerteti a rendellenesség fejlédéstanat,
morphologiai tipusait, diagnosztikajat és a sebészi
correctio lehet6ségeit. Kitér a m(itéti el6készités és
utokezelés lényeges kérdéseire és a szovédmények-
re. Sajat eseteinek értékelése utan eredményeit
Osszehasonlitja a kiilféldi eredményekkel, elemzi a
viszonylag kevesebb sikeres eset okait és az elma-
radottsag felszdmolasanak lehet6ségeit. A szerzd
végezte hazankban az els6 és harmadik sikeres mi-
tétet. Az operdlt csecsem6k mar tobb mint két év-
vel élték tal a m(itétet és normalisan fejlédnek.

IRODALOM: 1. Anders H. E.: id. Schwalbe: Die
Morphologie der Missbildungen. G. Fischer, Jena, 1928.
— 2. Battersby J. S.: Surg. Gyn. Obstet. 1928. 109. 207.
— 3. Belsey R. H. R.: Brit. med. J. 1950. Il. 324, —
4. Benninghof A.: Lehrbuch der Anatomie. Lehmann,
Minchen, 1944. — 5. Bettex-Crivelli T.: Schweiz, med.
Wschr. 1960. 25. 671. — 6. deters P.: Brux. Med. 1955.
35. 1978. — 7. datworthy H. W. jr.: Pediatrics, 1955.
16. 122. — 8. Dale W. A.: J. Thoracic. Surg. 1955. 29.
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J. Med. 1944. 230. 625; Ann. Surg. 1947. 125. 23. —
24. Laumann Th. H.: Arch. Surg. 1940. 41. 1060. —
25. Lazar D.: Magyar Sebészet, 1959. 6. 365. — 26. Be-
long M.: Arch. Franc. Pédiatr. 1947. 5. 449. — 27. Leven
N. L.: J. Thoracic. Surg. 1941. 10. 648; 1953. 25. 16. —
28. Longino L. A.: J. Amer. Med. Ass. 1959. 171. 1187.
— 29. Mahoney E. B.: Surgery, 1954. 35. 937. — 30. Potts
W. J.: J. Thoracic. Surg. 1950. 20. 671. The Surgeon and
the Chlld Saunders, Philadelphia, 1959. — 31. Ranky
L. Gyermekg?/ogyaszat 1961. 6. 172. — 32. Rehbein F.
Arch. Dis. Childh. 1959, 34. 24. Mschr. Kinderheilk.
1960. 108. 123. — 33. Rossier A.: Arch. Franc. Pédiatr.
1955. 12. 190. — 34. Rubanyi P.: Sebész Nagygydilés,
Budapest, 1958. — 35. Sandblom Ph.: Langenbeck’s
Arch. 1951, 270. 86. — 36. Schneider: id. Schwalbe. —
37. Scott J. S., Wilson J. K.: Lancet, 1957. Il. 569. —
38. Shaw R. R.: Ann. Surg. 1955. 2. 204. — 39. Sherman
C. D. jr.: Arch. Dis. Childh. 1957. 32. 11. — 40. Sloan
H. : J. Thoracic. Surg. 1956. 32. 209 — 41. Stephens C.
A.: Surg. Clin. North Amer. 1956. 6. 1465. — 42. Sulamaa

M. : Acta Chir. Scand. 1951. 102. 141. — 43. Suther-
land A. W.: New Zeeland Med. J. 1951. 50. 603. —
44. Swenson O.: Surgery, 22. 324; Pediatrics, 1948.

. 198. — 45. Ten Kate J.: Mschr. Kindergenesk. 1947.
15. 371— 46. Thorek Ph.: Diseases of the Oesophagus.
Lippincott, Philadelphia, 1952. — 47. Towsley H. A.:
Surg. Gyn. Obstet. 1943. 76. 672. — 48. Turner G. G.
Proc. Roy. Soc. Med. 1949. 42. 511. — 49. Vogt E. C.:
Amer. J. Roentgenol. 1929. 22. 463. — 50. Wanke R.:
Med. Klin. 1953. 14. 431. — 51. Zenker R.: Geburtsh. u.
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PREDNISOLON «enscs

Osszetétele:

1 tubus (5 g) V20 Prednisolon-t tartalmaz.

Javallatok: Eccéma kildnféle formai, akut és krdonikus dermatitisek, erythrodermia,

exsudativ diathesis bdrtinetei,

pruritus am et vulvaris.

Alkalmazasa: Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bdrre kenni.

Megjegyzés:
rendelés

nem rendelhetd.

SZTK terhére szakrendelések rendelhetik,
(fekvBbeteg-gyogyintézet) javaslatara
meghatarozott idétartamd gyogykezelésre.
javaslatad6 szakrendelést és a javaslat keltét.

egyéb esetben csak szak-
rendelhet§, a javaslatban
A vényen fel kell tintetni a
— Kaozgyogyellatas terhére

Csomagolas: 1 tubus (5 g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.
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Budapesti F6varosi Laszl6 Korhaz, Rontgenosztaly és Budapesti Orvostudomanyi Egyelem. Mikrobiol6giai Intézet

A tudé rontgenelvaltozasaval jaro 8-as tipusu adenovirus fert6zések
késBi sorsa

Augustin Vince dr., Lengyel Anna dr. és N&sz Istvan dr.

Ismeretes, hogy szamos, kilonbézé tipusba tar-
toz6 adenovirus okoz tdbbé-kevésbé sulyos fels-
és részben alsdléguti huruttal jard betegséget.
Utobbiak egyrészt interstitialis gyulladasnak, sok
esetben pedig viruspneumonidnak felelnek meg.
A mellkas rontgenképén még hetekkel a heveny
tinetek elmdlta utan is adenopathia és interstitia-
lis a&rnyékok mutathatok ki (1—2). Az is ismeretes,
hogy az adenovirus fert8zések kovetkeztében a
vérben felszaporodott specifikus ellenanyagok még
egy évvel a heveny megbetegedés lezajlasa utan is
kimutathatok (3—6).

A Budapesten 1961—62. év telén lezajlott
keratoconjunctivitis epidemica (KCE) jarvanyt a
vizsgalatok szerint tulnyomorészt 8-as tipusu
adenovirus okozta (7—9). A szemelvaltozasok alta-
laban 2—4 hétig tartottak (10), maradando latas-
romlas csak Kis szazalékban maradt vissza. Ugyan-
ezen KCE jarvany Lé&szl6 Kdérhazban apolt bete-
gein rendszeres mellkasrontgen vizsgalatokat vé-
gezve, egyikink (11) az esetek nagy szazalékaban
virusfolyamatra jellemz6 réntgenelvaltozasokat
talalt a betegek tiidején, szembetegségilk heveny
szakanak idején, amirél addig a szakirodalomban
adatok nem voltak ismeretesek. E betegeknél mas
virusok vagy egyéb kdrokozok szerepét a kdrelGz-
mény, a klinikai kép és a laboratoriumi vizsgéla-
tok alapjan ki lehetett zarni (11). Mivel KCE-n at-
esett betegek hemagglitinacio-gatlé (HAG) ellen-
anyagtiterének késéi alakuldsara és a tidGelvalto-
zasok késdi maradvanyara vonatkozd rendszeres
vizsgalatok a multban nem torténtek, érdemesnek
latszott e kérdések parhuzamos feldolgozasa.

Ezért 35 személyt azok kozil a KCE-vel apolt
betegek kozul, akiknél heveny szembetegségiik
idején tludéelvaltozast talaltunk — csupan lak-
helyik szerint valogatva, amennyiben a legkdze-
lebb lakokat hivtuk be —, szembetegségik gyo-
gyulasa utan 9—10 hénappal ellen6rz8 vizsgalatra
rendeltik be. A vizsgalaton 32 beteg (21 férfi és
11 né) jelent meg, életkoruk 18 és 56 év kozott volt.

Utanvizsgalt betegeink mellkasréntgen lelete a
tid6folyamat sulyossaga szerint, az altalunk kozolt
(11) beosztas alapjan (I. fok: tracheo-bronchialis
arnyékok; Il. fok: peribronchitises arnyékok; III.
fok: basalis dara- vagy tejlvegszer(i arnyékok;
IV. fok: korilirt viruspneumonias infiltratiok) az
alabbi mddon oszlott meg a betegség heveny sza-
kéaban:

Esetek

szama A mellkas réntgenképe

negativ I fok: |II. fok: [l fok: V. fok:

Mint 1athatd, az esetek tobb mint fele a Kiter-
jedtebb, sulyosabb folyamatra utalé basalis szem-
csés vagy tejlivegszer(i arnyékoltsagok (Ill.) és a
segmentdlis viruspneumoniat mutaté (IV.) foko-
zatba tartozott. Egy ilyen beteg rontgenfelvételét
mutatja az 1 sz. abra.

Szembetegségik gyogyulasa utdn 9—10 hdnap
multan ismét megvizsgalvan eseteinket, betegeink
elmondottak, hogy é&ltaldban h(ilésre hajlamosab-
bak voltak, de komolyabb lazas, kohogéssel jaro
betegségben ez id6 alatt csak harom beteg esett at.
Ezen alkalommal készitett kétiranyl mellkasfelvé-
teleink lelete alapjan eseteink virusos tiudéfolya-
mata az alabbi megoszlast mutatta:

szama A mellkas rontgenképe

l. fok: 1l fok: Ill. fok:
19 4 —

V. fok:

negativ
R 9

Mint a tablazat adataibol kitlinik, a KCE he-
veny szakdban tiid6elvaltozast mutaté betegeink
mellkas-rontgenképe szembetegségiik gyogyulasa
utan 9—10 hénap multan 9 esetben teljesen norma-
lis lett. Tovabbi 19 betegnél csak mérsékelt hilaris
adenopathiat és bronchialis kotegezettséget talal-

i. dbra. Cs. 1.. jo évesférfi. 1962. Il. h6 KCE. Mellkas felvételen
mindkét basalis tiid6me”d tejiivegs"erd'en, daraszer(i, apr6 gocokkal, a
*0bb szivrekész sZOglet durvan arnyékolt (1V . fok)
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tunk (l. fok). A Il. fokozatnak megfelel6 basalis
peribronchitises kotegezettséget csupan négy eset-
ben lattunk, mig a kifejezett virusfolyamatra utalo
basalis és pneumonias arnyékok minden esetben fel-
szivddtak. A 2. sz. dbra az 1. sz. 4bran bemutatott
beteg mellkas-rontgenfelvételét mutatja 10 hdnap
mulva.

2. dbra. Ugyanaz a beteg 10 hénap milva. A KCE gyégyult. Mellkas
Jelvételen a basalis tildomejik. feltisgtultak, a sziv-rekesz szoglet mind-
két oldalon peribronchitisesen koteges (11.fok)

A heveny szakaszban tuidGelvaltozast mutato
betegekt6l az ellenérz6 vizsgalat alkalmaval vért
vettliink, s megvizsgaltuk a vérsavok tipusspecifi-
kus HAG ellenanyagszintjét 8-as tipusu adenovirus-
sal szemben. A HAG-reakciot a mar leirt modszer
szerint végeztik (7). Antigénként ugyanezen KCE
jarvany egyik betegébdl izolalt virustdérzs HeLa-
tenyészetét hasznaltuk, mely torzset a Huebner dr.
altal rendelkezésiinkre bocsatott tipussavo segitsé-
gével 8-as tipusu adenovirusnak identifikaltunk.

Szembetegségik gydégyuldsa utan 9—10 hdnap-
pal vizsgalt-32 KCE-n atesett beteglink vérsavéja-
ban az alabbi titerben taldltunk tipusspecifikus
ellenanyagokat 8-as tipusu adenovirus ellen HAG-
reakcioval:

Titer Esetek szdma % -0s megoszlas
negativ 1 3
1:4 - -
1:8 1 3
1:16 12 38
1:32 10 31
1:64 5 16
1:128 2 6
1:256 1 3
Osszesen: 32 100%
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Amint a tablazat mutatja, a KCE lezajlasa
utdn 9—10 hoénappal a tuddelvaltozast is mutato
32 utanvizsgalt beteg kozil a 8-as tipusu adeno-
virussal szemben csak egy esetben nem talaltunk
HAG ellenanyagot, mig a titerek z6me még ekkor
is 1:16 és 1:64 kozott volt. Szoros osszefiiggés
akar a betegség heveny szakaszaban észlelt ront-
genelvéltozés, akadr az utdnvizsgalatkor észlelt re-
zidudlis rontgenelvaltozas és a HAG titer értéke
kozott nem volt, de bizonyos parhuzamossag meg-
nyilvanult. HAG ellenanyaggal nem rendelkez§
esetiinkben mas tipusd korokozét kell feltételez-
niink, miutan ez a beteg is tipusos KCE-re jellemz6
szemtiinetekkel rendelkezett és rontgenképén is ki-
fejezett elvaltozasok mutatkoztak.

Szerologiai eredményeink ellenérzésére kont-
rollként feldolgoztuk 100 olyan budapesti lakos vér-
savojat, akik életkor szerint hasonld aranyban osz-
lottak meg, és akik tudomasunk szerint nem estek
at KCE-n. A kontrollvizsgalat eredményei a ko-
vetkez6k :

Titer Esetek szdma %-0s megoszlas
negativ 47 47
1:4 26 26
1:8 7 7
1:16 u 1
1:32 7 7
1:64 2 2
1:128 - —
1:256 — -
Osszesen: 100 100%

A két tablazat adatait dsszevetve kitlnik, hogy
mig a KCE-n at nem esett budapesti lakossag ko-
z6tt 1:16 és annal magasabb HAG titer a 8-as
tipust adenovirussal szemben 20%-ban fordult elg,
addig még 9—10 honappal a betegség utan is 94%-
ban talaltunk 1:16 vagy magasabb HAG titert a
virusos tidd&elvaltozassal jar6 KCE-bdl gyogyult
betegek kozott a 8-as tipust adenovirussal szem-
ben, tehat e virus etioldgiai szerepét exact labo-
ratériumi vizsgalattal ‘tudtuk ut6lag bizonyitani
azon esetek zémében, amelyekben a KCE akut sza-
kat a tudd jellegzetes rontgenelvaltozasai kisérték.

Alatamasztja eredményeinket a Mikrobioldgiai
Intézet azon harom tagjanak rontgenlelete is, akik
8-as tipust adenovirussal tortént véletlen laborato-
riumi fert6zés kovetkeztében klinikailag tipusos
KCE-n estek at (12—13). A fertézés utan 5 hdnap-
pal készitett kétiranyd mellkas-rontgenfelvételiikon
két esetben még a Il. foknak megfelel§ tid&elval-
tozas mutatkozott, annak ellenére, hogy a betegség
heveny szakdban nem Kkisérték léguti panaszok a
szemelvaltozasokat.

Osszefoglalas: Szerz6k megvizsgaltak 32 kerato-
conjunctivitis epidemicdbdl gydgyult beteget, akik-
nél a betegség heveny szakdban a rontgenfelvétel
virusos tidéelvaltozast mutatott ki, 9—10 honappal
betegségiik lezajlasa utan, kétirdnyd mellkas-
rontgenfelvétellel és 8-as tipust adenovirussal vég-
zett hemagglutinacié-gatlasi reakcioval. A rontgen-
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kép kifejezett virusos tiid6elvaltozast mar egy eset-
ben sem mutatott, de 23 betegben a lezajlott virus-
folyamatnak megfeleléen még mérsékelt hilaris
adenopathia és perihilaris kotegezettség mutatko-
zott.

A vizsgalt egyének HAG titere ugyanebben az
id6ben 94%-ban 1:16, vagy anndl magasabb volt
8-as tipust adenovirussal szemben, mig a KCE-n
at nem esett 100 felnétt budapesti lakos kozott ilyen
értéket csak 20%-ban talaltak.

IRODALOM: 1 Loffler H., Spengler G. A, RivaS,,
Stucki P., Mangold R.: Schweiz, med. Wschr. 1956. 86.
967 — 2. FOrssel P. H.: Am. J. Paediat. 1962. 8. 35. —
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3. Hillemann M. R., Werner I. H., Dascombe H. E.,
Butler R. L., Stewart M. T.. Am. J. H%g. 1955. 62. 29.
— 4. Cockburn T. A., Rowe W. P., Huebner R. J.: Am.
J. Hyg. 1956. 63. 250. 5. Spengler G. A., Riva G,
Loffler H.: Helv. med. Acta. 1957. 24. 449. — 6. Néasz |,
Lengyel A.: Lancet Il. 1963. 1067. — 7. Nasz I., Kulcsar
G., Dan P, Lengyel A., Cserba l.: Orv. Hetil. 1963. 104.
442. — 8. Jancso A., Simon M.: Magyar Mikrobioldgiai
Téarsasag nagygy(lésén elhangzott eldadas. 1963. X. 29.
— 9. Farkas E., Jancs6 A., Radn6t M.: BOTE Tudoma-
nyos Ulésén elhangzott el6adas. 1963. XII. 20.
10. Radn6t M., Pajor R.: Népegészségiigy, 1963. 44. 155.
— 11. Augustin V.: Fortschr. Réntgenstr. 1963. 98. 21.
— 12. Nasz I, Dan P., Kulcsar G., Lengyel A., Cserba
l.: Szemészet, 1963. 100. 99. — 13. Korchmaros 1., Imre
Gy.: Szemészet, 1963. 100. 104.

emulzids injekcio

prolongalt hatasu,

készitmény.

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) emulziés

progesteron.-ot tartalmaz.

Javallatok:

alis insufficientian alapul6é vérzési

Terhességi probaként az emulzios
olajos injekcid.
Adagolas: Amenorrhoea esetén megfeleld
egyszerre,
ampulla, a kritikus idépont utan

a kezelést Klimovan olajos

egyenletes felszivodasu,

Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és

injekcioval

oestron-progesteron tartalmu

injekcié 2,5 mg oestrol. benz.-ot és 12,5 mg

imminens abortus, ovari-

rendellenességek, menses postpondalésa.

injekcio nem alkalmazhaté, csak a Klimovan

oestrogen el6készités utan 2—3 ampulla

habitualis abortusoknal a vérzés kimaradasa utan hetenként 1—2

legaldbb 1 hénapig, imminens abortus esetén

célszer( elkezdeni (naponként 1—2

ampullat), majd az eredmény tartésitasara hetenkénti —2 ampulla Klimovan

emulzios injekcié 1 hénapig, menses postponaldsara, vagy rendezésére a cyklus

megfeleld id6szakaban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba

Forgalomba keril:

5 ampulla emulzids injekcio

34,00 Ft

50 ampulla emulziés injekcié 322,00 Ft

Megjegyzés:

SZTK terhére abban az esetben

rendelhet6 szabadon, ha a beteg gyo6gy-

kezelését mas — szabadon rendelhet6 — gydgyszer nem biztositana.
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OZLEMENYEK

Budapest, 1V. kér. Szakorvosi Rendel§intézet

A Mydeton periférias értagité hatasa

Sods Sandor dr.

A /j-amino-ketonok olyan typust vegydileteit,
mint amilyen a Mydeton is, el6szér Mannich (2)
allitotta el6. Cunningham és Harned (4) megaélla-
pitottak, hogy az ilyen vegylletek nagy része
papaverin-szerd gorcsoldd hatasud. Id. Issekutz B.
és mtsai (6), valamint Issekutz L. és mtsai (7) 0j
légz6kozpont izgatoszerek utdn kutatva, modell-
vegylletekként Allitottak el6 ezeket, és vizsgala-
taikkal azok antinikotin hatésat fedezték fel. Ezzel
e vegyidet-typus farmakologiai jelentGségét Uj
alapokra helyezték. Sajat kisérleteinkben a cso-
port egyik tagjaval, az Na 65-tel (I-piperidino-3-
-phenilpropan-on-3) mar 1955-ben j6 eredménye-
ket értiink el — egereken — bizonyos rovarirto-
szer mérgezések nikotin-szer(i hatdsainak kivédé-
sében (13, 14).

Klinikai kiprdbalasra is alkalmas antinikotini-
kumnak az N-553 jelzésl (I-piperidino-2-methyl-
-3-p-tolylpropan-on-3) vegyulet bizonyult a vizs-
galatok soran, amely Mydeton néven valt ismertté
a therapias nomenklatiraban (11). Kiprobalasanak
sziikségessége els6sorban az extrapyramidalis ere-
detli mozgaszavarok gyogyitadsanak igényébdl ado-
dott, kés6bb azonban kiszélesitették a klinikai meg-
figyelések indikéacios terlletét. Therapidsan elsé-
nek Lehoczky (8), majd Dobi (5) hasznélta jo ered-
ménnyel kilénbdzd extrapyramidalis és pyrami-
dalis eredetd koros izomténusfokozddasok mérsék-
lésére. Blazs6 (1) nemcsak a vazizomzat dystonids
mozgaszavaraiban, hanem a cerebralis-bénuias
hypotonids formaiban, s6t az encephalopathiak
psychés zavaraiban is tanulményozta hatasat, és
értékes klinikai megfigyeléseket tett a hatas-
mechanizmusra vonatkozoan. Tapasztalatai alap-
jan arra kovetkeztetett, hogy a szer esetleg nem-
csak a formatio reticularis caudalisra (Lehoczky),
hanem az oralisra is kifejti hatasat és a facilitalo
és gatlo centrumok ingerdllapotdban egyensulyi
helyzetet teremt. A gydgyszer addig ismeretlen (j
therapids hatasara el6szér Molnar (10) hivta fel a
figyelmet, mégpedig periférids artérids keringési
elégtelenségben (tovabbiakban: p.a k). E téma-
kor a therapids beavatkozasok gyakori eredmény-
telensége miatt a belgydgyaszatnak és sebészetnek
egyarant egyik legérdekeltebb teriilete volt az
utobbi évtizedekben. Szerz§ kozolt jo eredményei
alapjan értheté6 az utanvizsgalatok iranti érdekl6-
dés, ami minket is arra késztetett, hogy a rendel-
kezésiinkre allé p. a. k.-ben szenvedd betegeinken
megvizsgaljuk a gydgyszer therapids hatasat.
Emellett — bizonyos meggondolasok és tapasztala-

tok alapjan — egyéb megbetegedésekben is ki-
probaltuk a gyogyszert.

Modszer

Ambulans kezelést végeztiink. A gydgyszerhatast
célzott mdszeres vizsgalatokkal és a beteg szubjektiv
megfigyelése utjan allapitottuk me%) Therapiank meg-
kezdésekor befejezéskor osci Iometrlas indexet
[Pachon egysegben (P. E)], vagy bdérhémérsékletet
mértiink. A kezelés alatt gondosan Ulgyeltink a dys-
basias index alakulasara; megitélésiink szerint_ugyanis
ez a legmegbizhatdbb kontroll. A kezelés idejét alta-
laban 6 hétben allapitottuk meg. Az eredmények ér-
tékelését a modszertani szempontok egybevetésével a

1. tablazat

Korisre (Ossz. I . 1

Arteriosclerosis obiit.

Diabetes mellitus................ 6 3 1 2
Arteriosclerosis obiit.

Endarteritis obiit................. 28 17 4 7
Arteriosclerosis obiit.

Tabes dorsalis ................... 1 — —
Syndr. vagy M. Raynaud. ... 3 3 —

OSSZESEN  ..vveecereeeiiens 38 23 5 10

0,2 P.E. vagy az alatt........ 20 6 5
0,2 P. E. felett —

Magyarazat:

I. = javult,

I1. = mérsékelten javult (nem meggy6z6 javulas),
I11. = valtozatlan.

..................... 18 17

2. tablazat
Turet (Ossz. l. 1.

<

Claudicatio int. mitt
FazEKONYSAg......ovvvneereennnes 41 - 37
Spontan fajdalom
Zsibbadas .........cccceeeeiiinns 13
Faradékonysag..................... 5
Ulcus arterioscler.................. 1
Angiopathia diab. gangren. . 1
Ulcus cruris postthrombot .. 1

Magyarazat:
I. = tlnet megszint,
Il. = javult,
I11. = véltozatlan,
IV. = romlott.

o
=
| RPRRONNO

Klinikai kép alapjan végeztik el. A szert mas értagi-
tokkal egyitt nem adtuk. Altalanos laboratoriumi
vizsgalatokkal (vércukor, se. cholesterin, vérkép, vize-
let, majfunctlo) figyeltiik esetleges tOX|kus vagy mas
természetl hatasat.

Adagolas:

A kezelés els6 két napjan 3X1, késébb 3X2, de
legfeljebb 4X2 a 0,05 g-os Mydeton tablettat szedet-
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tlink, étkezés utan. Ett6l az adagolastol csakis kifeje-
zett és nem kivanatos mellékhatéasok jelentkezésekor
tértink el, ha azokat mas mddon Kkikuszobdlni nem
tudtuk.

Eredmények

Az esetek klinikai javulasat az 1 sz. tablazat-
ban rogzitettiik, és az oscillacios index dnkényesen
0,2 P. E.-ben megéllapitott értékéhez hasonlitottuk.
Ezt az értéket a gyakorlatban a gyogyulas szem-
pontjabol hatarértéknek talaltuk. Azt gondoljuk,
hogy e megszoritassal a kapott szdmszerd eredmé-
nyek redlisabban mutatjdk a gyogyszerhatést.
A tineteknek a kezelés folyaman tortént valtoza-
sat a 2. sz. tdblazat szemlélteti.

(Részletes dokumentacioé helyhiany miatt nem
kerulhetett kozlésre, de abba a szerz6 az érdekld-
dék kivansagara barmikor betekintést nyudjthat,
Szerk.)

Megbeszélés

Az értagitok therapias hatasanak megitélése
p. a. k. elégtelenségben nem konny( feladat. A be-
tegség — kiilondsen a bevezet§ szakban — spon-
tdn remissiokra hajlamos, amit a javulast mutatd
esetekben tévesen a gydgykezelés eredményének
tulajdonithatunk. Megneheziti a hatas helyes meg-
itélését a minden kritikat kiallé vizsgald eszkozok
hianya is. Az oscillometrids vizsgalat az artérias
pulzus mérésével alkalmas ugyan a betegség sta-
diumanak meghatarozasara, de alkalmatlan a kol-
laterdlis vérellatds fokdnak, mint esetleges thera-
pids eredménynek a megitélésére. A Kkivitelezés
kényes feltételei miatt kilondsen ambulans
kérilmények kozétt — nem mentes a hibaforra-
soktol a bérhémérséklet vizsgalata sem. Ezek a
megfontolasok oda vezettek, hogy a therapias ered-
ményeket a klinikai kép kedvezd, vagy kedvez6t-
len alakulasaval értékeljuk. Figyelembe vettik itt
a betegséggel kapcsolatos szubjektiv érzésféleségek
valtozasat (fajdalom, hideg, zsibbadas stb.), de
azok kontrolljaként a fizikalis vizsgalatok ered-
meényét probaltuk tekinteni. Alkalmas esetekben a
legmegbizhatobb kontrollnak a dysbasids index
értékvaltozasait fogadtuk el, ha az az Aaltalanos
klinikai képpel is 6sszhangban volt. Erre az 6va-
tossagra azok a ,,kontroll”-nak tekintett vizsgala-
tok figyelmeztettek benniinket, ahol a kezelés fo-
lyaméan az altalunk juttatott el6zetesen Mydocalm-
nak nevezett e szer helyett a gyogyszertarban
is mar kaphaté Mydetont irtuk fel. Ezek a bete-
gek a kotelez6 heti kontrolijuk alkalmaval altala-
ban ,visszaesésr6l” szamoltak be és az altalunk
szolgaltatott hatasosabb gydgyszert kérték. Az ér-
tékelés hibaforrasait szem el6tt tartva, tapaszta-
lataink és az eredmények alapjan a Mydeton the-
rapias hatasat az aldbbiakban értékeljik:

A szer vizsgalataink szerint is hatasosan al-
kalmazhaté az obliterativ érbetegségek kezelésé-
ben, de a betegség el6rehaladott szakaban meg-
gy6z6 javulast hosszabb kezelés utan sem mindig
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lattunk. llyenkor a betegek allapota klinikailag
sokszor nem valtozott, szubjektive pedig egy-egy
esetben romlott. Bizonyos kedvez6 szubjektiv ér-
zések jelentkezését (a végtag takard alatti felme-
legedése, a zsibbadas csokkenése stb.) sem a fizi-
kélis vizsgalati eredmények, sem a klinikai kép
nem tamasztottak ala meggy6z6en. Angiopathia
diabetica gangrenescens és ulcus crurissal sz6v6-
dott arteriosclerosis oblit.-os eseteinkben a szer
hatastalannak bizonyult. Megallapitasunkkal valo-

3. tablazat

Jobb Bal
lee  2c 3ce 1c 2c° 3ce
315 30,5 30,5 31,8 304 307
30,7 27,5 320 309 27,3 323
310 269 32,0 31,6 275 322
2855 20,5 295 30,2 2055 3172
260 20,2 288 30,4 202 307
255 19,7 28,0 31,0 20,1 29,5
240 195 26,8 288 20,0 28,0
238 19,8 26,3 242 19,9 275

M agyaréazat: Mydeton bérhémérsékletre gyakorolt hatasa
2 oraval a szer adasa utan, a kéz 3’-es hidegviz firdetése
kapcsan, Raynaud syndr. esetén. 1= alap C°, 2= C° 3’-es
h(ités utan, 3 = C° 2 oraval a Mydeton utan.

3/a sz. tablazat (kontroll) Mydeton nélkil

Jobb Bal

1c° 2¢° 3ce 1ce 2ce 3¢°

alkar .............. 31,3 30,0 306 31,5 284 30,2
kézhat ... 30,7 274 282 308 275 27,8
tenyér .......... 29,8 26,7 27,3 309 26,5 27,0
ujj 286 20,6 26,4 30,0 20,4 258
26,5 20,2 23,5 29,1 20,0 250

256 19,6 23,2 289 201 251

24,0 19,7 2255 286 20,0 24,0
Vi 236 196 20,2 244 19,8 212

szer(siteni akartuk a Mydocalm hatékonysagardl
vallottakat. Figyelembe kell venni, hogy beteg-
anyagunk nagy tobbsége id6s, akiknek p.a k.-e

elérehaladt atherosclerosisos eredetd volt. Ezt az
allapotot mai ismereteink szerint irreversibilis

kérszovettani ismérvek jellemzik, amelyek hatart
szabnak a therapias lehet8ségeknek. Feltételezziik,
hogy a betegség el6rehaladt szakaban atléptik az
eredményes gyogykezelhetdség bioldgiai hatarat.
Noha egy szer jo hatasa éppen a progredialt kor-
képben lenne kimagasld értékd, véleménylink sze-
rint eredményt itt csak attdl a szert6l varhatnank,
amely az érfal szerkezetében végbement kdrszo-
vettani — kozelebbrél az atherosclerosisos — elval-
tozasokon tudna megteremteni a therapias haté-
sanak bioldgiai alapjait. A Mydeton ilyen feltéte-
leket kialakit6 mély hatdsdra azonban vizsgéla-
tainkbdl nem kovetkeztethetiink. Ezért a hasonl6
rendeltetésl  szerekkel tartjuk egyenértékinek,
ugy gondoljuk azonban, hogy azok kozt els6 he-
lyen all, ugyanis szamos esetben mas keészitmé-
nyek elégtelennek bizonyultak, mig a Mydeton
hatasa pozitiv volt. 20 legsulyosabb esetiink kozl
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8-nal meggy6z6, 5-nél pedig mérsékelt javulast
eredményezett.

A Mydeton periférias értagité hatasat a
hidegviz-fird6 utdn mért bérhémérséklet valtoza-
sok is szemléltetik. A vizsgalatban kdvetett mod-
szer a 3. sz. tdbldzat megjegyzési rovatabdél meg-
itélhet6. A modszert el6zetes kisérleti tapasztala-
tok alapjan fogadtuk el. Ezek soran megallapitot-
tuk, hogy Bugar-Mészaros és Okos (3) vizsgalatai-
bél ismert reaktiv b6rhémérsékleti valtozasok a
hiitést kévet6en 2 6ran belll normalis vérkerin-
gés(i és vasoneurosisos egyénen egyarant biztosan
lezajlanak. Vizsgélati anyagunk részletes ismerte-
tése masik dolgozat targyat képezi. Egyik bete-
gink ismételten meghatarozott bdrhémérsékleti
értékei — 0sszehasonlitva azt az alap, valamint a
kontroll Mydeton-hatdsmentes vizsgalati eredmé-
nyeivel — a gydgyszerhatast szemléltetik. Ugyan-
azt mutatja egy masik beteg vizsgalati eredménye
is. Ebben az esetben hidegvizfiird6 alkalmazasa
nélkil észleltiik a bérhémérséklet emelkedését két
oraval a Mydeton adasa utan (Arteriitis uln.).
Vizsgalataink szerint a IV. ujj alaph&mérséklete
26,9 C-rol 27,7 C-ra, az V. ujj pedig 26,5 C-rol 27,5
C-ra emelkedett.

Nincs elég tapasztalatunk a kombinalt és hu-
zamos alkalmazas therapias értékére nézve. Beteg-
anyagunkbol minddssze 4 volt friss eset és ugyan-
ennyit részesitettek 6 hétt6l 3 honapig tartdé My-
deton-kezelésben. Ez utobbiak — méas gyogyszerek-
kel egyutt — napi 3X1 tabl.-t szedtek eredmény-
telendl. Az altalunk bevezetett nagyobb adagokra
(napi 6, majd 8 tabl.) a kombinalt kezelés egyidej(
megsziintetése ellenére a 4 beteg kozul 1 kifeje-
zetten, 2 mérsékelten javult, 1 pedig véltozatlan
maradt. Megfigyeléseink szerint a gyoégyszer he-
lyes adagjat esetenként kell elbiralni, a napi 3
tabl.-t azonban altaldban kevésnek tartjuk. Kielé-
git6 adagolassal 2—5 héten belll észlelhettiink ja-
vulast, ezutan a betegek allapota elh(zédo keze-
leskor is stagnalt. Kell6 anyag birtokdban ilyen
irdnyda tapasztalatainkrél a jov6ében beszamolunk,
azonban annyit mar most is megallapithatunk,
hogy a p. a k. gyogyitasdban sok mas szem-
pont mellett — a korai koérismézésen nyugvd ke-
zelésnek Mydeton alkalmazés esetén is kozponti
helye lesz. Ravilagit erre az a tény, hogy mig a 10
olyan beteg kozil, kiknek panaszai egy éven beldl
kezdddtek, javult 7, mérsékelten javult 2, valto-
zatlan 1, addig az ennél régebbi eredetli pana-
szokkal jelentkez§ 28 betegbdl javult 16, mérsé-
kelten javult 3 és valtozatlan maradt 9. Indokolja
a korai diagnézis és kezelés sziikségességét az 1
sz. tdblazat két utolsé adata is, ha a — kiemelt
kritikus — 02 P. E.-t vesszik a kezelés eredmé-
nyessége szempontjabdl mutaténak.

Mydeton-kezelést még az alabbi kérképekben
alkalmazunk:

1 Aortaiv-syndroma (1 eset), 6t .hét utan spontan
gorcsos fajdalma a jobb labszarban enyhilt. Jobb-
oldali hemikranidja valtozatlan.
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2. St. postthrombotikus er. 1 u. Ulcus er. 1 u. (1
eset). JO eredménnyel jart a szer alkalmazasa, ha el-
tekintiink a kezelés folytan kialakult szovodmenyek-
t6l. Napi 6 tablettara a beteget kinzé ikragdrcsok mar
a kezelés els6 napjaiban megszlintek, a mintegy
forintosnyi nagysagu labszarfekelyek a kezeles maso-
dik hetében melyseégiikben és szélességiikben is észre-
vehet6 javulast mutattak. A 16. napon a labszarakban
ég6 fajdalom lépett fel, majd 2 nap mualva mindkét
labszaron a thrombotlzalt varixok mentén és szom-
szédsagaban nagyszamu, gombostifejnyi, helyenkint
Osszefolyo petechia jelentkezett. A petechiak 4 nap
mulva a szer kihagyasara felszivodtak és napi 6 tab-
letta Rutascorbin kombinacioval napi 3 Mydeton tab-
lettat biztonsaggal adhattunk tovabb.

3. Pes planus. Reaktiv angiospasmus (1 eset).
A 1015 perces allaskor jelentkezd labzsibbadas a
3—4. héten id6ben kitolédott és enyhiilt.

4. Bronchitis asthmatica (3 eset). A harom beteg
kozul az els6 érsziikilletes megbetegedésben szenve-
dett, és a szer szedésével atmenetileg légzéskénnyebb-
séget észlelt. Ez késztetett arra, ho%(y két sulyosabb
esetben is kipréobaljuk azt. Kéthetes Kezelésink ered-
ménytelennek bizonyult. A betegek antiasthmatikus
gyogyszereiket elhagyni nem tudtak, de némi expec-
torans hatast tulajdonitottak annak.

5. Colitis spastica (2 eset). A kezelés eredményte-
len volt.

6. Rheumatoid arthritis (3 eset). Kozoluk az egyik
38 éves nbbeteg évek Gta jarasképtelen. Tiznapos ke-
zelés utan a nagyizileti mozgasok szabadabbakka val-
tak, a gorcsds Osszehuzddasok csokkentek, Ggyhogy a
beteg hozzatartozoi segitégével néhany Iepest jarni
tudott, A mozgasképesség javulasaval a jellegzetes
psychés introversio enyhlilt, az életkedv javult, de a
tovabbi gyogyulasnak a betegség természeteéb6l adodo
irreversibilis anatdmiai elvaltozasok hatart szabtak.
Teljesen eredménytelennek bizonyult a kezelés a ma-
sik két betegnél, akiken elsésorban a kéz kisiziileteire
lokalizalédott a betegség.

A dolgozatban a szer részletes hatadsmechaniz-
musat nem targyaljuk, miutan azt az irodalomban
bbségesen ismertették. A vizsgalatok elvi szem-
pontjait ezekbdl meritettik (10, 11).

Mellékhatasok

A leggyakoribb mellékhatast, az almatlansagot, 8
esetben észleltik. Ezek kozott az elalvas és atalvas
zavara egyarant szerepelt. Ritkabb, de kellemetlenebb
mellékhatas volt a palpitacio és a szivszorulas, amely
altalaban az esti gydgyszerbevétel utan jelentkezett
Err6l 5 beteg szamolt be, akik kozil ezért 2 abba-
hagyta a gyogyszer szedését. Meg kell jegyezni, hogy
az egyik ferfibeteg szivizom infarktuson esett at, ami
a beteget neurotikus vonasokkal ruhazta fel, a masik
pedig egészében ilyen szemelﬁlseg volt. Az emlitett
tunetek mellett — vagy azokkal egyutt egy-egy
esethen sajatos, részegséghez hasonlo kabultsag, fej-
fajas, éjjel izzadas lépett fel. Egy orrsgvényresecalt
betegen napi 6 tabletta ismételten orrvérzést valtott
ki. Gégészetileg az orrban tagult kapillarisokat ész-
leltek. Az adagot napi 3 tablettara csokkentve egy-
ideji Rutascorbin szedésével, a vérzés nem ismétlG-
dott meg. Status postthrombotlcus 0s beteglink pete-
chiait mar leirtuk. Az este jelentkezé mellekhatasokat
a szernek kés6 délutadni orakban valé adasaval alta-
laban el tudtuk keriini, vagy — az emlitett 2 eset Ki-
vételével — enyhe sedatlvumokkal altatéval a gyogy-
szer csokkentése nélkiil sikeriilt kikiiszolbolni.

Kontroll

A gyOgyszer therapias hatadsanak megitélésére
— mas szerzOkkel egyetértve — (9, 10, 12) place-
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b6s kontrollt nem végeztiink, mivel a vizsgalt 41
p. a k. elégtelenségben szenvedd beteget 4 kivéte-
lével kiilonboz6 értagitokkal mar kezelték. Gydgy-
szerhatasnak tulajdonithattuk ezért a javulast, ha
kezelésiinkre a beteg allapota a régihez viszonyit-
va objektive és szubjektive javult. A régebben ke-
zeletlen 4 beteg kozil 3-nal — akik kezeléstinkre
javultak — a gyogyszer elhagyasara bekovetkezett
visszaesés zarta ki a spontadn remissio lehet6ségét
és erfsitette meg az eredményes gydgyszerhatast.
Ezen az Uton tovabbi meger6sitést nyert ez azok-
nak a régi betegeknek az esetében is, akik kezelé-
sinkre javultak, de kés6bb oOnként kihagytdk a
szert, vagy akik csokkentették az altalunk bealli-
tott hatdsos adagot, avagy akiknek mas gydgy-
szerelést nyujtottak Mydeton helyett. A betegek-
nek a kezelés eredményességét illetd helyes szub-
jektiv megitélését az azonos gyogyszernek két
néven valdé adasdval d&sszehasonlitdsos alapon
ellenérizhettik. Ennek a kontrollnak az &sszes
értékelt beteget aldvetettik. A ,,megvaltoztatott”
kezelésre szubjektive ,visszaesett” betegek kozil
a késébbiek folyaman csak 1 tartotta fenn kovet-
kezetesen ezt az észlelését.

Osszefoglalas: Szerz6 a Mydeton therapias
hatdsat tanulmanyozta 53 betegen, akik kozil 41
periférids artérias keringési elégtelenségben szen-
vedett. Eredményei megerdsitik a szer hatasossa-
gat az ilyen természet(i megbetegedésekben. 38 va-
logatott, munkaképtelen vagy rokkant, mas aton
tobbé-kevésbé eredményteleniil kezelt esetbdl 23-
nal meggy6z6 javulast ért el. A legsulyosabb kate-
goriaba sorolt 20 beteghdl —makiknél 0,2 Pachon-
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egységet, vagy az alatti oscillometrias értékeket
mért — 6 javult, 5 nem teljesen meggy6z6 javu-
last mutatott, 9 pedig valtozatlan maradt. Ismer-
teti az eredménytelen kezelés altala feltételezett
okait és a betegség gyogyitasaban a korai Kkor-
ismézés sziikségességét hangsllyozza. Allast foglal
a szer helyes dozirozasat illetéen és rdmutat ennek
fontossadgara a kivant therapias hatas elérésében.
Néhany indirekt periférias artérias keringési elég-
telenséggel jard és méas természetld kdrkepben is
targyalja a szer therapias eredményét. Beszamol
egy status postthromboticus-hoz tarsult ulcus cru-
ris eredményes kezelésérél. Leirja a szer mellék-
hatasait és foglalkozik azok kikiszobolhetdségével.

Ezaton is koszénetét mondok Sztarikay Csaba dr.
egyetemi tanarsegédnek (l. sz. Sebészeti Klinika),
Stadler Egon Ott6 dr. kolleganak (Sportkérhaz, Sport-
kutaté Intézet), Lukacs Katalin dr. osztalyos orvosnak,
Balazs Irma és Borsy Jozsefné asszisztensnéknek, akik
munkamban mindenkor segitségemre voltak.

IRODALOM: 1 Blazs6 S.: La Presse Meédicale,
1962. 70. 1393. — 2. Mannich: cit. Blicke: Org. React.
1942. 1. 303. — 3. Bugar-Mészaros K., Okos G.: Orv.
Hetil. 1952. 93. 1447. — 4. Cunningham—Harned:
J. Pharmacol. 1949. 96. 151. — 5. Dobi S.: Therapia
Hung. 1961. 9. — 6. Id. Issekutz B., Pdrszasz J., Isse-
kutz L., Nador K.: Acta Physiol. Hung. 1954. 6. 95. —
7. lIssekutz L., Porszasz J., Nador K.: Acta Pharm.
Hung. 1954. 24. 85. — 8. Lehoczky T.: Gydgyszereink,
1959. 9. — 9. Lindquist T.: Svenska Lé&kartidningen,
1958. 55. 1. — 10. Molnar L.: Gyé%yszereink, 1961. 11.
— 11. Pérszasz J., Nador K., Gibiszer—Porszasz K.,
Barankay T.: Acta Physiol. Hung. 1960. 18 149. —
12. Schoger G. A.: Zeitschrift fur Rheumaforschung,
1959. 18. 367. — 13. So6s S.: Kat. Orv. Szemle, 1955. 7.
271. — 14. So6s S.: Kat. Orv. Szemle, 1956. 8. 64.

Sympathomlm soiutio

10 ml-enként 1 g sympaetham. tarto6t tartalmaz

Javallat: Fert6zéses megbetegedések, elsésorban influenza, diftéria, tb. pdim.,
pneumonia, reconvalescentia esetén a collapsus megel6zésére és

kezelésére;
tAmogataséra.

m(itétek el6tt és utan,

cardiotonicumok hatasanak

Adagolas: Naponta 3X10—20 csepp. Infaziés oldathoz is hozzdadhat6.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas: 1 Gveg (10 ml) 18,40 Ft, 1 Giveg (25 ml) 46— Ft.

EGYESULT GYOGYSZER-

ES TAPSZERG YA'R, BUDAPEST
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Pécs mj. varos Tanacsa, VB., Egészséglgyi Osztaly

Serdulékori neurotikus &llapotok Centedrin therapiajarol

Linha Zoltdn dr.*

A kozponti idegrendszer funkcionalis zavarai-
nak therapidja az elmult évtizedben nagy fejlédé-
sen ment at. A sedativ kezelésben, mely hosszl
idén at a barbiturat, ill. brodmkészitmények adasa-
badl allt, el6térbe kerlilt a hypnotikus és mas mel-
lekhatasoktol mentes, ,,nappal adhaté” tranquil-
lans csoport, mig a stimuldlé therapiaban a sok,
nemkivanatos mellékhatassal bir6 amphetamin
szdrmazékok helyét az a-phenylpiperidil-H-/2/-ecet-
sav methylester sésav so6ja foglalta el.

A mindkét oldalon végbement atalakulas koz-
ben kilondsen a neurotikus reactiok leépitése volt
sikeres; az exhaustiv-depressziv tlinetek befolyaso-
lasa azonban nem volt ilyen kielégité.

Megbizhat6 psychotonicumra volt sziikség te-
hat, mely a gatlasok fellazitasa mellett szellemi sti-
mulansként is hat.

Kézenfekvének latszott erre a célra az Uj ha-
zai: Centedrin nevi készitmény (Kdébanyai Gyogy-
szerarugyar).

A gyogyszer hatdsanak lényege: a psychés gatlas
mcsOkkentése, a mentalis és motoros tevékenység, ill.
teljesitOképesség javitasa, a faradékonysag enyhitése;
masrészrél a neurolepticumok (Rauwolfia alkaloidak,
Chlorpromazin, barbituratok, antiepilepticumok) de-
pressziv hatasanak eIIensuIyozasa

A gyogyszer a kozponti idegrendszerben valdszind-
leg magasabb kérgi teriletekre hat, ugyanis a Reserpin
parasympathicus-jellegl tiineteit kepes ellenstlyozni a
vérnyomasra gyakorolt hatas befolyasolasa nélkl.

Koéros megszokasrol, vagy elhagyasa utan: elvonasi
tlnetekrél nem szamolnak be.

A kulfoldi, béséges kozleményekbdl csupan Jaffe
legjabban megjelent referatumara hivatkozom (1), aki
a hasonlé Ritalin irodalmat &sszefoglalva maga is 56
esetben szamolt be jé eredményrél.

Hazai szerz6k széles korben, szinte valamennyi
érdekelt szakterileten folytattak kisérleteket Cented-
rinnel.

Lehoczky (2) 23 kiilonboz6 eredet(i depresszios be-
teg kozdl 17-ben kedvezd psychés hatast tapasztalt.
A’ betegek aktivitasa, életkedve visszatért, felfogo-
kepességuk, emlékezésiik javult. A betegek frissnek,
»kicseréeltnek« érezték magukat. A kezelés tartama
altalaban 4—6 hét volt; karos mellékhatast, vagy koros
megszokast nem észlelt.

Nagy A. Tibor (3) a Centedrin kdzponti idegrend-
szeri hatdsat vizsgalta 64 betegen kronikus adagolas
mellett. A betegek tobbsége (57) neurosisban szenvedett
(neurasthenia, hysteria, psychasthania). 33 esetbentj()
hatas jelentkezett; a depressziv tlinetek: szorongas, fe-
szliltség enyhilt, a tudatfunctiok stabilizalodtak. Neu-
rovegetativ zavarokat nem eészlelt. 19 esetben hatasta-
lannak latszott a kezelés, 6t esetben negativ hatas je-
lentkezett. Beszamol a szerz0 20 egészséges egyenen
megfigyelt, atmeneti megterhelés miatt szedett gyogy-
szer hatéasardél. 15 esetben ez igen kedvez6 volt; a fa-
radékonysag csdkkent, a concentratids képesség foko-
zodott, a hangulat javult.

* Jelenlegi munkahely: Egészségligyi Minisztérium,
Egészségligyi Felvilagositasi Kézpontja, Budapest.

Az emlitett irodalmi adatok birtokdban a Cen-
tedrin ,,athangold¢”, stimulaloé hatasat olyan tertle-
ten kivantuk megvizsgalni, mely kbéztudomas sze-
rint a legnehezebb, a legproblematikusabb, kritikus
— de egyben legféltettebb id6szaka életiinknek: a
serdilé-, ill. kdzépiskolas korban.

Vannak teriletek, ahol, mint vizsgalataink
igazoltdk: nem vezet eredményre az iskola ,,hazi-
orvosanak” joszandéku, szokvanyos gyogyszeres
kezelése; mélyebb és komplikaltabb 6sszefliggése-
ket kell kikutatnia egy-egy ,,magatartasi rendelle-
nesség” semmitmondd diagnodzisa mogul.

A serdil6kori (iskolai) neurosis, bar altaldban
reversibilis folyamat — feltétlentl orvosi segitséget
kivdn —, mivel dagy a serdilének, mind iskolali,
mind pedig csaladi kérnyezetének problémat jelent.

Két iskolaorvosi teriileten lattuk indokoltnak
Centedrin igénybevételét; a pubertas-kori ex-
haustiv-depressziv csoportnal és — bizonyos meg-
gondolasok alapjan — egy masik, specidlis, nagyon
gyakori problémaban: az enuresis nocturna gyogy-
kezelésében.

El6bbi vizsgalatainkat tulajdonképpen az el-
mult évben neurotikus, serdilé tanulokon tranquil-
lanssal (Dalgollal) végzett kisérleteink (4) tukor-
képének szantuk.

A jellegzetes serdullékori (iskolai) neurotikus
reactioknal (tGlméretezett izgalom, szorongés, re-
megés, dadogas — kiiléndsen feleléskor, szereplés-
kor), ill. neuro-vegetativ tineteknél (remegés, el-
pirulds, elsdpadés, izzadas, ideges gyomor-bél-
panasz stb.) a Dalgollal nyert és kdzolt eredmények
véltozatlanul jok maradtak. Nem megnyugtatok
azonban az eredmények az Un. pseudo-neurasthe-
nias és dysthymias esetekben.

Az el6bbinél a faradékonysdg, munkakedv-
hiany, levertség, onvadlas — az utdébbinal a han-
gulat tartés, meg nem indokolt nyomottabb volta
uralja a képet.

Kisérletiink gerincéil ezt a csoportot valasz-
tottuk.

Vizsgalatainkat 1961. szeptember 1-t6l 1962.
december 20-ig végeztik pécsi kdzépiskolakban.

A 60 tanulét — az eredmények 0Osszehasonli-
tdsa végett — két csoportra osztottuk. 30 tanuld
csak Centedrint kapott, 30 tanulon Dalgol+Cented-
rin kombinalt kezelést alkalmaztunk. Az atlagos
életkor 16 év volt; 34 leany és 26 fil, akik kozdl
az elsd csoportba 15 leany, 15 fid, a masodikba 19
leany és 11 fiu tartozott.

Centedrinbdl 2X72 tablettat (a 0,01 g), maximalisan
172 tablettat adagoltunk naponta, atlagosan négy—nyolc
héten at. A masik csoportban Dalgolbdl 2X10—15 csep-
pet + 2X72 tabl. Centedrint adtunk szintén egy—két
hénapig.
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Els6ként a kordlményeket igyekeztink tisz-
tazni, mivel a fenti tinetek aktualisan rendszerint
valamilyen sikertelenség (sorozat) utan léptek fel,
s a tanulé elmondott panaszanak mottoja altaldban
a ,,meg nem értés” volt. Egyes esetekben a peda-
gogus (osztalyfénok) segitségét kértik a konfliktu-
sok megszilintetéséhez, maskor a sziil6kkel tanacs-
koztunk az otthoni problémakrol.

A szellemi funkci6kra Kifejtett hatast az

elé6bbi kisérletsorozatban hasznalt médszerekkel
vizsgaltuk.

A figyelem-koncentraciét: szamsorokkal; az ana-
légia-alkotast Stern-testtel; a lényeglatast Leipziger
szerinti taviratirdssal, a kombinativ készséget Ebling-
haus-vizsgalattal.

Valamennyi teszt meggy6z6 eredményt muta-
tott mindkét csoportban e funkcidk javulasa terén.
Bar szubjektiv megitélés alapjan; a kapott irasbeli
eredmények attekintése utén ugy tlinik, hogy a
szdmsorokkal végzett figyelem-koncentracié a
kombindlt kezelésnél mélyebbre tagul és hibatla-
nabb, mig az analdgia-alkotas frissebb, bévebb csak
Centedrin adasanal. A masik két tesztnél is meg-
mutatkozik a kilonbség: a lénylatas logikus s(iri-
tése kifejezettebb a Dalgol+Centedrin csoportnal,
mig a kombinativ-készség gyorsasaga a Centedrin-
nél jobb.

Objektivebb eredményliek a rendszeres orvosi
és pedagogiai ellen6rzések; a szul6ktdl kapott je-
lentések, ill. a kezeltek folyamatos beszamoloi.
Mindezek a kezelés nyoman fokozatos psychés ren-
dez6dést; dnbizalom-visszatérést, kiegyensulyozott
magatartast, kovetkezésképpen: javulé tanulmanyi
elémenetelt mutattak.

Természetesen a kisérlet folyaman nem ragasz-
kodtunk mereven az el6zetes csoport-beosztashoz;
a psychés igényeknek megfelel6en a gyogyszereket
(adagokat) varidltuk. Ahol az adynamiéas, psych-
astheniés tunetek dominaltak: inkdbb Centedrint
alkalmaztunk, melyre kivétel nélkil feltiné javu-
last, ,,athangolodast” tapasztaltunk, jeléil, hogy
functionalis elvaltozasokkal van dolgunk. A Dalgol
+ Centedrin kezelés inkabb a nehezen megkdézelit-
het8, onbizalméat vesztett serdil6 tanuléknél volt
eredményes.

Itt kivanjuk megjegyezni, hogy a gyogyszertdl
mellékhatast nem észleltiink, ,,gyégyszer-éhség”,
ill. elhagydsa utan negativ tiinetek nem jelentkez-
tek — tanulmanyi téren sem.

Kozoljiuk két tipusos esetiinket:

K. E. 17 éves gimnaziumi tanul6. Apja — aki péld

képe volt — suicidium kovetkeztében exitalt, azéta
»lelkibeteg«. Nem taldlja helyét a vilagban, allandéan
deprimalt, verseket ir, tanulmanyait elhanyagolja. Ne-
hezen megkozelithetd.

Centedrin adasara gyors és feltiiné_ javulas észlel-
het6 hangulataban: énbizalma, ambicioja visszatér. Ez
tanulmanyi eredményeiben is lemérhetd. Kival6 ne-
vel6i a bedallt hatast kihasznalva, érzelmi feloldédasat
a kétségtelenil mivészi adottsagai felé forditjak] Kép-
z6mUvészeti alkotdsaiban »éli ki magat«. Rendez6dott
allapota a Centedrin elhagyasa utan is stabilizalddott.
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B. J. 18 éves technikumi tanulé. Evek folyaman
mindinkabb kialakulé félelemérzése van leend6 munka-
teruletét6l. Fél a szallitdas veszélyeitél, a munkahely
korulmenyeltol esetleges balesettol. Kezdetben beteg-

Etudatba menekilt az Gzemi gyakorlatok idején, majd

oholt fogyasztott. Nagyobb, publikalt szerencsétlen-
segek utan hetekig_deprimalt, tanulmanyait — bar jo-
eszli — elhanyagolja. Lefogyott, |deges almatlan, mig,
végil kijelenti — érettségi el6tt —, hogy nem akar
szakmajaban elhelyezkedni.

A fenti neurotikus panaszok miatt tobb izben
részesilt Dalgol-kezelésben, mindannyiszor jo ered-
ménnyel. Egy alkalommal munkahelyére szallitas
elétt egy egész lveg Dalgoit megivott. Toxikus
tiineteket nem észleltiink.

_A jol fejlett, jellegzetesen vegetativ labilitasé ta-
nulé Centedrin -f- Dalgol kezelés utan »tsszeszedi ma-
gat« és jo eredmeénnyel levizsgazik. A gyorsan beallo
hangulati javulas, ambicio-visszatérés kétségteleniil
Centedrin-hatasnak konyvelhet6 el, mig a szorongas,
félelemérzés, vegetativ panaszok megszlinte tranquil-
Ians eredmeny Mindez éppen a kritikus id6ben: érett-

g{l el6tt és alatt tortént; igy a therapia jol idézitett

ta is segitett a beteg elhatarozasaban: technikusi
allast vallalt. Uzemorvosat értesitettik az el6zmények-
rol és a therapiarol, valamint kertiik tovabbi psycheés
ellenérzését. Javasoltuk, hogy munkahelyén el6szor'
mas terileten kapjon beosztast.

Mindezekbdl s—az erdltetett statisztikai Ossze-
allitast mell6zve — igazoltnak latszik, hogy olyan
serdul6kori  neurotikus panaszoknal, ahol az
»Antrieb-hiany”, a depressziv tiinetek dominalnak,
a Centedrin, ill. a Dalgol+Centedrin adasa célra-
vezet6 lehet.

A Dalgol tranquillans hatdsa szerencsésen ta-
lalkozik itt a Centedrin kdzponti stimulalasaval, s
igy egyutt alkalmasak a serdilékort szellemi
munka adjuvalasara.

Vizsgalatainkat mindkét csoportban placebdval
végzett kontroli-kisérlettel egészitettik ki.

A kezelés masodik—harmadik hetében megszaki-
tottuk a Centedrin, illetve Centedrin+Dalgol kurat és
7—12 napon at napi 3X1 tabletta placeb6t adagoltunk.
Az eredményt naponta kontrollaltuk.

Az irodalmi adatoknak megfeleléen mi is azt
tapasztaltuk, hogy az els6 par napon valtozas nem
kdvetkezett be, de 5—10 nap utan kivétel nélkil a
.kezelés” hatastalansagardl szamoltak be a tanuldk,
kérve el6z6 gyogyszeriiket. Ujabb kéthetes célzott
therapia utan ismételten elértik a vart hatést.

Az emlitett négy—nyolcheti kezelés utan a
Urat megszakitottuk, de a rendszeres ellen6rzést
olytattuk. Az a velemenyunk alakult ki, hogy
elégséges volt ennyi id6 az ,,athangolddasra”.

Eredményeinket a fenti kezelések utan fél év-
vel az elébbi vizsgalati médszerekkel ellen6riztiik:
mindkét csoportbeli tanuléknal az elért hatasok
minden vonatkozdsban valtozatlanok maradtak;
jelezvén, hogy a pubertaskori, reverzibilis, neuro-
tikus tlinetek jol reagalnak psychotonicum, ill.
tranquillans + psychotonicum adéaséra.
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Egészséges tanuloknal a sok ilyen iranyd ki-
vansag ellenére sem alkalmaztunk altalaban stimu-
lansokat. A gyakori kifaradas emotionalis tulflitott-
ség, aluszékonysag eseteiben inkabb roboransok-
kal, vitaminokkal prébalkoztunk.

Megkiséreltik a Centedrin-therapiat a minden-
napos gyermek-, ill. iskolaorvosi problémaban, az
enuresis nocturna gyogyitasaban is. E rendkiviil
gyakori, még teljesen fel nem meért nagysagu prob-
léma aetiolégiaja — mint tudjuk — igen heterogen.
Elesen elkiilonitend6 a szerencsére kis szazalékban
eléforduld rossz prognozisu enuresis, a késébb Ki-
alakult agybavizeléstdl.

Az oOrokletes, csaladi tulajdonsagokon, az epi-
leptiform rokonsagon, a feltételezett diencephalon,
vagy gerincvel8i karosodason tal, vagy mellett
gyakran lathatjuk a psychés hatteret, ahol az enu-
resis csupan egy bonyolult folyamat egyik tiinete.

A komplex kezelés az 0Osszehangolt (szil6—
orvos—pedagogus) megértd vezetésen és a gyogy-
szeres therapian alapul. Az el6bbi a legkulénbdz6bb
psychotherapias eszkdzok igénybevételével tortén-
het, melynek el6feltétele a bizalom, mig az utébbi
célja a feltételezhet6en talmélyllt alom felllete-
sebbé tétele.

Természetesen a gyogyszeres kezelés gerincét
hosszu ideje a psychotonicumok alkotjak.

Az idevag6 irodalomban: propanthelin, adiuretin,
amphetamin hatasarél Holt szamolt be (5). Az Am-
phetamin-csoportnal, a Centedrin el6djénel 49 kezelt-
bél nyolc esetben latott javulast, de ot ebbdl az este
adott 10—20 mg amphetamin sulfat hatasara éjszaka
ébren volt. Sok egyeb mellékhatast is észlelt.

Bleckmann, Salus, majd hazankban Winkler phen-
metrazin HCl-el (Preludlnnel Gracidinnel) végzett ki-
sérletet (9). Winkler, aki a polyaetiologias enurezisnél
szintén csak adjuvans kezelésként vette igénybe a Gra-
cidint, tartés eredményt 18 gyermek kozul hatnal ész-
lelt fél évi kezelés utan.

Elképzeléseinkben abbdl indultunk ki, hogy a
psychés hatason tul a Centedrin igénybevételével a
gyermek megszokott kortilményei kozdtt — esetleg
azok megvaltoztatasaval — oldjuk meg a problé-
mat. Lényegesen eltér ez a mddszer a régota hasz-
nalt koérnyezetvaltozason alapuld therapiatol, amit
Schéchter és iskolaja hangoztat.

12, eddig a legkilonfélébb modon hatastalanul
kezelt gyermeket valasztottunk ki kezelésre. Vala-

MEGJELENT as
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Kaphat6: a ,,SEMMELWEIS” Koényvesboltban (Bp. Vili.
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mennyi Gn. recidivalo, késébb kialakult eset volt,
tobbségében infaustnak tartott A&llapot. Atlagos
életkoruk 16 év volt, nyolc fit, négy leany. A the-
rapia meginditasakor el6szor az organikus, vagy
egyéb somatikus elvaltozasokat zartuk ki (phimo-
sis, spina bifida, ill. diabetes, ehr. cystitis, helmin-
thiasis stb.), majd a beteg el6tt — a szll6 és a pe-
dagogus jelenlétében m— nyiltan feltartuk a prob-
[éma lényegét, kihatasait. A korilmények megis-
merése utan a feltehet§ okokat igyekeztiink elimi-
nalni.

Centedrinbdl atlagosan négy—hat hétig reggel 1
tabl.-t, este V2 tabl.-it adtunk egy oOraval lefekvés eldtt.
Kilenc %(yermeknel az eévek ota fennall6 agybavizelés

az els6 két héten belil megsziint, st ez az allapot —
jelenleg fél év utdn — gyogyszer nélkil is allandésult.

Egy gyermeken a Centedrin szedése alatt az
allapot normalizalodott, elhagyasa utan ismét
viszatért. Ujabb kura ota fél év telt el, s dsszesen
harom izben tortént agybavizelés.

Két csokkent szellemi képességli gyermeken
javulas nem volt észlelhetd.

Ha a fenti eredményeket tekintjik; a kis
szamu, de el6rehaladott esettel kapcsolatban azt
kell mondanunk, hogy Centedrinnel megkisérelhetd
az enureticusok kezelése.

Osszefoglalas: Serdiilékori neurotikus reactiok-
nal a rendszerint sikertelenség hatasdra akutan
beall6 hangulati letérés, tanulmanyi visszaesés jol
befolyasolhaté Centedrinnel.

Egészséges tanuldk doppingolasara nem hasz-
naltunk Centedrint, ezt nem is javasoljuk.

Enuresis nocturnaban is eredményt lattunk
Centedrin-kezeléstdl.

Melléktiineteket vagy koéros megszokast a
gyogyszerrel kapcsolatban nem észleltiink.

EzaGton mondok koszonetét a pedagogusoknak, va-
lamint az iskolaorvos kartarsaknak a Kkivalogatasban
és az ellendrzesben nyujtott értékes segitsegukért, va-
lamint a Kébanyai Gydgyszerarugyar Orvostudomanyi
Osztalyanak a szives tamogatasért.

IRODALOM: 1. Jaffé G. V.: Practitioner, 1961. No.
6. 314. — 2. Lehoczky T.: Gyogyszereink, 1959. 40. 1.
— 3. Nagy A. Tibor: Orv. Hetil. 1961. 102. 1227.
4. Linka Z.: Orv. Hetil. 1962. 103. 71. — 5. Holt K. S.:
The Lancet, 1956. Il. 29. — 6. Winkler P.: Orv. Hetil.
1961. 102. 127.
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KOZERDEKU KErdesek

Orszagos ldeg- és EImegyo6gyintézet

A psychiatriai munkatherapia fejlesztésének indokoltsaga és f6bb feltételei
Toth Laszl6 dr.

A psychiatriai munkatherapidban bevalt szer-
vezési egyseégek skaldjanak ismertetése id&szer(
lenne. De ezuttal két &ltalanosabb kérdést fesze-
getnék: A munkatherapia fejlesztése miért indo-
kolt? Mik e fejlesztés f6bb feltételei?

Indokolt két okbol: mert a munkatherapia
therapiasan hatékony és mert nélkildzhetetlen
rehabilitatio-1épcs6.

Therapias hatékonysagat a kovetkezok igazol-
jak. Osi kezdeményezések utan a szazad eleje oOta
alkalmazasa fokozatosan terjed vilagszerte. Terjed
kilondsen ott, ahol az elmebeteg-ellatés egyébként
is kitlin6. Mig sok mas gyogymod esetében kezdeti
felkapottsag utan a mddszer hitele id&vel csokken,
esetiinkben a helyzet éppen forditott. Figyelemre
m'élté végil, hogy a shock- és psychotrop gyogysze-
res kezelések elterjedése a munkatherapia alkalma-
zasi terlletét nem sz(ikitette, hanem bdvitette: a
kétféle eljards egymas kolcsonds adjuvansanak
bizonyult.

A munkatherapia hatasat egyes kiragadott be-
tegekre megmondani nehéz. De egy beteg-egyiittes
Osszmagatartdsa aszerint, hogy foglalkoztatjak
vagy magarahagyjak, az elébbi esetben nyilvan-
valéan kedvezébb. Ezért a hatékonysag elbiralasa-
kor a munkatherapiat igazi mivoltdban, mint az
apolasi egyseg szellemét és szervezetét athato
komplex gyégymddot kell méltatni. Erre a felisme-
résre késébbi mondanivalénk soran még szliksé-
gunk lesz.

Nehéz megbecsilni, hogy a munkatherapia
hogyan és mennyiben mozditja el§ a teljes gyo-
gyulast, vagyis azt, hogy a beteg eredeti életkoril-
ményei kozt tartésan helytalljon és boldoguljon.
De mas gyogymodokrél sem tudjuk jobban, hogy
milyen kozel férnek hozza a kérfolyamathoz. Nyil-
vanvalé azonban, hogyha szembeallitunk olyan
apolasi egységet, ahol munkatherapiara nincs lehe-
t6ség és olyant, ahol munkatherapia folyik, az
utobbiban a betegek szinte kivétel nélkil eljutnak
egy életformahoz, ami a normalisat majdnem min-
den vonatkozasban tobbé-kevésbé megkozeliti. Ha
ez nem is a teljes gyogyulas, vilagos, hogy az ilyen
javulds is a therapia fogalmaba vag.

Ez atvezet a masik érvhez, amivel a munka-
therapia fejlesztését indokoltan, nevezetesen, hogy
az nélkuldzhetetlen rehabilitatio-lIépcs6. Ugyanis
valoszin(, hogy akarmennyire fejlédik a psychiat-
ria, az élet bonyodalmassdga még gyorsabban né.
Ezért nem az elmebetegek szama Aéltaldban, de
Gz6ké, akik elmelgyi ellatasra szorulnak, egyre na-

gyobb. Iparosodas, kollektivizalas, normak, szabva-
nyok és sok mas analdg tényez6 a betegek beillesz-
kedését egyre nehezitik. Marmost a betegek mun-
kaképessége altalaban kevesbe csokkent, mint
onadminisztrald-képessége. Igy mar a tarsadalom
érdeke is, hogy olyan létesitményeket teremtsen,
ahol az Ugyeit nehezen intéz6 beteg munkaképes-
ségét gylmdlcsoztetheti.

Bar ezen az Gton az a veszély fenyeget, hogy a
munkatherapia betegdolgoztatassa fajul, épp a be-
tegek érdekében ez az Ut mégsem kerilhetd el. Ha
nem tudjuk elérni, hogy a beteg sajat laban meg-
alljon, legalabb enyhiteni kell és lehet kilonleges-
ségét, anyagi filgg6éségét. Eletébe célokat kell
vinni, 6t sajat és masok személyében értékessé kell
tenni, mégpedig aktualis erkélcsi normak szerint.
Ezzel nem a kivilalld szemléletét fejezem ki, ha-
nem igényeket, amik kicsillannak idult betegek ki-
jelentéseib6l, magatartasabol. Igényeket, amiket a
munkatherapia felébreszteni és kielégiteni képes, s
igy a betegeket a normalis életforma felé vezetd
aton el6reviszi.

Itt azonban érintenem kell a rentabilitds és
gyégyhatas antagonizmusat, ami a munkatherapia
gyakorlati rakfenéje. Az antagonizmus megoldasa
az, hogy hevenyebb bantalomban akar koltséges,
jatékos foglalkoztatds aran a nyereség maga a gyo-
gyulds, elh(z6ddébb esetben a gazdasagi eredmény,
legaldbbis a kézzelfoghaté termék maga is serkenti
a gyogyulasi folyamatot, amennyiben kénnyen fel-
foghato, érdeklédést kelt6, mondjuk normalis ér-
telmet ad a tevékenységnek és kompenzalja a
masrautaltsagot.

Ennyit a munkatherapia fejlesztésének indo-
koltsagarol, az egyik kérdésr6l, amit felvetettem.
A masik igy hangzott: Mik a fejlesztes fobb felte-
telei? 1. Ervényesiljon .a munkatherapia teljessé-
gének, fokozatossaganak és valtozatossaganak elve.
2. Az elmelgyi intézmények befogaddképessége
adaequat legyen. 3. A megfelel6 pénziigyi rendel-
kezések ne gatoljak, hanem tédmogassak a felada-
tok ellatasaban.

Mit jelent a munkatherapia teljességének,
fokozatossdganak és valtozatossaganak élve?

A komplett munkatherapidhoz tartozik a
munka mellett a szdrakozas és a pihenés, ezeknek
a .normalisat megkozelit§ viszonya, koriltekint6
megszervezése. Tartozéka féleg a psychiatriai me-
dicatio, de a fokozott altalanos-orvosi gondoskodas
is, ez utobbi a fizikai igénybevétel miatt és azért
is, mert a betegek nehezen nyilvanitanak panaszt,
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stereotypen tovabb dolgoznak, stb. Tartozéka a
psychotherapia, amely itt inkdbb a magatartassal,
a kdérilményekkel operal. Tartozék a sociotherapia,
amely targyak kozvetitésével, a kozdsen mikodte-
tett gépen, az egyltt készitett termelvényen ke-
resztul létesit kapcsolatot. Az ergotherapiahoz tar-
tozik a beteg iranyitottsdganak és irdnyito-lehet6-
ségeinek helyes kompromisszuma; a kollektiv sz6-
rakozas és egyéni id6toltés egészséges viszonya; a
szabadsag kell§ adagolasa, tekintettel annak szo-
rongast és tépel6dést kelt6 hatasara. Ide tartozik a
milieu-therapia, kaléndsen a koros igénytelenség-
gel szemben: a csinos szallas, ruhazat, stb. szorgal-
mazésa, nem azért, mert a beteg ezt megkivanja,
hanem épp azért, mert nem tart ra igényt; s ra-
adasul a rendes kornyezet minden rabeszélésnél
jobban ravisz a rendes viselkedésre: egy virag-
allvany mellett nehéz dulakodni!

Az dsszetevbk tovabbi felsorolasa nélkdl is vi-
lagos, hogy a munkatherapia Iényege és fejlédésé-
nek feltétele a kisebb-nagyobb kor( teljesség. Nem
kevésbé nélkiulozhetetlen azonban, hogy fokozatos
legyen. Tamogassa a beteget a zart osztalytdl a vé-
dett munkahelyig; kezd6djék regressiék rogzilése
elétt és terjedjen a teljes rehabilitatidig. Adjon le-
het6séget kiilonbozd teljesitmény-lépcsékre, ame-
lyek elég alacsonyak ahhoz, hogy el ne csiiggesszék
a beteget, és elég magasak ahhoz, hogy serkentsék.
A munka eredménye legyen kilénboz8 tavoli: tis-
tént lathato, vagy hosszabb lélegzetd.

Az ergotherapias szimultan lehet6ségek legye-
nek végul véaltozatosak. Ugyanis aszerint kell meg-
valasztani tudni a foglalkoztatast, hogy mihez van
a betegnek kedve, képessége, milyen allapotban
van, mi a diagnozisa; tekintetbe jon az is, hogy mi
a beteg el6képzettsége, vannak-e olyan hajlamai,
amiket régebbi életkériilményei miatt nem érvé-
nyesithetett; mik a rehabilitatiés kilatasok, amikre
szdmithatunk.

A munkatherapia fejlesztésének masik feltétele
a korhazak és atmeneti intézmények adaequat
befogadoképessége.

Nézziik a kalféldi irodalmat, latogassunk kiil-
foldi intézményeket, és vegyik szemiigyre a bete-
geket, akiken a munkatherapia jotékony hatasat
demonstraljak, vagy akik csodalatos teljesitményd
Uzemeket, gazdasagokat m(ikddtetnek. Hol vannak
ezek a betegek Magyarorszagon? Az élet és a fel-
vételes osztalyok kozott ingajaratban csetlenek-
botlanak, kallédnak a vilagban. A kis agylétszam
igényelte fokozott betegforgonal stereotyp Ujrafel-
vételekre pazarolt energiat nem célszer(ibb-e a be-
tegek messzebbmend kikezelésére, intenzivebb fog-
lalkoztatasara felhasznalni? Es ilyen betegforgd
mellett van-e egyaltaldban id6 munkatherapiara?
Més betegségtdl eltéréen a psychotikus korfolya-
mat functionalis korének tekintélyes ive a szerve-
zeten kivill, a kdérnyezeten fut at: innét a kérhazi
artalom és az életkdrilmény-romlas (mondjuk ki:
zillés) Scilla és Carybdise. Az els6t a kérhazi
munkatherapia hivatott kivédeni, a masodikat a
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munkatherapias atmeneti védett
munkahelyek.

A korai elbocsatas elve vesztett aktualitdsabol.
Azt a rehabilitatiés feladatot, amit a korai elbo-
csatassal azel6tt a csalddra biztunk, manapsag a
csaldd nem tudja ellatni, s ezt kell a munkathera-
pianak teljesitenie, kérhazi és atmeneti foglalkoz-
tatdbeli tovabbapolds atjan. Egyre igényesebb és
bonyolultabb tarsadalmunkban a koz- és dnveszé-
lyesség kritériuma helyett a tarsadalom és a beteg
messzebbmend szlikségleteit kell figyelembe venni:
pl. a gyermeket megovni a beteg szul6 jelenlétének
rombolé hatasatdl, s a beteget magat attél, hogy
miel6tt természetes kornyezetében helyzetét szét-
zildlja, részére egy, a normalisadt megkozelitd élet-
format, tag értelemben vett munkatherapia révén,
intézményesen biztositunk. Csak igy érhet6 el a
psychotikus folyamatnak viszonylag kedvez6 lezaj-
lasa, ami bizonyos szakaszaiban a beteg korilmé-
nyeinek dezorganizalédasaval, kés6bb a beteg
személyiségének sajatos reorganizalédasaval jar.
A munkatherapia csak ugy lehet eredményes, ha a
beteget nem hagyjuk féréhely hianydban magara
akkor, amikor kiils6 korilményeinek dezorganiza-
cidja fenyeget, és gondoskodunk arrol, hogy sze-
mélyiségének reorganizalddasa idején komplex
munkatherapia révén a normalisdt megkdzelitd
életmddban megtaldlja azokat az elemeket, amik-
b6l személyisége tObb-kevésbé elfogadott és har-
monikus egészet tud kialakitani.

A munkatherapia fejlesztése tehat adaequat
betegbefogadoképességet feltételez. Ehhez azonban
— korhazban éppugy, mint atmeneti intézmények-
ben — megfelel§ személyzeti ellatottsag is kell. Es
itt mutatkozik a legkidltébb hidny. Elmeéapoldi
gardank utanpotlasa nincs biztositva. A foglalkoz-
tatd személyzet kiképzésére tanfolyam szervezve
nincs. Rehabilitatios atképz6-m(ihelyekbe megfeleld
oktaté szakmunkas nehezen akad. A rokkant, de
részben rehabilitalhaté betegek eléviilé, bonyolult
nyugdijlgyeinek rendezéséhez (gyvédi tanacsado
megszervezése latszik indokoltnak.

Ezzel mar érintem a harmadik feltételt, amit a
munkatherapia fejlesztésével kapcsolatban felvetet-
tem, nevezetesen bizonyos pénzigyi intézkedések
foganatositasat.

A munkatherapids anyaggazdalkodéassal kap-
csolatban tobbek kozott a kovetkezd igények me-
rilnek fel. Sziikségesek primitivebb vagy kezdeti
foglalkoztatashoz olyan nyersanyagok, amelyek a
gyogyszerhez hasonléan kerilnének elszamolasra.
Sziikséges a munkatherapias foglalkoztatas soran
készllé termelvények szabad értékesitésének lehe-
tésége. A jelenlegi korlatozas (szocialis intézmények
sziikségleteinek fedezésére torténd termelés) nagy-
meértékben csokkenti a foglalkoztato mdédok valto-
zatossagat, aminek fontossagara ramutattam. Pedig
a tapasztalat az, hogy nagyobb korhazi egységek-
ben (pl. az Orszagos Ideg- és Elmegyogyintézetben)
szivesen és Ugyesen foglalkoznak a betegek disz-'
targyak és jatékok készitésével, amiknek ugyanott
az alkalmazottak és gyermekeik kérében nagy ke-

intézmeények,
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letje van. A ,,termel6knek és fogyasztoknak™ ezt a
komplementaritadsat a pénziigyi rendelkezéseknek
figyelembe kellene venniuk, valamilyen szbévetke-
zeti bolt, vagy bazar formajaban. A betegfoglal-
koztatadshoz az Un. bedolgozds is hasznos nyers-
anyagot szolgéltathat: a munkaigényes, de tiszta és
egyszer( valogato- és egyeztet6 munkakra gondo-
lok. Ezeket jelenleg csak Un. célgazdasag keretében
lehet vallalni. Ez a szabdly szintén enyhitésre szo-
rul. llyen munkalehetdségek felkutatdsaban és
kozvetitésében egyébként a Koénnydipari Minisz-
térium, neki is el6nyds jO szolgalatot tehetne.
Hasonld segitséget nyujthatna némely nagylzem,
vagy szOvetkezet egy munkatherapids egység pat-
ronalasa utjan.

Kozvetlenil a betegek rehabilitaciéjat szolgalo
pénziigyi intézkedések kozil csak harmat emlitek.
Célszer(G lenne a munkatherapias mi(ihelyekben
foglalkoztatott és elmebaj miatt rokkantsagi nyug-
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dijban részesil6 betegek kereset-korlatozasanak
megsziintetése, illetéleg annak biztositasa, hogy

munkatherapias intézetekben az apolasi koltség ne
terhelje a nyugdij 0sszegét (amint ez Pomazon mar
megvalosult). Legyen lehet6ség arra, hogy a beteg
részére munkabaallitds utan egy honapig még a
korhdz szallast, ellatast, utdkezelést biztosithasson.
Legyen lehetéség arra, hogy a beteg teljes tap-
pénzzel, ill. nyugdijkorlatozas nélkiil nappali kor-
hazi ellatadsban részestlhessen.

Befejezéslil szabadjon még a féréhely-kérdésre
visszatérnem. Anglidban, Hollandiaban és masutt
az elmekorhazban &polt betegek szama — kilon-
b6z8 atmeneti intézmények felallitadsaval parhuza-
mosan — csokkendben van. Ennek el6zménye azon-
ban az volt, hogy a kérhazi féréhelyek szama a
lakossag kozel 3 ezrelékét érte el. Kérdés, vajon
ez a torténelmi sorrend atmeneti intézményekkel
teljesen megkerilhet8-e?

Klimaxos kiesési tlnetek, férfi vagy néi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis, arthritis,
incontinentia, spondylosis, involutiés melancholia, ostitis deformans, osteoporosis senilis,
periférids keringési zavarok, Raynaud-kor, angina pectoris, ulcus ventriculi et duodeni,
Cushing-kér, hypohyser cachexia és panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio
megszlintetésére, Chiari-Frommel syndroma esetén alkalmazhat6 az U

AMBOSEX

proto isgainin olajos

injekciéd

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra gyakorolt
gatlé hatasa osszegezddik, extragenitalis hatasaik fokozédnak a fenti kombinacidban. A
sexudlis spherara gyakorolt hatds szempontjabdl antagonizaljak egymést. Az injekcié gyors
és egyben tartds hatdsu is a testosteron észterek kulonboz6 idejl 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: Altaldban havonta 1 ml (1 ampulla) sziikséges. Osteoporosisban havonta 2 ml, egyszerre,

vagy két adagban.

Az injekcid kizarolag intramuscularisan,

FORGALOMBA KERUL: 1 ampulla 18,70 Ft

25 ampulla 436,— Ft

mélyen a farizomba adhatd!

MEGJEGYZES: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhets, ha az adott esetben a beteg gydgy-
kezelését mas — szabadon rendelhet§ — gydgyszer megfeleléen nem biztositana.

FORGALOMBA HOzzA: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Salgétarjani Megyei Kérhaz, Sebészeti Osztaly (féorvos: Liiké Géza dr.)

Ulcus betegség gyermekkorban
Jan Huba dr. és Csanaky Gyorgy dr.

A gyomor- és nyombélfekély gyermekkorban
igen ritka. A Kklinikai vizsgadlo mddszerek tokéle-
tesedésével Ujabban tobbszér mutatjak ki, féleg
10 éves kor utan (35). A keletkezett szov6dmények
miatti mdtéti beavatkozasok soran is gyakrabban
észlelheté pepticus fekély gyermekkorban. Sectids
anyagban a gyomorfekély, él6ben a nyombélfekély
gyakoribb.

Balo (2) statisztikajaban emésztéses fekély az
Osszes boncolasok 7,7%-aban fordult el6. Gruber (13)
boncanyagaban 6%- ban talalt fiatalkori ulcust. Wam-
berg (46) 5493 sectio kapcsan 11 fekélyt latott 20 éves
kor alatt (0,2%). Silbermann (41) 29333 ujszulott
boncolaséanal 37 duodenum perforatiét taldlt, Hacher
(16) 4000-nél 8-at. Lusztig és mtsai (26) 485 Gjsziilott
boncolasanal egy, 747 gyermek sectloljanal 22 esetben
talaltak gyomor-, ill. duodenum-fekélyt. Berglund (4)
1323 gyermek boncolasa kapcsan 19 pepticus fekélyt
talalt, beosztasa szerint els6 életévben 1,46%; egyéves
kor utan 1,54%; 2—3 év kozott 1,2% a pepticus fekeély.
Schmidt <39) egyéves gyermekek boncolasakor 1,8%-
ban, mig kétéveseknél 0,6%-ban észlelt gyomor- vagy
duodenum- -fekélyt.

Beteganyagban Stocker (42) 10 és 20 éves betegei
kozott 0,78%-ban fordult el6 ulcus. Salem (38) fiatal-
kori ulcust 1,3%-ban talalt. Junghans (18, 19) 374
gyomorresecalt betegébdl husz évnél fiatalabb 26
Bird és mtsai (3) 1941-ig 245 esetet gydijtottek Ossze
14 éves korig, 119 gyermeken végeztek mitétet. Az
ulcus pepticus leggyakoribb szov6dményei: perforatio,
vérzés, stenosis. A mitéti halalozas az els6 két élet-
évben 70%, kétéves kor felett az Osszes mortalitas 5%.
Legflatalabb sikerrel operéalt betegik masfélnapos
csecsem@ volt ulcus duodeni perforatio miatt. Theile
(44) 248 tizenhatéves kor el6tti ulcusbetegrél szamolt
be. Szerinte gyermekkorban az ulcus ﬁeptlcum gyak-
ran mas betegségek, mint pl. fert6zések, atrophia ko-
vetkezménye. 43 gyermeknél tételez csak fel primer
ulcust. Hutchins $17) 1944-ig 243 esetet gy(jtott Ossze,
ebbél 77 volt perforatio. Christian és mtsai (5) kilenc
és fél év alatt 68 pepticus fekélyt (féleg ulcus duo-
deni) figyeltek meg. A gyermekek kora 7—11 év, fiuk-
nal gyakoribb. Lassrich és mtsai ,(24) 0t év alatt 31
klinikailag és rtg-nel kimutatott ulcust ismertettek,
26 duodenalis-, 5 gyomorfekely Fit-leany arany 17: 14,
A megbetegedesek zdmét t'zéves kor utan korisméz-
ték, eseteik Y3aban a fajdalmak kéldok-colica for-
majaban kezdédtek. Salem (38) 39 fiatalkori (37 duo-
denalis) fekélyt irt le. Betegei életkora 10 és 20 év
kozott, fid-leany arany 3:2 volt. Mdtétre kerult 31
beteg. McAleese, Sieber (28) 16 gyermekkori fekély-
beteget észleltek (13 duodenum-, gyomorfekély).
10 gyermeknél rtg, 2-nél mitét, 4mél sectio allapi-
totta meg a diagnozist. Karlstrom (23) 6t év alatt 30
ulcus pepticumot gydjtott 6ssze 3—15 év kozotti gyer-
mekeknél. Dahl (% 483 ulcusos betegébdl 12 gyermek
volt (3 gyomor-, 9 duodenum-fekély), 7—14 év kozott.
Alexander (1) ot év alatt rtg-nel 254 betegb6l 30 fe-
kély mutatott ki 2—14 éveseknél. Novozelova (33)
32 gyermeknél észlelt fekélybetegséget évekre vissza-
mend anamnesissel, 18 gyermeknél habords megraz-

kodtatas is szerepelt. Tobb szerzé kozolt csecsemd-
korban vegzett sikeres gyomorresectiot, ill. perforatio
miatt suturat (31, 9, 37, 40, 27). Gyermekkorban is
irtak le fekély vagy szovodmeny miatt végzett gyo-
morresectiokat (43, 36, 32, 30, 47).

A hazai irodalomban Dobay (8 15 éves fiu-
nal irt le duodenum perforatiot (nem jellegzetes

tinetek miatt el6bb appendix behatolds, majd
ezutdn fels6 median laparotomia). Voltay (45)

rtg-nel kimutatott duodenum-fekélyt kozélt 13
éves leanyndl, négy éve voltak gorcsds hasi faj-
dalmak. Palasthy (34) két 12 éves fianal massiv
vérzéssel jard ulcus duodenit irt le, rtg-nel is bi-
zonyitotta. Justus, Folkér (22) rtg-nel mutattak
ki ulcus duodenit 11 és 13 éves gyermekeknél.
Gergely (10) 11 éves fia kisgorbileti fekélyét irta
le, melyet rtg és gastroscop segitségével diagnosz-
tizaltak. Guszich (14) harom és fél éves fiut rese-
calt pylorus stenosis miatt sikeresen.

Tlnetek: Gyermekkorban a fajdalom typusos
periodicitdsa hidnyzik (5, 47), inkabb a pylorus
stenosisban szenveddknél figyelhetd meg (38).
A fajdalmak bizonytalanok, kiilonbdzd erdsségliek,
altaldban enyhébbek a feln6ttekénél. Gyakori a
gyomorégeés, émelygés, felbofogés, hanyinger, ha-
nyas, melyet nydlfolyas el6z meg. Nem jellegzetes
a puffadas, obstipatio. A gyermekek étvagytala-
nok, fogynak. Vérzéskor a széklet szurokszer(,
vérhanyas is létrejohet.

A tapintasi lelet sem jellegzetes, epigastrialis
nyomasérzékenység és fajdalom. Ez kisugarozhat
a bal bordaiv ala, rendszerint az egész has nyomas-
érzékeny. Laboratériumi vizsgalattal a savértékek
valtozoak, ezért a fractionalt probareggelinek
nincs lényeges diagnosztikai jelent8sége (5, 47).

A diagnozis felallitdsaban doént§ a rtg-vizsgéa-

lat és a gastroscopia. Rtg-nel kimutathaté a
fekélyfészek tel6dési tObblet vagy megtapadd
contrastfolt alakjdban. Duodenupi-fekélynél a

bulbus deformalt, lef(iz6tt, a pylorus spasticus
[gyakrabban mint feln6tteknél (5)]. A fekélyhez
gyakran duodenitis és jejunitis tarsul (24).

Sok'* korképtdl kell elkiiloniteni, mert a tlne-
tek bizonytalanok, nem jellegzetesek. Szdébajon a
chronikus appendicitis, megtéretést okoz6 lendvé-
sek (Meckel-diverticulum), az epeutak gyulladasos
betegségei, hepatitis, pleuritis, alslebeny pneumo-
nia. Atypusos fajdalom esetén gastritist6l kell el-
kuldniteni. Hasonlé tuineteket okozhat a neuras-
thenia, hysteria, nervosus cardialgia. Epigastria-
lis sérv és er@s fajdalmak esetén is kell gyanakodni
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fekélyre. A fajdalmak gyakran kéldok-colica for-
majaban kezdddnek, Girdany (11) 45 koldok-
colicas gyermek koézil 41 ulcusost talalt.

A részletes, évekre visszamen§ anamnesis és
a kifinomult gyomordiagnosztikai eljarasok lehe-
tévé teszik a pontos diagndzist, acut hasi katasz-
trofaként jelentkezd perforatio esetén a mitét
bizonyit.

Eseteink ismertetése:

1 K. G, 12 éves fiat gyomorperforatio gyanuja-
val vettlik at gyermekgyogyaszatrol. Két hete faj ét-
kezések utan a gyomra, két napja a fajdalmak foko-
zodtak, étkezéstdl fliggetlentl. Gyakran hany, hanya-
déka vizszer(i; nem eszik, széklete nincs. Harom évvel
ezel6tt bizonytalan hasi fajdalmai miatt ?(yermek-
osztalyra kerult, de atvizsgalas el6tt hazavitték.

Felvételkor a fiG nyugtalan, alland6 hanyingere
van, nyalazas, idénként erds, gorcsds hasi fajdalmak.
Az egész has nyomasérzékeny, de betapinthatd, az
epigastriumban fokozott nyomasérzékenység és faj-
dalom. Ures hasi rtg atvilagitassal szabad levegot
nem lattunk, ezért gorcsoldok adasa mellett varakoz-
tunk. A kovetkez6 napokban hasi nyomasérzékeny-
sége fokozatosan csokkent, lehetévé valt a vizsgalatok
elvégzése.

Gyomor-bél passage: nyelés szabad, nyel6csé-
contur sima. Horog alakd, crista-vonalig éré jo to-
nust gyomor, conturja sima, red@zete szabalyos, pe-
ristaltica végighalad. Pylorus_spasticus, bulbus defor-
malt, pillangd alaki, ko6zéps6é harmada mélyen lef(i-
z6dott. A lef(iz6dés magassagaban, a medialis oldal
kozelében, borsonyi fekeélyfulke lathatd. Normalis ta-
gassagé duodenumpatké, kezdeti jo rlés.

Ezutan ulcus Ill. diétat, Andaxin-, Gastropin-
kezelést kezdtiink. Az epigastrialis nyomasérzékeny-
ség megsz(int, a gyermek sulygyarapodasa megindult
és 18 napi kezelés utdn panaszmentesen kibocsatjuk.

2. O. G. 15 éves fil, er6s, késszuras jellegli gyo-
mortaji fajdalmakkal, deszkakemény tapintatd hassal
kertlt felvételre. Elmondasa szerint fajdalmai 3 6éra-
val felvétele el6tt hirtelen kezdddtek, tlrhetetlenek.
Allando hanyingere van, gyakori hanyassal. Azeltt
gyomortaji fajdalmai nem voltak.

Rtg Ureshasi atvilagitassal szabad levegdt talal-
tunk a hasuregben és gyomorperforatio miatt azon-
nal mdtétet végeztink.

M(tét: Fels6 median laparotomia. A peritoneum
megnyitdsa utan bdséges gyomortartalommal kevert
hasi exsudatum drilt. A duodenumon, kozvetlentl a
pylorus alatt, heges udvarral korilvett lencsényi ul-
cus perforalt. Sutura, drain, réteges hasfalzaras.

Penicillin-, Streptomycin-kezelésre a beteg a 3.
napon leldztalanodott, az elektrolyt egyensulyt NaCl
és 5%-0s Dextrose infusiokkal egyensulyban tartot-
tuk. A beteg a mi(tét utani 11. napon gyogyultan
tavozott.

Megbeszélés:

Két gyermekkori duodenum-fekélyt ismertet-
tink. Az els6 gyermeket conservativ elvek szerint
kezeltiilk, a maésik perforatioval mf(tétre kerdlt.
Attekintve az irodalmat megallapithatd, hogy
gyermekkorban a duodenum-fekély gyakoribb a
gyomorfekélynél. Csak Bird és mtsai (3) talaltak
a gyomor- és nyombélfekély egyenlé aranyat;
tobb szerzg (5, 24, 28, 38) anyagdban gyomorfekély
elvétve fordult el6. A megbetegedések zémét 10
éves kor utan észlelték, bar az els§ panaszok 10
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éves kor el6tt felléptek. Fiuk gyakrabban beteg-
szenek meg (5, 11, 24, 38).

Az anamnesis évekre visszavezethet§, sok
esetben nagyobb emotionalis megréazkddtatas is
szerepelt (33). A betegség Kifejl6désére a rende-
zetlen csaladi koriilmények, iskolai izgalmak, ét-
kezések szabéalytalansaga, mint exogen faktorok,
hatassal vannak (24). Ismertetett két betegink
rendezetlen csaladi koérilmények kozott élt, rend-
szertelendil taplalkoztak.

A gyermekeken megtalaljuk a neurovegetativ
stigmatisatio jeleit,, izzadas, dermographismus, stb.
Megallapithaté a familiaris terheltség (24, 38, 42).

A fekélybetegség méas megbetegedésekhez tar-
sulhat. McAleese, Sieber (28) leirtak duodenum-
fekélyek és pancreas fibrocystds degeneratioja,
congenitalis hydrocephalus, Banti-syndroma egyut-
tes el6fordulasat. Ugyanék megfigyelték gyomor-
fekélyek és gerinc-tbc, hidegtalyog, asthma bron-
chiale tarsulasat. Lehoczky és mtsai (25) pancreas
szigetadenoma és pepticus fekély tarsulasat irtak le.
Crawford, Stewart (6) gyomorfekély és erythro-
blastosis foetalis el6fordulasat észlelték. Markel
(29) duodenumfekélyt és pancreas fibrocystds meg-
betegedését talalta.

Therapia:

Konzervativ, kénny( diéta, sedativumok, an-
tacidak adasa. A gyogyitast el6segiti a kdrnyezet-
valtozas és a psychotherapias kezelés. Sebészi be-
avatkozads a perforatio, belgydgyaszatilag nem
kezelhet6 vérzés, pylorus stenosis és allandd faj-
dalmak esetén indokolt.

Junghans (19, 20), Salem (38), Haberer (15) a
fekély perforatioja esetén azonnali resectiét java-
sol a szOvédmények megel6zésére [Salem (38)
egyik 16 éves betegének fekélye haromszor perfo-
ralt], Gross (12) szerint a gyermekkori gyomor-
resectio felesleges, az ulcus pepticum megszinte-
tésére a GEA retrocolica-t jobbnak tartja. Jung-
hans (19, 20) a fiatalkori GEA kellemetlenebb ko-
vetkezményeit taldlta, mint id6sebb korban: a
fekély megnagyobbodasa, perforatio, marginalis
fekély, ulcus pepticum jejuni. Gross (12) eseteit
14 éves korig rendszerezte, véleménye a felesleges
gyomorresectiokrol erre a korosztalyra vonatko-
zik. Junghans (19, 20) huszéves kor el6tt resecéalt
26 betegébdl a legfiatalabb 13 éves volt. McAleese,
Sieber (28) 5 betegénél tdértént GEA retrocolica,
kés6bb kett6nél alakult ki marginalis ulcus, egy
betegen vérzés miatt subtotalis gyomorresectiot
kellett végezni.

Kétségtelen, hogy csecsem@- és Kisgyermek-
korban a GEA-nak el6nyei lehetnek a gyomor-
resectioval szemben, a korszer( elektrolyt- és
transfusiés therapia azonban cstkkenti a resectids
mutéti megterhelés veszélyét. A resectio kikiiszo-
boli a GEA-nal esetleg késébb fellépd szovédmé-
nyeket.

Osszefoglalds: Szerz6k két gyermekkori ulcus
duodeni esetet ismertetnek. Megdllapitjak, hogy



ORVOSI

tobb figyelmet kell forditani a korképre meg-
magyarazhatatlan, bizonytalan hasi panaszok ese-
tén gyermekkorban is. Targyaljak a korkép tlinet-
tanat, a diagndzis nehézségeit, a belgyogyaszati és
a sebészi kezelés elveit.
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Chronikus tudd, horgé, mellhartya megbetegedésekben, bronchiectasidban, asthma
bronchialeban a gennyes nyakot, valadékot oldja a

TRYPSIMUSC

injekcio!

Dystorsiok, posttraumas haematomdak, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe-
teses gangrendk, decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis

esetén

TRYPSIMUSC

injekcio!

NG6gyodgyaszati gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladasok), iritis,
iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC

injekcio!

A pancreasbdl nyerhet6 proteolytikus hatasi trypsin antiphlogistikus hatéasat vald-
szinlileg annak koszdénhetl, hogy a ferment a gyulladasos szdvetek fibrinbarrierjének
oldasaval elGsegiti a gyulladasos oedemak elfolyasat, tovabba megkonnyiti a phago-
cytak dtjat a gyulladasos gochoz. A trypsin kilondsen meggyorsitja a posttraumas
oedemdk és vérémlenyek felszivddasat. Az oldészerben levé promethasin antiallergias
és érzéstelenitd hatdsanal fogva kulondsen alkalmassa teszi a készitményt a széles-

kor( alkalmazasra.

Ellenjavallatok: A maj és vese sulyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak

nagy Ovatossaggal adhatd!
Forgalomba keral:

50 Giveg + 50 oldoszerampulla dobozban 439,40 Ft
5 (iveg -j- 5 olddészerampulla dobozban 44,50 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd!

Szobah&mérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az aktivitasabdl.

Hiit6-

szekrényben 2—3 napig értékcsokkenés veszélye nélkul tarolhato.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Beszamol6 a I11.

Nemzetk6zi Sarcoidosis Konferenciarol,

Stockholm, 1963. szeptember 11—14

Az elsé sarcoidosis konferencia-
ra James és Scadding hivta meg a
kutatok egy kis csoportjat 1958-ban
Londonba. 1960-ban Cummings a
Il. Sarcoidosis Konferenciat Wa-
shingtonban rendezte, ahol a tudo-
manyos Erogram kibévillt és a
résztvev6k szama is lényegesen
megnoévekedett. A 111, Sarcoidosis
Konferenciat Lofgren elnodkletével
Stockholmban tartottdk meg. Ezen
mar Eurdpan Kivil Azsia, Afrika,
Eszak- és Dél-Amerika, Ausztralia
és Uj-Zéland 25 allamabol 60 dele-
gatus vett részt es 90-en voltak
Svédorszagbol.

A konferencia 4 napon at tartott
és a sarcoidosisnak ugyszolvan
minden kérdése napirendre kerdlt.
Az egész anyag reszletes ismerte-
tésére nincs mod, igy csak a prog-
ramot vazolom és nehang kiraga,-
dott kérdésrél szamolok be

Az elnéki megnyité utan Lof-
gren a sarcoidosis (a tovabbiakban
sarc.) fogalmarol beszélt, Felvetet-
te a kérdést: betegségrol, syndro-
marol, vagy a szervezet reakcioja-
nak egy formajarél van e sz6. Vé-
leménye szerint a hasonld szoveti
képet mutatd és hatarozott kdrok-
ra  visszavezethet6 esetek (tbc,
gomba, idegentest sth.) beteganya-
ganak 1%-at sem teszik ki. 99%-
ban nem lehet bizonyitott korokat
Kimutatni, és tulajdonképpen ezek
az esetek adjak a sarc. igazi Kklini-
kai megjelenését.

A sarc. szoveti képével és a gi-
moékortdl valo elkilonités kérdésé-
vel Uehlinger (Svajc) foglalkozott.
Véleménye szerint a szoveti_ered-
ményt csak az egész klinikai kép-
pel egybevetve lehet értékelni. Al-
talaban a gumdékdr szoveti meg-
nyilvanulasa polymorh, ezzel
szemben a sarc. histologiai képe
monomorph, kb. azonos elvaltozast
mutat. Vitds esetben a hyalinos
elfajulas jelenléte sarc. mellett
szol.

A praescalenus nyirokcsomo és
az izombiopsia pozitiv széveti le-
lete egyedul is dont6 jelentGségd,
mert e helyen a gimdékoros szévet
rendkivul ritkan fordul el. — Tei-
lum (Dania) a sarc. elvaltozas mor-
phogenesisérdl és kialakulasardl, a
sarc. és a collagen megbetegedesek
hasonlosagarol beszélt. Obel, Nor-
den (Svédorszag), Lewinsky (Cseh-
szlovakia) széltak a kérdéshez. Ke-
lemen a debreceni sarc. anyagon
végzett fehérje, zsir és enzym his-
tochemiai vizsgalatairdl szamolt
be.

A sarc.-ban végzett szérum pro-
tein vizsgalatait Israel (USA) is-
mertette. Foglalkozott a latex

fixatios proba értekével, A reakcid,

féleg 30 éven feluli nbknel, a ti-
dére is raterjedd, regebben fenn-
allg, izuleti elvaltozast is okozo

megbete edes eseteiben volt pozi-
tiv. Norberg és Kallings (Svedor-
szag) szoltak a kérdéshez. Mlczoch
(Ausztria) a fed6lemez probaval
szerzett Ujabb tapasztalatait va-
zolta.

Cummings (USA) a sarc.-nak a
feny6pollenhez valo viszonyarol ér-
tekezett. A sarc. az USA délkeleti,
feny6erdékben  gazdag részében
gyakori. A fenyGpollenben Ziehl—
Neelsen festéssel vorosre fest6dd, a
M. tuberculosis V|aszfrak0|0Jahoz
hasonlé anyagot mutattak ki. Al-
latkisérletben ezzel sarc.-ra emlé-
kezteté helyi elvaitozast kaptak. —
Hasonl6 értelemben sz6lt a kérdés-
hez Lindner (USA) és Linell (Svéd-
orszag) — Kelemen  Kkifejtette,
hogy = Kelet-Magyarorszagon  alig
fordul el6 fenyGerdd. Ez tehat itt
nem lehet kérok. E vidéken a kes-
keny és széleslevelli gyékény vi-
ragporaban talalhat6 Ziehl—Neel-
sen pozitiv frakcio.

A sarc.-nak a baktérium anony-
mushoz val6é kapcsolatarél Chap-
man (USA) és Mankiewicz (Kana-
da) szamoltak be. Kallings és Nor-
lin (Svédorszag) szoltak hozza.

A konferencia résztvevGinek be-
teganyagukrol részletes beszamolot
kellett elére bekuldeni. Ezekbdl
Bauer és Lofgren (Svédorszag) osz-
szesit jelentest keészitett. A sarc.
?yakorlsaga kilénb6z6: 100 000

kosra szadmitva lzraelben 16,
Olaszorszagban 2,3, Csehszlovakla-
ban, Franuaorszagban Kelet- és
Nyugat Németorszagban, Magyar-
orszagon 3,4—5 beteg kerul koris-
mézésre. Ugyanakkor Hollandia-
ban 21,6, Norvégiaban 26,7 és
Svedorszagban 55—64 a gyakori-
sag. Ezek az adatok nem egészen
megbizhatok, mert a legtébb or-
szagban meég nem rendszeres és
allandé a lakossagszlrés. — Az
USA-b6l Chapman, Latin-Ameri-
kabol Purriel foglalkozott a sarc.
gyakorisagaval. — Linell (Svédor-
szag) korbonctani anyagon figyelte
a sarc. el6fordulasat és 0,6.3%-ban
talalta,, — Wegelius (Svédorszag) a
rtg. szurowzsgalatok |%elent(’isegét
emelte ki és javasolta, hogy a sarc.
konnyebb  felismerése  céljabol
frontalis felvételt is készitsenek.

A sarc. szemészeti el6fordulésa-
rol James (Anglia) szamolt be. —
Jorgensen és Wurm (NSZK) sarc.-
ban a vercsoportok alakulasat tar-

yalta. — Vilagszerte 20 és 40 év

0zott észlelik a sarc.-t leggyak-
rabban. »-Sarcoidosis a gyermek-

*

korban« cimmel Mandi ismertette-
keletmagyarorszagi gyUjtését
amelyben feltin6 nagy szamban —
75 esetb6l 13 — gyermek megbete-
gedés fordult el6. — A sarc. és a
terhesség kérdesével Fried (NSZK)
foglalkozott. Mint mar masok is-
megallapitottdk a sarc. a terhesseg,
folyaman javul, a szoptatas alatt,
vagy annak befejezése utan vissza-
eses johet létre, esetleg akkor ke-
letkezik a megbetegedes

A horg6k_ vizsgalatanak jelentd-
ségérdl Turiaf (Franuaorsza%) sza-
molt be. Klinikai szempontbél az
endobronchialis megbetegedés a
legfontosabb. Ez bronchoskoppal
neha lathatd, de legtdbb esetben
klinikai tinetet nem okoz. Bron-
chusnyalkahartya, kimetszést a ca-
rina  nyalkahartyajabol mindkét,
oldalon 3—4 izben végeztek és az
anyagot sorozatmetszetben vizsgal-
ték. igy a sarc. esetek kb. 50%-
aban pozitiv szoveti leletet kaptak.
— Siltzbach (USA) és Stahle (Svéd-
orszag) szOltak a kérdéshez. — A
bronchoskopos kimetszés és a me-
diastinoskopia eredmeénye kozott
Carlens (Svédorszag) vont garhuza-
mot. Kimutatta, hogy utébbi elja-
rassal csaknem 100%-ban pozmv
szoveti eredményt lehet elérni.

Israel (USA) 350 betegen végzett
500 biopsia eredményét ismertette:
87%-ban pozitiv eredményt kapott.
Mellkasi ~megbetegedés esetén a
tlid6biopsia, és a mediastinalis nyi-
rokcsomo kivétellel csaknem
100%-o0s, a praescalenus nyirokcso-
m6  mdtéttel 74%-0s pozitivitast
kapott. — Lofgren intezetében a
tapinthatd nyirokcsomok esetében
197-b8l 87,3°/o volt pozitiv, mellkasi
megbetegedesben mediastinosko-
piaval 92%-ban kaptak pozitiv
eredményt. A tld6biopsia fontos-
sagara a sarc. korismézésében Le-
winsky és munkatarsai (Csehszlo-
vakia) mutattak ra. Scalenus biop-
siaval  szerzett tapasztalatairol
Lindig (NDK) és Milliken (Anglia)
szamolt be. Az izombiopsia jelen-
téseget  Muratore  (Olaszorszag)
hangsulyozta.

Nagy gy(jtémunkat  készitett
Siltzbach (USA), aki Kveim anti-
génnel yvégzett vizsgalatait ismer-
tette. O biztosan sarc.-os épbdl
Kveim antigént allitott el6, amit
21 orszagba, a vilag minden része-
be szétkuldott. A kollaboraciéban
allo szerz(ﬁkt(ﬁl, csaknem 800 esetet
gydjtott  Ossze, sajat eseteivel
egyutt 2208 betegrol szamolt be. A
biztosan sarc.-os friss eseteiben,
féleg amelyek erythema, nodosum-
mal kezdddtek, 75%-ban szovetileg
is igazolt pozitiv reakciot kapott.
A régebbi sarc.-os esetekben 65%-
0s pozitivitast észlelt. A tévesen
pozitiv esetek szama Kkb. 4% volt.
Kooij (Hollandia); kétségbevonta a
Kveim proba specifikus voltat,
mert 6 Mitschuda reagenssel —
lepromin testtel — néhany sarc.-
0s esetben is pozitiv reakciot ész-
lelt. Hivatkozott arra, hogy sarc.-



os betegen ép nyirokcsomd dorzso-
lékkel Is_pozitiv reakciot lehet ki-
véaltani. Ugy latta, hogy nem spe-
cifikus anyaggal is reprodukalhatd
a reakcio. — A konferencian végiil
is abban allapodtak meg, hogy a
vizsgalatokat tovabb kell folytatni,
de minden esetre a Kveim-préba
pozitiv volta, a sarc. kérismezese-
ben felhasznalhato.

A BCG vakcindcio és a sarc. 0sz-
szefliggésérél Fried (NSZK) be-
szélt. Véleménye szerint a sarc.
BCG-vel oltottakban gyakrabban
lép fel. — Brun (Franciaorszag) ezt
véletlen jelenségnek tartotta és a
koroki 0Osszefliggés lehetdségét el-
vetette.

Hosszas vita alakult ki a sarc. és
gixmoékar osszefliggésérdl. Scadding
(Anglia) a sarc.-t a gumékoér eny-
hébb megnyilvanulasi formajanak
mindsitette. Orie (Hollandia) és
Lofgren szerint a két megbetegedés
egymastol ~teljesen flggetlen. A
Konferencia nagy tobbsege is igy
foglalt allast.

Tudbsebészet

Rezisztens mykobakteriumokat
Urité6 betegeken végzett tudérezek-
ciok. Snajdr V. es mtsai. (Tbc.
Kut. Int. Sebészeti Osztaly, Pra-
ga). Tuberkulosearzt 1963. 17. 34—
40.

94 operalt beteg sorsardl szamol-
nak be a mdtét utdn 6—30 honap-
pal. Beteganyaguk altaldban eleg
sulyos volt, mintegy harmada a
Umékoron kivil mas betegség-
en is szenvedett. A betegek a mu-
tét el6tt sok gyogyszert kaptak,
32%-uk 3 klasszikus szerre, 15%
INH és STM-re, 22% INH és PAS-
ra, 26% csak INH-ra, 5% STM-re
vagy PAS-ra razisztensnek bizo-
nyult. Az elvégzett m(tétek legna-
gyobb része segmentrezekcio, Ki-
sebb része lebeny, vagy féltidd re-
zekcié volt. 46,7%-ban zavartalan
matét utani korlefolyast észleltek.
A leggyakoribb szévédmény a ti-
dé lassu kitaguldsa volt. M{itéttel
kapcsolatban 2 beteget vesztettek
el. A betegek 915%-a végered
ményben. klinikailag gyogyult.

EredményeikbGl azt a kovetkez-
tetést vonjak le, hogy a klasszikus
szerekre rezisztens betegek tidé-
gumékorjanak mdGtéti  megoldasa
is jo eredménnyel végezhetd el. A
kivanatos természetesen az & vé-
leményiik szerint is az, hogy a be-
tegek lehetleg a rezisztenssé va-
las el6tt keruljenek mdtétre.

Karafiath Imre dr.

ORVOSI HETILAP

A cardio-pulmonalis funkcié ala-
kulésat sarc.-ban Orie (Hollandia),
Holmgren és Svanborg (Svédor-
szag) ismertette.

Az erythema nodosummal vagy
anélkul keletkez6 korai sarc. kor-
joslatat Douglas (Skacia), Mandi,
Stavenov (Svédorszag) es Turiaf
altaldban — f6leg a mellkasi nyi-
rokcsomokra lokalizalt esetekben
— igen kedvez6nek talalta.

A sarc. steroid kezelésér6l Israel
(USA), Kiterjedt  tud6sarc.-ban
hosszantart6 steroid kezeléssel el-
ért eredményeikrél Ander, Ber-
lund és Malmberg (Svédorszag)
szamoltak be. — A Chloroquine
kezelés kedvezd hatasat Siltzbach
ismertette.

Végul hosszas vita folyt a sarc.
lényegérél, de az 1960-ban Wa-
shingtonban kialakult megallapi-
tasnal jobbat most sem taléltak,
igy: »A sarc. szisztémas, granulo-
mas megbetegedés, aminek koroka
és pathogenesise ismeretlen.«

Mandi LaszIl6 dr.

A fej, torzs, vagy végtag-tumorok
masodlagos pulmonalis mctastasi-
sanak mutéti resectioja. R. N.
Moersch és tsai (Sect, of Orthop.
Surg. and Sect, of Surgery, Mayo
Clinic, Rochester, Minn. USA):
Bone J. Surg. 1963. 45-A. 1030.

Ujabban nagy figyelmet szentel-
nek a pulmonalis metastasisos go-
cok mUtéti kezelésének. 165 pulmo-
nalis metastasisos beteggel foglal-
koztak. A kezdeti megbetegedés
Ie%nagyobbrészt sarcoma volt, a
toébbiben f~leg melanocarcinomardl
volt sz6. Az els6 goc miitéti kezelé-
se a biopsiatdl, a részleges eltavoli-
tdson keresztul a hemipelvecto-
miaig és az interscapulo-thoracalis
amputacioig terjedt. A tidém(itétet
11 esetben az els6 mditét évében, 19
esetben 1—5 évvel, 3 esetben 5—10
évvel, tovabbi 3 esetben pedig tobb
mint 10 évvel az els6 mutét utdn
végezték.

36 betegen 38 tiidém(itétet végez-
tek: segmens resectiotdl pneu-
mectomidig. A betegek 31%-a a tu-
dém(itét évében meghalt. A tobbiek
1—5 éve élnek. Hatarozott ossze-
fuggés all fenn a primaer tumor
szovettani tipusa és a pulmonalis
metastasis m(téti kezelése utani
eredmény kozott. A vizsgalatok
nem mutattak 6sszefliggést az elsd
és méasodik mitét kozott eltelt id6
és az életben maradas kozott. Vi-
szont a multiplex tidé-metastasisos
gocok alacsonyabb életbenmaradasi
arannyal jartak. A 38 tuddresectio-
val kapcsolatban kozvetlen mutéti
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halalozas nem volt. 3 olyan beteget
mutatnak be a cikkben, akik m(tét
nélkil meghaltak volna. Eredmé-
nyeik arra utalnak, hogy megfele-
I6en valogatott esetekben a tudé
rkh?tastasisos gocok resectioja indo-
olt.

Ref.: All. Fodor J .Thc. Gyégyint.
Dokum. Csop.

w

Tuddresectiot kovet§ bronchus-
csonkgyégyulas. Smith D. E—Ka-
rish A. F. és mtsai: (Veterans Adm.
Hosp. Oteen) Journ of Thor. Surg.
1963. 46, 548.

A bronchuscsonk gyogyulasanak
kérdése a tudGsebészet jelenleg is
érdekl6désre szamottarto kérdése.
Az eljarasok sokasaga is amellett
sz6l, hogy a kérdést még nem oldot-
tdk meg véglegesen. Bronchopleu-
ralis sipolyok még mindig el6for-
dulnak, de gyakorisdguk lényege-
sen kevesebb a szovjet varrogepek-
kel végzett mditétek esetén: Amo-
sov 3000 tud8 resectio sordn 2%-
ban észlelt fistulat. A varrogép
elénye, hogy a horgé konnyen és
gyorsan zarhatd, a tantal vagy acél
kapcsok minimalis reactiot okoz-
nak, a bronchusfal dsszepréselhetd
s ennek kovetkeztében a csonk ko-
tészovetes elzarodasa lehetséges. A
varrogep leirasa utan szerzGk vizs-
ﬂélat targyava tették 10—10 allat-

isérletben csomos selyem Gltések-
kel elvarrt, UKB 25 tipusi varro-
géppel varrt, valamint horizontalis
matracvarrattal elvaurt bronchus-
csonk gyogyuladsat. A csonkot egy
esetben sem fedték pleuraval. A ne-
gyedik csoportban a csonk zarast
Teflon haloval erdésitették meg.

Megkulonboztetnek: 1 primer
gyogyulast, 2. részleges szétvalast,
3. teljes szétvalast. Ezen elvaltoza-
sok mindegyik csoportban fellelhe-
ték voltak, azonban a varrégéppel
végzett esetekben a legritkabban..
Ismertetik az elvaltozasok histolo-
giai képét.

101 beteg esetében végeztek
bronchusvarratot varrogéppel, 73
esetben kulénbozé  eljarasokkal,
azonban megallapitjak, hogy a ne-
hezebb esetekben alkalmaztdk a
gépet egyszerilsége miatt.102 resec-
tiot végeztek TBC miatt, ezek ko-
zUl 93 lobectomiat és 9 pneumon-
ectomiat. A betegek 51%-a a re-
sectio idején Koch positiv volt.
Eredményeik: pneumonectomia
TBC esetén gépi varrat mellett 6
esetb6l 2 fistula (33,3%); kézzel
varrva 3 esetb6l 0. Nem TBC-s
esetben 11 gépi varratbol 1 (9,1%0),
kézi varrat esetén 10-bdl 2 (20%).
Lobektomia TBC esetén géﬁpel
varrva 61-bél 1 fistula (1,6%), kéz-
zel varrva 32-b6l 1 (2,12%). Nem
TBC-s esetekben 23 géppel varrott-
bél 0, kézzel varrottbol 28 kozul 1
(357%). Megallapitjak, hogy gya-
kori a horgék varrat utani szét-
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nyilasa és masodlagos gyogyulasa.
Ezt a tényt allatkisérletben észlel-
ték a kilonboz6 eljarasok utan. Vé-
leménylk szerint az esetek 50°/g-
dban ~a zarodds secunder mo-
don torténik. A vizsgalatok arra
mutattak, hogy a vérkeringés meg-
tartasa, a varrott végek szoros osz-
szefekvése és a csonk fedése Iénye-
gesebb mint a zarashoz hasznalt
anyag és eljaras.

(Ref.: A Janos korhaz mellkasse-
bészeti osztalyan a fentinél Iényege-
sen nagyobb és kedvez6bb tapasz-
talatot szereztiink az UKB 25 bron-
chusvarrogéppel. Kozel 300 géppel
elvarrt horgocsonk kozott egyetlen
fistulat sem észleltiink.)

Dubay Miklés dr.

*

A tudé autotransplantatidja és
homoiotrasplantatioja: Tovabbi
vizsgalatok. Hardy J. D.—Eraslan
S. és mtsai: (Dept, of Surg. Univ.
of Mississippi) Journ of Thor.
Surg. 1963. 46, 606.

Szerz6k allatkisérletekben vizs-
galat targyava tették a) a hilusi
képletek 1zolalt atmetszesének ha-
tasat a tudé functiojara, b) a reim-
plantalt tud6é nyirokképleteinek re-
generatiojat, c) ellenoldali art. pul-
monalis ¢ lekotésének, multiplex
lobektomiaknak, valamint ellenol-
dali pneumonektomianak hatésat a
reimplantalt ttudére, d) kilénb6z6
ideig 4 C°-on tartott tudd tulélését
és functiojat, e) kulénb6z6 gyogy-
szerek hatasat a transplantatiot
kovetd tulélésre.

A bronchialis artéridk, nyirok-
erek atmetszése nem okoz eltérést
az oxygen felvételben. Eltérést ész-
leltek, ha ezeken kiviul peribron-
chialisan az idegeket is atmetszet-
ték. Egyes esetekben a ventillatio
és az oxygén fogyasztas csokkené-
sét észlelték, az art. pulmonalis
nyomdsa atmenetileg emelkedett.
A nyirokképletek altalaban 2—3
hét mualva regeneraldédnak. A tidé
reimplantatiojat koveté ellenoldali
art. pulmonalis lekdtését az alla-
tok akut kisérletben nem viselték
el, annak ellenére, hogy az art.
pulmonalis lekdtése a beidegzést
megkiméli és igy a légzéshez sziik-
sé%(es impulzusok palyai érintetle-
nek maradnak. Okat szerz6k a
reimplantalt tid6é ~oedemajaban
latjak. Ugyanez a kisérlet nehany
hénappal a reimplantatio utan mar
bizonyos %-ban tulélést eredménye-
zett (8 kutyabdl 3.). Tébb ellenolda-
li tadélebeny eltavolitasa esetében
egyetlen megmaradt lebeny inner-
vatioja elégségesnek bizonyult a
respiratorikus reflex fenntartasa-
ra. Ellenoldali pneumonectomiat
azonban az é&llatok nem tdrték.
Megallapitjak, hogy a tidé a 2
ords hités utan kielégit6 ered-
ménnyel reimplantalhato. 24 o6ras
h(itést is eltlir, azonban az alkal-
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mazott konzervalé eljarassal nem
lehetett megtartani tokéletes func-
tidjat. 138 kutyan -végeztek homoio-
transplantatiot. Megallapitottak,
hogy a kezelés nélkuli = allatok
talelése 74 nap kozépértékben.
Methotrexate-val kezelt allatoknal
ez az id6 138 nap volt. Azathio-
prin-al és hydrocortizonnal kezei-
teknél ez az id6 29 nap volt. Mas
szerz6kkel egybehangzéan megélla-
pitjak, hogy allatkisérletekben az
esetek egy részében egy bizonyos
ideig fenntarthat6 a homoiotrans-
plantalt tidé functioja.

Dubay Miklos dr.

*

A tiid6 homo- és autotransplan-
tatiojat kovetd légzésfunctios vizs-
galatok, ill. a bal tlid6 denervatio-
Jat kovetd jobboldali art. pulmona-
lis lekotése. Bucherl E. S.—Lesch
P. és mtsai: (Chirurgische Kiin.
Freie Univ. Berlin) Thoraxchirur-
gie 1964. 11, 540.

A tagulés révén a tidéparenchy-
maban levé receptorokban impul-
zusok valtédnak ki, melyeket para-
sympaticus idegrostok vezetnek a
felsé koézpontokba. Ezek szabalyoz-
zék a be- és kilégzést. Amennyiben
azonban a tudo transplantatioja
ennek a reflexkérnek a megszaka-
désat okozza, felvetddik a kérdés,
hogy nem kell-e zavarokkal szamol-
ni ebbdl a szempontbol. E feltétele-
zést alatamasztja az, hogy baloldali
transplantatiot  kdvetd jobboldali
art. puim. lekotest egyetlen allat
sem élt tdl. Vizsgalat targyava tet-
ték a baloldali homoiotransplanta-
tio, baloldali autotransplantatio,
baloldali denervatio hatasat. Szer-
z6k az elvégzett vérgazanalytikai
vizsgalatok alapjan megallapitjék,
hogy mind a homoio, mind az auto-
transplantalt és denervalt tidék
6nmagukban is fent tudjak tartani
a gazcserét, lényeges functiocsok-
kenés nélkdl. A harom csoport ko-
zott l1ényeges kilénbség nem volt.
Amennyiben figyelmen kivil
hagyjuk, mar a matétet kovet6 id6
rovidsége miatt is a homoiotrans-
plantatioknal fellép6 immunbiolé-
giai reactiokat, magyarazatra szo-
rul, hogy miért pusztulnak él az
allatok egyoldali autotransplanta-
tio, ill. denervatio és ellenoldali
art. paim. ligatura kovetkeztében.
A haromféle kisérletben kozos té-
nyez6ként szerepel a denervatio és
az art. paim. lekdtése, tehat egyik
tidé sem mikddik normalisan. MG-
tét utan csak a beidegzett, de ke-
ringésbdl Kkirekesztett tid6é szaba-
lyozza a légzést. Ez a szabalyozas
azonban id6vel megsz(inik. Szerzék
véleménye szerint a ventillatio,
mint a perfusio szabalyozasa az
art. puim.-hoz kotétt. A receptorok
egz része peripheriasan helyezke-
dik el. Masodlagos parenchymael-
véltozasok a ventillatio cs6kkené-
sét okozzak, tehat a receptorok in-

gerulete hianyos. Végkovetkeztetés-
ként megallapitjak, hogy az auto-
transplantalt, ill. denervalt tudé
mindaddig megfelel a gazcsere ko-
vetelményeinek, amig az ellenolda-
li  — keringésbdl kirekesztett —,
tid6ébdl normalis vagy kielégitd be-
idegzést kap. Mihelyt azonban ez
az oldal structurdlis elvaltozasokat
szenved, szabdalyozasi zavar Iép fel,
mely kihat a gazcsere egészét ma-
gan viseld denervalt tiddre és vé-
gil az allat pusztulasat okozza.

Dubay Mikloés dr.

*

Kardiolégia

G. C
England).

A sziv primer tumorai.
Griffiths (Cirencester,
Clin. Radiol. 1962. 13:183.

Kb. 500 primer szivtumort irtak
le 1957-ig, szerz6 ezekrdl szamol be.

Az esetek 35%-a myxoma volt,
mely gyakran jart mitralis steno-
sist utanzo tinetekkel. Az esetek-
nek kb. 20%-a volt malignus,
legnagyobb részilk a jobb sziv-
félen "Glt. Az esetek egy része
blockirozta a billenty(iket és a pul-
monalis vénakat. Néhany myxo-
ma és malignus tumor tipusos
reactiokat valtott ki, mint lazat,
anaemiat és hyperglobulinaemiat.
leukocytosist, fokozott sulllyedést,
Klinikailag az esetek nagy szama
nem kulénbozik a kézonseges sziv-
betegségekt('il és' csak ritkan észlel-
heték szokatlan pulsati6k. Néhany
esetben a myxoma nyomast gyako-
rolt a nyeldcsére. Kimutatasukra
az angiocardiographia bizonyult
legmegbizhatobb eljarasnak. Egy
serdildkorbeli sarcoma és egy my-
xoma fordult el6, ez utébbi eset az
Osszes tipusos jelekkel. Csecsemé-
kori fibroma rhabdomyoma és my-
xoma is szerepel az anyagban. Ko-
zUluk két esetet mint congenitalis
szivbajt tartottdk nyilvan. A my-
xoma egy torzszuldtt tricuspidalis
billenty(jén ult, a fibroma pedig
olyan csecsem6nél fordult eld, aki-
nek congenitalis gerincdeformitasa

Foti Mihaly dr.

A coronaria thrombosis fibrino-
lytikus kezelése. Dewar H. A,
Stephenson P. és mtsai (Royal Vic-
toria Infirmary, Newcastle upon
Tyne): Brit. med. J. 1963. I. 915—
20

Dewar és mtsi 1961-ben besza-
moltak mar 33 coronaria thrombo-
sisos, fibrinolysinnel kezelt, illetve
kontrollként szolglo (17 + 16) be-
tegukrél. Most 75 beteg adatait
foglaljak Ossze, a kezeltek csoport-
jat 33 férfi és 3 n6, a kontroli-cso-
portot 34 férfi és 3 nébeteg alkot-
Ja. A két csoport életkor, anamné-
zis (anginas panaszok kezdete), s a



thrombosist jelz6 fajdalomtol a ke-
zelésbevételig eltelt id6 szempont-
jabdl jol dsszevethetd.

Thrombolysint (streptokinase-
val aktivalt human plasminogent)
alkalmaztak 5%-0s glucose-ban,
50 000 E-t adtak 6rankeént i. v., 12
oran at. Utana heparint és phenin-
dion-t adtak. Rendszeres EKG- és
transaminase-meghatarozas mellett
a vér fibrinolytikus aktivitasat is
mérték. A kontroli-csoport tagjai
cukor-oldatot  kaptak _infusioban.
Az esetek tdbbségeben jelentds fib-
rinolytikus aktivitas volt kimutat-
hat6 a kezeltek vérében, lazas
reactiotol eltekintve mellékhatast
nem észleltek.

A Kklinikai lefolyas, az EKG-le-
let, s a transaminase-eredmények
Osszehasonlitasa nem fed fel ki-
Ionbséget a két csoport kozott.
Annak a 12 esetnek a szeparalt ér-
tékelése is negativ eredménnyel
jart, melyekben kulonosen Kkifeje-
zett foka volt a vér fibrinolytikus
aktivitasa. Harom hénappal az in-
farctus utadn a kezelt csoportbdl
hét, a konroll-csoportbol hat beteg
nem volt életben. A sectidra kerult
esetekben volt némi, kétséges je-
lentGségii histologiai differentia a
két csoport kozott, de a thrombus
feloldodasa nem volt igazolhato.

(Ref.: sokaig vita targyat ké-
pezte, hogy a plasmin-tartalmu keé-
szitmények, pl. Actase, Thromboly-
sin vagy az aktlvatort rendesen
streptékinase-t tartalmazo praepa-
ratumok, mint pl. Varidase a haté-
konyabbak’? Bar az el6bbiek in
vitro hatasa kétségtelen, ma alta-
lanosan elfogadott, hogy az in vivo
hatas, s igy a therapias effektus
szempontjabol az aktivator-tarta-
lom a dontd.) Rak Kalrhan dj,

* [

Cigarettazas és a sziv verGtérfo-
gata. Irving D. W. és Yamamoto
T. Brit. Heart J. 1963. 25. 126.5

5 6nként jelentkezd és 15, 19—66
év kozotti betegen szivkathéterrel
és festék higitasos modszerrel meg-
hataroztak a szivverés frekvencia-
jat, a vérnyomast és verdtérfoga-
tot. Mind a hisz személy dohanyos
volt. 5 éve legkevesebb napi 15 ci-
garettat szivtak. A vizsgalatok ha-
rom szakaszban végeztek. A Kisér-
leti személyeknek el6sz6r »hide-
gen» kellett dohanyozni (ragyu;j-
tas neélkil), azutan leszivas nél-
kul pofekelni, végul a dohany-
fastot leszivni. A hidegdohany-
zasra és a pofékelésre gyakor-
latilag nem  volt szivreakci6.
A leszivasos cigarettazas utan a
szivverés 20—25-tel szaporabb lett,
a verGtérfogat pedig 150—190%-kal
nbtt. A systolés vérnyomas a nyo-
masamplitud6  megnagyobbodasa-
nak megfeleléen emelkedett.

Timaffy Miklés dr.
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Dohanyzas és
Bronte—Stewart  B.
1964. 8. 37.

A rendszeres cigarettazas azaltal
is elGsegitheti az ischemias szivbe-
tegség kialakulasat, hogy megval-
toztatja az izlelés mechanizmusat
és ezaltal az étrendet. Nem bizo-
nyitott, hogy a dohanyzasnak koz-
vetlen hatasa volna a koszoruér
keringésre, viszont Kkapcsolat lat-
szik fennallni a dohéanyos-habitus
és a serum cholesterin-szint kozott.
Kimutattak, hogy az allandd ciga-
rettazokban a lipoprotein keép ha-
sonlé tipusd, mint az ischaemias
szivbetegekben és ez a tendencia
Iélfejezettebb a fiatal dohanyosok-

szivbetegség.
Spectrum.

A szerz6 kapcsolatot keresve a
dohanyzas és az ischaemias szivbe-
tegség kozott, megvizsgalta 65 év
alatti dohanyos és nem dohanyos
férfiakban az izérzést. A kiiszob az
édes, a savanyu és a sOs esetében
u. volt mind a Kkét csoportban. A
keser(ire az érzékenység a doha-
nyosokban signifikansan csokkent
volt és ez parhuzamosan haladt a
dohanyzas fokaval és idejével. A
szerz0 jelentGséget tulajdonit ennek
a kilénbségnek az etelek megva-
lasztasaban: az erds dohanyosok
Iényegesen tobb hist és tojast fo-
gyasztanak, igy ételuk tobbet tar-
talmazott a zsirok azon csoportja-
bél, melyek a se. cholesterin szintet

megemelik. Timaffy Miklds dr.

*

ToxicolBaia

»Blood lavage« heveny barbitu-
rat-mérgezésekben. Ohlsson W,
Fristedt B. (Med. Clin. Il. Centr.
Hosp. Orebro): Lancet 1962. 2, 12

Szerz6k 1950—1959-ig 605 heveny
barbiturat-mérgezettet kezeltek az
Ohlsson &ltal 1949-ben leirt un.
»blood lavage« modszer szerint. A
methodus lényege: kozépsdlyos és
stlyos barbiturat-mérgezésekben —
ép vesem(ikodés és vérkeringés
mellett — nagy mennyiség(i folya-
dékot adnak i. v. infusiok formaja-
ban azzal a céllal, hogy a megné-
vekedett vizeleturitéssel a barbitu-
ratok kivalasztasat is fokozzak. Az
esetek 27%-aban higanyos diureti-
kumokat is adtak, rendszerint Mer-
salylt. Az i. v. adott Mersalylt
szUikség szerint 17—20 o6ra mulva
ismételték meg. Az Uritett vizelet
mennyiségét pontosan ellendriz-
ték, allando Kkatétert alkalmazva.
Oréankénti kontroll alatt tartottak
a légzést, pulzust, vérnyomast és
hémeérsékletet. Naponta figyelték a
barbiturat- és elektrolit-szintet, az
alkali tartalékot és az urea clea-
rencet. A kezelés soran nyujtott
infusiés folyadék Mecrodex, Rin-
ger-oldat és 5% dextrose volt,
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transfusi6t nem adtak. Néhany
esetben volt csupan szikség Be-
megridre és noradrenalinra. A 24
ora alatt atlagosan adott folyadék-
mennyiség 7,2 1 volt, és a betegek
naponta 4,8 1 vizeletet Uritettek. A
606 mérgezett kozil 14 halt meg
(2,3% mortalitas). Szerz6k szerint a
kezelési methodusnak komplika-
cidja nem volt, tid6oedemat egy
esetben sem észleltek. Modszerik-
nek a kovetkez6 elonyodket tulajdo-
nitjak: 1. Az eszmeletlenség 1d6-
tartama megrovidil. 2. Vérnyomas-
emel6 szerekre kivételesen van
sziikség. 3. A vesesz6védmények
elkerilheték. 4. A hypothermia ki-
védhetd. 5. Csbtkken a légutak
crustatiés tendenciaja.

Lazar Imre dr.

Sulyos, életveszélyes alkylphos-
phatmérgezések kezelése cholin-
esterase-reaktivatorokkal. Clemme-
sen C.: Regensb. Jahrb. f. arztl.
Fortb. 1959. 8, 60.

A koppenhagai Bispebjerg kor-
haz mérgezési kdzpontjdban Nimb
kezelt el6szér 4 sulyos alkylphos-
phat (Parathion és Meta-Systox)
mérgezést az 0j cholinesterase-
reaktivatorokkal. Mind a négy
mérgezés, mint suicidalis Kkisérlet
az addig az amerikai és japan iro-
dalomban koézolt accidentalis mér-
gezéseknél sllyosabb foku volt. A
négy mérgezett kozil ketté életben
maradt, egy beteg irreparabilis
agykarosodas egy pedl tidéembo-
lia kovetkeztében "meghalt. Mind a
négy paciens roviddel a méreg-
bevétel utdn PAM (Pyridyl-2-
Aldoxim-N-Methyl jodid) kezelés-
ben részesult. A gyogyszert i. v. kb.
50 mg/testsulykgnyi mennyiségben
kaptadk, 3—5 esetben megismételve.
Atropint is adtak nagy mennyiség-
ben. Mellékhatast nem észleltek.

A betegek a magas atropin ada-
gokat is jol tlirték és a dozirozas-
ban a meérsékelt atropin-mérgezés
tlneteiig mentek el. Az els6 két
beteg az atropinon kivil csupéan
PAM-ot kapott, melyrdl allatkisér-
letekb@l ismeretes, hogy a veér-
liquor barrieren kevésbé hatol at.
Az utols6 két mérgezettnek a
PAM-on és atropinon kivil DAM-ot
(diacetylmonoximot) is injicialtak
200 mg/testsulykgnyi adagban, 1—2
esetben, mely kisebb molekula Ié-
vén, konnyebben atmegy a vér-
liquor gaton. Szerz6k kiemelik,
hogy intézetiikben a hasonlé su-
lyossagé alkylphosphat-mérgezet-
tek 100%-ban meghaltak az inten-
ziv atropin-kezelés ellenére. Eze-
ken kivul javasoljak még — sziuk-
ség esetén — az oxygen-therapia és
gépi lélegeztetés alkalmazasat.

Lazar Imre dr.
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Plasma interstitiumba val6é ki-
aramlasa miatt keletkez6 hypo-
volaemias shock altatomérgezések-
ben. Prick P., Reutter R.,, Rechen-
berg H. K.: Schweiz, med. WSschr.
1962. 92, 1061.

A barbituratokkal és az analdg
altatészerekkel torténé mérgezések-
ben a vérnyomasesés okai nem
egységesek. Leggyakoribb ok: a
peripherids.ellenallas csokkenése a
lokalis vasoconstrictio vagy a cent-
ralis vasomotorregulatio csédje
miatt. Ezenkivil klinikailag eés
experimentalisan is megallapitot-
tdk a pecrtérfogat csokkenését,
amit a vérnek a vénas térben valo
pangasa okoz. Ez funkcionalis
hypovolaemianak tekinthetd  és
nem jellemz6 rd a haemokoncent-
réacio.

Szerz6k a zirichi klinikdra mas-
fél év alatt felvett altatoszer-
mérgezettek 2%-aban, 6 esetben
olyan hypovolaemias shockot ész-
leltek, amelyben a plasma extra-
vasatioja volt a shock f6 oka. Az
extravasatio feltételezésiik szerint
a kapillaris-permeabilitds  meg-
valtozasa miatt jon létre. Ennek
oka nem ismeretes, lehet centralis
eredet(i, de lehet direkt toxikus
hatas kdvetkezménye is.

A hypovolaemias shock kezelése
elvileg kézenfekv6, de gyakorlati-
lag nagy gondot igényel. Legalkal-
masabbak a plasma, vagy a plas-
mapdtszerek. Lényegesnek tartjak,
hogy a plasmat gyorsan és elegen-
dé mennyiségben kell infundalni.
A sikeresen kezelt eseteikben 1250
és 1750 ml plasmat is adtak. A ket
lethalis mergezésben alkalmazott
500—500 ml plasmat elégtelennek
tartjdk. A plasmainfusio indika-
cidjat csak azokban az esetekben
allitottak fel, amelyekben a haemo-
cortcentratio megallapithaté volt,

ugyanis a hypotensiot ki tudtak
veédeni noradrenalinnal, ha a plas-
mavolumen nem csokkent. Meg-

figyelésiik szerint a shocknak ez a
tipusa refracter  vasopressorok,
glukose és elektrolyttartalmia fo-
lyadékokkal szemben.

Lazar Imre dr.

Patholégiai anatémia

Myocardialis vérzések és necro-
sisok nagy fizikai meger6ltetés
utan. Kilinikoanatémiai megfigye-
lések. Sulcsev G. P. és Teodori M.
. (Moszkva): Arhiv Patologii, 1963.
25, 33—38.

A szerz6k ot, 2045 évig terjedd
koru, egyebkent egészséges férfi
cesetét kozlik, akik sporttal nem,
vagy csak alkalomszer(ien foglal-
koztak, és akiknél egy nagy testi
megeroltetessel jaro sportteljesit-
mény utan nem sokkal keringési
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zavar tinetei jelentkeztek. Harom
beteg meg is halt, ezeknél bonco-
lassal és szovettani vizsgalattal a
szivizomzatban vérzéseket és Kisebb
necrosisokat lehetett kimutatni. Az
egyik esetben enyhe foku idilt in-
terstitialis myocarditisre utal6 je-
leket is talaltak. A két életbenma-
radott egyénnél atmenetileg sulyos
EKG-elvaltozasok, leukocytosis és
gyorsult vorosvértest-sillyedés all-
tak fent: valoszind, hogy ezekért az
el6bbiekhez hasonlé heveny sziv-
izomkéarosodasok voltak felelGsek.
Egyik esetben sem észleltek koszo-
rusér-elmeszesedést. A szerzék egy
tovabbi esetet is ismertetnek, ahol
egy sportolonal a megerolteteshez
egy mellkast ért trauma is tarsult.
Itt az EKG-elvaltozasok az emlitet-
tekéhez hasonléak voltak.

Valészini, hogy a szivizomzat
fokozott OX|genszuksegIete és a ko-
szoruserek teljesit6képessége kozt
hevenyen fellép6 —aranytalansag
volt a myocardialis vérzések és
necrosisok oka. A szerz6k sziksé-
gesnek tartjak, hogy minden egy-
szeri vagy rendszeres fizikai meg-
erdltetésnek Kkitett személyt klini-
kailag és elektrokardiografiailag
pontosan ellen6rizzenek.

Nagy Gyorgy dr.

Secretids tevékenységet Kkifejtd
carotistest-tumor. Glenner G. G,
Crout J. R., Roberts W. C. (Natio-
nal Institutes of Health, Bethesda,
Md.): Arch. Path. 1962. 73, 230—240.

A carotistest és a parasympathi-
cus terileten fekvé egyéb paira-
ganglionok chemoreceptor funk-
cidja régota ismert és bizonyitott
tény.  Azonban olyan adatok is
felmeriltek, amelyek a earotistes-
tek és a caroitistest-tumorok secre-
talo tevékenysége mellett szélnak.
A szerz6k els§ izben bizonyitjak
be kétséget kizar6 maodon; hogy
carotistest-tumor humoralis teve-
kenységet fejthet ki.

12 éves fiu allkapocsszdgleténél
két éve allt fent lassan nové, faj-
dalmatlan daganat. A tumor rnasz-
szalasara a vérnyomas 170/110 Hg-
mm-ig emelkedett, a pulzusfrek-
vencia n6tt, profuz izzadas és ha-
lalfélelem allt be. A vizelettel na-
ponta Kiuritett levarterenol (nor-
adrenailin) mennyisége a normalis
10—70 /ig-mial szemben 1030 /*g-ra
nétt. A serotonin lebomlasi termé-
kednek kivalasztasa, nem fokoz6-
dott. A tumort mf(tétiileg eltavoli-
tottdk, a m(itét utan a vérnyomas
katasztrofalisan esett és a beteg
meghalt.

Szdvettanilag tipusos, alveolaris
szerkezetli carotiistest-tumort ta-
laltaifc, a szerkezet messzemenGén
eltért az eddig ismert Kkiat-echol-
amin-secretdld  phaeochromocyto-
mak, ill. ineurobliastomaki és igan-

glioneuromdak szerkezetét6l. A da-
ganatlebenykék s;zélén szemcsés
plasmaji, ovoid-fusdformis sejtek
helyezkedtek el, a szemcsék Mas-
son-féle ezlstnitrat-reakcioval ar-
gentaffin tulajdonsagot  mutattak
ﬁenge chromaffin reakciot is
adtal Nagy valdszinliséggel ezek
a sejtek termelték a katechola.mint
és a 'Szemcsék maguk felhalmozo-
dott noradrenalinnak feleltek meg.
Ennek bizonyitéka az is, hogy
formaiinnal fixalt, zselatinba agya-
zott noradrenelini-fertisitalyok — sza-
mos his'tokémiai vizsgalat elvégzeé-
se soran a tumor argentaifin-
szemcséivel azonos tulajdonséago-
kat mutattak. A szerz6k megjegy-
zik, hogy hosszabb ideig tart6
hypoxia a szemcsék eltlinését
okozza, ezért nem sikerul Aaltala-
ban autopsids anyagbdl a carotis-
testektaen és tumoraikban argenti-
affiin-sejtek  jelenlétét kimutatna.
A noradrenalin szévettani idemtifL
kalasat egyéb korulmények iis ga-
toljak. Figyelemremélté, hogy bor-
jak carotistestoben a noradrenalin
mindig megtalalhat6.
* Mindebbdl a szerz6k azt a ko-
vetkeztetést vonjak le, hogy a nor-
malis emberi carotisitestekben is
minduig el6 kell fordulni argentaf-
fin-sejteknek, és hogy ezen sejtek
noradrenalin-termelése szerepet
jatszik ,a sympafho-adrenalis rend-
szerben.

(Re/.; a parasympathicus para-
gwngiionok  chemoreceptor-mko-
désének ismeretében a secretalod
tevékenység vizsgalata eddig hati-
térbe szorult. A hormonalis tevé-
kenység mellett sz6l6 adatok sza-
porodnak. jelen kivalé kozlemény
igen alaposan feldolgozott esetet
ismertet, s adatainak helyességé-
hez kevés kétség férhet. A para-
gainglionok secretios tevékenységé-
nek hatasa egyébként Gsszhangban
all a »chemoreceplorok« neuralis
reflextevékenységének eredményé-
vel. A hormonalis funkcié ismere-
tében vitathatonak latszik,, hogy a
paraganglionok tumorainak meg-
Jelolesere teljesen megfelel a >mhe-
modectoma-K elnevezés.)

Nagy Gyérgy dr.

Koérélettan

Akut vasoconstrictor hyperten-
sio altal létrehozott fokozott pyelo-
nephritis érzékenység. Shapiere A.
P., és Jones R. K. ?VII. th Inter-
national Congress of Internal Me-
dicine. I. kotet 211. o. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1963.

Ismeretes a hypertonia és a
pyelonephritis egyuttes el6fordula-
sa. Altalaban feltételezik, hogy a
pyelonephritis a hypertonla eloidé-
z0je. A szerz6k, korabbi patkanyki-
sérleteik alapjan inkdbb azt az al-



laspontot képviselik, hogy a pyelo-
nephritis nem a hypertonia oka,
hanem  kovetkezmenye. Korabbi
experimentalis hypertonids Kisér-
leteikben ugyanis azt talaltak,
hogy a kilonb6z6 tipusd experi-
mentalis hypertoniak patkanyon
fokoztak a coli pyelonephritis el6-
idézhetdségét.

Az experimentalis hypertoniak
kétféle modon fokozhatjak a pye-
lonephritis iranti  érzékenységet:
vagy a haemodinamikai valtozasok
réven, vagy a kifejl6dé vese-Ié-
ziok utjan Annak a kérdésnek a
tanulmanyozasara, hogy a pyelo-
nephritis * irdnti talérzékenysegért
mennyire felelések a haemodina-
mikai waltozasok, E. coli fert6zés-
sel egyidejileg akut haemodina-
mikai valtozasokat idéztek el6 an-
(lylotensm és noradrenalin adago-
assal. ElGzetesen kimutattak, hogy
a vérnyomasvaltozasok rendkivul
gyorsan, perceken belil lezajlanak.
A kezelés utan 1, 4 és 24 6ra, vala-
mint 1 és 2 hét mulva a vérbdl,
valamint a vesébdl tenyészeteket
végeztek. Az angiotensinnel is ke-
zelt patkanyok veséjében nagyobb
mennyiségl E. coli jelenlétét tud-
tdk kimutatni, mint a csak fertd-
z6tt allatoknal. A kulonbség 24 ora
mdalva mar észlelhetd volt. Vérbdl
tortend tenyésztések soran_kilénb-
séget nem talaltak. Megvizsgaltak
a veseléziok Kkifejlédesi fokat is.
Angiotensinnel és noradrenalinnal
kezelt patkanyokon sokkal na-
gyobb  mértékben fejlédott ki
pyelonephritis, mint a kontrollo-
kon. A kulonbseg kilondsen a ke-
zelés .utan 1 és 2 héttel kifejezett.

Vecsei (Weisz) Pal dr.

A renin antigénszerkezetében
el6idézett valtozasok. Deodhar Sh.
D., Haas E., Goldblatt H. (Homoldg
renin, illetve human renin ellenes
antirenin produkci6.) Canad. Med.
Ass. J. 1964. 90, 236.

Kutyan, nyualon és patkanyon
homolog reninnel szemben nem
indul meg antitest-képz6dés. Ezért
a renint acetilaltak (ez a vérnyo-
masemeld hatast csokkentette, de
nem szlntette meg). Acetilreninnel
szemben megindult az antitest-
képz6dés. Az antitest nemcsak az
acetilrenint, hanem a valtozatlan
renint is neutralizilta és hatésta-
lanitotta. Kilondsen érdekes a ku-
tya anti-acetilreninje. Ez képes a
humén renint is neutralizalni. Fel-
tételezik, hogy a kutya acetilrenin
és a human renin antigénszerke-
zete rokonsagot mutat. A nyul és
ﬁatkany anti-acetilreninje csak a
omolog antigének neutralizalasa-
ra és hatastalanitasara képes.

Egy hat évvel korabban hyper-
toniassa tett kutyan (val0szinleg
Goldblatt tipusu renalis hyperto-
nia, — ref.) végeztek kisérletsoro-
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zatot. A kutyat kutya-eredetli ace-
tilreninnel 1mmunizaltak. Megin-
dult az antitestképz6dés és ezzel
paralel a hypertonia csokkent,
majd teljesen normalizalédott a
vérnyomas. Az acetilrenin adago-
las csokkenése utdn az antirenin-
titer csokkent, a magas vérnyomas
kidgjult. Ezutan — kontrolikép-
pen —, antitestképz8dés eldidézésé-
re alkalmatlan renint adagoltak:
sem antitestképzédeés, sem vernyo-
massillyedés nem kovetkezett be.
E kisérlet befejezése utan dGjra
acetilrenint adagoltak. Az antitest-
titer gyorsan emelkedett (anam-
nesztikus reakcié!), a vérnyomas
normalizalédott.

(Re/. A nagyon érdekes kisérlet-
nek diagnosztikus, s6t therapias
kovetkezményei is lehetnek. Embe-
ren, essencialis ~hypertoniasokon
még nem probaltak ki az antire-
nint, most egUJtenek anyagot ilyen
vizsgalat celjara)

Vecsei (Weisz) Pal

LEVELEK .
A SZERKESZTOHOZ

Uj, virusokozta tinetcsoport

T. Szerkeszt6ség! érommel ol-
vastam az Orv. Hetil. 1963. 46.
szamaban megjelent kézleményt
»Adenovirus infekciok« cimd koz-
Ieményt, annal is inkdbb, mert mar
nyolc éve felfigyeltem e tiinetcso-
portok megjelenesére, és ez a koz-
lemény teljes mértékben igazolja
az én virus eredetl megbetegedesi
elgondolasomat. Most az igen nagy
betegforgalommal dolgoz6 korzeti
orvos megfigyelésének alapjan, né-
hany tapasztalati tényt szeretnék
kiegészitésként rogziteni. Mint fent
emlitettem, mar nyolc évvel ezel6tt
elklonitettem egy garatbeldvelt-
séggel, hanyassal, hasmenéssel jaro
korképet. Ezt mar akkor valami-
lyen virustdrzs altal okozott beteg-
ségnek tartottam. Evek mulva, mi-
kor mar igen nagy gyakorlatot sze-
reztem e tunetcsoport diagnostiza-

lasdban, tovabbi, U(jabb tlneteket
fedeztem fel az ilyen betegeken.
Feltint, hogy e tiinetcsoportok-

ban szenvedd betegek  kozott
mind gyakrabban vannak igen
nagy beteg benyomasat kelt6 ese-

tek, nagy izzadasi rohamokkkal,
szédlléssel, lazzal. Szorgos vizsga-
l6dasokkal megallapitottam, hogy

ezeknél tidéfolyamatrol is sz6 van.
Osszehasonlité kopogtatasai és spe-
cialis lélegeztetés melletti hallga-
tézédssal ki tudtam mutatni a
pneumoniat, melyre jellemz§ volt,
hogy nedves, hurutus jelenségek
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nem kisérték és ha ilyen jelentke-
zett, akkor az eset a tipustol mar
eltért. A kohoges mindig szaraz
jellegli volt és ritkan igen-igen
er6s. Ezek a tudofolyamatok igen
tlinetszegények, ‘amint a kozlemeny
is leszogezi, ezért segitségul vettem
a laboratériumi és a rontgen-vizs-
galatokat is, bar nem sok ered-
meénnyel. A fehérvérsejtszam és a
a vérsejtsillyedési sebesség is csak
igen kevéssé volt eltérd, hosszabb
ideig tarté fennallas esetén lIénye-
gesen emelkedett (81—90-ig). A
nagy tdmegben végzett rontgen-
vizsgalattal is csak erdsebb bron-
chus rajzolatot, vagy bizonytalan
eredeti homalyt tudtunk Kkimu-
tatni az ismételt vizsgalatok
kapcsan.  Eléfordultak azonban
elhGz6d6, magas lazzal jaré ese-
tek, amikor az eddigi therapia
nem is hozott eredmeényt. llyen-
kor mar a vérsillyedési sebesség
er6sen fokozott, a fehérvérsejt-
szam erdsen megszaporodott s

a rontgen-kép is pozitiv volt. De ez
esetek mar nem a tipikus esetek

voltak, hanem szévédményesek,
amelyekben mar — feltevésem sze-
rint — a virusokhoz mas kor-

okozdk is tarsultak. Ezek az esetek
csak igen ritkan fordultak el6. A
tipusos eseteknek csaknem szigni-
fikans tinete a kisebb-nagyobb
mérvi rohamokban jelentkezd iz-
zadas, mely féként az elsé kezelési
nap végén oly nagyfok( szokott
lenni, mint malarids roham utén,
vagy mint régen a kruppds pneu-
monia krizise idején.A fizikai lelet
is a kruppds pneumoniahoz hason-
lit, de sokkal gyéngébb, halkabb
formaban s még abban is hasonlit
hozza, hogy itt is nagy kiterjedés
esetén, a folyamat betartja a le-
benyhatarokat és kizarélag az alsé
lebenyben helyezkedik el. Egész
lebenyre csak ritkan, hosszabb ide-
ig valo fennallas esetén terjed Ki.
A garat- és nyelvtinet szinte kor-
jelzé. Allandd tunete a gyengeség-
érzet, mely csaknem drankénti val-
takoz6 formaban jelentkezik, egyik
Oraban igen nagy fokon, a masik
ordban udgyszélvan nincsen. Gya-
kori a Kisebb foku szédilés. Er-
demleges dolog, hogy elég gyakran
teljesen laztalanul. vagy csak né-
hany oras lazas allapottal is lezaj-
lik. Fontos tény. hogy az utols¢ fél
év alatt pedig 5 betegen jelentke-
zett a tiszta tud6folyamat mellett
a 4. napon hepatitis sargasaggal.
Ez a kérkép igy onalléan is, de igen
gyakran a  jarvany illetve  a
korokozd virustorzstol fliggéen —
hanyassal és hasmenéssel is tarsul.
Jellemz6, hogy a megbetegedés to-
megesen hullamszer(en jelentkezik,
bar szdérvanyos esetek allandéan
vannak. Az egyes hullamok tipusa
kisebb-nagyobb eltérést is mutat.
Néha a tipusos tiid6folyamattal tar-
sul a hanyas és hasmenés, de gyak-
ran van a tudéfolyamat csak ma-
gaban és elég ritkan, csak a gastro-
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enteralis forma. A coniunctivitis
nem tinik fel csak direkt vizsga-
latra lehet enyhe elvaltozast talal-
ni néha.

A fent leirt tineteket okoz6 kor-
format, minthogy az igen nagy
szamban fordul el6, leirtam és je-
lentettem az Ei. Minisztériumnak
mar 1957. novemberében.. Majd az
évek soran jobban felismert és mar
rendszerbe foglalt tiineteket Gjbol
jelentettem az E0. Minisztérium-
nak, mikor is irasbeli elismerésben
részesiltem. Ez év nyaran pedig
egyik szobeli referélds kapcsan a
debreceni KOJAL-lal valé kapcso-
lat felyételére kaptam utasitast.
A KOJAL viruslaboratériuma
azonban még nem indult meg tel-
jesen. Minthogy a betegség igen
nagy szamban fordul el6 és tappén-
zes allomanyba kényszeriti a bete-
get, tehat az els6 vizsgalatot végzé
el. szerv altal valo felismerése és
helyes diagnosztizalasa elsérendi
fontossagu, részben a beteg gyors
gyogyulasa, reészben a tappenzes
allomanyban toltétt id6 miatt is,
mert a gyors felismerés esetén 3—1
nap munkaképtelen a beteg. He-
lyes dg. hianyaban 2—3 hét is el-
telik a szakvizsgalatok, esetleges
kérhazi vizsgalatok miatt, ez pedig
tipikus esetben felesleges Hogy a
betegség felismerése megtortenjek,
a fentleirt tinetek csoportosita-
sa és a lefolyas ismertetése mel-
lett els6rendld fontossagt, hogy
megfelel nevet adjunk a betegség-
nek, mely visszatikrozi, hogy vi-
rus okozta pneumonia ill. pneumo-
nia és gastroenteritis egyutt vagy
csak bar elég ritkan virus okozta
gastroenteralis tlinetekrél van szd.

En eddig a tiszta tudGeseteket
parainfluenzas pneumonianak, mig
a tisztan virusos gastenteritis ese-
teket pedig virusfert6zésnek ne-
veztem és jeldltem. Célszer( lenne
talan pneumonia virosa simplex,
vagy pneumonia virosa gastro-
enteralis diagnosztikai névvel je-
16Ini e korformékat.

Szélkay Istvan dr.

*

T. SzerkesztGség! Szalkay kollega
fenti levelét nagy drommel olvas-
tuk. Ugyan nyitott kérdés, gz
az 6 esetei valoban az altalu
V|zslgalt adenovirus infectibknak
feleltek-e meg, hiszen végul is
a bizonyité virusvizsgalat sajnos
elmaradt, &rvendetesnek talaltuk
azonban, hogy munkankra gya-
korl6 orvos reflektalt, mivel azt
els6sorban a mlndennapl gyakor-
latnak szantuk. Az UGjabb virus-
vizsgalatok kulondsen ezen a téren
voltak megtermékenyitéek. Ezek az
adatok ott is azt bizonyitjak: az
igényes munkanak mindeniitt helye
van, gondos megfigyeléssel a »ba-
nalis« esetek is csoportosithatok,
kalénféle formak kulonitheték el.
A pontos diagnosis éppen olyan
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szakmai siker, mint a raritasok
megfejtése, azzal a kilonbséggel,
hogy tomeges megbetegedésekrol
van szo.

Bell és munkatarsai idézett alap-

vet6 munkajukban is emlitenek
olyan klinikai  megfigyeléseket,
amelyek az altaluk leirtakat meg-
elézve feltehetéen adenovirus in-
fectiok voltak, s6t az 6 eseteikre is
gyakorlo orvosok s kozegeszseg-
tgyi szakemberek kozremikodése-
vel figyeltek fel és jutottak él egy
0j tunetcsoportnak, a pharyngocon-
iunctivalis laznak kérulhatarola-
sahoz. llyen értelemben Szalkay dr.
jol jellemzett tipusai feltétlendl
komoly figyelmet érdemelnek.. Vi-
rusvizsgalatokkal vald ellenérzésiik
igen indokolt. Ha csak adenovirus-
infeotiokat igazolnanak, ugy éppen
Bell-ék anyagaval egyid6s megfi-
gyeles megerosneserol lenne sz0,
e még érdekesebb lenne, ha mas
virusok szerepe deriilne ki, mert a
vizsgalatok esetleg ismét uj klini-
kai tunetcsoport leirasahoz vezet-
hetnének. Ugy gondoljuk, hogy az
ilyen vizsgalatok eredmeénye mu-
tatna meg azt is, hogy indokolt-e
0j név adasa, ha igen, milyen név
lennela Iegmegfelelobb

Boda Domokos dr.
Jancsé Agnes dr.
Uhl Karoly dr.

A Millanylurea-tolcrantia
csdkkenése idés korban

T. Szerkesztéség! Erdeklédéssel
olvastuk az Orv. Hetil. hasabjain
(1457 104, 31) Kovacs Maria és
mtsai kozleményét, melyben meg-
allapitjak, hogy a sulfanylurea to-
lerancia id6s korban er6sen csok-
ken. Annak ellenére, hogy Szer-
z6k vizsgalataikat nem _cukorbe-
tegeken  vegezték, és ismeretes,
hogy diabetesek Bucarban érzé-
kenysége kevésbé kifejezett, mint
a nem cukorbetegeke, a kozle-
mény megallapitasait igen fontos-
nak tartjuk. Teljes ~mértékben
egyetértink Szerzok azon kovet-
keztetésével, hogy az »idésebb
emberek sulfanylureal kezelésénél
fokozott 6vatossag ajanlatos«. Ma-
gunk mar tobb helyitt igyekez-
tink hangot adni azon tapasztala-
tunknak, hogy a Bucarban adag-
jat nem tanacsos a diabetes nem
ell6 reagaldsa esetén megfonto-
latlanul emelni. Bennunket mas
vizsgalatok és észrevételek vezet-
tek, mint Szerzéket, de azonos ko-
vetkeztetésre jutottunk: a Bucar-
ban ddzisat nagyon meg kell fon-
tolni. Kovacs M. és mtsai vizsga-
latai Gjabb adatot szolgaltattak
ebben a kérdésben, melynek fon-
tossagat fokozza az a Szerzék al-
tal is tett megallapitas, hogy a
Bucarban-hypoglykaemia  tunetei
nem oly jellegzetesek, mint a

normal insuliné, tehat elkerilhe-

tik a figyelmet.

Szerz6knek a hatds-mechanis-
musra vonatkozd elképzelése igen
tetszet6s, fennallanak  azonban
mas Iehetosegek is. Példaul isme-
retes, hogy id6s arteriosclerotiku-
sokban a vese Kkivalaszté képes-
sége romolhat és ezaltal azonos
adagolds mellett is magasabb,
nem kivanatos sulfanylurea szint
alakulhat ki, mint fiatalabbakban.
Nagy érdekl6déssel olvasnank, ha
Szerz6k serum-sulfonamid szint
meghatarozassal  egészitenék ki
értékes vizsgalataikat.

Szlics Zsuzsanna dr. és
Csapé Gabor dr.
*

T. SzerkesztGség! Koszonetlnket
fejezzik ki Szlics Zs. dr. és Csapo
G. dr-nak cikklnkkel kapcsolatos
soraikért.

A hatdsmechanizmusra vonat-
kozé feltevésik — bar irodalmi
adatok nem ismeretesek, amelyek
alatdmasztandk — elkepzelheto
hogy helyes. ~ Kozleményinkben
szereplé elgondolas is csak felte-
vés — ezt hangsulyoztuk is.

Sajnos nem vagyunk még olyan
adatok birtokdban, hogy ebben a
kérdésben allast foglalhatnank.

Kovacs Maria dr.

\

M | aaébnyvismertetés

Reuter H. J.: Atlas der urologi-
gischen Endoskopie. G. Thieme Ki-
adg, Stuttgart. 1963. 50 DM. 117
old. 179, tobbségben szines abraval.

Szerz6 rovid torténelmi attekin-
tés utadn eszkdz- és' fototechnikai
adatokkal kezdi el mondanivaldit,
majd a holyagtikrozes kivitelezéset
és kockazatait targyalja. A kovet-
kez6 oldalakon a "fotoendgskopia
részletezésébe bocsatkozik. Uj feje-
zetet szentel a férfi és a ndi
urethroskopianak és utal a hugy-
cs6 egyes betegségeinek endosko-
pos megoldasara. Szélesebben fog-
lalkozik a cystoskopia utjan Koris-
mézhet6 megbetegedésekkel, és
ezek lehetséges transurethralis md-
tétéivel. Itt erthetGen a holyagda-
ganatok adjak a sulypontot. Ezutan
a holyagnyak elvaltozasaira tér ra,
elsésorban a prostata adenomara
és a tumorra, tovabba velik kap-
csolatban a transurethralis thera-
piara, a prostata electroresectioja-

ra. Kozben beiktat egy, a felsd
hu%yutakkal foglalkoz6 részt,
elyben az ureterkodveket, ill. ezek

»kacsos« eltavolitasat helyezi el6-
térbe. Végul az urolégiai kinemato-



?(raphiéval, televizios lehet6ségek-
el fejezi be a munka 53 oldalt ki-
tevd szdvegrészét.

A nagyobb terjedelm( atlasz-
részben szines és fekete-fehér fény-
képeken mutatja be a hdlyag-ho-
lyagnyak cystoskoposan tisztazhat6
eltéréseit, betegségeit és a helyze-
teket, melyek a transurethralis,
endovesicalls és ureterkatheteris-
musos actiokkal kapcsolatban el6-
allhatnak. Minden kép mellett ro-
vid, vilagos magyarazat talalhato.
Mind a szines, mind a fekete-fehér
fényképek igen meggy6z6ek, reali-
sak; el6bbiek teljesen eredeti szin-
ben adjak vissza a cytoscopia Ut-
jan feltarulé képeket.

Nem vitathato, hogy a szerz6
atlasza a legkorszerdbb technika-
val nyert fotogrammokat tartal-
mazza és ezért felilmulja az eddigi
hasonlo  képgy(jteményeket. Ter-
mészetesen szerz§ fotdi is elsésor-
ban tipusképek, valogatott anyagot
talal, de az operatios fazisokat be-
mutatd illusztraciok a ritkdbban
kozreadott atlaszanyag korébe tar-
toznak. A fokozott szakmai m-
gonddal késziilt munka tematika-
janal fogva csak sziikebbkord or-
vosi érdekl6désre szamithat, ami-
vel a szerz§ is tisztdban van és
ezért emeli ki, hogy a tokéletesen
dokumentalé képeivel nem csupéan
egy Uj atlasz létjogosultsagat ki-
vanta igazolni, hanem azt a célt is
szolgalni, hogy a szakdolgozatok-
ban cystophotogrammok fokozott
szdmban felhasznalasra kerulje-
nek.

Amikor a monographia érdemeit
feltétel nélkal elismerjik, mégsem
hagyhatunk szé nélkul két Kitételt,
melyek az el6szavakban talalhatok
és véleményunk szerint félreveze-
ték. Szerz6 azon megjegyzése, hogy
a sebészi beavatkozas, nevezetesen
hélyagtumorokndl, az endoskopos
therapia javulasa és elterjedése
folytan mar csak rendkivili ese-
tekben alkalmazandd, nem reélis.
Mali%nus hélyagdaganatok, még a
papilloma cc-tosum radikalis meg-
oldasat az endovesicalis manipula,-
tiok nem biztositjak, hanem ilyen
esetekben a Klasszikus sebészi be-
avatkozasok szikségesek.

A masik, csak félreértésbél ered-
heté mondat, szerz6 fénokének eld-
szavaban szerepel: »a sebészi uro-
légia korszaka elmult, amiota az
endoskopiai uroldgia az utolso évti-
zedben nem sejtett mértékben ki-
fejlédott-«. Tovabba, hogy »még a
legsajatosabb ~ terulete, a fels6
hdgyutak sebészete egyre inkabb
transurethralis és konzervativ ke-
zelési  modszerekkel pétoltatik.
llyen fogalmazasban e kijelentések
nem helytallok, félrevezeték, és
nyilvan csak az ureterkévek kor-
szerlinek vélt megoldasara céloz-
nak. A »hdgykéoldas« még a kisér-
letezés stadiumaban van, az ureter-
kovek »kacsos« eltavolitdsa kétes
és kockéazattal jaro tevékenység;
a hoélyagtumorokkal kapcsolatos
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fenntartdsok — 1. fent — orvosi
korokben kozismertek. Az endo-
skopos lehet6ségek a technika fej-
I6désével kétségtelentl terebélye-
sednek, a begyakorlas is segitséget
jelent, de az urolégiai mitéteknek
még ma is csak kisebb részét teszik
ki az egész vilagon. Az az id6, ami-
kor a sebészi urolégia a maltté
lesz, bizony még igen tavol van.

Molnéar Jené dr.
ok

Dévényi Tibor dr. Gergely Janos
dr.: Aminosavak, peptidek, fehér-
jék. Medicina, Bp. 1963. 214 p. 50
abra. Ara; 34— Ft.

A konyv az aminosavak és fe-
hérjék korszer( biokémiai és im-
munkémiai vizsgdlati. modszereit
ismerteti tomor és kifejezetten gya-
korlati formaban. A kdnyv cime,
mely ezen anyagok altalanos tar-
gyaldsmodjat sejteti, nem egészen
adaequat, bar a belsé cimlap jelzi,
hogy laboratériumi  modszerek
gyljteményét tartalmazza.

A modszerek ismertetésében a
kivitelezés gyakorlati megvalosita-
sa a vezet6 szempont. A részletek-
be mené leiras, az eljarasok na.-
gyobb részének kivitelezését egyéb
forrasmunka igénybevétele nelkil
is lehetévé teszi. A lehetséges hi-
baforrasok targyaldsa sok gyakor-
lati elényt jelent. A kényv terje-
delme termeszetesen nem enged-
heti meg a teljességet. Altalaban
csak a legkorszer(ibb methodikakat
targyaljak, melyek nagy részének
kivitelezésében feismerhet6en sajat
tapasztalatokkal rendelkeznek.
Methodika gydjtemény jellege el-
lenére a munkanak igy bizonyos
fokig szubjektiv jellege van, s bar
egyes modszerek ajanlasa, illetve
figyelmen kivil hagyasa, a szerzék
altal esetleg vitathatd, masrészt az
egyéni  tapasztalatokon  nyugvé
szubjektivizmus el6nyei is felis-
merheték és az a koényv hasznél-
hatésagat semmiképpen nem befo-
lyasolja.

Az els6 és masodik részben a
kis- és nag?/feszUItség(] elektroforé-
zisen kivul ismertetik a celluléz
membranon agar- és keményit6gé-
len torténé szétvalasztasokat, to-
vabba preparativ. modszereket is.
Elég reszletesen foglalkoznak az
immunkémiai eljarasok koézial a
géldiffuzios, immunelektroforézises
modszerekkel. Egy fejezet az ami-
nosav és fehérje chromatographia
eljarasaival foglalkozik. A fehérjék
és peptidek savas és enzimatikus
hydrolysisének médozatai utan vi-
szonylag behatoan ismertetik a fe-
hérjek szerkezeti kutatasaban fon-
tos szerepet jatszo ugynevezett vég-
csoport analizis mddszertanat. Ve-
gul a fuggelékben néhany korszeri
fehérje meghatarozasi modszer le-
irasan kivul megtaldlhatok a fe-
hérje oldatok kiméletes bekoncent-
ralasara hasznalt eljarasok.
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Az egyes methodusoknal hasznalt
készulekek elvi felépitését semati-
kus rajzok szemléltetik. Ezen kivl
phero- és cliromatogrammok na-
ggob_b részt ugyancsak sematikus
abrai képezik a kotet illusztracios
anyagat.

Kisebb kifogasként talan meg-
emlithetd, hogy a moédszerek leira-
sa azokat néha tulsdgosan kdénnyd-
nek tunteti fel és nincs hangsu-
lyozva eléggé, hogy a jo leiras pon-
tos kovetése sem jelenti ezeknek a
tébbnyire mégis csak nehéznek
mondhatd és nagy laboratériumi
rutint kivané modszereknek gya-
korlati megvalositasat.

Idegen mddszerek atvételénél a
legjobb methodika gydjtemény el-
lenére is tobbnyire elengedhetetle-
nul sziukseges az eredeti leiras ta-
nulmanyozasa. Eppen ezért hia-
nyolhato, hogy az eredeti kozlések-
re valo hivatkozas a kotetben meg-
lehet8sen kevés.

Az értelemzavard hibadk szadma
csekély, legfeltiinébb talan a nin-
hydrin reagens 0Osszetételében ta-
lalhat6 sajtohiba (196  oldal).
Néhany kulféldi szerzé nevét is hi-
basan nyomtattdk. Egészben véve a
kotet kitliné kézikonyv és gyakor-
lati dtmutaté az aminosav és fe-
hérje-kémiaval foglalkozék sza.

Kisfaludy Sandor dr.

*

Cramer H.: Die Kolposkopie in

der Praxis. Einfihrung in die
Frihdiagnostik des Collumcarci-
noms.

Masodik atdolgozott és bdvitett
kiadas. 1962. XII, 118 oldal, 45 szi-
nes kolpofotogramm, 45 magyarazo
vazlat es 45 mikroszkopos felvétel.
EG'\t/alog% Thieme Verlag, Stuttgart).

5 évvel az els6 kiadas megjele-
nése utan a Kkiterjesztett kolposko-
pia, latszélag lassu, de folyamatos
fejl6dése immar az »Einfihrung in
die Kolposkopie« méasodik kiadasat
tette szukségessé. A masodik kiadas
Zeiss-féle fotokolposképpal késziilt
és reprodukalt szines felvételei
nagy haladast jelentenek a szines
fényképezés technikajaban. A ko-
zolt abrak kulondsen jol sikeril-
tek, és a képekkel egyltt szerepld
fekete-fehér vazlatos rajzok didak-
tikai szempontbol is igen értékes
részei a konyvnek.

A portiocarcinoma diagnosztika-
jaban a kolposkopia nyujtja a leg-
gyorsabb és legkézzelfoghatobb ta-
Jékozddast. Hozzasegit egyrészt a
szukségtelen probaexcisiok elkeri-
léséhez, masrészt éppen a sziiksé-
ges probaexcesiok elvégzéséhez. A
collumcarcinoma — tapasztala-
taink szerint leggyakrabban a ne-
mi érettség alatt, vagy annak vége
felé 1ép fel. Ebben az idében a ke-
letkezés praedilectios helye — ti. a
lapham-hengerham hatar — az
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esetek tulnyomé tébbségében a
nyakcsatorna als6 része, ami a
vizsgalo szem szamara minden to-
vabbi nélkil hozzaférhet6. Meno-
pausaban, az anatdmiai involutio
utan ez g hatarpont egyre inkabb
eltolédik és a nyakcsatornaba hu-
zodik vissza, ami viszont a cyto-
dlagnosztlka szamara hozzaférhetd.
A bevezetd részben a szerzé al-
last foglal a korai diagnosztika pil-
lanatnyi  methodikai kérdéseiben.
A két vizsgalé modszer: a kolpos-
kopia és cytologia kozul a szerz6 a
kolposkopiat egyszer(en kezelhet§
rutinmddszernek tekinti. Ha mind-
két vizsgalo eljaras atypusos ham-
ndvekedésre utal, szbvettani vizs-
galat valik szlkségessé. Az un.
Knipsbhiopsia és a Schiller-féle le-
kaparas ambulantaer is elvégez-
het6 ugyan, a megitélés szempont-
jabdl azonban csak durva: tajéko-
zodast nyujt. Ezért ezeket csak Ki-
vételes esetekben, vagy a mar biz-
tos Klinikai dlagn05|s esetében, a
therapias beavatkozas el6tt alkal-
mazza, szOvettani verificatio célja-
bél. Nyomatekosan ramutat annak
szuksegességére, hogy az atypusos
ham teljes egészében, leghelyeseb-
ben az ePben torténd cervixconi-
satioval eltavolitand6, majd lépcsés
és sorozatmetszetekkel Kell biztos
szOvettani véleményt kialakitani.

A kepanyag elsé felében physio-
logias eés gyulladasos kolposkopos
felvételek szerepelnek, azok szovet-
tani leletével és tdomor Kisérd szo-
veggel. A masodik részben az aty-
pusos leletek kiilonb6z6 fokozatait
eérzékelteti az egyszer(ien atypusos
képekt6l a sulyos atypiaig. Nagy
figyelmet fordit az atypusos érraj-
zolatok vizsgalatara.

A konyv célja a kolposkopos me-
thodikaba valdé bevezetés, ez els6-
sorban mindazon orvosok szamaéra
hasznos, akik a mindennapi gya-
korlatban szokasos speculum-vizs-
galatot rendszeres Kolposkopiaval
tudjak kiegésziteni és Kiszélesiteni.
Ezek szamara megbizhat6 segit6 és
tanacsado szerepet tolt be.

Nemes Janos dr.
«

Ch. G. de Boroviczény: Erythro-
cytometric  Methods and their
Standardization. (Freiburg i. Br.).
S. Karger, Basel (Switzerland) New
York. 1964. 124. o. 19. DM.

1963. augusztus Végén
bonban az Eurdpai Haematologiai
Tarsasag 9. kongresszusanak
utols6 napjan fenti cimen tartott
symposiumroél tudésit a Ch. G. Bo-
roviczény altal szerkesztett kényv.
Tartalmazza a symposium teljes
anyagat, referatumait, hozzaszola-
io at és a részletes |rodalomjegyze-
et.

A bevezet§ részben Boroviczény
fliz néhany altalanos megjegyzést
az erythrocytometrias meéreshez.

Lissza-
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Felsorolja a legelterjedtebb és jol
ismert metodikai hibakat: a hae-
moglobin  meghatdrozashoz nem
egységes standard-oldatot hasznal-
nak, ezért az eredmények eltérnek
egymastol a haematokrit érték is a
kulonb6z6 modszer szerint alakul,
a tal sok, vagy tul keves vorosver-

{)et szamolo kamrak ugyancsak

aforrast képeznek sth. Mind

ezek a korilmenyek megnehezitik
a kilonboz6 intézetekben a beteg-
ség tlineteinek megitélését. Vegul
ismerteti az &ltala készitett nomo-
grammot, amelynek jellemz6 ala-
kulasa az anaemia elkulonitését te-
szi lehet6vé.

A kovetkez0 rész a vordsvérsejt
szamolassal kapcsolatos referatu-
mokat tartalmazza, a Coulter-féle
elektronikus szamoloberendezest a
Celloscope-al  kapcsolatos tudniva-
Iokat és a sejszamlalashoz hasznal-
hat6 standard suspensid készitését.

A haematokrit meghatarozasrol
sz0l6 111. fejezet 4j modszerrdl sza-
mol be. A virosvérsejtoszlop elekt-
romos ellenallasanak meghataroza-
saval igazoltak, hogy megfeleld
haematokrit érték 12 000 g-vel 25
plercig tarté centrifugalassal érhet6
e

A negyedik fejezet az atlagos
sejtatmérd vizsgalataval foglalko-
zik. A Prince—Jones gorbe megha-
tarozasa 6nmagaban nem elegendd.
Hernberg eljarasaval kombindalva
azonban féleg poikilocytosis eseté-
ben a szabalyos alaktol valo elté-
rés mértéke is kifejezhetd.

Az o6todik fejezet a haemoglo-
binometriaval kapcsolatos referatu-
mokat tartalmazza, ﬁ Braunitzer
nagy jelentéségld munkajat a hu-
man haemoglobin aminosav 0ssze-
tételérél és az igy Kkiszamithatd
molekulastlyrol. Kilonos érdekld-
désre tarthatnak szamot a cyan-
methaemoglobinnal kapcsolatos
vizsgalatok, amelyek bizonyitjak a
rendkivili szinstabilitdsat és egyéb
tulajdonsagaival egyitt a standard
haemoglobinometriahoz valé alkal-
massagat.

Igen érdekes a hollandiai és a
nemzetkozi haematologiai Kkisérle-
tes vizsgalatokrol sz6lo beszamolo,
amely 50 laboratérium egy vérmin-
tabol készitett vizsgalatainak ered-
ményét ismerteti és szemlélteti a
methodikai kulonbségekbdl eredd
hibakat.

Végil az Europai Haematoldgiai
Tarsasag Standardizalé Bizottsaga-
nak megalakulasat és a megalakult
bizottsagnak a haemoglobinometria
standardizalasarol hozott hataroza-
tadt olvashatjuk, valamint Borovi-
czény a standardizalashoz f(izott
magyarazatat.

A vorosvérsejtszamolas, haemo-
globinmeghatarozas, haematokrit és
Prince—Jones gorbe készitése a
mindennap végzett rutinvizsgalatok
kozé tartozik, ezért egyre jobban
elétérbe kerul az eredmeények jol
értékelhetsége miatt a megfeleld
standardizalt modszerek beallitésa.

A symposium anyaganak a klini-
kai és laboratoriumi szempontbol
egyarant igen érdekes referatumok-
nak és a haemoglobin standardiza-
lasarol sz6ld hatdrozatnak a gyors
ismertetéséért koszénet illeti a
szerz6t. A jol sikerult Kkonyv e
fontos kérdés megismerését azok
szdméra is lehet6vé teszi, akik a
kongresszuson nem vehettek részt
és értékes segitséget nyuajt minden
laboratériumi dolgozénak. Remél-
het6leg nalunk is megvalésul ro-
vid idon belul a haemoglobin és a
tobbi erythrocytometrias standard
madszer &ltaldnos alkalmazasa.

Nagy Ibolya dr.

MEGHIVO

az Orvos-Egészségigyi
Szakszervezet
»Koréanyi Frigyes« TBC- és Tud6-
gyogyasz Szakcsoportja és a Deb-
receni Orvostudomanyi Egyetem
TBC Klinikaja
1964. augusztus 27—29-én

a debreceni Tuddszanatérium md-
kodésének 50 éves jubileuma alkal-
maval tartandoé

ORSZAGOS ANKETJARA

Az Ulés helye:
a Szllészeti Klinika tanterme

1964. augusztus 27-én, 8.30 oOrakor

Uléselndk: Juhasz Pal dr. rektor.
Szab6é Zoltan dr. egészséglgyi
miniszter: Megnyito.

Pongor Ferenc dr.. Intézetink

50 éves mikodése.
Koranyi-Emlékérem atadasa.
10—10.15-ig szunet.

Uléselndk: Kovats F. dr.

Pongor F. dr, Kasza L. dr. és
Sziik B. dr.: Kés6i gyogyeredmény
klinikank 2 éves beteganyaganak
értékelése alapjan (20 perc).

Mandi L. dr., Kovesdi J. dr. és
Kelemen J. dr.. Differencialdia-
gnosztikai problémak a mellkasi
sarcoidosis korisméjében (20 perc).

Szab6 A. dr., Mandi L. dr., Ho-
moki I. dr. és Berencsi Gy. dr.:
primorezisztencia problémaja inté-
zetink beteganyaganak tukrében
(10 perc).

Vezendi S. dr., Homoki I. dr. és
Berencsi Gy. dr.: Tadémalignomak
és a leuritis kérdése (10 perc).

45—12-ig sziinet.



Uléselnok: Barath 1. dr.

Schradi A. dr., Bene J. dr., Ger-
gely I. dr. és Szabd A. dr.: Tapasz-
talataink gumokoros betegek Tre-
cator-infusio kezelésével (15dper

Bene J. dr., Schradi A
Gergely 1. dr.:  Giimékérosol k|-
egészitd kezelése somatotropinnal
( perc).

Gergely I. dr., Schradi A. dr,,

Bene J. dr. és Kantor E. dr.: Tud6:
aumokoros asthmasok Histaglobine
ezelése (10 perc).

Osvath S. dr Szilagyi J. dr.,
Simay A. dr. és Kantor E dr.
Kisvérkori haemodinamikai és an-
giographias vizsgalatok jelentdsége

mellkasi megbetegedésekben (10
perc).

Maérez 1. dr.. .Osvath S. dr. és
Szilagyi J. dr.: Folyamatos vér-pH

meghatarozasok a respiratoricus
acidosisban (10 perc).

Szilagyi J. dr., Mandi L. dr. és
Osvath 'S. dr.: Cardiopulmonalis
funkcié alakuldsa mellkasi sarcoi-
dosisban (10 perc).

Szilagyi J. dr., Osvath S. dr,
Kantor E. dr. és Marcz I. dr.: Lég-
zés-keringés funkcié valtozasa ca-
vernostomia utan (15 perc).

13.30— 15-ig ebédszlnet.

Uléselndk: Kudéasz J. dr.

Mészaros Gy. dr.: Residuum je-
lentdsége a tuddidlyog prognosisa-
ban (10 perc).

Kovesdi J. dr.: Katheter-biopsia-
val elért eredmeények (10 perc).

Nagy M. dr.: Egy ulésben vég-
zett bronchoskopla és broncho-
graphia (10 perc).

Schnitzler J dr. és Matus L. dr.:
Szivsérilések sebészi ellatasa 85 p)

Konya L. dr., Schnitzler J. dr. és
Juhasz |I. dr.. Tapasztalataink a
mellkassérulések ellatasaban. (A
sebészeti osztaly 15 éves anyaga.)
(10 perc.)

Matus L. dr., Simay A. dr. és
Szentkereszty B. dr.: Mediastino-
skopia és pneumomediastinum sze-
repe a mellkasi bete, ségek dia-
gnosztikdjaban (10 perc)

Czako Z. dr., Bacsa S. dr. és Mol-
na E dr. Differencl.éldiagnosztikai
nehézségek tidémdtéteknel (10 p.).

Bacsa S. dr., Aranyosi J. dr. és
Czak6 Z. dr.: Narkotikum megva-
lasztdsa mutéteknél (5 perc).

16.30— 16.45-ig szinet.

Uléselndk: Riské T. dr.

Szentkereszty 6t dr. és Schnitz-
ler J. dr.: Cavernastomi.ival elért
eredményeink (5 perc).

Juhdasz 1. dr., Schnitzler J. dr. és
Bacsa S. dr.: Kétoldali tidém(ité-
tek, kulonos tekiniettel a resectids
eljarasra (10 perc)

Schnitzler J. dr. és Bacsa S. dr.:
Bronchus carcinomadk md ti ered-
ményei a Salzer-stddium beosztas
szerint (5 perc).

Aranyosi J. dr., Schnitzler J. dr.
és Kiss J. dr.: Vertebrotomiak ké-
s6i eredményei (5 perc).

' chorioretinitis
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Gat L. dr. és Csullég F. dr.: A
megfelel6 _és idejében alkalmazott
therapia jelent@sége a maculataji
retina és chorioidea megbetegedé-
sek esetében (10 perc).

Csullég F. dr. és Gat L. dr.: A
tuberculosa dia-
gnosztikai problémai és a komplex
kezelés lehetségei (15 perc).

1964. augusztus 28-an, 8.30 drakor
Uléselndk: Miskovits G. dr.
Bdszérményi M. dr.: Kronikus ti-

détbc-s betegek kezelése masod-

rendl gatlészerekkel ?20 perc).

Dr. Patiala J. (Helsinki, Finn-
orszag): Uber die Behandlung der
Lungentuberkulose mit Medika-
menten von der zweiten Reihe
(15 perc).

Dr. Paolantonio, (L’Aquila,
Olaszorszag): FarmaC| di seconda-
ria importanza nella lotta contro
la tubercolosi (15 perc).

_ Dr. Meissner, G. (Borstell, NSZK):

Uber die Re5|stenzbestimmungen

fur Antituberculotica 2-ten Ranges

(15 per%

rlowski, E. H. (Borstel,
(NSZK): Bemerkungen zur Thera:
pie mit Athionamid (15 perc).

Dr. Bonicke, R., Dr. Lishoa, B. P.,
Nolte, H. (Borstel NSZK): Zum
Wirkungsmechanismus des Strep-
tomycins, Viomycins und Kanamy-
cins (15 perc).

11.30—11.45-ig szunet.

Uléselndk: Szakkay A. dr.

Dr. Salzed, G. (Wien, Ausztria):
Der Einfluss der Tuberkulostatika
auf die Frequenz der Operationen
Welgen Lun entuberkulose (15 p)

enéz J. Frater M. dr.
Vadéasz I.: Adatok a Ri en|C|d
hatds és mellékhatas kérdéséhez
(10 perc).

Komén A. dr.: A kvantitativ re-
zisztencia meghatarozas jelentGse-
ge n)‘lasodrendu gatlészereknél (10
perc).

_ Foldes 1. dr. és Tomcsanyi A. dr.:
Ujabb vizsgalatok radioaktiv tu-
berculinnal (10 perc).

Perényi Gy. dr., Juhasz P. dr. és
Toth 1 dr: Hazai keszﬂmenY
cycloserinnel szerzett tapasztala-
taink (10 perc).

Lei'endel L. dr., Szabd6 I. dr. és
Vamos K. dr.. A rifocin (Rifomy-
cin)-nal végzett bakteriologiai, al-
latkisérleti vizsgalatok és els§ kli-
nikai tapasztalataink (10 perc).

Kovacs P. dr, Jeney E dr. és
Zsolnay T. dr.: Tapasztalatalnk két
Gj anlituberculotikummal: a ma-
leinsD v-hydraziddal és maleinsav-
phenyl -hydraziddal (10 perc).

Karolyi A. dr. és Pavay E dr.:
Az lIsi yI'jJal szerzett Klinikai ta-
pasztal atairiik (10 perc).

Malatinszk V' h dr:: A Tetran-

"-r(pia helye a tudogumokoros be-

1ti' .6gykégésében (10 perc).
‘h M. dr.: Primoreziszten-
C. he Bc,rs°d megyében (10
perc).
Vita

13.3(5—15-ig eivédsziinet.
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Uléselndk: Bdszorményi M. dr.

_ Dr. Friedei, H. (Lostau, NDK):
Uber die Fruhdlagnose des zentra-
len Bronchialkarzinoms. (Filmveti-
téssel — 20 perc.)

Dr. Kuntz, E. (Giessen, NSZK):
Die chylosen Pleuraergissen (15 p.).

Dr. Schoefer, G. (Vogelsang,
NDK): Unsere Resultate mit Kver-
nostomie (10 perc).

Dr. Schoefer, G. (Vogelsang,
NDK): Die Operatlonsresultate des
Bronchuscarcinoms nach den Sal-
zer-Stadien (10 perc).

16.30—16.45-ig sziunet.

Uléselndk: Foldes 1. dr.

Dr. Sighart, H. (Wien, Ausztria):
Die kombinierte bronchologische
Untersuchungstechnik in  Allge-
meinnarkose (15 perc).

Dr. Minz, J. (Valasské Mezirici,
CSSR): Uber Bronchostenosen oder
zystische Verénderungen des Lun-
genparenchyms (10 erc).

Dr. Paetz, Fostau NDK):
Uber die Bedeutung der Katheter-
biopsie fiir die Diagnose der chro-
nischen Pneumonie. (Filmvetitéssel
— 15 perc.)

Dr. Mucke, T. (Lostau, NDK):
Die bronchoskopische Behandlung
der therapieresistenten tuberkuld-
sen Kaverne. Bericht Uber 125 ab-

eschlossene Kavernenplomben-

ehandlungen. (Filmvetitéssel — 15
perc.)

Dr. Kirsch, M. (Lostau, NDK):
Die Medlastlnoskople ein  neues
endoskopisches ~ Verfahren  der
Lungenheilkunde (15 perc).

Dr. Denk éWien, Ausztria): Zur
Diagnose und Therapie der soge-
na\r}nten Drusen-Kavernen (15 p.).

ita.

1964. augusztus 29-én, 9.30 6rakor
Uléselnok: Medve L. dr.
Németh T. dr. és Juhéasz J. dr.:

Az 0j gondozam csoportositas keér-
dései (20 perc)

Dr. Hermann, H. (Beelitz-Heil-
statten, NDK): Posttuberkuldse
Verédnderungen der Lunge und

deren Bedeutung fir den Tuber-
kulosekranken (15 perc).

Dr. Burilkov, T. (Sofia, Bulga-
ria): Aktuelle Fragen der Friher-
kennung der Tuberkulose aus der
Sicht der Fursorge (15 perc).

Dr. Strnad, M. (Hrades Krélove,
CSSR): Uber das heutige Profil
unseres Krankengutes. Wo wir die
Krankheit entdeckt und auf wel-
che Art kommt ein Patient heut-
zutage an eine Lungenklinik? (10
perc).

Abraham E. dr.. A prophylacti-
kus gondozas hatasa a morbiditas
alakulasara (10 perc).

Babiczky L. dr., Mészaros L. dr.
és Szalai Gy. dr.: FekvObeteg Gon-
dozo Intézeti egylttmikodés lehe-
téségei Zala megyében szerzett ta-
pasztalatok alapjan (10 perc).

Juhasz J. dr.: Tapasztalatok a
célzott gondozéassal és a behivasos
rendszerrel a nagykanizsai tbhc
gondozdban (10 perc).
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Telegdy 1. dr. és Téth E. dr.:
budapesti 1. sz. gyermek thc szak-
rendelés 1958—1963. évi diagnosz-
tikus munkaja és a betegek elhe-
lyezése (10 perc).

10—10.15-1g szunet.

Uléselnsk: Mosolygé D. dr.

Simké 1. dr.: A tidéfibrosis kli-
nikai jelentésége a gyermekkorban
(10 perc).

Kallé A. dr.: A tudéfibrosis pa-

thologiai jelentésége a gyermek-
korban (10 perc).

Ruszti Gy. dr.: Tbc-s betegek
rokkantsagi kérdése, Kkilonos te-
kintettel a rehabilitacio lehetdsé-
geire (10 perc).

Dr. Thiemann, H. H., Dr. Miul-
ler, J. (Harzgerode, NDK): Atem-
funktionsproben bei  kindlicher
Tuberkulose (10 perc).

Seri I. dr.. A naponta dritett
bakterlummennylseg klinikai je-
Ientosege (10 perc).

1lés dr., Kovacs L. dr. és
Papp A “dr.: Erdekesebb inaper-
cept eseteink (10 perc).

Kardos K. dr. és Horvath M. dr.:
Olombényéaban dolgozdk szilikdzi-
sa (10 perc).

Mészdros L. dr., Toth M. dr. és
Szabo T. dr.. Cor pulmonale dia-
gnosztikus és therapias lehetdségei
tudbbelosztalyos beteganyagunkon
(10 perc).

Dr Riha (Olomouc, CSSR): Cim
nem érkezett. (10 perc.)

Faragé S. dr.: Az extrapulmona-
lis tbc-s betegek Osszefogasanak
gyakorlati jelentésége (10 perc).

12.15: Vita.

13 drakor

Osszefoglalas: Mo-
solyg6 D. dr.

Tajékoztaté:

Az ankét résztvevdi szamara el-
helyezést és élelmezést a Debre-
ceni  Orvostudomanyi  Egyetem
Kollégiumaban biztositunk. Az el-
szallasolds 4 agyas szobaban torté-
nik. Hazasparok vagy hozzatarto-
zok igényeit figyelembe vesszik.
A szallas személyenként naponta
10 Ft-ba, az élelmezés augusztus
27-én és 28-an 50—50, augusztus
29-én 35 Ft-ba kerl. Az elszalla-
solas augusztus 26-an délutan, az
élelmezes augusztus 27-én reggellvel
kezdédik és augusztus 29-én ebéd-
del végzédik.

? - vagy kétagyas elhelyezést
korlatozott szamban az Arany Bika
Szalléban és az IBUSZ fizet6-
vendég szolgalataban igényelhe-
tink.

Kérem az igénylést és az ellatas
dijat 1964. augusztus 10-ig Pongor
Ferenc dr., Debrecen 4. cimre meg-
kuldeni.

A XX. kér. Tanacs Szakorvosi
Rendel8intézet Tudomanyos Kore
(XX. Ady Endre u. 43) jalius 24-én
(péntek) délutan 13 orakor tudo-
manyos Ulést tart. Targysorozat:
1 Gaizler Gyula dr.: Nyakcsigolya
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szlirévizsgalatok meglepé eredmé-
nyei (30 perc). 2 Foldes Pal dr.

Megemlékezés Koranyi Sandorrol

(30 perc).
*
Hirdetmény

Az Orvos-Egészségugyi Dolgozok
Szakszervezetének —Laboratériumi
Orvosi Szakcsoportja 1964. oktdber
22—24-én  Kecskeméten tudoma-

nyos gyGlést rendez. A gydilés te-
maja: a labor, vizsgalatok jelent6-
sége a betegsegek megelGzésében
és a korai diagnosztikaban:, az
elektroforetikus labor, wzsgalatok

A tervezett targysorozat a Kko-
vetkezd:

1 Labor, vizsgalatok a kilon-
b6z6 betegsége megel6zésében
(kerekasztal-konferencia).

2. A véradassal kapcsolatos meg-
el6z6 labor, vizsgalatok (kerek-
asztal-konferencia).

3. Labor, vizsgalatok a kulénbo-
z6 bete% egek korai diagnosztika-

Jaban (kerekasztal-konferencia).
Az elektroforetikus labor,
V|zsgalatok jelentésége a labor,

diagnosztikaban (el6adasok).
Kérjik a t Kartarsakat, hogy
amennyiben fenti tudomanyos gyu-
lésen el6adast kivannak tartani,
illetve  valamelyik kerekasztal-
konferencian részt kivannak venni,

sziveskedjenek ebbeli szandéku-
kat Réthy Aladar dr. f6orvosnal
Korhaz) be-

(Kecskemeét, %ym
jelenteni. A konferenciakon részt-
vevOoktél kérjik hozzaszdlasuk té-
majanak kozelebbi megjelolését is.
Az el6adas bejelentésekhez egyel6-
_rekosszefoglalo csatolasat nem keér-
uk.
JA jelentkezés hatarideje: 1964.
szeptember 1

Az elszallasolasrol a rendezdség
kivansagra gondoskodik.

Vezetség

(688)
Péalydzatot hirdetek a Heves megyei
Tanacs Korhaza Rendel§intézeténél.
Egerben A4&thelyezés miatt megliresedd
E. 125 ksz. havi 2800 Ft alapbérrel illet-
ményezett sebész szakféorvosi és nyug-
dijazds miatt meglresedett E. 129. ksz..
havi 3100 Ft alapbérrel illetményeden
fellilvizsgé4lé féorvosi &llashelyre, a pé-
lydzok kérelmuket az alkalma?” hatd-
s4g (intézmény) Gtjan a meggyei kor-
hédzhoz (Eger 1, Pf: 15) sziveskedjenek
kildeni.
Osvath Gaéabor dr.
kérhazigazgaté-féoreos

(690)
Somogy megyei Tanacs «VAari
kérhdzénak Igazgatdja pélydzat - Ilii-
det a fonyédi Rendel-6intéze 8-
tresedett E. 126. ksz. B 0rds sebész-
szakorvosi 4ll4s betdltésére. A
felszerelt palyazati ké.reimek<t i koz-
zétételt6l szadmitott 13 na a - ka-

nosvari Koérhaz
nyujtani.
dunk.

lgazgatdjahoz kell be-
Lakast biziositani nem tu-

Araté Miklos dr.
kérhazigazgatd

(691)

Palyézatot hirdetek a nyiregyhazi me-
?yei tbc kérhdznél djonnan szervezett
aboratériumi féorvosi allasra. Az 4allés
javadalmazédsa az E. 109. kulcsszdmu
munkakori 4&lldsra megdllapitott alap-
bér, amelyhez 30%-0s veszélyességi pot-
dij jar.

A fent meghirdetett &lldsra a 135/1955.
(Ed. K 10) Eli. M. szamu utasitdsban
meghatdrozott okmanyokkal felszerelt
palyédzati kérelmeket a megjelenéstdl
szdmitott 15 nap alatt a Szabolcs-Szat-
mar ilegyei féorvosi hivatalhoz kell
benydjtani. i 3

Moskovits Karoly dr.
megyei féorvos

| foe (692)

Palyazatot hirdetek a nyirbélteki me-
gyei 80 agyas tbc-k6rhaz athelyezés ko-
vetkeztében megiresed6 igazgat6-for-
vosi Aalladsédra. Az 4&llds javadalmazésa
az E. 104 ksz. igazgat6o-féorvos V.
munkakért szerint havi 3200 Ft aIane’r,
amelyhez a szolgélati idének megfeleld
korpotlék és 30%-os veszélyességi pot-
lék jarul. Intézeti 0Osszkomfortos, 3
szobas lakas biztositva van.

A fenti é&lldsra a 135/1955. Ei. M. sz.
utasitdsban meghatadrozott okményok-
kal felszerelt palya iti kérelmeket a
megjelenéstdl szamitott 15 nap alatt a
Szabolcs-Szatméar megyei féorvosi hiva-
talhoz kell benydujtani.

V skovits Kéroly dr.
megyei féorvos

(693)

A Tapolcai Jarasi Tandcs Kérhazanak
igazgaté féorvosa palyéazatot hirdet a
Vérellatd6 Allomésnal atszervezés foly-
tan féfoglalkozasuva valt E. 109. kulcs-
szdm U foéorvosi &lldsra. Az 4llas jove-
delmezdése 3100 Ft alapbér és 30%-os ve-
szélyességi potlék.

A pélyadzénak belgyégydsz szakképe-
sitésen kivil transfusi6s jartassdgot is
igazolni kell. Az allast jelenleg 6radijas
szakorvos tolti be.

A palyazati kérelmet a hirdetmény
kozzétételét6l szamitott 15 napon belil
kell a fenti cimre benyGjtani. Lakéast
biztositani nem tudunk.

W inkler Kéroly dr.
igazgaté-féorvos
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Az alloplasztika idészer( kérdései
Bornemisza Gydrgy dr.
Balassa Janos szlletésének 150. évforduldjara, a szerkeszt6ség felkérésére irt tanulmany

Az emberi test kiulonbdzd szoveteinek auto-
homoio- vagy heteroplasztikus modszerrel valo
potlasa hosszi multra tekinthet vissza s ennek
megfelelen e lehetéségek hatarai is elég jol koril-
irhatok, annak ellenére, hogy a kutaték egyre ta-
gitani igyekeznek ezeket a hatarokat. E probalko-
zdsokkal parhuzamosan, vagy toérténelmileg talan
meég ezek el6tt szlletett meg az alloplasztika gon-
dolata, a szdveteknek olyan ,,pétszévetekkel” vald
helyettesitése, amelyeknek ugyszélvan semmi ko-
zik sincs az eredetiekhez, amelyeket azonban a
szervezet megtlir s amelyek bizonyos sztatikus-
mechanikus funkciokat maradéktalanul ellatnak.
Ezeket szOvetbarat, vagy a szOvetekkel szemben
kézombos anyagoknak mondjuk. Persze az allo-
plasztika sem old meg mindent s ma még szdmos
olyan ,fehér foltja” van a szdvetpOtlds nagy tér-
képének, amelyeket csak kerilgetiink, amelyeket
csak tdmadunk, de nem vettiink birtokba. Minden
olyan kis szilard pont azonban, amelyen sikerdl
megvetni labunkat, tovabbi haladas kiinduldpontja
lehet, s ezért egyetlen csekély, de redlis részlet-
eredmény sem becsiilendd le.

Az alloplasztika torténetével itt nem all modunk-
ban részletesen foglalkozni, csupan néhany adatot ra-
gadunk ki. Bar nemesfémeknek (pl. aranynak) be-
ultetésével koponyatet6 hianyainak potlasa céljabol
mar tébb ezer évvel ezel6tt egyiptomiak is foglalkoz-
tak, az els6 név szerinti emlités 1565-b6l szarmazik,
amikor Petronius fémet Ultetett a szervezetbe, koze-
lebbrél meg nem jelélt mdédon. Nitze 1897-ben elefant-
csont csovekkel prébalt osszekottetést létrehozni a
sérilt ér végei kozott. 1908-ban Wards ugyanezt a m(-
veletet gumicsével kivanta megoldani. Tuffier paraf-
finozott ezlstcsovet alkalmazott érpétlasra. Carrel is
prébalkozott Uveg-, aluminium-, aranycsévekkel, de
ez sem jart az el6bbieknél jobb eredménnyel. Payr
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magnézium érprothesiseivel szintén csak atmeneti si-
kert ért el. A miianyagok kozil a celluloid kerult el6-
sz0r felhasznalasra 1894-ben Fraenkel altal koponya-
tetédefektus potlasa céljabdl, rossz eredmennyel.
Smith Petersen a csip@izuleti plasztika céljara kezdet-
ben (vegsapkat hasznalt, de kiprébalta a Viscaloid-ot
(celluloze-készitményt) és a bakelitet is, mig ratért
a vitalliumra. Hazankban Poélya hasznalt fel 1913-ban
elefantcsontot a femur sarcomaja miatt tortént resec-
tio potlasara. E régi probalkozasok altaldban azért
nem jartak sikerrel, mert a felhasznalt anyagok nem
bizonyultak kell6 mértékben szdvetbaratoknak.

E kozlemény keretében nem torekedhetiink
arra, hogy az alloplasztika vonatkozasaban az
orvostudomany mai problémdaival minden szem-
pontbdl foglalkozzunk, hiszen csupan stomatologiai
vonatkozasban is terjedelmes munkak jelennek
meg ezzel kapcsolatban, de e mellett a sebész altal
behelyezett minden o6ltés, ami tartésan a szerve-
zetben marad, szigordan véve alloplasztikus anyag-
nak tekinthet6. Arra sem vallalkozhatunk, hogy e
komplex kérdés teljes irodalmi attekintését nyudjt-
suk e kozlemény keretében, s igy csupan néhany
kiragadott irodalmi forrasmunkara és sajat sze-
rény tapasztalatainkra hivatkozunk. Munkank
célja féleg e problémakoérrel kapcsolatos elvi és
gyakorlati kérdések taglalasa s az ezekbdl lesz(irt
kovetkeztetések ismertetése.

A napjainkban haszndlatos alloplasztikus
anyagokat két nagy csoportra lehet osztani: fé-
mekre, ill. otvézetekre és mdanyagokra.

l. Fémek és 0OtvOzetek

Ezek féleg a csontsebészetben Kkerllnek fel-
hasznélasra, de fémhalo6t lehet alkalmazni nagyobb
hasfali sérveknél, fémkapcsokat hasznalunk a gyo-
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mor-, bél- és érvarrdgépeknél, fémsodronyt pro-
lapsus recti esetén stb. A szervezetben implanta-
ciora keril6 fémek, ill. 6tvozetek megvélasztasa-
kor négy szempontra kell figyelemmel lenni (2):
az anyag legyen mechanikai szempontbdl elég
er@s, ellenallo; legyen korrozidallo, jol megmun-
kalhato, sterilizalhatd, s ne legyen tulsagosan
draga. A tisztan, tehat magukban felhasznalhaté
fémek mai ismereteink szerint a tantalum, tita-
nium és Zirkonium; ez utdbbi kett§ alkalmazésa
ma még inkdbb csak kiséx'leti stddiumban van.
Az otvozetek kozul kiemelhetd: a) vas alapanyagu
rozsdamentes acélok; b) cobalt alapl Otvozetek
(pl. vitallium); ej a titanium alapu otvozetek, f6-
leg kisérleti stadiumban; d) a nikkel alapi 6tvo-
zetek, ugyancsak kisérleti staddiumban; e) egyebek.
Az emlitettekbdl féleg harom csoport ragadhato
ki: a rozsdamentes acélok (a V:A, melyet masként
mint 18—8 acélt ismeriink, 18.8 S—Mo jelzéssel,
az A.1.S. I. 316 és 317 acélt stb.), a cobalt alapu

Otvozetek és a tiszta fémek kozil a tantalumot.
Anelkil, hogy metallurgiai problémakkal kivan-
nank foglalkoznl ‘megemlitjuk, hogy az acél Iényegeé-
ben vasbol és szénbol all, melyhez rozsdamentesités
céljabdl krom, nikkel, vagy molibden adoédik, esetleg
vanadium. A krom igen korrozié-allé s az acél anya-
gaban koénnyen és egyenletesen oszlik el, de a nikkel
eés molibden is hasznosnak bizonyult speC|aI|s tulaj-
donsagainal fogva. Az Otvozetek kozil aranylag leg-
jobban bevaltak a cobalt-krém-molibden készitme-
nyek (Cast Vitallium, Stellite 21, Vinertia, Zimalloy).
Ezeket az otvozeteket eleinte a fogaszatban hasznal-
tak, majd egyre jobb mindségben tortént elGallitasuk
révén a sebeészetben is. Ezek az Otvozetek altaldban
61—62% cobalt, 26—29% krom, 4,5—5% molibden,
15—2% nikkel 0Osszetételliek és 0,61%-nal kevesebb
vasat tartalmaznak, 0,3—0,35% széntartalommal.
A cobalt alapl o6tvozetek megmunkalasa 4ltalaban
nehéz, nehezebb mint az emlitett rozsdamentes acé-
loké, korrozidallasuk viszont Kkit(in6. Viselkedésik a
szovetekben szintén jobb, mint az acéle. Hatranyuk
az, hogy nehezen munkalhatok meg, ridegek, tehat
torekenyek dragak és bizonyos elektrokémiai jelen-
%ktol nem teljesen mentesek. Ismeretesek még a
alt-krém-nikkel-tungsten Gtvozetek is (Stellite 25,
Haynes 25, Neutrilium, Wrought Vitallium). 6&ssze-
tételik cobalt 46—53% krom 19—21%, nikkel 9—
11%, tungsten 14—16%, 3%-nal kevesebb vas és
1—2% manganaz. Ezek igen nagy mechanikai igénybe-
vételt biré otvozetek.

Mint, mar emlitést nyert, a tiszta fémek kozll a
tantalum a leghasznalatosabb a sebészetben, de meg-
lehetésen puha. Alkalmazasa halok, kapcsok stb. for-
méajaban jol bevalt. A kereskedelmlleg tiszta tita-
nium kb. 0,25% vasat, 0,03% szenet és 0,04% nitro-
gént tartalmaz. Mechanikai erébehatasoknak valami-
vel kevésbé ellenallébb, mint a rozsdamentes acél
vagy vitallium, de a korrdzioval szembeni ellendllasa
kivalg és jol megmunkalhato A zirkénium elényos
és hatranyos tulajdonsagai altalaban megegyeznek a
titaniuméval. Ez utdbbi két fémet a szdvetek elég jol
tlrték, igy feltehetbleg a jovében V|szonylag gyak-
rabban Keriilnek alkalmazasra ott, ahol fem im-
plantatumok alkalmazasa elkerlhetetlen.

Bar az emlitett fémek és Otvozetek viszony-
lag kevéssé korrodalnak, a szbvetek is elég jol td-
rik, mégsem Allithatjuk, hogy hasznalatuk mentes
minden mellékhatastol, kuloéndsen, ha a csontsebé-
szet vonatkozasdban vizsgaljuk ezt a keérdést.
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A korrozio, ill. az elektrokémiai folyamatok hatnak
kornyezetiikre s ez rontgenfelvételeken, szdvettani
'vizsgalatok alkalmaval gyakran felismerhetd, de
megfigyelhetd a csontbol, iziletbdl idével eltavo-
litott endoprotesiseken is a szdvetek kéarosité ha-
tdsa. Ezenkivil bizonyos mechanikai, szilardsagi
problémak is vannak. igy pl. a vitallium tdl rideg,
a tantalum s a rozsdamentes acélok tébbnyire tul
puhak. Altalaban a csontsebészetben egyre inkabb
terjed az a nézet, hogy lehet6leg minél kevesebb
fém kerdljon tartés belltetésre. Ezért van az pl.,
hogy Ujabban egyesek a fémcsavarokat emberi
csont corticalisbol készitettekkel igyekeznek pétol-
ni. Persze, a fémek alkalmazéasa bizonyos helyze-
tekben nem kertlhet6 el s igy helyes, ha ezzel a
kérdéssel tovabbra is foglalkozunk, mert az igaz-
sag az, hogy ma még nem ismerink olyan fémet
vagy Otvozetet, amelynek ne volna bizonyos foku
karosité hatasa a csontszdvetre.

Adott esetben a fémeket sikeresen kombinalni
lehet miianyagokkal, mint pl. a csip&izileti plasz-
tikanal felhasznalt endoprothesiseknél; sajat tra-
chea-pétlasi kisérleteinkben (3) rozsdamentes acél-
ragét kombinaltunk polyamid héaléval, ill. a ki-
alakulo auto-alloplasztikus képz6dménnyel. A rozs-
damentes acéldrétbol el6allitott rdgok izompétlasi
kisérleteinknél is elég jol megalltak helylket (5).

Il. Mlanyagok

A szovetbardt mlanyagok felhasznéldsa a
fémeknél rovidebb, de sikeresebb multra tekint-
het vissza (14). Eltekintve a mar emlitett, mult
szadzadban tortént sikertelen celluloid probalkozas-
tél, a modern miianyagok egyre nagyobb tért ho-
ditanak s ma mar vannak olyan teriletek, mint
pl. az érhidnyok potldsa, ahol a mdanyagok elis-
merten folényben vannak korabbi versenytarsuk-
kal, a homoiotranszplantatumokkal szemben s
alkalmazasuk altalanosan elfogadott, legfeljebb
az a kivanalom meril fel, hogy a jelenlegieknél
is még tokéletesebb érprothesiseket készitsenek.

Ha miuianyagokrol beszélink, pontosan meg Kkell
hatarozni ezek fogalmat. E szerint miianyagoknak
nevezzik azokat a szerves eredet(i, Uj mf(szaki elja-
rasokkal feldolgozhaté, orias molekulaju (makro-
molekulaji) anyagokat, melyeket szintetikus uton,
vagy termeészetes nagymolekulak atalakitasaval alli-
tanak el6. A mianyagok szerves ve%yuletek mester-
séges Gton jonnek létre és megmunkalhatok. A md-
anyagokat képez6 orias molekulak atomjainak szama
altalaban 101—106 nagysagrendl. Az orias molekula
nagysagat a »molekulastlynak«, a »polymerisatios fok-
nak«, vagy a »lanctagok szdmanak« megadasaval jel-
lemzik. Altaldban minél nagI)K/obb a polymerisatios_fok,
annal jobb fizikai, mechani vegyi és biologiai tu-
lajdonsagokkal bir a polymerlsatum A polymerisatio
reversibilis folyamat, pl. a polymethylmetacrylat 300
C fokon monomerré alakul vissza. Ezt a folyamatot
nevezzilk depolymerisationak. Az o6rias molekulak az
alapmolekulak kapcsolodasa révén polymerisatio, poly-
kondensatio, vagy polyadditio Gtjan épitheték fel.
Vannak hére lagyulo germoplasztl us) és hére kemé-
nyed§ (termoreaktiv) mdanyagok. A mianyagok alta-
laban nem kristalyos, hanem amorf anyagok s Iénye-
gében talh(tott szilard oldatoknak tekintheték. A md-
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anyagokat el6allitasuk szempontjabdl mesterséges és
termeszetes alapi anyagokra is oszthatjuk. Ma mar
mind az iparban, mind az orvostudomanyban a mes-
terséges alapu anyagokat hasznaljak tdlnyomorészt,
de az orvostudomdanyban jelentdsége van a természe-
tes alapl anyagoknak is, mint pl. a gelatin, celluléz
és fibrin szarmazékoknak, mely utobbiakat mar in-
kabb bioplasztikus anyagoknak tekinthetlink.

A mianyagok el6nye a fémekkel és otvozetek-
kel szemben, hogy ezeknél kdnnyebb fajsulydak,
hévezetd képességlik roszabb, dielektrikumok, nem
okoznak metallozist stb. Az egyes mianyagok
termoplaszticitdsa ugyancsak jelent8s el6nyt jelent
a fémekkel szemben. Mig a kristalyos szerkezet(i
fémek torése, szakadasa pillanatok alatt megy
végbe, addig a mlanyagokban — makromolekula-
ris szerkezetilk miatt — a molekuldk az anyag-
folytonossdg megsziintetése nélkil valtoztatjak
helyliket (hidegfolyas). Ez kiléndsen fontos a se-
bészet egyes teriiletein felhasznalasra kertl6 endo-
prothesisek szempontjabol, mint pl. a csipdizileti
plasztikdban. A nagy szakitasi szilardsag, a rugal-
massag szintén ebb6l a strukturdlis tényez6bdl
szdrmazik, s ez teszi alkalmassi felhasznalasukat
sebészi varrdanyagként. Vannak azonban a md-
anyagoknak hatranyos tulajdonsagaik is, ezek ko-
zott emlithet6 meg a csokkent hdéalloképesség,
karcolhatosag, ill. az anyag ,faradékonysaga”. Ez
utébbi féleg a nagy mechanikai igénybevételnek
kitett csipGiziileti endoprothesisek esetében kilo-
nosen jelentés. A hdéallésag szempontjabél a mo-
dern m(anyagok teriletén mar komoly javulas
észlelhetd, hiszen pl. a polyfluorethylének (pl. tef-
lon), egyes szilikonok 300 C fok feletti hémérsék-
letet is elbirnak, ami fontos a sterilizalhatdsag
szempontjabdl. Egyes mianyagok szilardsaga az
acéléval vetekszik, de a szilardsagi értékek altala-
ban az els6 részben emlitett alloplasztikus fémek,
ill. dtvozetek mogott maradnak.

A mianyagok adsorbealé képessége néhol hat-
ranyos, mashol el6nyds, mint pl. gyo6gyaszati vonat-
kozasban az ioncseréldé miugyantaknal, hint6porok-
nal. Jo tulajdonsaga egyes mianyagoknak Kkivalo
fényatereszt6 képessége, igy pl. a polymethylmetacry-
lat az ultraibolya sugarakat is atengedi, e szempont-
bol folotte all a legjobb mindségl szilikat Uvegek-
nek is, ezért cataracta m(itét utan az eltavolitott len-
cse potlasara is hasznalhato (piacryl), bar ezzel kap-
csolatosan egyéb problémak is vannak. A nedves 100
fokos sterilizalast a legtobb tartés implantatidra
hasznalt mdanyag birja. A transzfGzidkra (drainezé-
sekre) hasznalt szilikon gumicsdévek a tébbszords ki-
fézést is jol tdrik.

Az alloplasztikus célokra felhasznalt mianya-
gok biologiai tulajdonsagaival hosszabb magyar
nyelv(i koézleményiinkben mar foglalkoztunk (6),
igy nem latszik sziikségesnek a kérdés részletes
ismertetése. Klinikai vonatkozdsban Pap K.-nak
vannak érdekes megfigyelései (15, 16). Ide tarto-
zik pl. az a megallapitds, hogy az akrylat-implan-
tacidokkal kapcsolatosan a csontban és iziiletben
meszesedési zondk jonnek létre, tehat alkalmazasa
a csontpétlas terén el6nyds, de az iziiletképzés te-
rén hatranyos lehet. Mi tovabb foglalkoztunk ezzel
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a kérdéssel és mianyagforgaccsal jo mingségl
arthrodézist tudtunk létrehozni kisérleti &llatokon
(8), ellentétben masokkal, akik m(ianyagokkal
arthroplasztikat kivantak létrehozni, sokszor siker-
telendil.

Szazadunkat sokan a ,mianyagok szazada™-
nak nevezik s ma mar az alloplasztikdban is lénye-
ges szerephez jutottak ezek az anyagok. Ennek
ellenére fel szoktuk hivni a figyelmet bizonyos
»potencialis veszélyességre”, ami az anyag esetle-
ges toxicitdsaval, daganatképzd tulajdonsagaval
fugghet 6ssze. Ezzel kapcsolatban hivatkozunk
Auber és Antal munkajara (1), melyben (e sorok
irojat idézve) kifejezetten mdhibanak tekintik a
»csupan ipari célokra gyartott, vagy bizonytalan
eredetd mlianyagok el6kisérlet nélkil térténé gya-
korlati alkalmazasat, mert, ha a kozvetlen siker
nem is marad el, a beteg sorsa bizonytalanna va-
lik, s nem tudjuk, hogy évek mulva nem jelent-
keznek-e olyan elvaltozasok, melyek jogosan vetik
fel a felel6sség kérdését”. A potencialis daganat-
képz&dés veszélyével kapcsolatban, ugyancsak je-
len sorok irojat idézve, a kdvetkez6 megjegyzést
teszik: ,,A megfeleléen el6éallitott, ellendrzdtt és
szennyez&désekt6l mentes mdanyagok belltetése
az emberen nem jar daganatképz6dés veszélyével,
bar tovabbi megfigyelések sziikségesek a kérdés
végleges elddntéséhez.” Ezek ki is fejezik a lénye-
get: csak orvosi célokra el6allitott, Kkiprobalt és
szennyez6désekt6l mentes mianyagok Ultetheték
be tartds céllal a szervezetbe. Ez természetes, hi-
szen a gyodgyszereket is megfelel6 kontrolloknak
vetik ala, miel6tt az &ltalanos forgalomba keriil-
nének, mégis megfeledkeztek err6l egyesek, kulo-
ndsen a multban. A kérosité anyagok f6leg a ma-
radék monomerek, egyes lagyitok (pl. trikrezil-
foszfat), stabilizatorok stb. Meg kell jegyezniink,
hogy mig allatkisérletekben szamos jomindséga-
nek mondhaté mdanyaggal, s6t a vitalliummal is
sikerllt daganatképzdédést el6idézni ragcsalokon,
addig a klinikai gyakorlat — s6t sajat megfigyelé-
seink sordn még kutydkon — sem keriilt sor mér-
gezéses tlinetekre, vagy daganatképz6désre, bar
ilyen jellegli kutatdsokkal tébb mint 12 éve fog-
lalkozunk. Irodalmi vonatkozasban (14) emberen
egy, a mult szdzadban végzett celluloid implanta-
cidval kapcsolatosan figyeltek meg daganatképz6-
dést, ott azonban a kioldédé kamfor izgatdé hata-
saval volt magyardzhato a jelenség. Mellkasplom-
bakkal kapcsolatosan is vitakra kerdlt sor klinikai
vonatkozasban, azonban a daganatképzddés kér-
dése végeredményben nem bizonyult e téren sem
redlis veszélynek. A ragcsalokon végzett kisérletek
eredményei tehat nem vonatkoztathatok kozvetle-
nil a gyakorlatra. A jol polymerizalt, orvosi célok-
ra el6allitott mianyagok alkalmazasa nem jelent
tehat lényeges veszélyt, semmiesetre sem helyez-
kedhetiink arra az allaspontra, hogy bar nem tud-
juk mi modon, de az implantatum valamikor ve-
szélyessé valhat. Ma mar mintegy harom évtize-
des mualtra tekinthet vissza a m(ianyag implantéa-
tumok egyre gyakoribb Kklinikai alkalmazdsa —*
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kilondsen az érsebészet terén — s bar daganat-
képz&désrél az Gjabb anyagok hasznalataval kap-
csolatosan nem tudunk, azt is hozza kell flizni,
hogy a mianyagok el6allitdsa egyre tokeéletesedik,
a kutatomunka egyre Ujabb lehet8ségeket tar fel,
s igy a perspektivak is tovabb javulnak.

Egyes m(ianyagok, mint pl. a perion, iddvel
lassan lebontédnak, a polyamid molekulat az ak-
tiv sejtfermentumok, elsésorban a proteazok le-
bontjak. Ezek a szalak tehat id6vel vesztenek sza-
kitasi szilardsagukbdl, igy a perion varrofonal hua-
zasi szilardsaga egy év alatt kb. felére csokken.
A hasfali sérveknél hasznalt perion halé6 két—
harom év alatt felszivodik, szalvastagsagéatdl fig-
gben. Mig ez a folyamat a hagyomanyos varro-
anyagokndl, mint pl. selyemnél, lenfonalnal stb.
szdmottevd leukocytds, oOridssejtes besziirddéssel
parosul, a polyamid anyagoknal ez nem figyelhet6
meg. Ugy tlnik, hogy a szervezet nem tekinti eze-
ket a mlianyagokat idegentesteknek. A lassu le-
bontas alatt toxikus monomer hatas nem érvénye-
sul, mert a lebontas feltehet6leg csak az oligome-
rekig torténik. Egyes mlanyagok lassi, fokozatos
felszivodasa bizonyos esetekben hasznos, s a lassu
lebontas soran felszabadulé termékeket a szerve-
zet eltavolitja magédbdl. Marad a szovetbarat mu-
anyag kontakt proliferativ hatdsara létrejove
autoplasztikus szovet.

, Sajat kisérleteink soran a bedltetett kis meny-
nyiségl, de nagyfellletl alloplasztikus implanta-
tum 4talakult elnevezésiink szerint ,,auto-allo-
mplasztikus” képz&dménnyé, melyben egyre inkdbb
az autoplasztikus komponens kerdl tulsulyba.
llyen médon a szdvetpétlds tdlnyomoé részt auto-
plasztikus szévetekkel torténik s az eljarast dssze-
hasonlitva a homoio- vagy még inkabb a hetero-
transzplantacidval, elmarad ezek inkompatibilitast
okoz0 tulajdonsaga, ami egyébként a belltetett
mdanyaggal kapcsolatosan sz6ba sem jon. llyen
mddon kombinalédnak az autoplasztika és az allo-
plasztika jo tulajdonsagai. Ha ezeknél a képz6d-
ményeknél mar kezdett6l biztositjuk a kivant
funkciot, Ugy a szoveti adaptaciéo hatadsara kiala-
kul az 0j szerv, mely a legkiilonb6z6bb korilmé-
nyekhez is alkalmazkodik. llyen az altalunk kidol-
gozott auto-alloplasztikus trachea (3), higyholyag
(13), csontszovet (8), ureter sth. Kisérleteink soran
tehat tobb tertleten alkalmaztuk az auto-allo-
plasztikat s ez mindig sikeres volt. Jurcsak és
mtsai (17) az ozaena therapidjdban is sikerrel pro-
baltak ki ezt az alapeljarast. Az auto-alloplasztikus
képz6dményeknek, mint Kisérleteink soran lattuk,
nemcsak jo vér-, hanem nyirokkeringésik is van
(11), s igy az 0j képz6dmény valéban integrans
részét képezi az €l6 szervezetnek.

A szervezetbe implantalt miianyagok egy ré-
szénél mar eleve szamolunk a gyors és teljes fel-
szivodassal. llyenek a vérzéscsillapitdé habanyagok,
a zselatin, fibrin, oxidalt cellulézé készitmények,
melyek néhany hét, esetleg honap alatt teljesen
felszivodnak. Nekink kiléndsen a zselatin-szivacs-
csal (Spongostan) voltak jé tapasztalataink, s ezt
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thrombinnal egyltt alkalmaztuk. Az altalunk ki-
sérletesen  kidolgozott atipusos majresectionél
(12), modositott vastag- és vékonybél mitéteink-
nél (9, 10) ezek a felszivodd természetes alapli ma-
anyagok mas mdanyaghaléval kombinalva igen
jol bevéltak. Alkalmazasukkal kapcsolatban nem-
csak a vérzéscsillapitds volt a célunk, hanem a
polyamid hal6 alkalmazéasa révén auto-alloplaszti-
kus tok kialakuldsa valt lehet6vé, mely védte a
matéti teriletet. Megfigyeléseink szerint a hab-
anyag hézagaiba a felszivddas soran sejtes koté-
szoveti elemek hatolnak be, ugyanez torténik a
mianyaghdlé réseiben is. Ezzel péarhuzamosan
létrejon az G képz6dmény vascularizécidja is. Ez
utébbi  koérdlményt hasznaltuk fel szivizom- és
veserevascularizacios kisérleteinknél. E megfigye-
léseink soran is tapasztaltuk, hogy az Ujonnan
képz6dott ereket a kornyezé kotészovet nem sz(i-
kiti be még hosszabb id6 maultan sem, ha ezekre
az illet6 szoveteknek sziikségiik van. Ebbdl is lat-
hat6, hogy milyen nagy jelent6sége van a funk-
cibnak a kilonbdz8 revascularizacios eljarasok
szempontjabdl. Termeészetesen ez csak akkor tor-
ténik igy, ha az auto-alloplasztikus képz6dmény-
ben résztvev6 mianyag szovetbarat, tehat nem
okoz durva hegszovet képzddést.

Plasztikus m(ianyag filmbevonatokat alkal-
maznak sebfellletre spray formajaban (Nobecutan
stb.), de a cellul6zé alapanyagu collodiumot polyme-
tilmetakrilat csévekre ravive sikeresen alkalmaz-
tuk kisebb, hajlitasoknak ki nem tett érszakaszok
potlasara is.

Mint mar emlitettiik alloplasztikus anyagnak te-
kinthetd6 minden olyan hosszabb ideig a szervezetben
marad6 varrat, amely nem szivédik fel rovidesen.
Ezekr6l is néhany szot kell szélnunk a mianyagokkal
kapcsolatban. Azt ma mar senki sem vitatja, hogy
egyes miszalak igen jol bevaltak sebészi varréanyag-
ként; ezt sajat kisérleteink soran is tapasztaltuk. Ezek
szakitasi szilardsaga jobb, mint a hagyomanyos varro-
anyagoké, jol sterilizalhatok, esetleges lassu felszivo-
dasuk kozben a szoveteket nem karositjak, emellett
nem duzzadnak, nem draineznek. Szmezhetéségﬂk
lehet6vé teszi még a vékoni szalak koénny( hasznala-
tat is, vagy azt, hogy a Kkilénb6z6 szalvastagsagok
eltér6 szinezete altal ezek konnyen megkulonboztet-
heték legyenek. Azonos szakitasi szilardsag kivanal-
makor muszalak hasznalatanal, tehat vékonyabb fo-
nalat, ehhez vékonyabb tiit hasznalhatunk s ez
atraumatikusabba teszi mdtéteinket. Egyetlen problé-
ma a tomor (monofilament) szalak csomoézasa koril
merdlt fel, azonban ez is megoldhat6. Legf'obban a
polyamid (perion, nylon) szalak terjedtek el. Termé-
szetesen csak specialis, sebészi célokra el6allitott
varréanyagot ajanlatos hasznalni. A sterilizalas tor-
ténhet vegyileg vagy hé altal, ez utdbbi szempontbdl
pl. a Hostaflon-szalak 130—180 C fokot is elbirnak, de
a besugarzott polymaethylen s a polypropylén is 130
C fokig héallé. Szoba johet a sterilizalas szempontja-
bdl az ibolyantuli sugarzas, esetleg kiegészité eljaras-
ként, vagy a radioaktiv anyagok felhasznalasa, de az
aethylenoxid és az 1%-0s betapropiolakton is széba jo-
het ebbdl a szempontbol. Ujabban biolégiailag aktiv
miszalakat is létrehoztak (Letilan, Biolan), ezeknek
szamos baktériumra, mint pl. pneumococcusra, genny-
keltékre, enteralis fert6zést okozokra és néhany bdr-
gombara pusztité hatasa van. A miszal baktericid
tulajdonsaga nem csokken a kif6zés altal sem.
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A milanyag katéterek, drainek, vagy akar a vér
vagy egyéb folyadék Kkiiktatdsara alkalmas szivacsok,
mint pl. az altalunk hasznalt viszk6z szivacs, mivel
nem maradnak hosszU ideig a szervezetben, karosito-
lag nem hatnak. A m(ianyag endoprotézisekrél irva
Auber és Antal (1) egyik korabbi munkankat idézve
megallapitjak, hogy ezek el6nyei a kovetkezGk: »ElGre
meghatarozott méretekbe korlatlan mennyiségben
allithaték eld, jol sterilizalhatok, megmunkalhatok s
nem all fenn a donor, konzervéalas, tarolas, szallitas
problémaja.. .« 0sszehasonlitva a fémeket a m-
anyagokkal, ugyancsak emlitett munkankat idézve
megallapitjak, hogy a »fémimplantatumok koéral leg-
tobbszor csontritkulas keletkezik, a muianyagok vi-
szont csontképzédést okoznak, ami a gyogyulast el6-
segiti«.

Az érhianyok potlasa terén a red6zotten (trachea-
szer(jen? készitett dacron, teflon protézisesk ma
mar vilagszerte elterjedtek, s a hazankban gyartott
mderek is joknak bizonyultak. Ez utobbiakat auto-
alloplasztikus hélﬁagpétlési kisérleteinknél (13) is si-
kerrel alkalmaztuk.

Igen sok fugg a szOvetbarat mianyagok megmun-
kaldsi madjatol is; egészen masképp hatnak a sima
és az érdes feluletek.

Az alloplasztikai célokra felhasznélt mianya-
gok felsorolasa, ezek fizikai, kémiai, mechanikai
tulajdonsdgainak ismertetése, a kiilénbdz8 endo-
protézisek, ill. ezek felhasznalasi modjanak tagla-
lasa, az eljarasok kritikai értékelése Iényegesen
meghaladnad e kozlemény kereteit, ezért szamos
részletkérdés ismertetését mell6zni kell. Ugyszol-
van fel sem sorolhatéd az a sokféle lehetéség, mely
a sebészet kulonbozé teriletein a mianyagok fel-
hasznalasara lehet6séget nydjt. Kisérleteink soran
magunk is arra toreksziink, hogy e lehet6ségeket
Ujabb teriletekre terjesszik Kki. A belltetésre ke-
rilé mianyagokban is egyre nagyobb a valaszték
és sok esetben a par évvel korabban hasznalt
anyag ma mar nem tekinthetd korszeriinek, vagy
forditva, a korabban alkalmatlannak vélt mianya-
got sikerllt ugy Kkialakitani, hogy implantéciéra
alkalmassa valt. A kétségtelen haladas ellenére is
meég szamos probléma var megoldasra.

Munkédm nagyobb részében a miianyagokkal
foglalkoztam, s viszonylag kevesebb teret szentel-
tem a fémeknek, Otvozeteknek. Ez, Ggy hiszem,
alkalmasan fejezi ki azt az aranyt, mely e kilon-
b6z6 alloplasztikus anyagok felhasznalasa kordl
mutatkozik. A nagy térhoditas elsésorban a m-
anyagoknal mutatkozik. Barhogy &ll is azonban a
dolog, a mdtétet végrehajtd sebésznek pontosan
kell ismerni az altala felhasznalt m(ianyag tulaj-
donsagait s az ilyen kutatassal foglalkozok a leg-
szorosabb kapcsolatot kell hogy fenntartsanak az
érdekelt vegyészekkel, az orvosi célokat szolgalo
m(anyagiparral. Az természetesen mas kérdés,
hogy egy alloplasztikus anyag, mely mar mas vo-
natkozasban jdl bevalt, egy Gjabban elgondolt el-
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jarés kapcsan nem valtja be a hozzaf(iz6tt remé-
nyeket s ne feledkezziink meg az ilyen anyagok-
kal kapcsolatban kordbban hangoztatott aggalyok-
rol sem. Az O6vatossag indokolt, ez azonban ne je-
lentsen bizalmatlansadgot. Ezek mellett a jelenleg
kialakult allaspont az, hogy a modern anyagokkal
dolgozo alloplasztika nagy jové el6tt all.

Taldn nem jartunk el helytelenill, amikor
Balassa Janos emlékére irt munkank témajaként
a modern alloplasztikai problémakat valasztottuk,
miutan a vilaghir(i magyar sebész kiilénds gonddal
foglalkozott plasztikai sebészettel.

gsszefoglalas: Az alloplasztikus anyagokat
szerz6 két nagy csoportra osztja: fémekre, ill. ot-
vozetekre és mdanyagokra. Az el6bbi csoportba
tartozé legismertebb anyagok a kiilénb6z6 rozsda-
mentes acélok, a krém, kobalt, molibden &tvoze-
tek, a tantalum, titanium, Zirkonium. Ezeket f&leg
a csontsebészetben hasznaljak, de még a legtoke-
letesebbeknek mondhaték is okozoi lehetnek olyan
elektrokémiai jelenségeknek, amelyek alkalmaza-
suk korlatozésat teszik sziikségessé. A szdvetbarat
mdanyagok szamos elénnyel és kevés hatrannyal
birnak a fémekkel szemben, s alkalmazési terile-
tik a sebészet kilénbdzé agaiban ma mar igen
elterjedt. Ezzel kapcsolatosan a szerz6 ismerteti
az altala kidolgozott auto-alloplasztikus eljarast,
ill. ennek a modszernek kilénbézé alkalmazasi le-
het6ségét. Lényeges az, hogy csak orvosi célokra
eléallitott, szennyez&désekt6l mentes, kisérletesen
kiprobalt mianyagok keriljenek tartés belltetés-
re. A mianyagok &ltal nydjtott lehetéségek isme-
retének birtokdban Ujabb mitéti eljarasok sziilet-
hetnek. A ,,m(ianyagok szazada” az alloplasztika
terén is egyre inkdbb érezteti befolyasat.
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Sikeres trophoblast liomotransplantatiok immunoldgiai
és endokrinoldgiai feltételei

Lajos Laszl6 dr., Goércs Jend dr.,

A transplantalt trophoblast sorsanak vizsga-
lata a terhesség immunbioldgiai viszonyainak
megkdzelitésén kivil azért is tarthat érdeklédésre
szdmot, mert a bel6le kindulé daganatok biold-
giai és kliniko-patholdgiai viselkedésiik révén k-
Ionleges helyet foglalnak el. Nemcsak a gestatio
utan honapokkal, vagy évekkel késébb kifejl6dd
chorialis tumorok keletkezésér6l hianyosak isme-
reteink, de nem tudjuk helyes értelmezését adni
e daganatok esetleges spontan regresszidjanak
sem.

Az embryot és a trophoblastot legfeljebb biolo-
giai értelemben tekinthetjiik autotransplantatumnak,
genetikailag azonban nem, mert e szbvetek részben
anyai, masrészt apai eredetiiek. Olyan egyed fejlédik
tehat az anya szervezetében, amely, ha potentialisan
nem is, ténylegesen azonban homotransplantatumnak
tekinthet. A gestatios trophoblast szokatlan hosszl
élettartamat, a 40 hétig tart6, legtobbszor zavartalan
symbiosist az anya és a magzat 0z0tt, még ma sem
tudjuk elfogadhatéan magyarazni. Hertlg (1) a legna-
gyobb rejtelyek egyikének mondja, miért képes az
anya terhességét 9 honapon Kkeresztil kihordani.
Medawar (2) harom lehetoségre gondol, amely fele-
IGssé tehetd e természetes homotransplantatum tul-
élése szempontjabol: 1. A foetus és anya kozti koz-
vetlen kapcsolat hianya (pl. a lepény mint separativ
zona szerepel). 2. A foetalis szovetek antigen imma-
turitasa. 3. Az anya immunbioldgiai valaszképtelen-
sége.

Trophoblast transplantatios kisérletekrél sza-
mos feljegyzést talalunk az irodalomban.

Tobbek kozétt Handler és Yerganian (3) emberi
Elacenta darabot hdrcség pofazacskojaba ultetve, a
am proliieratiojat figyelte meg, egyideji cortison-
kezelés mellett. ~ Viszont Bardawil és Toy (4) nagy
mennyiségli cortison adagolasaval sem volt képes az
emlitett Kisérleti eredményt reprodukalni.- Park (5
1958-ban figyelmet érdemlG Kisérleteiben nem terhes
normal egereket oestrogennel, progesteronnal és HCG-
vel Kkezelt, majd utana lepény, maj és vese sOs sus-
pensidjat fecskendezte be intravénasan. A trophoblast
aktiv novekedését es vascularisatiojat nem észlelte.
Oestrogen és progesteron el6kezelés azonban valami-
vel megnyujtotta az embolus élettartamat, mig HCG
adagolasnal ilyen megfigyelést nem tett. Ugyancsak
Park trophoblast darabok visszalltetését is megkisé-
relte ugyanazon egérbe, eredmény nélkal.  Fawcett (6)
1950-ben, valamint Simmons és Russel (7) 1963-ban
megtermekenyltett egér petesejtet és Koraterhességh6l
szarmaz0 ectoplacentaris conust, azaz tiszta tropho-
blastot implantalt subeapsularlsan feln0tt egér vesé-
jébe. Kb. 10—12 nap mulva a belltetés helyén
haemorrhagias jellegli elvaltozas Kkeletkezett, amely
szovettani ~vizsgalattal ~korlatolt élettartamu nagy-
témeg( orias sejtekbdl allott. Joliié [(8) 1960] 12 napos

Székely Jozsef dr.,

Csaba Imre dr. és Domany Sandor dr.

trophoblastot implantalt him vagy néstény, érett
vagy éretlen, kasztralt vagy hypophysectomizalt pat-
kanyba és altalaban 10 napos tulélést észlelt Ha
azonban terhes, vagy szoptatd &llatban tértént a be-
Ultetés, 18 napig Is megmaradt a transplantatum.
A transplantatum meghosszabbodott élettartamat pro-
gesteron-hatassal magyarazza.

Szendi (9) 15 secundaer amenorrhoeas betegnél
végzett hasonlé beavatkozast. A belltetett tropho-
blast 4 hét alatt degeneralddott, elpusztult, majd_a

boholystroma organizalédott. A ham proliieratiojat
egyetlen esetben sem észlelte, azonban a tonkrement
bolyhok kérdl intenziv gombsejtes beszlir6dést figyelt
meg.

A trophoblasttal végzett homotransplantatios
kisérletek tehat, az irodalom adatai szerint igen
szegényes eredménnyel jartak, mert ezek rovid
id6 alatt destrualdédtak. A ham Kiterjedt prolife-
ratiojanak experimentalis feltételeit megteremteni
nem sikerult.

A human trophoblast homotransplantatuma-
nak problematikaja f6képp azért keltette fel fi-
gyelminket, mert az emberi hypophysis mellsé-
lebenyében a terhesség alatt olyan Gj principium
létezését igazoltuk, amely a lepény hamjat HCG
szintézisre stimulalja (10, 11, 12). Megéllapitottuk
azt is, hogy egyetlen ismert mells6lebeny hormon-
nak sincs ilyen bioldgiai sajatossdga. Kiderilt to-
vabba az is, hogy a placentotropinnak elnevezett
hormon termelése tartés és intenziv oestrogen
hatasra nem terhes egyénekben is indukalhato
(13). Az oestrogenek gonadotropin secretiét gatlé
hatasa utan kezdddik a placentotropin szintézise.
E hormon a gonadok mikodését nem befolyasolja,
ugyszintén nem érinti a mellékvesekéreg functio-
jat sem.

Anyag és metodika

Transplantatios  kisérleteink a  kovetkez6
munkahypothesisen alapultak: Ha tart6és oestro-
gen kezelésre az adenohypophysisben placento-
tropin secretio keletkezik és ez a trophoblastban
HCG szintézist okoz, akkor e hormon termelése
folyaman a trophoblast homotransplantatuma, az
eddigi tapasztalasokkal ellentétben, nem pusztul
el, hanem életben marad (14).

Anyagunkban 26 transplantatio eredményér6l
szamolunk be. 2—3 hénapos interruptidobol szar-
mazd normalis szoveti szerkezet(i, kb. 1 g tropho-
blastot Gltettink be azonnal a m(itét utan az ese-
tek tllnyomo tobbségében (21 esetben), incurabi-
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lis cervixrdkos betegek egyenes hasizmai kozé.
E betegek a szokasos ra.- és rtg-kezelésen mar
atestek, a rakos folyamat azonban ennek ellenére
tovabb progredialt.

Kozulik 6 hormonkezelésben nem részesiilt,
ez képezte a kontroli-csoportot.

15 az_implantatio el6tt 3—7 héten at napi 5 mg
Hogival (Oestron Acetat, Chinoin) el6kezelésben része-
sult. A transplantatiot akkor végeztik, amikor a pla-
centotropin termelés megindulasat az altalunk kidol-
gozott bioldgiai prébaval igazoltuk (10, 11). Az oestro-
gen adagolasat a belltetés utan egesz tartama alatt
megszakitas nélkil folytattuk.

4 esetben olyan endogen hyperoestrinismusban
szenvedd nem rakos betegekbe tortént a transplan-
tatio, akik exogen oestrogen kezelésben nem része-
sultek.

1 esetben méhenkivili terhes beteg hasfalaba
végeztik a belltetést, aki oestrogen kezelést szin-
tén nem kapott.

Az 5—9 héttel késébb eltavolitott szovetet H. E. és
Feulgen-eljarassal festettiik, sex-chromatin meghataro-
rozas céljara. Ez utObbi eredményekrdl részletesen
masutt szamolunk be. A szdvetdarab feléb6l HCG
kivonas tortént. Az implantatio tartama alatt a vize-
lettel Galli—Mainini-reactiékat is végeztink.

Eredmények

Az 1 csoportba 6 incurabilis cc-s beteg kerilt,
akik sem az implantatio el6tt, sem pedig az utan
hormonkezelésben nem részesultek. A hiivelykenet
ahormonalis képet mutatott. Atlagos életkoruk 56
év (46—74 év). A belltetett trophoblasfot atlag-
ban 41 nap mulva tavolitottuk el (33—43 nap).
A transplantatio alatt positiv terhességi probat
nem kaptunk. Az eltavolitott trophoblast felébdl a
HCG kivonas negativ eredménnyel zarult. A trans-

i. abra. 46 éves beteg, oestrogennel nem kebelt. 4) napos transplantatum-
Degeneralt bolyhok, lobos besgurédés (H. E. x 200)

plantatumokban az intenziv immunreactiot jelz6
lymphoid és epitheloid sejtes besz(ir6dést figyel-
tink meg. A ham eltlnt, legfeljebb egy-két syn-
citialis vagy Langhans-sejt volt lathatd. A boholy-

strcma degeneralddott (1. kép). Sex-chromatin
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meghatéarozasra alkalmas sejtcsoportokat nem ta-
laltunk.

A 2-ik csoportba 15 ugyancsak a sugarkezelé-
sen atesett incurabilis rakos beteg tartozott, erede-
tileg ahormonalis hivelykenetekkel. Atlagos élet-
koruk 57 év (31—67 év). A betegek a mar ismerte-

2. dbra. 62 éves beteg. Oestrogen kezelésben részesilt. 44 napos transplan-
tatum. Boholy stroma degenerdlt. Eanghans sejtek fokozott proliferatiéja
(H. E. x 400)

4. dbra. 44 éves beteg. Oestrogen kezelésben részesiilt. 6) napos transplan-
tatum. Boholy stroma nagyrészt degenerdlt. Langhans sejtek fokozott,
részben polymorph proliferatidia (H. E. x 400)

tett modon oestrogen kezelésben részesiltek. Az at-
Ultetett trophoblastot atlagban 46 nap miulva ta-
volitottuk el (33—69). Egy részének kivonataval
minden esetben positiv terhességi reactiot kaptunk.
Az implantatio tartama alatt a betegek nativ vize-
letével tébbszor észleltiink positiv Galli—Mainini-
reactiét. A transplantatum szOvettani vizsgalata
altaldban egybehangzé eredményt adott. Az izom-
zattal érintkez6 részen a trophoblast megtapadt.
Felt(in6 a boholystroma degenerati¢javal, legtdbb-
szor hyalinos elfajuldsaval szemben a ham, f6ként
a Langhans-sejteknek, de a syncitialis elemeknek
is intenziv proliferatidja, s6t invasiv novekedése.
A burjanzé ham koril Ujonnan képzédott ereket
a befogadd szévetben nem talaltunk. Azok a boly-
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hék, melyek az izomzatt6l tavol estek, necrotizal-
tak és eosinnal egyszer(ien fest6d6 arnyékot mu-
tattak. Figyelmet érdeml§ jelenség a szoveti
immunreactio hianya a proliferald6 ham kordil
(2. kép). A transplantatum nemi chromatin jelle-
gét minden esetben tisztazni sikerilt. Keét esetet
behatébban ismertetiink:

@) 54 éves incurabilis rakos betegnek a transplan-
tatio el6tt szokatlan hossz( ideig, 46 napon at, adagol-
tunk naﬁl 5 mg oestrogent. A trophoblast atiltetése
utan a kezelést tovabb folytattuk es azt a 63. napon
tavolitottuk el. A ham intenziv proliferatioja mellett
(3. kép) tobb helyen a syncitialis sejtek disseminatid-
jat észleltik (4. kép).

b) 36 éves incurabilis collumrakos betegbe 30 na-
pos oestrogen praemedieatio utan him jellegld norma-
lis szerkezet(i trophoblastot dltettink at (5/a kép).
A kezelés megszakitas nelkili folytatasa mellett 37
nap mulva tavolitjuk el a transplantatumot, amely
anaplasias Langhans- és syncitialis sejtekbdl all6 cho-
rioadenoma typusos szoveti struktdrajat mutatta, sejt
polymorphiaval, hyperchromasiaval es polypl0|d 0Sz-
lasokkal (5/b kep). A daganatos szévetrészekben a ben-
zidin-reactio negativ volt, jeléul annak, hogy az erek
hianya ellenére kovetkezett be a nagymerteku ham
proliferatio. A beultetett szovet him jellegl volt (8%b),

4. &bra. Ugyanaz a beteg. Syncitialis disseminatio a kotészovetben
(H.E. x 200)

ja &bra. jy éves asszony 1. hdnapos terhességéb6l szarmazé trophoblastja
(H.E. x 200)
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jb &bra. 36 éves beteg. Oestrogen kezelésben részesilt. jy napos transplan-
tatum. Beliltetve az ja képen demonstralt trophoblast. Anaplasids Lang-
ans és syncitialis sejtek. Chorioadenoma. (H. E. x jjo)

jc &bra. Ugyanazon beteg cervixcarcinoméjanak parametran infiltratuma
{H.E. x jjo)

viszont a parametrium rakos infiltratumanak (5/c kép)
nemi chromatin értéke néi sajatossagot jelzett (50%).

3-ik csoport. Tovabbiakban azt 6hajtottuk el-
dénteni, miképp viselkedik nem rakos betegekben
a trophoblast homotransplantatuma. Az ide tartozé
4 beteg endogen hyperoestrinismusban szenvedett.
Természetesen oestrogen kezelésben nem részesiil-
tek. Atlagos életkoruk 53 év (41—64 év). A beiil-
tetett szovetdarabot altaldban az 50. nap korul
(49—64 nap) tavolitottuk el, bel6lik HCG-t extra-
haltunk. Hasonl6 szoveti szerkezetet mutatd ese-
teink kozll részletesen 61 éves asszonyba trans-
plantalt trophoblastot demonstralunk: 10 éves me-
nopausa utan jelentkez6 vérzés miatt curettaget
végeztiink. Histologiai diagndzis: hyperplasia glan-
dularis cystica endometrii. A beliltetés el6tti napon
az oestrogen kivalasztas értéke papirchromato-
graphias metodikaval 20 gamma volt. A tropho-
blastot 53 nap mulva tavolitottuk el, ugyanakkor
a méhet adnexumaival egyltt hivelyi Gton exstir-
paltuk. Biopsids vizsgalattal a lepény hamjéanak
intenziv adenomatosus, a kot6szovetet infiltrald
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burjanzasat észleltiik a boholystroma degeneratioja
mellett (6/a és 6/b kép). Az endogen hyperoestri-
nismust a petefészek microthecomdja okozta. A md-
tét utani 4. napon ugyanis mar oestrogent nem
tudtunk kimutatni a vizeletben.

4-ik csoport. Terhes nébe tortént atliltetésre
1 alkalommal azért kerllhetett sor, mert a 32 éves
beteg tubaris abortussal, thrombopaeniaval és me-
laenaval jelentkezett felvételre. A terhességi proba
positiv volt. Mivel a beteg allapota hosszas prae-
operativ medicatidt igényelt, trophoblastot transz-
plantaltunk az egyenes hasizmok kozé. A beteg
oestrogen kezelésben nem részesilt. A 36. napon
elvégzett laparotomia alkalméaval tavolitottuk el a
lepényrészt is, amelyben hasonléan az el6z6 meg-

6a abra. 61 éves beteg, ;) napos transplantatum. A tropboblast intenziv
proliferati6ja invasivjelleggel. A boboly stroma degeneralédott. (H. E. x

00)

6b dbra. Ugyanazon eset. Nagyobb nagyitas (H .E. x 400)

figyelésekhez, a ham intenziv proliferatiéjat és
helyenként polymorphigjat észleltik (7. kép).
A transplantatum egy részéb8l HCG-t extrahéaltunk.

Megbeszélés

Vizsgalati eredményeink mindenekel6tt azt
mutatjak, hogy a trophoblast homotransplantatu-
mok oestrogen hatas alatt nem &ll6 incurabilis

89
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cervixrakos betegekben 33—42 nap alatt immun
destructionak estek aldozatul. Bar a foetalis széve-
tek antigenitdsa relative mérsékeltebb, mint a fel-
n6tté, mégis a transplantatumok kivétel nélkil el-
pusztultak. E megallapitds annal is inkabb figyel-
met érdemel, mert Henegar (15) vizsgalatai szerint
a b6ér homotransplantatumok elérehaladott rakos

7. dbra. 42 éves ectopias terhes rectus izomzatiba transplantalt trophoblast,
)6. napon eltavolitva. Boboly stroma degenerdlt, intenziv anaplasias
Langhans és syncitialis sejt proliferatio (H. E. x };0)

betegekben, ill. majcirrhosis esetében hosszabb éle-
tdek, mintha egészséges egyénbe torténik az at-
Ultetés. Szerinte tumoros esetekben a szervezet
immun valasza cstkken, mig cirrhosisban, a maj-
ban termel6d6 kulonboz6 fehérjefractiok, els6sor-
ban a gammaglobulin mennyisége mérséklédik.
Specialis humoralis mili6 kialakuldsa nélkil, mint
vizsgalataink mutatjak, a placenta, még a radiol6-
giai kezelésen atesett incurabilis rakos betegekbe
sem transplantalhaté eredményesen.

Maskép alakul azonban a helyzet exogen vagy
endogen hyperoestrinismus, illetéleg terhesség ese-
tében. llyenkor fuggetlentil a beteg koratol és a
belltetett trophoblast nemi jellegét6l, a megtapa-
das helyén a Langhas-, ill. syncitialis sejtek koéros
burjanzasat figyeltik meg, a boholystroma dege-
neratiéja mellett, HCG szintézissel egyitt. Sot
egyik fiatal beteglinknél (36 éves) a normalis struk-
taraju trophoblast belltetése utan chorioadenoma
keletkezett. Az implantélt trophoblast proliferatioja
két feltevéssel magyaréazhato: 1. kdzvetlen oestro-
gen hatds; 2. kozvetett oestrogen hatas, az adeno-
hypophysis functionalis athangoldsa a placento-
tropin termelésének indukalasa révén. E problémat
ugy O6hajtjuk elddnteni, hogy oestrogen hatés alatt
nem allo, ellenben placentotropinnal kezelt egyé-
nekbe transplantalunk trophoblastot. llyen jellegi
vizsgalataink folyamatban vannak.

A proliferald6 ham korul a szdveti reactio hia-
nyabdl az immunbiolégiai viszonyok megvaltoza-
sara kovetkeztethetiink. Mindez azt a gondolatot
veti fel, hogy intenziv és tart6s oestrogen hatasra
olyan endocrin &llapot alakul ki nem terhes és ter-
hes egyénekben egyarant, amely az ektopias tro-
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phoblast koéros proliferatidjat és benne HCG szin-
tézist okoz. A boholystroma viszont degeneralddik.
Az érintett szervezetben specialis immuntolerantia
alakul ki.

E megéllapitds 6sszhangban all a terhességi
immunbioldgiai status vizsgalataval kapcsolatos
irodalmi megfigyelésekkel. Haslop, Krohn és Spar-
row (16) 1954-ben a terhes nyulakba implantalt
b6r huzamosabb tulélését figyelte meg, Andrese és
Monroe (17) terhes asszonyokba feln6ttek bdrét l-
tette at és megallapitotta, hogy a transplantatum
mintegy kétszer olyan hossz( ideig marad életben,
mint a kontroll esetekben. Véleményiik szerint e
jelenség a terhesség alatti fokozott corticosteroid
termeléssel hozhatd kapcsolatba. Gerbie (18) véle-
ménye szerint a magzat és az anya kozott kialakult
immuntolerantia okozza a bdrtransplantatumok
életének meghosszabbitasat. Bardawil és mtsai (19)
1962-ben ismertették habitualisan abortalé ndékodn
bérrel végzett homotransplantatios vizsgalataikat.
A férjtél és idegen donortdl a terhes egyénbe egy-
id6ben transplantalt bérdarabok eltéréen viselked-
tek. A férj bére atlagban gyorsabban destrualodott,
mint az idegen férfié. Eredményeik alapjan felté-
telezik a habitualis abortusok bizonyos eseteiben
az anya fokozott szenzibilizaltsagdnak lehet6ségét.

Robinson és mtsai (20) két chorionepitheliomas
betegbe, a férj és egy idegen donor bérét egyid6-
ben transplantltdk. Az idegen transplantatum 7,
ill. 19 nap mulva kilokédott, mig a férj bére 2, ill.
3 hénappal késébb is épnek latszott. A jelenséget
két feltevéssel magyardzzak: 1. a chorionepithelio-
maban jelenlev6 antigének nagy mennyisége kovet-
keztében mindkét betegnél immunparalysis kelet-
kezett, avagy 2. a betegek antitest termel6 mecha-
nizmusa kimerdlt, s igy immun tolerantia alakult
ki a férj bizonyos antigénjeivel szemben.

Az ismertetett irodalmi adatok, valamint sajat
vizsgalataink azt mutatjak, hogy a terhesség folya-
man, valamint a trophoblast tumorok, tovabba a
hyperoestrinismusok eseteiben hasonld jelleg(i im-
munbioldgiai viszonyokkal kell szamolnunk.

A foetus placentdjaval egyitt genetikai szem-
pontbdl kiilénbozik az anyai szervezett6l. Biolo-
giailag mégis olyan homotransplantatumnak kell
tekintenlink, amely az anya életét és egészségét
fizioldgias kordlmények kozott nem veszélyezteti
és a magzatot sem karositja. E latszolagos ellent-
mondas okanak felderitése egyik legizgalmasabb
problémaja a terhességi immunolégianak. Hulka és
mtsai (21) kimutattdk, hogy normal terhesség utan
a postpartum periédusban gy(jtott és fluorescein-
nel jel6lt Serumglobulin a syncitio-trophoblast
cytoplasmajéban lokalizalodik, ami az antigen-anti-
test reactio eredménye. Az antitestek fiziologias
esetben csak a gyermekagy 4-ik napja korul és ez-
utan par napig mutathatok ki. Ezzel szemben
toxaemidkban positiv reactiok figyelhet6k meg mar
a szilés el6tt, a szilés folyaméan. Koézvetlendl utana
az immunreactio tovabb emelkedik és maximumaét
a postpartum 3-ik napon éri el (22). Ezutan a posi-
tiv probédk ritkdbba valnak. Ebbdl arra kdvetkez-
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tetnek, hogy egészséges nénél a terhesség alatt
valamely gatlé mechanizmus teljesen megakada-
lyozza az antitestek képz6dését, mig toxaemidkban
az antitest termelést fékez6 hatas nem érvényesil
tokéletesen. A corticoidok vagy esetleg mas mecha-
nizmus szerepét tételezik fel e jelenség kialakula-
séban.

Vizsgalataink a corticoidok szerepére vonat-
koz6 hypothesist nem tdmasztjak ala, mert a sike-
res transplantatio feltételeit biztosité endogen vagy
exogen hyperoestrinismusban, illetéleg koraterhes-
ségben ezek szignifikdns emelkedését nem észlel-
tik. Megfigyeléseink azonban azt is igazoljak, hogy
az ektopias emberi trophoblast tulélése és burjan-
zdsa nem e szOvetféleség autonom ndvekedési ké-
pesseégének, hanem a szervezet specialis humoralis
és immunoldgiai statusanak kodvetkezménye. Cho-
rialis tumorok tehat eredetileg normalis szerkezetd
trophoblastbdl is kifejlédhetnek, ha a ham burjan-
z&sat el6idéz6 endocrin feltételek biztositva van-
nak. Meg kell még emliteniink Iliéivel patkanyon
végzett human trophoblast transplantatios kisérle-
teinket is. Ezekben sem oestrogen, sem cortison,
sem pedig a kett6 kombinalt adagolasa mellett a
trophoblast talélését, avagy proliferatiojat nem
észleltiik.

Vizsgalataink eredményeibdl arra kovetkeztet-
hetiink, hogy id6s betegeken, a terhességhez és
chorialis tumorokhoz hasonld immunbioldgiai és
endocrin mili kialakulasanak feltételeit sikerilt
megteremteniink. Experimentalisdn az immuntole-
rantianak olyan mértéke biztosithatd tehat, mely-
nek védelmében a trophoblast novekedését, s6t
burjanzasat stimulalé hatas érvényesilhetett.

Osszefoglalés:

A 26 trophoblast homotransplantatio eredmé-
nyeit dsszegezve a kovetkezdket allapithatjuk meg:

1 Intenziv oestrogen hatas alatt nem all6 id6s
incurabilis méhnyakrakos betegekbe transplantalt
trophoblast a szOveti immunreactio kdvetkeztében
5 héten belll elpusztul.

2. Extrauterin terhesség, tovabba exogen vagy
endogen hyperoestrinismus eseteiben a transplan-
talt trophoblast figgetlenil nemi karakterét6l, a
megtapadas helyén proliferal, HCG-t (Human Cho-
riogonadotropin) termel, mig a boholystroma de-
generalodik. Adenomds jellegl burjanzast, sét
klasszikus chorioadenoma Kkifejl6dését is észleltlk.
Az invasiv jelleg(i burjanzas kérdl a széveti immun-
reactio hianyzik.

3. Oestrogen hatasara tehat a recipiens szerve-
zetben olyan specialis immuntolerantia alakul Ki,
mint a terhesség alatt.

4. Tovébbi vizsgalatok szikségesek annak el-
déntésére, hogy a ham pathologias burjanzasa koz-
vetlen, avagy a hypophysis mells6lebenyére gyako-
rolt, tehat kozvetett oestrogen hatasnak tulajdonit-
hato-e.

5. A trophoblast proliferatidja gy latszik nem
a szovet autonom novekedési képességének, hanem
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inkabb kilsé humoralis tényez6nek, nevezetesen az
endocrin mili6 megvaltozasanak kdvetkezménye.

6. Adataink betekintést nydjtanak a terhesség-
gel kapcsolatos immunitas, valamint a trophoblast
tumorok pathogenesisének problematikajaba.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, J. Belklinika

A heparin és vizhaztartas, kulénds tekintettel az ADH systeméra

Orosz LaszIl6 dr. és Hankiss Janos dr.

El6szor Raynaud és mtsai (1) kozolték észle-
lésiiket a heparin diuretikus hatasarol 1952-ben.
Szivbeteg né oedémai heparin adasara elt(intek.
Engelberg (2) Kimmelstiel—Wilson-syndromas be-
tegen talalt hasonlé hatast. A kovetkez6 években
francia és belga szerz6k (3—S8), ismertették ered-
ményeiket. Az emlitett adatok ismeretében szamo-
san vizsgaltdk a heparin-diuresis mechanizmusat.

A heparin kulénb6z6 aetiologiaju oedemak esetén
okoz diuresist (9). Jellege eltér a tobbi vizhajtoétol,
mert késleltetett typust a hatésa. Az els§ injectio utén
36—48 6ra mulva jelentkezik és a gyogyszerelés befeje-
zése utan kb. 48 6raig tart. A diuretikus hatas a kovet-
kez6kben nyilvanul meg: feltin6en nagy Na- és CI-
urités mellett mérsékeltebb vizeletlrités és enyhe K-
retentio.

Az ionhdaztartasban toérténd valtozas alapjan
tételezték fel (9) a diuresis okaként a heparin-
aldosteron antagonismust. Secundaer aldosteronis-
musban tobb szerz§ (10, 11) az aldosteron urités
csOkkenését észlelte heparin adasara. Majoor (19)
betegei kozott tobb volt olyan, akiknél a heparin
a vér aldosteron-szintjét csokkentette, de Na-Uri-
tést, diuresist nem okozott.

Feltételezhetd, hogy a heparin-diuresis létre-
jottében az aldosteronra kifejtett hatasan kivil mas
tényezd is szerepet jatszik. Az antidiuretikus hor-
monra vonatkoz6 vizsgélataink alapjan arra gon-
doltunk, hogy esetleg a heparin ezen a tengelyen
keresztul is hathat. Ezért Kkisérleteinkben vizsgalni
ohajtottuk, hogy az ADH systema és a heparin ko-
z6tt nincsen-e valami dsszefligges.

Methodika

A pitressin hatasanak lemérésére el6z6ekben mar
kozolt médszeriinket (32, 33, 34) hasznaltuk. Megfigye-
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léseinket a vizhaztartas szempontjabdl intakt betege-
ken végeztiik. Két diabetes insipidusos egyént céltuda-
tosan valasztottunk a megfigyeltek kozé. Vizsgalataink
folyaméan a kovetkez6képpen jartunk el:

1. Elébb egy pitressin-gorbét vettiink fel (testsdly-
kgként 0,5—1,0 mE pitressin i. v.), majd ennek lezaj-
lasa utan 25000 E heparint fecskendeztiink be i. v.
Ezutan 5 vagy 15 perc mualva megismételtiik a pitres-
sin-gorbét és azt figyeltik meg, hogy befolyasolta-e a
heparin a gorbe lefutasat. Akkor mondtuk a kisérletet
positivnak, ha a heparin utan azonos mennyiség(i pit-
ressin legalabb 25%-kal kisebb antidiuresist okozott,
mint Ures Kisérletben. Egyes esetekben a pitressin
antidiuretikus effektusa teljesen kimaradt. Vizsgalt
egyének szama 18

2. Az el6z6 pontban emlitett mennyiségl heparint
és pitressint in vitro dsszehoztuk, 5, 15, vagy 30 percig
inlgubéléuk, majd i. v. alkalmaztuk. Vizsgalt egyének
szama

3. A pitressin-hatas lezajlasa utan azonos mennyi-
ségi pitressint adtunk ismét. Vizsgalt egyének szama 2.

_ 4 Pitressin adés utan, de a hatas lezajlasa el6tt
Ujabb pitressin dosist adtunk. Vizsgalt egyének szama 8.

Eredmények

Ad 1. 18 esetbdl 4-ben a heparin tokéletesen
gatolta az utana adott pitressin hatasat, antidiure-
sis nem jelentkezett (1. sz. &bra). Tovabbi 6 eset-
ben atlagosan kb. felére csokkentette a pitressin
hatdsat. A fennmaradd 8 esetben nem valtoztatta
meg lényegesen az ADH effectusat. A diabetes in-
sipidusos betegeken a heparin hatastalannak bizo-
nyult.

Amint eredményeink mutatjak, eseteinknek
tébb mint a felében gatolta a heparin a pitressin
antidiuretikus hatasat. Nem tudjuk most még ma-
gyarazatat adni, mi szabja meg azt, hogy a heparin
befolyasolja-e a pitressin-gorbét, vagy sem. Ezt a
kérdest tovabb vizsgaljuk.
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Ad 2. Heparinnal in vitro 6sszehozott pitressin
hatasat valtozatlanul kifejtette (2. sz. &bra). Ez ki-
zarja annak lehet8ségét, hogy a heparin a pitres-
sint in vitro inaktivalja, ill. hogy valamely mas
aton pl. fizikokémiai vagy fellleti hatads révén
megkaoti.

Vizelet mennyisig

i. dbra

Ad 3. A pitressin-hatas lezajlasa utdn adott
Ujabb pitressin ugyanolyan hatastunak bizonyult,
mint az el6z6 (3. sz. abra). A pitressin-injectio is-
meétlése tehat az 1 sz. abra ,,heparinos gérbéjének”
lefutasat nem befolyasolhatta.

Ad 4. Pitressin adas utan, de a hatas lezajlasa
el6tt adott Gjabb pitressin-dosis igen elhtizodo gor-
bét eredményezett (4. sz. &bra). Ugy latszik, a két
adag hatasa cummulalodik.

Meghbeszélés

A heparinnak vizhaztartasra Kkifejtett hatasat
szamos megfigyelés, kisérlet bizonyitja. Mechaniz-
musat illetéleg csak hypothesisek vannak.

A szerz6k jelentdsebb része a heparin-diuresist
az aldosteronra kifejtett hatdsaval magyarazza. Az
aldosteron secretio szabalyozasaban jelenleg 4 rend-
szernek tulajdonitanak szerepet:

1 Kozponti
hypothalamicus régiéban. Helyét a dience-

regulator a diencephalo

HETILAP

phalon hatsé részében, a corpus pineale kornyékén, a
centralis aquaeductust kornyezd szirkeallomanyban
tételezik fel. Szabalyozd functiéjat val6szintileg Immo-
ralis uton fejti ki a feltételezett, de ki nem mutatott
glomerulotropin segitségével (20).

2. Volumenreceptorok (24, 25 26). Jelen-
leg két volumeter localisatidja ismert:

a) az egyik az arteria carotis communis és az arte-
ria thyreoidea inferior elagazédasanal helyezkedik el.
Az intravasalis nyomas csokkenésekor (hypovolaemia)
aldosteron-hypersecretio figyelheté meg.

b) a masik a jobb pitvar faldban talalhat6. Ennek
inhibitor hatasa van. A jobb pitvar tagulata esetén
aldosteronsecretio csdokkenés kovetkezik be.

3. Angiotensin-renin. Feltételezik, hogy a
mellékvese zona glomerulosajanak aldosteron produc-
tiojat a vese iuxta-glomerularis sejtjei altal termelt
renin, mint »trop« hormon szabalyozza. Malignus
hypertonias betegeknél minden esetben aldosteron
hypersecretiot talaltak (31).

4. Na, ill. K bevitel. A Na és K ion nem
kozvetleniil hat az aldosteron-szint megvaltozasara,
hanem az intravasalis téren keresztll, a haemocon-
centratio, ill. vascularis volumen valtozasa altal (21,
22). Egyesek feltételezik azonban, hogy a K ion koz-
vetlentl hat a volumen receptorokra (31). Na adasa
csokkenti a mineralocorticoid secretiot, megvonasa
fokozza. A K ellentétes hatésu.

Unna
ml, 5 min.

). dbra

Urina
m 15 min.

A heparin aldosteront csokkent§ hatasanak
létrejottében a volumeterek szerepe nem valé-
szin(i. Majoor és mtsai (19) hypercirculatios tiine-
tet sohasem észleltek betegeiknél, masrészt a hepa-
rin diuresis utani K-retentio ellentétben all a hyper-
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circulatiéos mechanizmussal, amely inkdbb csokkent
K-szinttel jar (17).

Azok, akik a heparin-diuresist az aldosteron
atjan magyarazzak, feltételezik, hogy a heparin
azaltal hat, hogy csokkenti az aldosteron kiaram-
lasat, mint az Amphenon, vagy competetiv antago-
nizmus révén blockirozza a steroid-hatast, mint a
Spirolacton (10).

Mario Ravera (18) a plasmavolumen noveke-
dését, a basalis membran atjarhatésaganak fokozoé-
déasat tételezi fel a heparin-diuresis okakeént.

Masok szerint a heparinnak van ACTH-elva-
lasztast csdkkent6 hatasa is (27, 28, 29, 30) és a
hypophysis-mellékvese tengelyen keresztil hat.
Egyes szerz6k tagadjak a heparin ACTH antago-
nizmust (35).

Ami a heparinnak az ADH-ra kifejtett hatas-
modjat illeti, hdrom lehet6séget kell felvetni:

1. A heparin befolydsolja az ADH termelését.
Az éaltalunk észlelt heparin—ADH hatas mechaniz-
musaként ezt a lehet6séget mar eleve ki tudjuk
zarni, hiszen Kisérleteinkben a heparin prompt,
latentia-id6 nélkil befolyasolta az utana adott pit-
ressin hatasat. Ennek a hatasmodnak esetleges sze-
repét a kés6i, 36—48 ora mulva jelentkezd diure-
sisben lehet feltételezni.

2. A heparin fokozza az ADH lebontésat.

3. Competetive gatolja az ADH hatésat.

Jelenlegi elképzelésiinket a heparin-diuresis
hatasmechanizmusardél az 5. abran tuntettik fel.

Mint lathatd, a hatasmod kérdésében csak
hypothesiseink vannak, egyik emlitett lehet&séget
sem tdmasztjak ala meggy6z6 érvek. Ennek a kér-
désnek végleges elddntése tovabbi vizsgalatokat
igényel.

Mindenesetre fontosnak latszik az a megfigye-
Iés, amelyet kisérleteink egy részében igazolni tud-

HETILAP

1405

tunk, hogy a heparin vizanyagcsere hatasat — leg-
alabbis részben — az ADH systeman keresztil fejt-
heti ki.

Gsszefoglalas: Szerz6k ismertetik a heparin és
vizhaztartas kozotti 6sszefliggést, valamint a hepa-
rin diuretikus hatdsanak eddig feltételezett mecha-
nizmusat. Kisérleteikben a heparin és az ADH sys-
tema kozotti kapcsolatot vizsgaltdk. Eseteiknek
tobb mint a felében a heparin géatolta a pitressin
antidiuretikus hatasat. Noha a hatdsmod kérdésé-
ban csak hypothesiseik vannak, mégis fontosnak
tartjak azon megfigyelésiiket, amelyet Kkisérleteik
egy részében igazolni is tudtak, hogy a heparin
vizanyagcsere hatdsat — legalabbis részben — az
ADH systeman keresztil fejtheti ki.
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Chronicus tid6é, horgd, mellhartya megbetegedésekben, bron-
chiectasidban, asthma bronchialeban a gennyes nyékot, véladékot
oldja a

Injekcio !
Dystorsidk, posttrauméas haematomék, haemarthros, scleroderma,

ulcus, cruris, diabeteses, gangrenak, decubitusok, torpid fekeélyek,
thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

NOgydgyaszati gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti
gyulladasok) iritis, iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periar-
thritis, synovitis, bursitis kezelésére

A pancreasbdl nyerhetd proteoliticus hatdsu trypsin antiphlogis-
ticus hatadsat valoszin(ileg annak ko6sz6énheti, hogy a ferment a
gyulladasos szovetek fibrinbarrierjének oldasaval elGsegiti a gyul-
laddsos oedemak elfoly4sat, tovdbba megkdnnyiti a phagocitdk
atjat a gyulladasos gdéchoz. A trypsin kuléndésen meggyorsitja a
posttrauméas oedemdak és véromlenyek felszivodasat. Az oldoészer-
ben levé promethasin antiallergias és helyi érzéstelenitd hatasanal
fogva kulondsen alkalmassa teszi a készitményt a széles Kkorl
therapias alkalmazasra.

Ellenjavallatok: A maj és vese sulyos megbetegedései. Vérzé-
kenység esetén csak nagy 6vatossaggal adhato!

Forgalomba keril:

5 Gveg + 5 old6szerampulla dobozban 44,50 Ft

50 Gveg + 50 oldészerampulla dobozban 439,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd !

Szobahdmeérsékleten oldott allapotban fokozatosan veszit az akti-
vitdsabol. H(itészekrényben 2—3 napig értékcsdokkenés veszélye
nélkul tarolhato.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST, X.
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Vas megyei Tanacs ,,Markusovszky Lajos” korhaza, Gyermekfiilészeti Osztaly és Gyermekosztaly

A latem mastoiditis szerepe és befolyasa a csecsemd6halalozasra
Ruzsa Géabor drFranh K&lméan dr. és Schmidt Otté dr.

A csecsemOkori latens mastoiditis fogalmardl
és pathogenetikai szerepérél még ma is ellentétesek
a nézetek. A csecsemd@kori kozépful idalt gyulla-
dasos betegségének, illetve hatasdnak a megisme-
réséhez tébb mint 100 év irodalmanak tudomanyos
vitdjat kellene attekinteniink.

Troltsch (35) irta le elsének (1859-ben)
»a gyermekek exudativ koézépfilhurutjat”. Majd
utana szamos fiilész és pathologus (kozilik neve-
zetesebbek: Wreden, Zaufal, Aschoff, Preysing)
foglalkozott a csecsemd&kori kozépfilgyulladas ana-
tdmia-pathologiai viszonyaival. Aschoff mar hata-
rozottan megallapitotta, hogy a boncolt egy év
alatti életkor( csecsemdk antrumaban talalt nya-
kos-gennyes valadék a dobdri nyalkahartya gyul-
ladasanak terméke. A kérdés jobb megismerésével
és az ide vonatkozé kutatasok fejlédésével mind
tobb szerzé foglalkozott; csak néhany leglényege-
sebbet emlitve: Marriott [1923 (24)], Finkelstein
[1928 (6)], Szokolov és Straschnikova [1932 (33)],
Lange [1935 (22)], Csap0 [1936 (3)], Gyorgy [1937
(11, 12)], Keller [1941 (19)], Thoenes és Miller [1952
(34)]. Ezen utobbiak kozleményeikben a kozépfil-
gyulladast és a csecsemdkori taplalkozasi zavarokat
pathogenetikailag mar egymastol fliggé korképnek
tartottak. Jakabfi és Papp (14/a) statisztikaja sze-
rint a heveny csecsemdkori kozépfilgyulladas és
dyspepsia egyuttesen 25,3%-ban fordul el6. Ugy-
szintén Jakabfi és Oroszlan (15) az atrophias cse-
csemOk 74%-dban taldltak antritist. Zsujovics és
munkatarsai (38) kozleménylikben megallapitjak,
hogy a relative gyakorta el6forduld otitist beteg-
anyaguk 50%-4ban fennal6é dystrophia és hasmenés
magyardzza. Frank és Istvan (7) a koraszuléttek
hasmenéseinek keletkezésében ramutatnak a grip-
pés fertézések aetiologiai jelentdsége mellett a
hasmenések utéan is gyakran észlelt otogén sz6évdd-
meényekre. Keller és Biesalski (20) viszont altalanos
virus infekcidé kapcsan, egymastol fiiggetlen, paral-
lel symptoménak tekintették kezdetben a ful- és
béltuneteket.

A latens mastoiditis korképe pathogenetikai-
lag a csecsemdk tokéletlendl, vagy még egyaltala-
ban nem pneumatizalt csecsnyulvanyaval van 6sz-
szefliggésben. Az itt létrejott letokolt chronikus
osteomyelitises elvaltozasok, melyek Jakabfi és De-
vényi (16) vizsgalatai szerint enyhe, elh(iz6dé gyul-
ladas képét mutatd szdvettani elvaltozasok alakja-
ban zajlanak le, tavolhatasi szempontbdl a szerve-
zet sokféle helyi és altalanos betegségi tlnetének
kivalto és fenntartd okai lehetnek. Tehat az idilt
latens mastoiditis gocjelleggel felruhdzhato. A ko-
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zépfil nyalkahartyajanak subepithelialis véna-
halézata pathogen csirokat és toxinokat tovabbit-
hat és toxinaemiat, ill. sepsist okozhat. Az occult
mastoiditis és a taplalkozasi zavarok kozétt Bie-
salski (1) is késébb sok esetben bizonyitottnak
latta az osszefliggést. S6t Stenger-rel koézos (30)
klinikai megfigyelései és szovettani vizsgalatai
alapjan mar bizonyitottak, hogy dystrophias cse-
csem6kon a fultél tavolesd gyulladdsos metastasi-
sok is keletkezhetnek.

Természetesen elvileg lehetséges a kozépfil
haematogen dton torténd fert6zése is. llyen ese-
tekben azonban a latens mastoiditis legtébbszor
tlnet nélkdli, a sz6 igaz értelmezésében ,,occult”-
nak mondhatd (27, 25). Az irodalomban ma sem
tisztazott az occult és latens mastoiditis fogalma.
Egyikink ezzel kapcsolatos allasfoglalasat mas koz-
leményben részletesen kifejti. Itt a tovabbiakban
a manifest esetek kihagyasaval, csupan latens ese-
teink ismertetésével kivanunk foglalkozni.

Tehat azokrdl az esetekrdl lesz csak sz6, ahol
jelenleg manifest otitis nincs, ellenben a csecsemd&k
korabbi életheteiben atmenetileg volt serosus vagy
gennyes filfolyamat, aminek jelenleg otoldgiai
utojelei (vastagabb, szlirkébb, fényevesztett dob-
hartya sth.) még lathatdk.

A latens otitis és mastoiditis kialakulaséban,
ill. lefolydsaban nagy szerepet jatszik a szervezet
reakcio-készsége, a baktériumok virulenciaja és az
esetleg csatlakoz6 maésodlagos fert6zések. A kér-
dés el6tanulmanyaként intézetiinkb6l mar ismer-
tettik (5) a folyadék- és sdhaztartas csecsemdkori
jellegzetességeit, valamint azok egyensulyanak fel-
boruldsat, amely nagymértékben segiti a csecsemd-
és kisgyermekkori latens (occult) mastoiditis kiala-
kulasat. Az ott tett megdllapitasaink ismétlésébe
itt nem bocsatkozunk, felhivjuk azonban ajbol a
figyelmet a korélettani alapon nyugvd modern
csecsemd-fiilészeti szemlélet kialakitdsara. Ezzel
kapcsolatos therapias meggondolésainkat és tapasz-
talatainkat is ugyanott ismertettik (28).

A mastoiditis latens voltanak sulyosan karo-
sitd szerepét bizonyitjdk azok a tények, amelyeket
a fiatal csecsem6kori hirtelen halalesetek reprezen-
talnak.

Svajci pathologusok, Gloor, Nef és Zollinger
(10) a csecsemd@kori otitis médianak (occulta) és
bakteriélis tavolhatdsdnak a hirtelen haldlesetek,
valamint a csecsemd@kori intoxikaciok pathogene-
sisében szerepl6 jelent6ségérdl referaltak 1961-ben.
Megallapitottak, hogy a halallal végz6d6 csecsemé-
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kori infekcios betegségek 24,3%-dban otitis media
tehetd feleléssé. CsecsemOkorban relative ritkanak
tartjdk a nem otogen bakteridlis intoxikaciot. Sze-
rintuk a csecsemdkori hirtelen halaloknak és az
un. endogen toxikézisoknak a leggyakoribb oka az
otitis media. Megéllapitasaikat szovettani vizsgéala-
tokkal is alatdmasztottak.

Hasonldképpen a mincheni filészeti klinika
és polyklinikarol Hodes (14) kozolte 1962-ben, hogy
— patholégiai tapasztalatok alapjan — a kisgyer-
mekkori hirtelen halélesetek (fulladas stb.) 35%-
aban otitises hattér (latens otogen folyamat) talal-
hato.

Woackel és Raue (37) ugyancsak a csecsem@ és
kisgyermekkori hirtelen halaleseteket (167-et) ele-
meztek. A halalesetek évszaki megoszlasdban a de-
cembert§l marciusig terjed6 idészakot talaltdk
a leggyakoribbnak. Korszerinti megoszlasban, a
150 hirtelen meghalt csecsem6k kozott az elhala-
lozas z6me a méasodik—negyedik hdnap kozé esett.
Anyaguk értékelésében az otitis media mellett a
léguti fertézések allnak az elsé helyen. Aranylag
sok az altalanos fert6zés és kevés a gastro-entero-
colitis. A hirtelen halalt el6segité faktorként a ra-
chitisnek, ill. a status thymico-lymphaticiisnak
nagy jelent6séget tulajdonitanak.

Dobszay (4) szerint a léguti betegségek folya-
man bekdvetkezd hirtelen haldlesetekben az otitis
media nagy szerepet visz.

Egyikink (8) a Vas megyei csecsem6halalozas

1959. évi értékelésekor halalokként légz6szervi
betegségeket 28%-ban, mig emésztészervieket

csak 2,5%-ban taldlt. Megfigyelése szerint a lég-
zB6szervi haldlozasok egy évtizede elég allandd ér-
téket mutatnak, mig az emésztészerviek 1952 Gta
hirtelen csokkentek.

Az ismertetett irodalmi adatok mellett, sajat
tapasztalataink — melyek szerint az otitis média-
nak, mint haldloknak fokozott jelentésége van —
késztetett benniinket anyagunk feldolgozasara és
értékelésére. Keresni ohajtottuk azt, hogy a latens
mastoiditisek hogyan befolyasoljak a szervezet ép-
séget, illetve megoldasuk mennyiben képes csok-
kenteni a csecsem6halélozast.

Az objektiv adatszolgaltatas érdekében kilon
sullyal két szempontbdl vizsgéltuk beteganyagun-
kat: 1 a végzett m(tétek szamadatain keresztil,
valamint 2. a sectios leletek értékelésével.

1. MItéti anyagunk értékelése
Az aldbbi tablazatban a Gyermekfulészeti Osz-
taly 4 év alatt végzett ful-m(itéti anyagat mutat-
juk be:

Ful-mtétek 1959 1960 1961 1962 Osszesen
Mastoiditis latens .... 48 38 34 51 171
Mastoiditis manif. .... 118 151 72 83 424
Egyéb fulmidtét.......... 28 29 14 17 88
0SSZeseN....ccccevvveveeennen. 194 218 120 151 683

(Szamadataink a betegek szamat jelentik.)
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A 4 év mi(itéti anyaganak értékelésekor fel-
tlnd az, hogy minden 4-ik operalt betegink latens
mastoiditis diagnozissal kerilt mtétre. Ez nagy-
jabdl megegyezik Pesti (27) statisztikajaval, aki
eseteinek 25,5%-4ban taldlt latens mastoiditist.
Masrészt tobb irodalmi adathoz (36), koztik Kal-
lay felméréséhez (18) viszonyitva viszont kevésnek
tlnik anyagunkban a latens mastoiditis diagnézis.
Ez onnan ered, hogy mi szigortan ragaszkodtunk
az otoscopiai kép szegénységéhez (dobhartya meg-
vastagodésa, bagyadtsdga, fénytelensége), a proba-
paracentesis eredményéhez és a gondosan mérle-
gelt korelézményhez. Nem tartjuk azonban sajat
adatainkat megnyugtatonak, kiiléndsképpen, ha az
1961. és 1962. évi latens és manifest folyamatok
aranyszamadatait nézzik és itt nagyfoku eltolo-
dast latunk a latens folyamatok iranyaba. Ennek
egyik oka lehet az, hogy az antibiotikus kezelés
lényegesen csokkentette a csecsemdfiilészeti mi-
téti beavatkozasok szamat. Masrészt a legels6 élet-
hetek staphylococcus, vagy coli fert6zései el@segit-
hetik a latens fulfolyamatok keletkezését. Ugy
gondoljuk, hogy tobbek kozott a konzervativ ke-
zelés kritika nélkili alkalmazasa, valamint a cse-
csemOkori otitisnek rendszerint méas betegséggel
valo tarsuldsa segitheti el6 a latens mastoiditises
kérkép gyakoribba véalasat.

Latens mastoiditist néhany esettdl eltekintve
(legid6sebb 1V. éves) csak csecsem6kon észleltiink.
4 évi beteganyagunk kor szerinti megoszlasat vizs-
galva megéllapitottuk, hogy a Il. trimenon a latens
mastoiditis legjellegzetesebb kora. Megddbbent6 a
hasonlatossdg Wdckel és Raue (37) emlitett adatai-
val, melyek szerint a csecsem6kori hirtelen halal-
esetek kora ugyanerre az életperiodusra esik.

Latens mastoiditis esetén a moiitétet legtdbb-
szdr mindkét oldalon el kellett végezniink. Néhany
betegnél, ahol ismételt vizsgalatok szerint is egyik
oldal ép volt, s a csecsemd &ltalanos allapota is
megengedte azt, ott csak egyoldali m(tétet végez-
tink. Legtobbszér azonban mindkét oldali fil
operalasara kényszerultink.

M(itéti leletként 34 esetben klinikailag negativ
antrum-leletet kaptunk. Ezek kaparékanak histo-
I6giai vizsgalata azonban 28 esetben osteomyelitist,
vagy enyhe lobos sarjadzasos szOvetet mutatott
(29). A histologiai vizsgalat 1959—60-ban csak 6
esetben jart negativ eredménnyel. A csecsem6k az
antrotomia utan csekély kivételtdl eltekintve meg-
gyégyultak, igy a betegségnek fiileredete a legna-
gyobb valészin(iséggel feltételezhet6 volt (16). Meg
kell még jegyezniink, hogy az utobbi két évben
latens mastoiditis diagndzissal operalt betegeknél
negativ antrumlelettel nem taldlkoztunk. Ezen
utobbit tébb tényez6 egyitthatdsanak tulajdonit-
juk: fokozottabban vettiik igénybe a specidlis ront-
genfelvételek nydjtotta segitséget (Rossman), a
qualitativ vérkép eltolédasanak eértékelését [Ballo
(23)], m(téti indikacioinkat is kétségtelentil koril-
tekint6bben végeztik, mindenekel6tt azonban an-
nak tulajdonitjuk, hogy teljes dsszhangban, elmé-
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lyilt falész-gyermekgyogyasz egyuttmikddést ala-
kitottunk Ki.

M(tét sordn az antrumbdl vett és kitenyész-
tett baktériumok igen valtozatos képet mutatnak.
Eleinte altalanosithaté volt az a tény, hogy leg-
tobbszor kevert baktériumflorat taldltunk (34, 31),
a streptococcusok és staphylococcusok mellett (13).
Az utdbbi két évben feltlin6 a staphylococcus torzs

1 Grippe (Pn. -j-
empyema)
Atrophia
Dystrophia
Decompositio
Enterocolitis
Dysp. coli

15 10 2 2 5

18 4 6 - 1

12 3 13 - - 6

22 — 4 i 12
O sszesen 67 17 25 1 3 25

dominald szerepe, ami viszont megegyezik Székely
és Gyorgy (32) azon megallapitasaval, hogy a m{-
tétet kozvetlen megel6z6en erélyes antibiotikus
kezelésben részesiilt esetekben legtdbbszor staphy-
lococcus, proteus, pyocyaneus tenyészik ki.

A négy év folyaman 171 latens mastoiditis
diagnozis alapjan operalt csecsem6k egyéb beteg-
ségeinek, illetve szév6dményeinek tarsuldsat az
aldbbi tablazatban mutatjuk be:

A belgy6gyéaszati betegségek, illetve szdvéd-
mények szdma természetesen nem azonos az esetek
szdmadatéaval (171), mert néhany beteg esetében
egyidejlleg tobb szévédményt is észleltiink.

Tablazatunkban legnagyobb szamaranyban a
légiti megbetegedések szerepelnek, mely csoport-
ban a grippe, pneumonia, influenza, empyema
thoracis eseteket foglaltuk 6ssze. A magas szazalék-
szdm érthetd, hiszen a csecsemdkori otitis keletke-
zéseben a felsd léguti megbetegedések els6érendii
oki szerepet tdltenek be. Mig ezen betegség-
csoportban az otitis és latens mastoiditis kétségte-
len masodlagos, a szdmszer(ileg masodik helyet el-
foglalo  csecsemd@kori  testfelépitési  zavarokban
(dystrophia, atrophia és az egy esetben szerepld
decompositio) az otitisnek mar esetleg elsédleges
oki szerepet is kell tulajdonitanunk. Felt(in6 az
enterocolitisek és ezen belll a dyspepsia coli meg-
betegedések (28 eset) magas aranya, mely magya-
razhat6é az 1962. évi intézeti coli jarvannyal, ami-
kor is betegeink enteralis megbetegedése minden
esetben megelézte a latens mastoiditis jelentkezé-
sét.

Nagyon kifejezettnek taldltuk az antrotomia
jotékony befolyasat, az ugyancsak nagy szamban
(23 eset) szerepld ,,csecsemd-bdrgyogyaszati” beteg-
ségekben, ahol a gydgyszeres kezeléssel (antibioti-
kum, cortison stb.) nem javulé toxicoderma, m.
Leiner, pyoderma, ekzema eseteinknek is gyors
gyogyulasat észlelhettiik. Feltételezziik, hogy egyes
ekzemak koéroktandban a latens mastoiditis pri-
maer szerepe dontd jelent&séggel bir: ezt igazolja

]
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6 ekzeméas beteglnk, akiknél elézbleg tartos bel-
gyégyaszati kezelés csak atmenetileg javulo alla-
potot eredményezett, mig az antrotomia utan azt
allandositani tudtuk.

A toxicosis, sepsis csoportban a megbetege-
dések zome nem oOnall6 korkép formaban jelent-
kezett, hanem f6leg a léguti és pyogen fert&zések-
hez tarsult. E sulyos korallapotot, kell6 belgyo-

M. Leiner
Pyoderma
Toxicoderm
Ekzema
Toxicosis
Sepsis
Meningitis
Idegr. szov.
Pyuria
Hanyas
Coeliacia

3 5 2 2 | 3 2
1 3 2 4 - — 1 — —
1 1 7 i 3 2 2 —

— 4 1 6 5 5 2 1 —
4 13 6 19 7 9 8 3 2

gyaszati el6készités utan végzett korai miitéttel
tudtuk legjobban gydgyitani.

A polymorph jellegd idegrendszeri megbetege-
dések otitissel valo Osszefliggése eseteinkben indi-
vidudlis, azaz betegenként valtozo, mivel az arany-
lag kis szamu gyulladasos, traumas, hereditaer
eseteket egy csoportba foglaltuk 6ssze. Pyuridnak
otitissel valo kapcsolata irodalmilag ismert jelen-
ség, bar a gocnak pyuriat el6idéz6 szerepe a gyer-
mekgyogyaszatban egyébként sem lezart kérdés.
Harom, oOnalléan csak hanyéssal jelentkezd bete-
glink, a parenterdlis reflexes hanyésok csoportjaba
sorolhaté. Ezen pylorus spasmus-hoz hasonld Kor-
képeink mtétek utan teljesen gyogyultak.

A Kkét coeliakias beteglink latens mastoiditise
sok jol ismert komplex tényezd kovetkezménye
volt. Természetesen az elvégzett antrotomia az
alapbetegséget nem is befolyasolta.

Fontos és érdekes kérdés még a latens masto-
iditis kialakulasat el6segit6 tényezéknek, ill. anyag-
csere artalmaknak, mint hajlamosité tényez6knek
a gyakorisaga. Erre utal aldbbi tablazatunk:

. Rachitis Kora- Hypo- Exud.

Anaemia fl. szulott prot. diath.
1959 ... 13 7 3 4 2
1960 ... 16 3 1 1 —
1961 .. 6 3 3 - -
1962 .. 10 3 — —
O SSZESEN i 45 16 7 5 2

A tablazatban feltlintetett egymassal is dssze-
fliggl tényez6k és betegségek kozll az anaemia az
esetek jo részében az alapbetegség (pyoderma, coli-
tis, sepsis stb.) kovetkezménye. Ezzel szemben a
latens mastoiditis szempontjabol a rachitis florida
kifejezetten (36, 9), a helytelen téaplalas, illetve
hypoproteinaemia, korasziilottség és az exudativ
diathesis minden kétséget Kkizarélag hajlamosito
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tényez6nek tekinthet6. Mindezt korélettani meg-
gondolasok tédmasztjak ald. Talan ezen artalmak-
nak bizonyos életkorban valé gyakorisaga (ll-ik
trimenon) is magyardzna a latens mastoiditis ese-
teinknek erre a korra es6 gyakorisagat.

A 171 latens mastoiditissel operalt beteglink
kozll elveszitettink 10 csecsem6t, ami 5,7%-nak
felel meg. Gyorgy 1949-ben 6%-o0s, Jakabfi 1954-
ben 13,6%-0s mortalitdsrél szamoltak be. Kallay
(18) 1957. évi kozleményében a manifest és latens
mastoiditisek dsszmortalitasat 3,2%-ban allapitja
meég. Sajat eseteink kozlil 3-at sepsis, 1-et toxicosis,
2-t alapbetegségként szerepl6 purulens meningitis,
2-t fejl6dési rendellenesség (vitium cordis, aplasia
renis) és 2-t pneumonia, illetve decompositio miatt
vesztettlink el. 5,7%-0s mdtét utani haldlozasunk
még jobb lenne, ha betegeink egy része nem termi-
nalis allapotban kerult volna felvételre.

Haldlozasi szamadatainkat természetesen be-
folydsolta a diagnozis felallitasdnak id6pontja.
A korai diagndzisnak — mint mindenitt — itt is
dontd lehet a jelent6sége. Laboratériumi vizsgala-
taink részletes ismertetésérdl és szdmadataink fel-
sorolasatol eltekintiink. Roviden csak annyit, hogy
azok megegyeznek az ismert irodalmi adatokkal
(11, 27, 21, 23, 26). Tulzott jelent8séget azonban
nem tulajdonithatunk nekik, hiszen az el6zetes
antibiotikus kezelések kovetkeztében mddosulhat-
nak a bakteriologiai eredmények, Ugyszintén a rtg-
felvételek sem nyudjtanak mindig biztosan értékel-
het6 leletet, valamint a Link-féle antrumpunctiot
sem tekinthetjik dontének. Latens mastoiditis dia-
gnozisénak a felallitasdnal az el6bb emlitettek csak
kiegészitd, tamogato jelleggel birnak. A diagndzis
felallitasa a csecsem@ 4ltalanos allapotanak a
figyelembevételével, a dobhartyaképen mutatkozo
legenyhébb elvaltozasok finom értékelésével, s a
specialis csecsemdfilészeti szemlélet kialakitasaval
torténhet.

2. A sectiés leletek értékelése

Bollobas (2) tiz évi sectiés anyaganak fil-
szovédmények szempontjabol valo értékelésénél a
csecsemdkor 68%-ban szerepel, az 1—3 éves kor
pedig 25%-ban. Kovér és Jakabfi (21) a debreceni
Gyermek-klinikdn 1948—1949-ben elhalt csecse-
mdk 29%-aban talaltak gennyet a doblregben.
Kallay (18) 1957. évi dolgozata szerint az elhalt
csecsemdk 25%-aban volt él6kben nem korismézett
mastoiditis, illetve otitis. Jurcsdk és Buda (17) 1961
évi kozleményiikben, 6t év atlagdban, 20,6%-0s
tényleges pozitiv sectiés fulleletrél szamolnak be.

A Vas megyei Tanacs Korhazaban négy év
alatt osszesen 316 csecsemdét boncoltak. Ezek kozil
az él6ben nem korismeézett filfolyamatot 19 cse-
csemd esetében talaltak, ami 6°/0-nak felel meg.

Tanulsagképpen megemlitjik, hogy a nem kor-
ismézett otitis, illetve mastoiditis a kovetkezd kor-
bonctani diagnézisokkal parosult.
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Pneum. Empyema

Eretlen ill. kora
Vitium cordis
M. Leiner
Enterocolitis
M- Down
Faux lup.
Sepsis
Decomp, Atroph.
let. gr.
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Megjegyezni kivanjuk, hogy a tablazatban sze-
repl6 33 kérbonctani diagndzis szdama nem azonos
a sectional pozitiv fllleletd csecsemék szamaval
(19 eset), mert egy-egy boncolt esetben csaknem
mindig tébb szévédményt talaltunk.

A tablazat alapjaul szolgal6é sectiés anyag ta-
nulmanyozasa az aldbbi kovetkeztetésekre vezet:
a 19 pozitiv fillelettel boncolt csecsemd kozil, a
redlis statisztikai értékelésnél 6 esetet levonhatunk.
Koézéttik ugyanis olyanok voltak, akiknél az oto-
I6giai lelet teljesen Iényegtelen, ill. melléklelet volt.
Ugyanis 5 éretlen, illetve fiatal koraszilott volt,
akiknél még sepsis, pneumonia, Down-kér és icte-
rus gravis is szerepelt. Az 5 koraszllott atlagsulya
1936 g (legkisebb 1200 g), atlagos életkoruk 28 nap
volt. Ide szamitottuk még azt az egy csecsem6t, aki
sulyos Rh. incompatibilitassal sziiletett és csere-
transfusio utédn 11 napos korban meghalt.

Az el6bb leirt esetek levonasa utan megmaradt
13 csecsemd, az osszes boncoltak 4,1%-a. Ugy gon-
doljuk, hogy ez az aranyszam jeldli meg realisan
az €élében nem diagnosztizalt otitisek szamat. At-
térve e 13 eset taglalasara, kozottik alapbetegség-
ként 5 esetben szerepelt coli sepsis; ebbél is kettd
koraszlldtt, s egyiknek pneumoniaja is volt. A to-
vabbi 5 csecsem6nél l1éguti megbetegedést talaltunk
(pneumonia, empyema és pertussis). Kozulik 3
esetben a hattérben olyan sulyos elvaltozast ész-
leltiink, amilyen a vitium cordis, m. Leiner és faux
lupina.

A fennmarad6 3 boncolas pedig vitium cordist
bizonyitott, keringési elégtelenséggel, illetve Down-
kérral és a 3-nal atrophiat coli sepsissel, a latens,
illetve occult mastoiditis mellett.

Megjegyezni kivanjuk, hogy ezen utobbi 13
csecsem@ atlagos életkora 13 nap volt. Boncoléasi

statisztikdnk szerint is a nem diagnosztizalt latens
(occult) mastoiditis legjellegzetesebb kora az I. tri-

menonba esik.

Megbeszélés

Fulm(itéteink szama els6 pillanatra talan sok-
nak tlinik. Szamitasba kell venni azonban azt, hogy
a szomszéd megyékben nincs gyermekfilészet, s igy
onnan is nagy szdmu operaland6 keresi fel oszta-
lyunkat.

Mitéti eseteink értékelése alapjan allithatjuk,
hogy s akér primaer okként, akar kdvetkezmény-
ként szerepel is a latens mastoiditis — az elvégzett
antrotomia dont6 mddon nydl bele a betegség
complex patholégiai mechanizmusaba, s ezzel két-
ségtelendl el6segiti, illetve gyorsitja az alapbeteg-
ség gyogyulasat. Tovabbiakban pedig ezen kérész-
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tdl jelentdsen hat a csecsem6halanddsag csékken-
tésére. Eppen ezért elvetend6nek tartjuk a teljesen
conservativ belgydgydaszati therapias allaspontot,
amely az antibiotikus kezeléseket kovet§ években
atmenetileg uralkodott, mert a legmodernebb for-
majéaban is csak halogato jellegl és késlelteti a jo-
zanul megfontolt m(téti megoldas eredményét.

Meggondolasainkat és eljarasunk helyességét
sectios leleteink is alatdmasztjak. Négy év atlagéa-
ban nézve, minddssze 6%-0s pozitiv sectios fullelet,
mind a hazai, mind az &ltalunk ismert kulféldi iro-
dalomban is figyelemre mélté. Kulonosképpen jo-
nak tekinthet6k eredményeink, ha a latens masto-
iditis m(itéteink utani 5,7%-0s mortalitast — mely
még tovabbra is csdkkenhetd Osszevetjuk az
€16 csecsemBben nem diagnosztizalt 6%-0s ered-
ménnyel. Eredményeink még kifejezettebbek, ha a
sectio soran észlelt gennyes ful-esetek kozul Ki-
emeljik az eleve életképtelen csecsemdket, s igy
az elhalt csecsemdéknek csak 4,1%-4ban volt vérat-
lan pozitiv otoldgiai lelet.

osszefoglalas:

Szerz6k a csecsemd@kori latens mastoiditis ese-
teik feldolgozasaval igyekeznek iranyt adni a kor-
kép modern felfogasdhoz és a helyes diagndzis
alapjan, kell§ id6ben végzett mitét eredményessé-
géhez. Eldljardban roviden attekintik a kérdés
fontosabb irodalmi vonatkozésait. Majd hatarozot-
tan korilirva a ,,latens”-nek mondhaté mastoiditis
fogalmat, ismertetik sajat m(téti tapasztalataikat.
Négy év anyagat attekintve, 0sszesen 171 m(itott
esetiik volt. Kor szerinti megoszlasban ezek mind
csecsemOk, s dominansan a ll-ik trimenonba tar-
tozék voltak. (Felt(ing, hogy ugyanebben az id6ben
latjak sokan a csecsemékori hirtelen bekdvetkez6
halaleseteket is.) M(itét utani haldlozasuk 5,7%-0s
volt. Ismertetik azokat az alapbetegségeket, ame-
lyekhez a latens mastoiditis szév6dott. Ezek kozott
vezetd helyen a léguti betegségek (67), testfelépi-
tési zavarok (43), coli fertézések (28) allanak. Ra-
mutatnak a florid rachitis, anaemia, hypoprotein-
aemia, koraszllottség hajlamosité hatésara.

Vizsgalataik masik csoportjat a sectiés leletek
értékelése képezi. 316 boncolt csecsemd kozott 19
esetben talaltak életben nem diagnosztizalt pozitiv

tolégiai leletet, ami 6%-nak felel meg. Bizonyos
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realis szempontok figyelembevételével ez 4,1%-ra
csokkenthet6 és ez az aranyszam jeldli meg az él6-
ben nem diagnosztizalt otogen folyamatok szamat.

Végul targyaljak a fiilész és gyermekgyogyasz
k6z6s munkajanak szerepét a korai helyes diagno-
zis felallitadsaban. S ennek alapjan eljarasuk és fel-
fogasuk helyességét a csecsemdhalanddsag tovabbi
csokkenésében latjak.
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Belosztaly

(isler-koros orrvérzés kezelése nemi hormonokkal;
seminoma egyidejd fellépése

Vajda Istvan dr.,

Korabbi kozleményiinkben (19) mar volt alkal-
munk egy Osler-koérral terhelt csaladot ismertetni.
Ennek soran elemeztik a betegség f6 jellegzetessé-
geit: a testszerte el6forduld teleangiektasiakat, a
bel6lik szarmazd vérzést, amely leggyakrabban
epistaxis formajaban jelentkezik és az orokletessé-
get. Ugyanakkor roviden attekintettiik a vonatkozo
irodalmat is.

Hazankban azota Maté és Schultheisz (12) sza-
moltak be Osler-kéros csaladrdl, illetve annak egy
tagjardl, akinél e betegség megszokott tlineteihez
congenitalis vitium és ovalocytosis is tarsult.

A most ismertetend6 Ujabb két csalad, illetve
csaladtag ismételten tandsitja, hogy a betegség
nem tartozik a tdl ritka kdrképek kozé, de emli-
tésre érdemessé teszi Gket az is, hogy vezet6 tine-
tik a makacs orrvérzés oestrogen-androgen keze-
léssel (6, 10) befolyasolhat6 volt.

A betegek ismertetése:

Els6 esetiink M. B. 38 éves férfi, autoszereld, gyer-
mekkoraban f6leg birkdzas kozben eredt el az orra
vére, harom éve egyre gyakrabban, jelenleg »nap-mint-
nap« eléggé blségesen vérzik az orra, emiatt munkajat
végezni nem tudja. Orrvérzése most mar teljes pihenés
kozben is megindul, és azt az orr viszketese, illetve
fesziilése szokta megel6zni. Csaladi anamnézise szerint
apjanak orrvérzés mellett bélvérzése is volt, az oldal-
agl rokonok kozott is vannak orrvérzések, 12 éves fia-
nak is elered id6nként az orra vére.

A beteg fizikalis vizsgalatakor az arc, nyak, hat
b6rén, a koromagyon, valamint az alsé ajkon és a
nyelven észlelhetOk szétszortan reszmtdgombostufejnyl
feketeborsszemnyi nagysagu, voros-lividvoros teleangi-
ektasias csomok, részint egy pontbol poklabszerden ki-
agazodo hajszalerek (vascular spider), utébbiak féleg
a bdron és a kéromagyon. Az egyeébkeént jol fejlett és
taplalt betegen ett6l eltekintve lényegesebb fizikalis
eltérés nem volt talalhatd. A laboratoriumi vizsgalatok
sem mutattak szamottevé eltérést enyhe anaemiajan
kivil. Vizsgaltuk fiagyermekét is, aki korahoz képest
jol fef(lett a mellkas bérén el6l voltak elagazodo tele-
angiektasiai és az also ajkan gombostlfejnyi ércsomo.
Enyhe orrvérzései gydgykezelést nem igényeltek.

A munkaképtelenné valt és kivizsgalas végett
osztalyunkra kerilt beteget — miutan Osler-kérja
megallapitast nyert napi 50 gamma ethinyl-
oestradiollal (1 tabl. Mikrofoliin forte) kezdtik ke-
zelni és e therapiaval hazaengedtik tovabbi ambu-
lans ellen6rzés alatt tartva. A kb. haromhetes kira
alatt orrvérzései némileg enyhiltek, de mellei fe-
szlilni kezdtek, meg is duzzadtak. Ekkor tértlink at
az oestrogen mellékhatds androgennel valé Kkiki-
szobolése céljabdl napi 3X1 Ambosex tabl. adago-
lasara (oestrogen-androgen kombinacio), ahelyett,
hogy a Mikrofollin mennyiségét tovabb emeltik
volna .A kovetkezd ellenérzés alkalméval mar arrdl
szamolt be, hogy mellpanaszai megsziintek, orrvér-
zésében is gydkeres valtozas allott be, joval ritkab-

Hajdu Béla drSziics Tamas dr.,

TJray Magda dr.

ban és enyhébben jelentkeznek. Allapota révidesen
annyira megjavult, hogy ismét dolgozni kezdett.

Az Ambosex-re vald atvaltads utan kb. két hét
mulva, megfigyelése szerint, teleangiektasiai is Ki-
sebbedtek, halvanyodtak. Ha a szer szedését sziine-
teltettiik, akkor szintén két hétig érezte magat ki-
elégitéen nélkile, azutdn a vérzések Ujra megin-

dultak, egyre sirlbben és b&ségesebben. Ugyan-
akkor a teleangiektasiak is novekedtek, szinik

élénkebb vorosse valt, ismét jelentkeztek orrfeszi-
lései és orrviszketése. A beteg a szerhez ragaszko-
dott, mert ez tartotta munkaképesen.

Masodik esetlink S. L. 64 éves férfi, akit nagy-
foku gyen%eseg, szédulés miatt utaltak be osztalyunk-
ra. Korabbi gyérebb orrvérzései két éve gyakrabban
jelentkeznek, sok vért veszit, emiatt masfel év ota
idénként, volt id6észak, amikor 10 naponként, a Vérado
Allomason ambulans transzfuziokban részesiil. Fianak
is gyakori az orrvérzése, s6t el6fordul haroméves leany-
unokdjanal is.

Fizikalis vizsgalatkor a beteg feltinGen anaemias
killemd, f6leg az arcon, a szaj koril és a nyelven
észlelhetsk az el6z6 betegnel is leirt teleangiektasias
csomok Uveggombostlfejnyi nagysagig. Taplaltsaga
csokkent, szive balra 1 ujjal haladja meg a medio-
clavicularis vonalat, maja 1s nagyobb, bokai kordl Kis-
fokl oedema. Laboratoriumi wzsgalatok csak a jelen-
tésebb fokd anaemiat mutattdk. Fiat is vizsgalva (aki
orvos és munkaja kdzben nem ritkan zavarja az orr-
vérzés) rajta féleg a bal infraclavicularis tajon és az
alsé ajkon voltak teleangiektasiak.

Az id6s, kardialisan is enyhén dekompenzalt
férfi kezelését az el6z6 betegnél nyert jo tapaszta-
latok alapjan 3X1 tabl. Ambosex-szel és vassal
kezdtiik, Strophantin-kdra mellett. Az eredmény

meglep6 volt, orrvérzése rovidesen szlint, inkabb
csak szivargas formdajaban jelentkezett, erénléte

javult, transzflzidra a késébbiekben alig szorult.

Miel6tt eseteink tanulsigait levonnank, elsd
esetlinkkel kapcsolatban meg kell emliteni egy nem
vart eseményt. Kozleményiink lezarasa el6tt két
hénappal a beteg, aki Ambosex (tablettanként 4
gamma ethinyl-oestradiol és 4 mg methyltestoste-
ron) szedés mellett mar két éve dolgozott, vissza-
esésrél panaszkodott. Orrvérzései Ujbol jelentkez-
tek, anaemizalddott, végll megint munkaképtelenné
valt. A napi 3X1 tabl. Ambosex-et 3X1 tabl. Mikro-
follin forte-val (6sszesen napi 0,162 mg ethinyl-
oestradiol és 12 mg methyltestosteron) eés haemo-
poeticumokkal egészitetiik ki. Allapota hamarosan
javulni kezdett, kdzben bal heréje megduzzadt. Az
uroldgus (Dibészeghy Gyodrgy dr. f6orvos) préba-
excisiot végzett bel6le, a szdvettani vizsgalat (Dé-
vényi Istvan dr. egyet, docens) seminomat allapi-
tott meg. Par nap mulva hemicastratio tortént, leg-
utolsé észleléskor a betegnek tlid6metastasisa is
volt.
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Ezen esemény a szamos egyéb ismert és isme-
retlen carcinogen tényez6 lehetésége mellett fel-
szinre hozza a sexualis hormonok carcinogen hata-
sanak kérdését.

A therapia megbeszélése

Az Osler-kér therapiaja — 6rokl6d6 betegség-
rél 1évén sz6 — ez id6 szerint csak szimptomatikus
lehet és ez a gyakori vérzesekkel kiizkod6 betegnél
nem egyszer hélatlan feladat (11). Altaldban az
epistaxis az, ami a beteget orvoshoz viszi, ennek
hianya csak elvétve észlelhet§ (3). Ha a vérzés
mint melaena, haematuria, haemoptoe, vagy iny-
vérzés jelentkezik, rendszerint ezekhez is tarsul
orrvérzés.

A szokasos therapia (orrtamponad, kauterezés,
edz8szerek alkalmazésa, szklerotizal6 oldatoknak az
orrnyalkahartya ala fecskendezése, calcium, C-, K-
vitamin, rutin, kigyoméreg stb.) tartds eredményre
altaldban nem vezet. Az adrenochrom szarmazé-
kokrél a vélemények megoszlanak (17, 18, 20). Az
ACTH-t Kkiprobalva egyszer bevalt, maskor cs6dot
mondott (20). A lokalis vérzéscsillapitd eljarasokat
az orr radium-, roéntgenbesugarzasaval probaltak
kiegésziteni (10, 14), de ezek szdvetatrofizalé hatéa-
sukkal ink&bb rontottak, mint javitottak a beteg
allapotan. Torekedtek az orrnyalkahartyan végzett
plasztikai m(itéttel (14) csillapitani az Osler-koros
orrvérzést, s6t folyamodtak az a. carotis ext, illet-
ve az a. ethmoidalis ant. lekdtéséhez is (10, 15).

Koch, Escher és Lewis (10) 1952-ben tették
kozzé vérz6 Osler-koros betegeiken oestrogenek
adagolasaval nyert jo tapasztalataikat. Az oestro-
gen-kezelési eljarast arra alapoztak, hogy Osler-
koros n6kon az orrvérzés féleg a menstruatids cik-
lus masodik felének végén jelentkezik, tehat, ami-
kor az osetrogenek termelése csokken és allapotuk
sulyosbodni szokott klimaxba jutaskor. A kezelést
folyamatosan napi 0,25—0,50 mg ethinyl-oestra-
diollal végezték, csak férfiaknal adtak hozzd me-
thyltestosteront is, ha sziikség volt az oestrogen
okozta mellékhatasok (mellduzzanat, libidocstkke-
nés) ellensulyozasara. A betegek gyakorlatilag ti-
netmentesekké valtak, orr- (ill. bél-) vérzésik meg-
szlint. E kezelési eljaras kevés kovetdre talalt (16),
a vélemények rdla nem egyértelm(iek (6, 7, 8).

Az oestrogenek hatasmechanizmusat Osler-
koros orrvérzésnél ajanloi (6, 7) abban latjak, hogy
az orrnyélkahartya szoveti allomanya megvaltozik,
hamja hipertrofizal és elszarusodik, igy biztosabb
védelmet nyUjt az alatta lev6 teleangiektasiaknak.
Ehhez a nyalkahartya atalakuldshoz van sziikség
arra a 2—3 hetes latencia-idére, amely a kezelés
bevezetésétél a hatas bealltaig altaldban eltelik.

Az oestrogenek mellékhatasaként so- és viz-
retenciot, néknél vérzési zavarokat, cervix-polyp
képz6dést, férfiaknal libidocsokkenést, mellduzza-
natot irtak le. Ordalisan adva étvagytalansag, hany-
inger, hanyas is el6fordulhat. Harrison (6) a carci-
nogen hatassal is szamol, de szembeallitva ennek
csekély valdszin(iségét azzal a feltlind jo hatassal,
amelyet az oestrogenek az Osler-koros vérzésekre
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kifejtenek, a gyOlgyeljarast jogosultnak latja.
Ajanlja még kezelés kozben a vér calcium-szint
(amely emelkedni szokott) és a mdjfunkcidk ellen-
Orzését (az oestrogenek konjugaldsat a maj végzi).

Magunk oestrogen kezelést az el6z8 kozlemé-
nylnkben (19) ismertetett betegnél is megprobal-
tunk, de eredményét ellendrizni nem volt alkal-
munk (hallomasbdl tudjuk, hogy hoénapok mulva
massziv haematemesis kiséretében otthonaban hir-
telen meghalt). Ujabb betegeink kézll az els6 ke-
zelését mar ethinyl-oestradiollal kezdtiik, de hatasa
nem volt Kielégitd, s6t mellékhatasok is jelentkez-
tek. Ambosex (napi 3X1 tabl.) viszont mindkét be-
tegnél szembet(ing javulast eredményezett.

Ez f6leg azért figyelemre méltd, mert az iro-
dalom altalaban napi 0,25—1 mg, tehat eléggé nagy
adag ethinyl-oestradiolban adja meg azt az oestro-
gen mennyiséget, amely az Osler-kéros vérzést
sziinteti, mig a napi 3 Ambosex tabl. ezen anyag-
b6l minddssze 12 gammat tartalmaz. Ezen Kkis
mennyiség nyilvdn nem 6nmagaban, hanem a ké-
szitményben levé androgennél (methyltestosteron)
egyltt szolgaltatta az észlelt effektust. Vagyis az
androgen, amelyet eredetileg csak az oestrogen
mellékhatas ellensulyozéjanak szantunk (mivel be-
tegeink férfiak voltak) az oestrogenek emlitett
hatdsmechanizmusdban lényeges adjuvansként is
kézremlkodhetett. Az oestrogenek és androgenek
egymast hasznosan tamogaté hatasdra van példa
(13) mas folyamatokban is.

A vérzd Osler-kéros tapasztalat szerint hosszas
(tobb honapos, éves) kezelést igényel és ha ez
oestrogenekkel, vagy oestrogen-androgen kombina-
ciéval térténik, valdban nem hagyhatjuk figyelmen
kivil ezek esetleges carcinogen hatdsanak lehet8se-
gét, f6leg, ha nagy adagokat kell alkalmazni. Emli-
tenek eseteket, ahol oestrogenek adasa kozben,
vagy utdn méh-, illetve eml6carcinoma lépett fel
(1, 4). Ugyanakkor Zondek (21) szerint tulzott a
félelem attdl, hogy az oestrogenek emberben car-
cinomat idézhetnek el6. Diczfalusy és Lauritzen (2),
tovdbba Goéth (5) egyértelmlen megallapitja, hogy
olyan adat nem ismeretes, amely az oestrogenek
carcinogen hatésat hatarozottan igazolna. Az andro-
genek ilyen mérlegelésével carcinogen hatds szem-
pontjabdl az irodalom kevéssé foglalkozik, bizo-
nyara az idevagd esetek ritkdbb volta miatt (pros-
tata carcinomandl jéhet szoba).

A herék carcinomajat (seminoma) elméletileg
inkdbb androgenek okozhatnak, de esetlinkben az
oestrogenek adagjanak megemelésekor jelent meg
észlelhet6 forméaban (Ambosex+Mikrofollin forte).
Oestrogenekkel egereknél lehet here-tumort el6-
idézni (9), de az a kozti sejtekbdl indul ki. A sexua-
lis hormonok igen bonyolult anyagcseréje tovabb
neheziti a hatarozott iranyl kdvetkeztetést. Ese-
tink vonatkozasaban csak annyiban lathatunk
Osszefliggést a sexualis hormonok adasa és a semi-
noma megjelenése kozott, amennyiben ezek egy-
idejlleg torténtek.

Mindezeket mérlegelve, bar elfogadjuk Harri-
son (L elébb) allaspontjat az egyéb beavatkozasra
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nem sznd Osler-koros vérzés oestrogen kezelésére
vonatkozoan, annak lefolytatdsat az irodalom és
sajat tapasztalataink nyoman a kovetkez6 rendsza-
balyok szerint javasoljuk:

A kezelés megkezdése el6tt a szokasos fizikalis
és rutinvizsgalatok mellett ellendrizzik a genita-
lidkat (n6gydgyaszati, ill. testis-prostata vizsgalat)
és a melleket.

Ne adjunk hormont, ha a vizsgélatnal tumor-
gyanu merilt fel, vagy arra csaladi hajlam mutat-
hato ki.

Kezelés kozben a genitaliak és mellek vizsga-
latat legaldbb kéthavonként ismételjiik meg panasz-
mentesség esetén is.

Igyekezziink megtalalni azt a legminimalisabb
oestrogen adagot, amely az orr- (vagy mas Osler-
koros) vérzést még éppen fékentartja.

Az oestrogen mellé adjunk kevés androgent
(n6knél is érdemes megprobalni) és igy toreked-
junk az oestrogen adagjat tovabb cstkkenteni.

Ha a beteg vérzése sz(int, igyekezziink a hor-
monokat fokozatosan elhagyni, vagy legalabbis
tébb hétig sziineteltetni.

Kezelés kozben id6nként ellendrizziik a vér
calcium-szintjét és a majfunkciodkat (6).

Halas koszénetiinket fejezzuk ki ezdton is Jurcsak
LaszI6 dr. féorvosnak eseteink egyikének atengedéséért.
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Osszefoglalas:  Szerzék 2 (Gjabb) Osler-kéros
csaladot, illetve férfibeteget ismertetnek, makacs
orrvérzésik oestrogen-androgen kezeléssel befolya-
solhat6 volt. Foglalkoznak a sexualis hormonok
carcinogen hatasanak kérdésével is, mivel kezelt
betegeik egyike seminoma miatt hemicastratidra
szorult.
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HEXETIDIN hiavelykup és oldat

Adagolas: A vaginalis kupot kiraszerlden napi 1—2 kup felhasznalasaval kell adagolni. A solutiébol 2

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

Osszetétel: 1 huvelyktp 5 mg 1,3-bis-(/?-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.

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

lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

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

Csomagolas: 10db kdp 8,10Ft
100 db kup 55— Ft
100 ml solutio 57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben
rendelhet§ —

gyogykezelését mads — szabadon
megfeleléen.
KOBANYAI

GYOGYSZERARUGYAR,

rendelhetd, ha az adott
gyogyszer

esetben a beteg
nem biztositana

BUDAPEST
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Budapest Févaros, Alkoholista Gondoz6 Intézet

Nikolinavtalmak

— nikotinéivonas

Faragd Istvan dr.

A dohanyzas abusus-jellege kifejezett és koz-
tudomésunak tekinthetd. A kialakulést és hatés-
maédot tekintve az intenziv nikotinfogyasztas a leg-
fels6 idegtevékenységet befolyasolva fellazitja az
asszociativ miikddéseket. Ily moédon oldja a feszult-
séget, a félelem, a gond okozta szorongast. Ezaltal
hangulati emelkedést valt ki. Ugyanekkor az agy-
kérgi asszociacios mezék neuronjai adaptalédnak is
a nikotinhoz; hasonldképpen adaptacio keletkezik
a meso-diencephalikus vegetativ regulaciés centru-
mokban, nemkilénben a peripherids sympathico-
parasympathikus effektoros szakaszon. A fokozatos
adaptaciot megel6z8 legels6 dohanyzdsok még ma-
gukon viselik a nikotin méreghatasanak nem egy
ismérvét. A méreghatas azonban a corticovisceralis
iranyitd, valamint az effektoros vegetativ terilet
adaptalédasa sordn mindinkabb halvanyul, majd
eltdnik. Ezzel egyidejlileg és parhuzamosan csok-
kenhet és legtobbnyire cstkken a nikotin haté-
konysaga. Az adag fokozatos vagy hirtelen emelé-
sének szlikségessége kilondsen akkor szembet(nd,
ha valamilyen fokozott igénybevétel éri a szerve-
zetet és a hangulati feszlltség ellensilyozasanak
szlikségessége mutatkozik. A hozzaszokas az esetleg
megkisérelt absztinenciat legtdobbszér nehézzé, sok-
szor igen kinossa teszi; az elvonasos tiinetek
ugyancsak a narkomaniara jellemz6en — nagyon
kinzéak.

A dohanyos, kivaltkép az er6s fogyasztd, de
vascularis allergia esetén még a keveset szivod is, a
nikotinhatas kovetkeztében az idegrendszeri karo-
sodasokon fellill egyéb szervi artalmakat is elszen-
ved.

Els6sorban gastrointestinalis, vascularis, vala-
mint respiratorikus beidegzéses eredet(i miikddési
zavarok kovetkeznek be. Ezek kés6bb organikus
korfolyamatba mehetnek és mennek at.

Gastrointestinalisan kezdetben pyloroduodenalis
motoros és secretoros izgalom, majd e véalasztas-csok-
kenés és pyrosis jellemzi a képet (2). KésGbb gastritis,
ulcushajlam és manifest ulcus, colonspasmus jelentke-
zik, nem egy esetben masodlagos anaemiaval (18);
utobbit még fokozza a dohanyfist tobb égési gazanak
(szénmonoxid, kénhydrogén, pyridin) vérméreg volta.

Kétséget kizaré a nikotinnak vascularis koérhatasa.
Brugsch szerint a nikotin a parasympathicusra hatva
valt ki coronaria spasmust; Massey a nikotinhatasra
felszabadul6 adrenalin tobbletnek tulajdonitja vala-
mennyi érszlikiletet, ezzel magyarazza a nikotin ere-
det(i amblyopiat, transitoros hemiparesist, anginosus
statust, nemkuldnben a claudicatio intermittenst. Kam-
merer szerint dohanyallergia okozza azt a rapid rom-
last, mely dohanyzasra, sot mar cigarettafiist belehe-

lésre kozismerten bekovetkezik endangiitis obliterans-
ban, periarteriitis nodosaban szenvedokdn. Az angina
ectoris genezisében is a nikotin-allergianak lehet je-
ents szerepe. Kétségtelen, hogy dohanyosok kozul
sokkal tdébben halnak meg szivinfarctus kdévetkeztében,
mint nem dohanyosok kozil (12, 5). Nagy valészin(-
séggel funkcionalis vasospasmusoknak van szerepe ab-
ban, hogy dohanyos gravidakujszilottei kisebbek (24);
flgyelemre mélto, hogy dohanyzd iskolas gyermekek
nem ritkan szellemlleg erésen visszamaradnak (27).
Tekintve a dohanyzas nem ritkan 12—14 éves korban
valo kezdetét [sajat anyagunk és (17)], ez utobbi tény
komoly jelent8séga.
A respiratoros traktus enyhébb nikotinartalmai az
aromatikus égéstermékek belehelés okozta kozismert
arat- és gégehurut. Kevéssé tudott, hogy a tiid6alveo-
usok fele 5—10 éves dohanyzas soran annyira meg-
vastagszik, hogy a gazcsere nagyfokban megnehezul
(21). A tuddé karosodasara utal az az adat, hogy
dohanymunkasok kozott igen gyakori a tidétubercu-
losis. Igen szoros a dohanyzas es a rak osszefliggése.
Mully adatai szerint a bronchuscarcinomasok 98,2%-a
igen erls régi dohanyos. Izlandban a tudérak meg-
betegedések szama a dohanyfogyasztas emelkedésével
aranyosan szaporodik (7). Schwartz nagy giyUJtostatlsz-
tikaja szerint a gége- es tld6rakosok korelozményében
rendkivil gyakori a dohanyzas, az a korilmény, hogy
el6szeretettel leszivtak a fiistdt; és az, hogy sokkal
tébbet szivtak, mint nagy kontroli- csoportok atlag-
dohanyosai. Ugyanezek a tényez6k derultek ki nyelv-
és gégerakosok statisztikai adatainak feldolgozasakor.
Nyeldcs6rakosok korel6zményében ugyancsak igen gya-
kori az er@s dohanyzas.

Hazai adatok is bizonyitjdk a légutak rakos
megbetegedéseinek osszefiiggését a dohanyzéassal.
Hazankban légz6szervi els6dleges daganat 1951-bcn
1104 halélesetet okozott, 1962-ben 2312-t. Dohany-
nem(iekre lakossagunk &sszkiaddsa 1951-ben 15
millidrd, 1962-ben joval tébb mint 2 milliard (2,315
millié) forint volt. (K6zp. Statisztikai Hivatal 1961.
évi Statisztikai Evkonyve.)

A nikotinartalmak sokrétliségének felismerése
soran egyre tébb korképben valt és valik sziiksé-
gessé a leszoktatds, illetve az elvonds. Nem ritkan
az orvosi tanacson tilmen6en maga a beteg is ko-
veteli, mert fél mar valamely nikotinartalomtdl,
legtdbbnyire keringési karosodastdl, vagy légzé-
szervi daganattol.

A régebbi,
ezistnitrat-ecsetelés,
miatt nem valtak be.

Kémiai maddszert els§ izben Dorsey (6) alkal-
mazott oralis Lobelin adasaval. Ejrup (8) a Lobe-
lin s6savas sdjat adta subcutan. Rapp és Olen (25)
is Lobelint alkalmaztak, s egyuttal megallapitot-
tdk, hogy a Lobelin kombinaldsa idegrendszeri

mechanisztikus modszerek, pl.
igen rovid hatéstartamuk
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izgatokkal és nyugtatokkal meghiusitja az elvonast.
Jést és Jochum (14—16) tobb kozleményben sza-
molnak be intramuscularisan adott Lobelin ked-
vez6 hatédsardl. A Lobelin beadédsa utén bizonyos
id@vel elszivott nikotinra bekdvetkezd tlinetegyut-
test Lobelin-nikotin-syndromanak nevezték el; an-
nak tobb fokozatat irtak le és kulonboztették meg.
A legenyhébb foktol: a dohanyfist izének meg-
romlasatol, kellemetlen kapar6 és karcol6 érzésen
at hanyingerig, majd hanyasig, hasmenésig, prae-
collapsusig terjed6 tinetek az ,elsé cigaretta” Ki-
véltotta hatdshoz hasonléak. Hasonlé tapasztala-
tokrdl szamol be Wiltner (30). A tilinetegyulttest
tébben a szervezetnek a két egymast kovetben al-
kalmazott szerre kialakuld keresztezett tolerancia-
javal magyarazzak (10, 14). Masok (13, 26) keresz-
tezett tachyphylaxiaban latjak az okot: a két szer
az egymast kovetd adagolas soran bizonyos hatés-
komponenseket kdlcséndsen ki tud kiszébdini.
Legujabban Schievelbein és Werle (28) azt mutat-
tdk ki, hogy mind a nikotin, mind a Lobelin sero-
tonint szabadit fel vorosvértestekbdl, agybdl, és
valoszinlleg egyéb szervekbdl is. A Lobelin be-
fecskendezést kovet6 dohanyzaskor a kett6s sero-
tonin felszabaditds 6sszegez6dése lenne az egyik
~oka a Lobelin-hatasnak, mely dohanyzéskor érvé-
nyesil; tovabbi tényezd, hogy mindkét alkaloida
hasonléan befolyasolja a ganglionokat és hatasuk
is Osszegezddik és fokozottan érvényesiil; nem ha-
nyagolhaté el végil annak a jelentésége sem, hogy
a meregtelenités és a lebontas a majban torténik,
ahol a Lobelin el6bb, majd a késébb bejuté niko-
tin csak utobb kerilhet semlegesitésre az idézett
szerzBk szerint.

Alapveté koridlmény, hogy a nikotin-elvonasra
olyan szer bizonyul a legalkalmasabbnak, mely — mint
a Lobelin — a nikotinnal szerkezetileg és hatasaban
nagyfokban rokon. A Kébanyai Gyogyszerarugyar altal
el6allitott Spiractin (piperidinomethyl-cyclohexanon-2-
-chlorhydrat) mind a Lobelinnel, mind a nikotinnal
rokon. Hazankban két beszamolé jelent meg eddig
Spiractinnal végzett nikotin-elvonasrol (1, 3).

Budapest F6varos Alkoholista Gondozé Inté-
zetében 1961. februar 19-t6l 1962. oktober 14-ig
foglalkoztunk nikotin-elvonassal, 6sszesen 1150 be-
teget kezeltink, ezek koziul 950-et Lobelinnel,
200-at Spiractinnal. A Lobelin-kezelés els6 100 ese-
térél beszamoltunk Pécsett 1961. oktdber 14-én,
elézetes kozleményként (sajté alatt). A teljes Lo-
belin-sorozat feldolgozas alatt all.

A kovetkez6kben annak a 200 egyénnek keze-
Iési eredményeirdl Ohajtunk beszamolni, akiket
1962. janius 18-t6l oktéber 14-ig kezeltiink kizaro-
lag Spiractinnal. Jelentkezésiik teljesen 0Onkéntes
volt, kezeltetésuiket igen erélyesen kdovetelték, leg-
tébbnyire indokoltan.

A Spiractin 2,5%-0s ampullazott oldatat hasz-
naltuk, kezd6 adagként 2 ml-t = 50 mg-ot adva, ezt
az adagot esetenként 100—150 mg-ig emelve ma-
sodnaponként. Az injekci6kat intramuscularisan
adtuk.
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Magéanak a Spiractinnak még ebben a nagy
adagban sem észleltik semmilyen kozvetlen .kelle-
metlen hatdsat. A beadast kovetéen 30 perc muilva
szivattuk el az els6, majd 6—8 percenként a ma-
sodik, illetve harmadik cigarettat. Altaldban mar
az elsé alkalommal megvaltozott, megromlott a
cigaretta ize. Ha elsd kezeléskor ez nem volt teljes,
a kovetkez6 alkalommal a dozis emelésére biztosan
bekovetkezett. Emelygés a 100 mg-os adag utan az
els6-méasodik cigarettara csaknem mindig, hanyas
vasomotoros tiinetek gyakran, 150 mg-ra mind-
harom elég nagy alland6saggal jelentkezett.

Az émelygés-hanyés, valamint a vasomotoros
syndroma kivaltasa mindenképpen kivanatos volt.
A Spiractin-nikotin-tiinetegytttesnek ezek a fel-
tétlen és specifikus velejaroi alkalmasnak bizo-
nyultak olyan pavlovi reflex-kondicionalas kiépi-
tésére, mely kés6bbre, a kozvetlen kezelést kovet6 .
idGszakra is hatasosnak bizonyult utanvizsgalataink
szerint. Intézetiink apomorphinos-alkoholelvoné el-
jarasdnak tapasztalatait felhasznalva azt igyekez-
tink elérni, hogy akkor is jelentkezzék a fenti ha-
rom tinet, ha a kezelt beteg mar nem kozvetlen
Spiractin hatasa alatt dohanyzik. 4—5 Spiractin-
nikotin-syndroma kivaltasa utan a feltételes reflex
kialakult, illetve megvalésult. Ekkor mar egyszerd
ragyUjtasra és cigarettazasra bekdvetkezett a hany-
inger-hanyas, valamint a vasomotoros syndroma.

A Spiractin-kezelés hatasossaganak és eredme-
nyességének elbiralasara tobb tényezé elemzése
sziikséges. E célbdl a 200 kezelt egyén f6bb jellem-
z6it, adatait vizsgaltuk. Mindenkor vizsgaltuk az
Osszefliggést azzal, hogy naponta atlag hany ciga-
rettat szivtak a kezelés el6tt, illetve a kezelés be-
fejeztekor; absztinensekké valtak-e, csokkentették-
e jelent6sen (legaldbb 40—50%-kal) dohanyzasu-
kat, vagy valtozatlan maradt-e fogyasztasuk. Az
értékelések statisztikai ellenérzését a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal Demografiai Osztalya végezte,
amiért az osztalynak kodszonetiinket fejezzik Kki.

Valamennyi attekintésiinkbdl kit(int, hogy a
legmagasabb, 51,5%, a napi 21—30 cigarettat szi-
vok aranya és elég tekintélyes azoké is, akik napi
10—20-at fogyasztanak. Figyelemre mélt6, hogy
tobb mint 20% fogyaszt napi 31—40 cigarettat, ez-
zel szemben napi 50 darab folé csak igen kevesen
(4%) emelik napi adagjukat.

A nemenkénti megoszlas els6 sajatossaga: fél-
annyi n6 (67) jelentkezett és részesilt kezelésben,
mint férfi (133). Ez nagyjabdl megegyezik elsd Lo-
belines proba-sorozatunk aranyszamaval. Igen éles
az ellentét az alkohol-elvonokdrara onként jelent-
kezettek nemenkénti aranyaval szemben: az alko-
holista n6k a férfiak szdmanak csupan 7,5%-at
tette ki.

Koztudomasu ugyan, hogy igen sok né doha-
nyos és egyre tobb valik azza, de az alkoholista
nék szama sem csekély. Utébbi tényt szdmos adat-
felvétel, kdzlemény és nem utolsosorban intézetiink
gondoz6i megfigyelési anyaga is bizonyitja. Mégis
a nikotinelvonasra jelentkezett nd aranya tdébb
mint négyszer akkora, mint az alkoholelvonasra
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jelentkezetteké. Ennek egyik, kétségtelenil nem
lebecsiilendd oka, hogy a néi dohanyzas tarsadalmi
értékelése tavolrol sem olyan elitél, mint a ndi
alkoholizmusé. Ezért a dohanyz6 nék nem érzik
szégyenletesnek szenvedélyiiket sem dnmaguk, sem
kornyezetiik, sem az orvos elétt. Ily modon kony-
nyebben szanjak ra magukat, hogy segitséget ke-
ressenek és gyogyittassak magukat.

Masodik sajatsdg a nemenkénti eredmény,
mely a n6k teljes leszokasanak kisebb aranyat mu-
tatja. A férfiak kozll tébb valt absztinenssé. Ez
legélesebben a 21—30 cigarettat fogyasztok kategd-
rigjdban jelentkezik, de Kitlinik az dsszesitésbdl is.
A dohanyzas csokkentése a néknek sikerilt na-
gyobb aranyban.

Korcsoportokat tekintve at: igen alacsony, alig
tébb mint 5% a 15—20 éves (11 beteg). Ez azért is
szembet(ind, mert adatfelvételeink szerint a do-
hanyzas kezdete tulnyomdan éppen ebbe a korcso-
portba esik. A raszokas és a szabadulni kivanas
jelentkezése kozott tehat tobb évnek, sokszor jelen-
tés idének kell eltelnie. Jelent6snek tekinthet§ az
id6sebb, 50 év feletti korosztalyok részvétele (50
beteg), akik pedig a mar Kkialakult stereotypek
miatt nehezebben szénjak magukat Iényegesebb
véltoztatdsokra. Eredmény szempontjabdl jobb a
teljes leszokas, illetve az erds csokkenés a 36—50
(65 f&) és még jobb a 21—35 (74 f6) éves csopor-
tokban, mint az 50 éven felliliekében, a kilénbség
szignifikdnsnak tekinthet6 els6sorban az er6sebb,
31 darabon feliil fogyasztok kategériajaban. A tébbi
fogyasztéi kategdriakban jelentds eredménybeli
kilonbség az egyes korcsoportokon belil nincs. Az
50 évnél idésebbek befolyasolhatésaganak nehéz-
sége nyilvan a sterotypek megvaltoztathatésaganak
akadalyaibdl kovetkezik.

A foglalkozasi csoportok soraban alacsony a
segédmunkdasok szama (46 f&), mind a Kozponti
Statisztikai Hivatalnak atlag-populéaciohoz, mind a
kéznapian észlelhetd dohanyosok nagy atlagahoz
viszonyitva. Az egészségigyi felvilagositas-meg-
gy6zés nyilvan nem éri el kell6képpen ezt a kate-
goriat és ezért sajat egészségével csak sulyosabb
karosodas esetén kezd tordédni. Ugyanekkor az
eredmény a mérsékelten dohanyz6 — napi 10—20
cigarettas — fizikai dolgozok csoportjaban jobb,
mint az ugyanennyit fogyaszté szellemi dolgozdk
kozott. A kildnbség szignifikans. A toébbi, 21 da-
rabnal tobbet fogyasztok csoportjaiban foglalkozas
szerint kulonvalé eredmény-kiildonbség nem mutat-
hat6 ki.

Azok a panaszok, illetve manifeszt megbetege-
dések, melyek a kezelést sziikségessé tették, a mar
bevezet6ben vazolt 4 f6 artalmi csoportba sorolha-
tok. Legtobb az emészt6szervi panasz, illetve meg-
betegedés (71 f6), kevesebb a légz6szervi (52 f6).
A varhatd arany a nikotin bejutasa, els6dleges ta-
madaspontja, valamint az elméleti kovetkeztetések
alapjan éppen forditott lenne. Alacsony az ideg-
rendszeri tlnetegyittesek szama (34 f6), de csak
azokat soroltuk ide, akiknek semmilyen egyéb pa-
naszuk nem volt. Primaer belszervi panaszokhoz
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tarsulé idegrendszeri tiinetek esetében az el6bbiek
csoportjdban tintetjuk fel a kezeiteket, kett8s
szambavétel elkeriilésére és f6leg, mert nem ritkan
az idegtlinetek a belszervi megbetegedésbdl is ered-
nek a nikotinizmus masodlagos kdvetkezményeként.
Az eredmények legkedvez6bbek a keringési pana-
szok, illetve megbetegedések miatt jelentkezettek
(43 f6) sordban, ami ezen megbetegedések kinos-
volta és a kozvetlen, illetve tavolabbi kévetkezmé-
nyekre és a jovére irdnyuld félelem miatt érthetd.
Feltlin6en gyenge a teljes leszokas, illetve a csok-
kenés aranya az emészt6szervi csoportban. A ma-
sik két csoport elég egyenletes eredmeényd, itt a ke-
zeltek mintegy othatoda volt jol befolyasolhato,
egyhatoda rezisztens.

A kezelési modszer eredményeit a tablazat
mutatja. Kitlnik mindenekel6tt, hogy elég jelen-
t6s azoknak a szama, akik minddssze 1—3 kezelésre
jelentkeztek és utdna elmaradtak. Az eredmény
ezek soraban a legkevésbé kedvezd; kevesebb, mint
10% szokott le, a tébbiek fele csokkentette dohany-
fogyasztasat, masik fele valtozatlanul dohanyzott.
tovabb. Igen jo az arany a 4—8 alkalommal kezel-
tek csoportjdban, a leszokas tébb mint 25%, az

eredeti dohanyzas 10%-at elérd csokkenés 70%
korul. Hasonl6 a 9 és tdobb alkalommal kezeltek

leszokasi-csdkkenési aranya. A kulénb6z6 csoporto-
kon belili eredménymegoszlasok véltozatai és el-
térései miatt az egész anyagra vonatkozO 6sszesités
csak egészen korlatozottan értékelhetd.

Az 0Osszes kezeiteket tekintve, teljesen abszti-
nenssé valt 18,5%; erdsen csokkentette dohanyzésat
62%0; véltozatlan 19,5%.

Tablazat
Kezelések szdma — eredményesség

1-3 kezelés i 4-8 kezelés 9-13 kezelés 1
= g r—E . E Az LE
2 2 & 2 2 8 wm =z g
s s 2 5 3 £ ° 35 £
10-20 db 3 4 6 4 8 1 3 29
21-30 db 3,20 18 13 37 3 3 6 103
31-40 db 16 6 5 15 1 9 43
41-50 db 5 5 1 5 1 17
51-60 db 2 4 6
60 db felett 1 1 101 2
Osszes: 7136 36 25 69 3 5 19° 20U
79 97 24

Az éatlagos naponkénti dohanyfogyasztas a le-
szoktatds eredményével sorozatunkban gy figg:
0ssze, hogy a gyenge dohanyosok, ha nem részesul-
nek kell6 szamu kezelésben, alig szoknak le; de az
er6s dohanyosok is jol befolydsolhatdk kell§ szamu
kezeléssel. A dohanyfogyasztas intenzitasdnak nincs
statisztikailag értékelhetd befolyasa a kezelés ered-
meényességére. Az eredményt a legnagyobb mérték-
ben a kezelések szdma és — tekintve a kezelés so-
ran szokvanyos adagemelést — a kezelés intenzi-
tasa befolyasolhatja.
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A kezelések befejezése utan 4 honappal kérdé-
iv mddszerrel megvizsgaltuk a kés6i eredményeket.
Csak azoknak kildtunk ki kérd@ivet, akik rend-
szeresen jartak kezelésre. 150 kérdGivet kuldtiink
ki. Beérkezett 73 valasz. Ezek kdzll 32 esetben még
4 honap mulva is eredményesnek bizonyult a keze-
lés. 10 kérdezett arrdl szamolt be, hogy semmit
nem dohanyzik, 22 erfsen csOkkentette a napi
adagjéat, valtozatlan dohanyzik 37, nem értékelhetd
vélaszt adott 4. A kezelések eredményének részle-
tezésével megegyezden itt is jobb a kezelési ered-
mény a férfiaknal, mint a néknél; jobb az idésebb
korosztalyban, mint a fiatalabban, jobb a fizikai,
mint a szellemi dolgozdk kategdriajaban.

Osszegezés és kovetkeztetések:

1. A nikotinizmus abusus jellegének kiemelése
utan attekintjuk annak gastrointestinalis, vascula-
ris és respiratoros artalmait, valamint

2. az eddigi nikotin elvondkezelések gyakorlati
és elméleti alapjait, killénos tekintettel a kereszte-
zett toleranciat el6idéz6 szerekre.

3. Beszamolunk 200 Spiractinnal végzett ke-
zelés eredményeirdl:

a) ferfiak kezelési
mint a néké;

b) 20—50 évesek kezelési eredményei a leg-
kedvez6bbek, a 20 éven aluliaké, illetve 50 éven
feltlieké kevésbé jok.

c) Gyengén dohanyzoé fizikai dolgozok kony-
nyebben szoktathatok le, kdzéperds és erds doha-
nyos kategoridkban fizikai vagy szellemi munka-
kdérnek jelent6sége a leszoktatas aranyara nincs.

d) Keringési betegségek miatt kezelésre jelent-
kezettek kozott a legjobbak az eredmények, leg-
gyengébbek az emésztészervi panaszosok sordban.

ej A kezeléssel szemben minddssze 19,5% volt
resistens, a tobbi jol befolyasolhatd. Az eredmény
erés dohanyosok esetében is kifogastalan lehet.
Donté a kezelések megfelel6 szama és az eseten-
kénti adag kell6 nagysaga.

4. Kovetkeztetés: a Spiractin alkalmas szer
ambulans nikotin-elvonasra. Tekintettel az ambu-
lans kezelések azon nehézségére, hogy legjobb eset-
ben masodnaponként végezheték, a betegnek eset-

eredményei kedvez6bbek,
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leg messzir6l kell bejarnia, elmaradozasra hajlandé:
szlikségesnek mutatkozik olyan oralis készitmény
eléallitadsa, mely naponta haromszor is bevehet6.
Az irodalmi adatok szerint erre a tiszta, csupan a
kell6 mennyiségd hat6anyagot tartalmazé készit-
mény alkalmas, barmely egyéb hatéanyag a niko-
tinantagonizmust lerontja, ezenfelll sajat mellék-
hatasat érvényesiti. Ezt a Spiractin esetében azért
is szlikséges kiemelni, mert a Spiractin 6nmagaban,
még igen nagy adagokban sem okoz semmiféle za-
varé mellékhatast, igy — tablettazott alakban —
naponta tobbszér is szedhet§ lenne kell6 mennyi-
ségben.

IRODALOM: 1. Boczan J.: Borsod-Abauj-Zemplén
m. Korhaz Kozleményei. — 2. Bockus: Gastroentero-
logy. Saunders, 1944, — 3. Bognar E.: Gydgyszereink,

1962. 12. 3. — 4. Brugsch: Das Buch der Herzkrank-
heiten. 1947. — 5. Doll R., Hill A. B.: Brit. Med. J.
1954, 1. 1452—5. — 6. Dorsey D. L.: Ann. Int. Med.

1936. 10. 628. — 7. Dungal N.: Lancet, 1961. Il. 1350. —
8. Ejrup D.: Svensk. Lak. Tidn. 1956. 2634. id. Schie-
velbein (28). — 9. Farag6 l.: Magy. Hyg. Tars. Déi-
dunantali Csop. — TIT tud. Ulése, Pécs, 1961. X. 14. —
10. Goodman A., Gilman L.: The Pharmacological Ba-
sis of Therapeutics. New-York, 1956. — 11. Gsell O. A,,
Loeffler: Dtsch. Med. Wschr. 1962. 87. 2173. — 12. Ham-
mond E. C, Horn D.. JAMA 1954. 155, 1316. —
13. Hazard R., Savini E.: Arch. Int. Pharmacodyn. 1953.
92. 471; Arch. Int. Pharmacodyn. 1953. 94. 353. —
14. Jochum K., Jost F.: Minch, med. Wschr. 1961. 103.
618. — 15. Jost F., Jochum K.: Med. Klin. 1959. 54. 1049.
— 16. Jost F., Jochum K., Tuba J.: Wiener Med. Wschr.
1961. 111. 727. — 17. Jungling: Sucht-gefahren. 1957.
2. 1 — 18 Katsch G., Pickert H.: Die Krankheiten des
Magens. Hdb. Inn. Med. I1l. 1. 172. Berlin, 1953. Sprin-
ger. — 19. Kdmmerer H.: Allergische Krankheiten.
Hdb. Inn. Med. VI. 1. 338. Berlin, 1954. Springer. —
20. Kozponti Statisztikai Hivatal Havi Kozleményei. —
21. Martt J. M.: Ann. Int. Med. 56. 39. — 22. Massey:
Clinical Cardiology. Baltimoore, 1953. Williams—Wil-
kins. — 23. Milly K.: Die Geschwilste der Lunge.
Pleura ... Hdb. Inn. Med. 1V. 4. Berlin, 1956. Springer.
— 24. Oski F.: Lancet, 1962. I. 1188. — 25. Rapp G. W,,
Ohlen A. A.: Am. J. Med. Sei. 1959. 237. 287. —
26. Ruppert H.: Naunyn Schmideb. Arch. exp. Path.
Pharmak. 1942. 199. 497. — 27. Salber E. J., McMahon
B., Welsh B.: Pediatrics, 1962. 29. 780. — 28. Schievel-
bein H., Werle E.: Dtsch. Med. Wschr. 1962. 87. 2023. —
29. Schwartz D.: Alcool ou Santé. 1959. No. 3. (36) 30—
42. — 30. Wiltner W.: Orv. Hetil. 1962. 103. 838. —
3L Knapp P. H,, Bliss Ch. M.: Amer. J. Psychiat. 1963.
119: 966.

TAXIN tabletta

OSSZETETEL: 1 tabletta 10 mg diacetyl-dioxyphenylsatint tartalmaz.
JAVALLAT: Hashajto.
ADAGOLAS: y2—?2 tabletta este lefekvés el6tt.
MEGJEGYZES: SZTK terhére szabadon rendelhetd.
CSOMAGOLAS: 10 tabletta 2,— Ft

20 tabletta 4— Ft
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UJABB MjABORATORIUMI ELJARASOK

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, I. NGi Klinika

M ddositott festés a trichomonas vaginalis kimutatasara

Hegyi Jozsef dr. és Német Janos dr.

A hivelybdl ered6 folyas egyik leggyakoribb
okozdja a trichomonas vaginalis. Ez a mikroorga-
nizmus, amelyet Donné 1837-ben ismert fel el6-
szor a hivelyvaladékban, a parazitikus protozoo-
nok kozé tartozik és — mai ismereteink szerint —
az egyetlen flagellata, amely a hivelyfléraban el6-
fordul.

Kimutatasa a hivelyvaladékbdl még fertézé-
ses esetekben sem mindig konny(. Megallapitasa-
nak gyakorisaga a vizsgald mddszerek tokéletese-
désének aranyaban névekszik (6). Kimutatasa a
valadékbol

1. friss, nativ készitmény,

2. tenyésztés, és

3. festett valadék kenet
alapjan torténhet.

A trichomonas identifikalasanak egyik lehet6-
sége a festett készitmény vizsgalata. A trichomo-
nas rendkivil nehezen veszi fel a festéket és jel-
lemz6 részei, az ostorok és a hullamzéhartya, még
a szokasos pacolé eljarasokkal is csak nehezen
tintethetdk fel. Felismerését neheziti az a koril-
meény is, hogy a targylemezre kikent véaladék a
protozoonnak mindig egy-egy mozgasi fazisat
rogziti csak, innen adddik alakjanak véltozékony-
saga. A hivelyvaladék egyéb tartalma (elfajult és
lelokédott hamsejtek, leukocytak, baktériumok
stb.) pedig ugyancsak annyira valtozatos alaki és
festési reakciot adhatnak, hogy elektiv festés nél-
kil a protozoont azoktdl elkiléniteni csak na-
gyobb tapasztalattal lehetséges.

Zagon (8) a Rechnitz és Makara 53) altal modo-
sitott Giemsa festés jo eredményeir6l szamolt be.
Gyakorlott vizsgald szamara eléggé megbizhato fel-
ismerést nydjthat a methylenkékkel torténd festés, a
Bender—Hettche-féle brillantkresylkék eljaras, va
a Schmied—Kamnike szerinti Gram-festés. Szendi %
a Pappenheim szerinti May—Griinwald—Giemsa fes-
tést alkalmazta — némi valtoztatdssal — és a tricho-
monasok elektiv festddését eészlelte. Az utobbi évek
irodalméban egyre jobban elterjedt a trichomonas-
i/arzujs kenetek™ Papanicolau szerinti megfestése is
Klinikdnkon minden rutinvizsgélatra kertlt ho-
velyvaladék kenetet methylenkékkel festettiink. Az
eljaras eléggé megbizhato, de hatranya, hogy egyszin(
képet ad, s igy a trichomonast sokszor nehezen sike-
ril felismerni.” A plasztikusabb és egyszer(ibb diagno-
zZis megféllapl'téséra torekedve olyan eljarast kerestunk,
amely Telt(in6bben festi a valadékkenetet és hataro-
zottabban iranyitja ra a figyelmet a protozoonra.

lyen a ZsurawszKi (9[); altal ajanlott festi eljaras,
Osszetétel(i eredeti toérzsoldatot
alkalmaztuk: 0,10 g gentiana ibolya, 0,10 g methylen-
kék, 0,10 g basikus fuchsin, 0,10 ‘g natriumcitrat, 100
ml 96%-o0s aethylalkohol, 150 ml desztillalt viz.

amelyhez az alabbi

A megfestett készitmények igen valtozatos
mikroszkopos képet mutattak. A valadék kenetek
tartalma a piros, a kék és a lila szinek kulonféle
arnyalataira fest6dott, feltehetéen a hivelyvéla-
dék H-ion koncentraci¢jatdl fiiggben. Bar a tricho-
monasok legtobbszor lila-piros szinben tlntek fel,
gyakran lattunk halvanykék, helyenként sotétkék
fest6désl protozoont is. Ez utdbbiakat nem egy-
szer csak nehezen lehetett eldifferencialni a fehér-
vérsejtekt6l, kulondsen az er6sebben elkent sériilt
flagellatak és leukocytdk esetében, vagy a vasta-
gabb hivelykenetben.

Tovébbi tanulményozasaink soran a hively-

sz

torekedtink.

Vizsgalatunkhoz a W. Weise-féle puffer-oldatot
alkalmaztuk (6sszetétele; 500 ml aqua dest., 57 g nat-
riumphosphat, 24 g kaliumphosphat) és a ZsurawszKi
altal ajanlott festési id6t kissé meghosszabbitottuk.

A szokasos modon levett és filmszer(i vékony-
saggal kikent hivelyvaladék kenetet beszaradas
utan 4 percre pufferba helyeztik, majd abbdl ki-
véve és vizcsap alatt lemosva, 5 percre a Zsuraw-

i. abra

szki-oldatban festettik. Folyd vizben tortént le-
oblités utan itatdspapirral szaritottuk és immer-
zi6s objektiv alatt néztik.

A latétérben hatdrozottan kdnnyen felismer-
het6k voltak a feltlinéen kékes-pirosra fest6d6
trichomonasok. Magjuk sotétkék szin(i és szem-
mel is jol kovethetd a testikon végighizodo ten-
gelyfonal. A hamsejtek lilas szinCiek, magjuk a
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protozoonokéhoz hasonld szinli, de nagysaguk és
homogen szerkezetik miatt azokkal @sszetévesz-
teni nem lehet. A hivelykenet egyéb fléraja, a
baktériumok, Ddderlein-bacilusok, leukocyték, spo-
rdak és myceliumok ugyancsak sotétkék festédést
mutattak (1. abra).

Tapasztalatunk szerint a puffer- és tdrzsoldatot
az elkészités utan csak 2—3 nap mulva célszer(
hasznalni. A fentiekben leirt mddositott festési
eljardsunk diagnosztikai célra valé felhasznalasat
javasoljuk.

1. A modszerhez sziikséges festékanyag kony-
nyen beszerezhet6. A festés kilondsebb laboraté-
riumi felszerelést nem igényel, Kivitele igen egy-
szer( és gyors.

2. Kellg laboratériumi tapasztalattal nem ren-
delkez6k is konnyen felismerhetik a kenetbdl a
trichomonas vaginalist.

3. Eljarasunk alkalmazasa elsésorban a nagy-
forgalmd ambulans rendelések, de a kdrhazi osz-

KLINOVAN
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talyok munkajat is segiti a trichomonas kolpitis
gyors és pontos megallapitasaban.

Osszefoglalds: Szerz6k a trichomonassal fer-
t6zott hivelyvaladék kenetek festési eljarasat
vizsgaltak. Az altaluk kiegészitett Zsurawszki-les-
tés a hivelyvaladék kenetek gyors, egyszer( el-
biralasat teszi lehetdvé.

IRODALOM: 1 Burch T. A., Rees C. W., Reardon
L. V.. Amer. J. Obstet. Gynec. 1959. 77. 309.
2. Kean B. H., Day E.: Amer. J. Obstet. Gynec. 1954.
68. 1510. — 3. Rechnitz K., Makara Gy.: Orv. Hetil.
1937. 78. 670. 4. Salacz P.: A fluor és kezelése.
(Gyakorl6 Orvos Konyvtara) Budapest, Medicina, 1955.
— 5. Szendi B.: Orv. Hetil. 1937. 78. 98. — 6. Trussel
R. E.: Trichomonas vaginalis and Trichomoniasis.
Thomas, Springfield (lllionis) 1947. — 7. Wolinska W.
H.: Amer. J. Obstet. Gynec. 1959. 77. 306. — 8. Zagon
A.: GyOgyaszat, 1937. 77. 547. — 9. Zsurawszki P. V.:
Lab. Delo. 1960. 6. 33.

emulzids injekcio

prolongdlt hatasu egyenletes felszivddasu, oestron-progesteron tartalmi készitmény.

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) emulziés injekci6 2,5 mg oestrol. benz.-ot és 12,5 mg
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34,00 Et

50 ampulla emulziés injekcié 322,00 Ft
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, J. Belklinika és a Barcsi Tud6gondoz6 Intézet

Ismételten silicosisnak diagnostisalt Boeck sarcoidosis

Ilaber Jbézsef dr. és Szungyi Zoltan dr.

A silicosis (tovabbiakban: si.) diagnozisahoz
fontos kovetelmény a pontos munkaanamnésis és a
munkahely silicosls-veszélyességének ismerete, mert
ha ezeket nem vesszik figyelembe, kdénnyen dia-
gnosztikai tévedést kovethetiink el. Nehézséget
okozhat mind a disseminatiés, mind a tomorulés
szakdban mas hasonld elvaltozassal jard korképek-
tél valé elklonitése. Esetlink néhany diagnosztikai
probléma miatt érdeklédésre tarthat szamot, ezért
indokoltnak tartjuk rovid ismertetését.

R. M. erdészeti munkés 1952—54-ig, mint csillés,
az egyik pécsi szénbénlyéba_n dolgozott 1954-ben meg-
operaltdk nyombélfekély miatt, utdna a banyamunkat
abbahagyta.” A miitét “el6tt vé?zett mellkas-réntgen-
vizsgalat eredménye negativ volt. 6t év mulva, 1959
juliuséban jelentkezett a Barcsi Tud6gondozoban lazas
allapota miatt, jobboldali mellkasi szlrassal és koho-
géssel. A jobb felsé lebenyben tenKérnyl homogén, bal-
oldalt infraelavicularisan” gyermektenyérnyi gocos ar-
nyékot mutattak ki. Hémérséklet: 37,2 Mantoux-préba:
1:10000 higitdsban pos. (15X15 mm). Kopete direkt
vizsgalattal ~ és tenyésztéssel negativ. Vvs-sillyedés:
/13 mm. A baloldali gécos specifikus folyamaton kivul
obboldali pneumoniat feltételezve penicillimkezelés-
en részesult, laztalanna valt, de mellkasi képe nem
véltozott (1L kép). Belgyodgyaszati osztalyra kerilt,

i. kép

ahonnan pneumonitis 1 u. silicosis diagnoézissal bocsa-
tottak el. A korhazban a tiid6gyogyaszati consilium fel-
vetette a tud6tumor lehet6ségét. Egy mas intézetben
viszont a a mellkasfelvételek alapjan tidémykosis gya-
nuja is felmerilt és a betegséget nem tartottak si.-nak.
A ‘mykosisra irdnyul6 vizsgélat negativnak bizonyult.
A beteg nehézlégzése fokozodott, a Pulmonalls kép
lényegesen nem  valtozott, kopete allandéan Koch-
negativ. 1960-ban nyolc honapig egyik budapesti inté-

zetben apoltdk, ahol antituberkulotikus kezelésben ré-
szesult, Tobbszoros negativ lelet utan egy izben te-
nyésztéssel (gégetampon!) pozitiv eredmenyt nyertek.
A megbetegedést ezert silicotuberculosisnak tartottak.
A pulmonalis képben némi tomorilés jelein kival 1é-
nyeges valtozds nem kovetkezett be. 1961 nyaran pa-
naszai tovabb fokozddtak. Kopete tenyésztéssel ismét
negativnak bizonyult. 1962. apr. 24-én felvétel a pécsi
I. sz. Belklinikara.

kép

Felveteli status: kp. fejlett és taplalt ferfi. Enyhe
cyanosis. A jobb interscap. ‘tér fels6 harmadaban rovi-
dult kopogtatasi hang. Diffusan érdes légzés, megnyult
kilégzés, helyenként sipolas, blugas. Has puha, szabad.
M4j” lép nem tapinthato.

Laboratériumi leletek: Vvs-sillyedés: 1/18 mm.
Kopet Koch-negativ. Tenyésztés (tizszer) negativ. Man-
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toux-proba: 1:10 000 higitasban pos. Vvs-szam: 4 100 000.
Hb.: 116 g%. Qual. verkép: eo.: 2%, p.. 2%, k.. 56%,
Ig/.: 38%, mo.: 2%. Vizelet negativ. EKG: jobb-typus.
erum elektrophoresis; Alb.: 36,3%. Glob.: alfa-1: 8,3%,
alfa-2: 10,2%, béta: 15,9%, gamma: 29,3%. Serum Ca:

10,5 mg%. . .
Mellkasfelvétel és tomo.: Mindkét hilus fels6 ré-

széhez csatlakoz6 nagy »tumorszer(i« arnyékképzdd-
mény. Ezek alatt tenyérnyi teriileten sirl, durva ké-
teges-foltos arnyékoltsag. Mindkét hilus felfelé hazott
2. és 3 kép).

A betegség korlefolyasa és a klinikai tlinetek nem
feleltek meg a si. megszokott képének. A csaknem
szimmetrikusan elhelyezkedd témorilések és a serum-
fehérjekéB alapjan sarcoidosisra gondoltunk, és ezért
scalenus biopsiat végeztettiink.

_ Korszovettani diagndzis: sarcoidosis (prof. Romha-

nyi).

Therapia: Hatheti megfigyelés és prednisolon, va-
lamint tlineti kezelés utan elbocsatjuk. Szubjektiv pa-
naszai javultak, de a tudébeli kép valtozatlan.

Megbeszélés:

Mint a bevezet6ben mar emlitettiik, a si. meg-
allapitasahoz a munkaanamnesis ismerete nagyon
fontos. Beteglink révid ideig banyasz volt, és ezért
a vizsgaldk egy része a pulmonalis elvaltozast si.-
nak tartotta. Az a tény, hogy a banyamunka abba-
hagyasakor si.-ra utalé jelek nem voltak kimutat-
hatdk, még nem zarta ki e megbetegedés lehetdse-
gét. Ismeretesek ugyanis si. kdrképek, amelyek
hossz( latentia utan hirtelen progredidlnak. llyen
esetet ismertetnek Warter és mtsai (16), akiknél
30 évvel a 17 honapi expositio utan sulyos si. ala-
kult ki. Schmid (13), tovabba Saita (12) is leirtak
hasonlé eseteket. A masik lehetéség, mely széba
jott, az an. acut si., melynek egyik jellemzd&je a ro-
vid expositiés id6. Az irodalombdl ismert legrovi-
debb id6 35 nap IRoulet és Boucher (11)]. Lang és
Zollinger (8) eseteiben ez 10 és 36 hdnap kozott
volt. Az expositio megsz(inése és a rokkantsag ko-
z06tt eltelt id6 43—72 honap kozott valtozott.

A felsorolt adatok alapjan a megbetegedést
acut si.-nak lehetett volna tartani, miutan az expo-
sitios id6 kb. 48, a panaszok jelentkezéséig eltelt
id6 mintegy 60 hdénap volt. E korkép kifejl6désé-
nek feltétele azonban a munkahely magas kvarc-
por-tartalma és a hianyos porvédelem. Lang és
Zollinger (8) svajci er6ditmények épit6inél, masok
tisztitoszergydrak munkasainal észlelték ezt a kor-
képet, ahol magas koncentraciéju kvarcporban dol-
goztak [McDonald és mtsai (4), Gerlach és mtsai
(5)]. Magnini (9) 2000 alagutépité munkas nagy
részénél talalt acut si.-t. Ennek klinikai megjele-
'nése azonban lényegesen kiilénbézik a si. megszo-
kott képétdl. Egyrészt igen korai a munkadyspnoe,
mikor a tidében még csak jelentéktelen elvaltozas
észlelhetd, masrészt a tidé-réntgenfelvételen nem
a csomoképzbédés dominal, hanem a diffus fibrosis.
Bar massiv tomorilések gyorsan kifejlédhetnek,
ezek azonban nem a fels6 harmadokban helyezked-
nek el, mint a si.-ban &ltaldban, hanem az also
tiidémezdkben.

Mindezek alapjan esetiinkben a si. diagndzisat
kétségesnek tartottuk. A pécskdrnyéki banyak si.-
veszélyessége ismeretes, azonban a si. kifejl6désé-
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hez Iényegesen hosszabb id6§ sziikséges, valamint a
klinikai kép sem felelt meg heveny porbelégzéssel
jaro megbetegedésnek.

A sarcoidosis gyanujat igazolta a scalenus
biopsia. E diagnosztikus modszer értékét a pulmo-
nalis betegségek korjelzésében egyre tobben hang-
sulyozzadk, és kiléndsen a sarcoidosisban jelent-
het értékes segitséget, mint ahogyan ezt az utébbi
évek kulfoldi és hazai irodalma egyardnt hang-
sulyozza (1, 2, 3, 7, 10, 14).

A helyes diagndzis kialakitasat keétségtelenl
befolyasolhatta a pozitiv tenyésztéses eredmény
is, miutan el6rehaladott si.-hoz gyakran tarsul
tbc. A pozitiv Koch-lelet alapjan felmeril a
sarcoidosis és a tuberculosis 6sszefliggésének a
kérdése. A sarcoidosis korszarmazdsa ma még vi-
tatott. Azok a szerz6k, akik a sarcoidosis aetiolo-
giajdban a tuberculosisnak tulajdonitanak jelen-
téséget, fleg azt az érvet szoktdk felhozni, hogy
a sarcoidosis gyakran atmegy gumdékorba [Kalkoff
(6), Vosbein (15)], valamint, hogy a szOveti kép
tuberculumhoz hasonlit, bar ebben a tuberculosis
bacilust csak igen ritkan sikeriil kimutatni. Nem
lehet célunk, sem feladatunk, hogy a sarcoidosis
kéroki kérdésével foglalkozzunk, és e célra egy
eset nem is nyujthat elegend6 tdmpontot. Valo-
szindnek tartjuk, hogy a pozitiv Koch-lelet acci-
dentalis volt.

Tanulsagul levonhatjuk azt a kdvetkeztetést,
hogyha csak egy adat is nem illeszthet6 a kdrkép
keretébe, jelen esetben els6sorban a rovid expo-
sitio, az észlel6 orvosnak a helyes diagnézis érde-
kében minden lehetdséget ki kell aknaznia. Végill,
esetlinkkel kapcsolatban is ra kivanunk mutatni az
arénylag egyszer( diagnosztikus eljarasnak, a
scalenus biopsianak jelent6ségére.

Osszefoglalas:  Szerzék ismertetik két évig
banyamunkat végz6 egyén pulmonalis betegségét,
amelyet hosszU id6n keresztlil silicosisnak tartot-
tak. A scalenus biopsia eredményezte a helyes
diagnozist, mely szerint a megbetegedés sarcoido-
sisnak bizonyult. Roéviden foglalkoznak az acut
silicosis kérdésével. Felhivjak a figyelmet a sca-
lenus biopsia diagnosztikai jelentdségére.
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Victor Babes

Julius 28-an lesz Babes sziletésének 110. év-
forduléja. A magyar és a roman orvostudomanyi
életnek egyarant kiemelked6 egyénisége volt.
A roman tudomany Babesban egyik legnagyobb-
jat tartja szamon, a rola elnevezett egyetem, va-
lamint az intézet is —mévtizedes munkassaganak
szinhelye — maradandéan 6rzi emlékét. Szlleté-
sének 100. évforduldja alkalmabol, tiz évvel ez-
elétt a Roman Allami Kiado egy Babes munkas-
sagat méltatd kotetet adott ki. Ebben a kotetben
Haranghy Lé&szl6 professzor ismertette Babes ma-
gyarorszagi tevékenységeét.

Babes 1854. VII. 28-a4n sziletett Bécsben. A
medicinat 15 éves kordban Pesten kezdte tanul-
manyozni, majd 1871-ben Bécsben folytatta tanul-
manyait és demonstratorként az anatomiai inté-
zetbe kerilt. Innen megy at a Rokitansky veze-
tése alatt allo6 kdrbonctani intézetbe, amely akko-
riban a legnagyobb korbonctani gydjteménnyel
rendelkezett, s amelyben szorgalmas, alapos mun-
ka folyt anélkil, hogy kulénos felfedezések szi-
lettek volna. Ebben az intézetben a személyes
kontroverzidk miatt igen nagy szkepsissel fogad-
tdk Virchow példatlan szorgalommal felépitett, de
talzottan egyoldald sejtelméletét. Innen kerdl a
pesti kdrbonctani intézetbe, ahol szintén demon-
stratorként, majd még promocidja el6tt kineve-
zett tanarsegédként makodott. Politikai fejlédé-
sére bizonyara hatassal volt az intézet vezet6jé-
nek, Aranyi Lajosnak az egyénisége, hiszen Aranyi
volt az elsé a pesti professzorok kozott, aki 6nként
jelentkezett csapatszolgalatra a 48-as szabadsag-
harcban. Patoldgiai szemlélete is alapvetéen befo-
lyasolta Babes fejl6dését.

1878-ban avattdk Bécsben és 1881-ben mér a
pesti egyetem magantanara. Kézben Koranyi Fri-
gyes, aki minden (j eljarast igyekezett a klinika-
jan meghonositani, a laboratériumaban foglalkoz-
tatta a kivalé bakteriologiai érzékkel megaldott
fiatal tuddst. 1882-ben az egyetemi tanacs 6szton-
dijat juttat Babesnek egyéves tanulmanyutra.
El6szér a német koérboncnokok intézeteit tanul-
manyozza, majd Cornil parizsi intézetébe keril és

ORVOSTUDOMANYI
DOKUMENTACIOS
SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Kdnyvtar igazgatéja
1964. 15. szam

elsésorban a fert6zéses

- z=z

megbetegedések hiszto-

munkassaga alapvetének tekinthet6, mert benne
0tvoz6dott Pasteur bakteriologiai, Cornil és Roki-
tansky korbonctani, Virchow korszévettani, Koch

Victor Babes 6/ éves koraban

metodikai és végil, de semmiesetre sem utolso-
sorban Babesnek mar akkoriban is egyértelm(ien
materialista szemlélete.

Kozben Magyarorszagon oriasi hullamokat
vetett a szégyenteljes tiszaeszlari per. S amikor a
legjobban csapkodtak az antiszemitizmus hulla-
mai, a tudatlan és elvakult Ggynevezett ,,0rvos-
szakért6k” megallapitasaival szemben Babes ké-
szitette el Kovats professzorral egyiltt azt a szak-
véleményt, amely dont6 fordulatot hozott a ,,nagy
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perben”. EOtvds igen jo pszichologiai érzékkel az
ellenvélemény megfogalmazasara Kovats profesz-
szort kérte fel, aki ugyan Eo&tvds szerint ,,abban
az eszel@s korban szintén zsidogydlolé volt” azon-
ban az igazsagért hajland6 volt kiallni. Kovéats
azonban nem volt igazsagligyi orvostani kérdések-
ben elég jaratos, ezért EoOtvos felkérésére olyan

Az 1887-ben alapitott Babes-intézet

embert vont be a munkaba, aki e tekintetben is
szakértd volt. Idézzik EO6tvost: ,,Ez az ember
Babes Viktor orvostudés volt. Fiatalkord, vézna,
kistermetl, bagyadt kilsejl, inkabb Kicsinyfejd
emberke, sehogysem néztem ki bel6le a nagy fii-
ddst. Kérdeztem t6le hany vizi-holttestet boncolt
mar, miota szakszer(en foglalkozik a tudomannyal?
Héaromszazkettét. Ez volt felelete, ez a felelet meg
is lepett, meg is nyugtatott.” A hivatalos okiratok-
ban nem szerepel Babes neve, azonban mindenki
tudta, hogy a dont6 fordulatot hozd, a korabbi
szakvéleményt tudomanyos aproélékossaggal ha-
lomra déntd ellen6rzé szakvélemény Babes gondos
munkaja.

Izsak Samuel, a kolozsvari egyetem orvos-
torténész el6add tandra Babesnek ezt a munkajat
igy jellemzi: ,,A fiatal tudds kidllasa a reakcio
mesterkedései ellen azonban nem volt véletlen,
hanem demokratikus nézeteib8l és magatartasabdl
fakadt.”

1884-ben Ujabb tanulméanyudtra kildik, ezuttal
ismét Berlinbe megy el6szor, ahol Koch és Virchow
intézetében dolgozik. 1885-ben jelenik meg Cor-
niZlal egyitt irott kényve: ,Les bactéries et leur
role dans I’etiologie, I’anatomie, histologie patholo-
giques des maladies infectieuses”. Cornil maga irja,
hogy a bakterioldgianak ilyen modon, a fert6z6
betegségek kortanaval és kérbonctanaval vald szo-
ros 0Osszefiiggéseinek hangsulyozasa Babes érdeme.

A kovetkez6 évben magyarul jelent meg Babes
kényve, amely a magyar orvosi szakirodalomban
az elsd rendszeres és teljes bakteriologiai tankonyv.
Babes integralta a bakteriolégiat a hisztopatologia-
val és ezen a téren munkdssaga Uttérének nevez-
vll a magyar szerz6k kézil Bokay, Fodor, H&gyes,
Koranyi, Lote és Rozsahegyi szerepel. A kényvben
24 szines tdbla és 114 szovegbe iktatott fametszet,
van. Az egyik tabla francia szOveg(i, nyilvan a
francia klisé felhasznalasaval készilt.
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Ekkor mar a budapesti egyetem rendkivili ta-
nara. 1887-ben ismét egyévi szabadsagot kér és
Bukarestbe megy, az ottani emberi és allati jarva-
nyok tanulmanyozasara szolgalo intézet megszer-
vezésére. Evének lejartaval Gjabb szabadsagot kér,
de ekkor mar rebesgetik, hogy nem tér vissza,
minthogy Bukarestben sokkal kedvez6bb munka-
kérilmények kozott katedrat kapott. Fél év malva
valéban lemondott budapesti tanszékérdl. Az Orvosi
Hetilap kozOlte Babes nyilatkozatat is, amelyben
megirja, hogy a magyar kormany szellemi és anyagi
tdmogatasanak emlékét mindig hélaval fogja 6rizni
és halajanak — valahanyszor alkalma nyilik ra —
mindig 6érémmel fog kifejezést adni.

Széleskor( irodalmi tevékenységérdl megemlit-
juk els6, még a promocidja el6tt irott munkajat,
amely a vilagra hozott szifilisz kérbonctanaval fog-
lalkozik. Parizsi 0sztondijas koraban az els6k kozott
erdsitette meg Koch felfedezését és 6 volt az els,
aki kimutatta, hogy vesetbc-ben a vizeletben a tbc-
bacilusok mikroszképosan kimutathatok. Tobb
extrapulmonalis tbc-s manifesztacioban is els6ként
mutatta ki a Koch-bacilusokat. Ezt a munkat a
parizsi anatémiai tarsasagban adta el6, az el6adas
az Orvosi Hetilapban is mar 10—14 nap miulva
megjelent! A tbc-s nyirokcsomoék jelentéségének
felismerése Gohn nevével asszocialddik, viszont ro-
man orvostorténészek ramutatnak arra, hogy Babes
mar 1904-ben Breslauban a természetkutatok gyd-
lIésén hangoztatta, hogy tonsilla-tbc-ben a nyaki és
mediastinalis nyirokcsomdk is megbetegednek.

Szoros baratsagban volt a Markusovszky, Ko-
ranyi stb. vezette haladd magyar orvostarsasaggal
és az Orvosi Hetilap szerkesztéséhez nemcsak a
cikkeivel, hanem szakvéleményeivel is tevélegesen
hozzajarult. Igen szoros baratsag flizte HG6gyes
Endréhez is. Jellemz8, hogy Markusovszky és barati

A jelenlegi Babes Intézet (épult 1899-ben)

kore megértéssel fogadta Babes elhatdrozasat, hi-
szen a budapesti egyetem olyan szegényes lehetd-
ségeket nyujtott Babesnek.,, hogy nem lehetett
rossz néven venni, ha egy Ujonnan szervezett
tobbé-kevésbé az 6 kutatasi iranyat képvisel6 inté-
zet vezetését boldog 6rommel vallalta. Mintegy 50
dolgozatot irt magyar nyelven.

Bukaresti mikddése is eredményekben igen
gazdag. Szlletésének 100. évforduldja alkalméabdl
Osszeallitott bibliografiaban 1300 munka szerepel.
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A mar emlitett centennaris kiadvany igen részle-
tesen foglalkozik Babes korbonctani munkassaga-
val, tal messzire vezetne ennek részletes ismerte-
tése, azért csak néhany témat ragadunk ki, ahol
ugy érezzilk, hogy Babes tevékenysége a legmara-
danddbb.

A lyssa-kutatdsban Hégyes Endrével egyutt —
Pasteur mellett — 6 talan a legismertebb név. Pél-

danak okaért a nalunk Negri-test néven ismert
ammonszarv  elvaltozadsokat szamos orszdgban
Babes—Negri-test néven tartjdk szamon. Eredetét
Babes tisztazta.

A veszettségr6l 1912-ben jelent meg a mono-
gréafiaja, azonban errdl a témardél mar Hégyes Endre
joval korabban irt a ,,Nothnagel’s Handbuch der
Spez. Pathol, u. Therapie” V. kotetében (Wien,
1897). A veszettség elleni oltéintézet Bukarestben
nyilott meg Babes kezdeményezésére.

A diftéria-kutatast illetéen Faragd professzor
a kdnyvében megallapitja, hogy Babes volt az els6,
aki toxin-antitoxin keveréket adott allatoknak, de
egy masik prioritasi kérdésben a parizsi akadémia
nem fogadta el igényét Behringgel szemben.

A lepra- és a pellagra-kutatas mindig sziviigye
volt s a leprarol, amely Romanidban akkoriban
meég sok aldozatot szedett, tobb mint 50 tudoma-
nyos dolgozata, valamint egy monografiaja jelent
meg. A pellagrardl is irt egy monografiat és ebben
méar komoly szerephez jut — a higiénés szemléle-
tében — a szocialis tényez6k szerepe, amelyr6l els6
izben Roméban 1895-ben, majd a roman lepra- és
pellagra-konferencian  1900-ban beszélt. Kés6bb
pedig a pellagra gyogyszeréil a foéldosztast ajan-
lotta.
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Nem lenne teljes a kép, ha nem foglalkoznank
Babes filozofiai nézeteivel. A roméan szerz6k sokat
targyaltdk Babes eziranyl munkdéssagat s mind-
annyian egyetértenek abban, hogy Babes sohasem
tévedt az agnoszticizmus Utvesztjébe. Sohasem
kacérkodott a mult szdzad végén annyira mély
gyokeret ereszt6 neokantianizmussal, amelynek el-
méleti alapjait Lenin a ,,Materializmus és empirio-
kriticizmus” cim( m(vében zlzta szét. Ugyancsak
tavol allott Helmholtz idealista elméletét6l is, ame-
lyet Lenin ,hieroglifa teéria”-nak nevezett. 25 éves
koraban jelent meg roman nyelven els6 filozofiai
munkdaja. Halala el6tt is részt vett egy konferen-
cian, amely a hit és a tudomany kérdéseivel foglal-
kozott és itt is pozitiv materialista nézeteket han-
goztatott, amihez annal tébb batorsag kellett, mert
a Nagy Oktdberi Szocialista Forradalom utan az
ateizmus Romaniaban is kryptokommunizmusnak
szamitott. A vallas eredetét illetéen felfogasa kozel
allott Feuerbachéhoz. Ahol csak tehette, fullankos
megjegyzésekkel pellengérezte ki az istenhivéket.

Ez a megemlékezés teljességre igényt nem tart
csolatban, célja csupan az, hogy a magyar orvosi
kar is képet kapjon a XIX—XX. szazad e jelentls
tudosarol, aki a magyar, a roman és az egyetemes
orvostudomany fejlesztésével beszédes bizonyitéka
annak a tételnek, amelyet szazadunk legnagyobb
magyar lirikusa, Ady Endre a ,,Magyar jakobinus
dala”-ban igy fogalmazott meg: ,,Dundnak, Oltnak
egy a hangja”.

Kenéz Janos dr.

Gyougyossl Pal, orvos és filolégus

A XVIII. szdzad kiemelked6 magyar orvosait
altaldban kétfajta egyetemesség jellemezte: egy-
részt az, hogy jéforman valamennyi életének tekin-
télyes részét kulfoldon toltotte, de magyarsagat
megtartva orszagok folotti latokérhoz jutott, mas-
részt, hogy orvosi hivatasan kivil mas tudomany-
agakban is mélyrehatd eredményeket ért el.

Madai David Samuel Németorszagban a leghi-
resebb orvosok soraba emelkedett, egyben koranak
egyik legkivalébb numizmatdja volt. Orlay Janos
amellett, hogy az orosz birodalmi orvostudomanyi
tarsasag tudos-titkari allasat toltdtte be, mint
pedagdgus is maradanddt alkotott. A pozsonyi
Segner Janos Andras elismerten kivalé orvosa volt
korénak, a gobttingai és hallei egyetem tanara, de
meég ismertebbé valt, mint fizikus. Gyarmatin
Samuel Hunyad megyei f6orvosban nemcsak az
els6 magyar Gjsagirék egyikét, hanem az 6sszeha-
sonlitd nyelvészet legnagyobb magyar alakjat is
tisztelhetjuk. S ezt a felsorolast igen hosszasan
lehetne folytatni.

Gydngydssi Pal, a kor egyik legérdekesebb ma-
gyar orvosegyénisége szemléletességgel testesiti
meg ezt a kétarcd univerzalitast.
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Debreceni kollégiumi diak volt, amikor az or-
szaghol orokre szam(izott atyjat kdvetve az Odera
menti Frankfurt varos egyetemére keril. A teolo-
giai kar hallgatdja, de nem folytatja atyja palyajat
— kutaté elméje hamarosan mas iranyba terelte.
Mar teoldgiai tanulmanyai soran izelitét kapott a
keleti nyelvekb6l és ezen a tudomanyteriileten
akarja stadiumait folytatni. E kor legkivalébb ke-
leti nyelvésze, a nagy Albrecht Schultens a leydeni
egyetemen tartja el6adésait és rovidesen mellette
talaljuk — elébb, mint legszorgalmasabb hallgaté-
jat, majd mint adjunktusat — Gyongyossi Palt.
Mint az ottjart Herméanyi Dienés irja, Gyongydssi
»ritkaelméji és nagy memdridja ember vala s Lei-
daban nevezetesen az arabiai nyelvben annyira
mene, hogy 6rémestebb hallgatjak vala 6tét ebben
a nyelvben a deakok, mint magat Schultens Alber-
tet ..

Bar a filologia élete végéig elkisérte Gyon-
gyossit, mint szép és nemes szenvedély, végil —
hosszas keresés utdn — mégis az orvostudomany-
ban taldlta meg az igazi élethivatasat.

A medicinat is Leydenben hallgatta, de tanul-
manyainak befejez6 szakasza az ugyancsak hollan-

diai Harderwijk egyeteméhez f(iz6dik. Itt védte
meg 1753-ban ,,.De empiricis remediis” cim( dok-
nének itélt, hogy méltonak taldlta felvenni gydijte-
ményes munkdjaba, mely ,,Disputationes ad mor-
borum Historiam et Curationem” cimmel 1760-ban,
Lausanne-ban jelent meg.

HETILAP

K. Rothschuh, a kivalé orvostorténész azt irja,

hogy a tudomanytdrténet szempontjabdél nemcsak
az a jelent6s tudos, aki originalis felfedezésekkel
gazdagitja a tudomanyt, hanem az is, aki munkas-
sagaval hozzajarul az 0j tudomanyos tanok egye-
temes megértéséhez. llyen szempontbdl vizsgalva

Gyodngyossi egy verse keleti nyelvész korabol

Gydngyodssi  értekezését, minden kétségen kivil
megallapithatd, hogy szerz6je a legfrissebb elmé-
leti-klinikai szemlélet hivatott interpretatora.

Els6sorban mesterének, a nagy leydeni klini-
kusnak, Boerhaave-nak tanait képviseli. Az a szin-
tézis, mely a kémia, fizika, kdrbonctan és hippokra-
tészi medicina Otvozetével Boerhaave orvosi szem-
léletét jellemzi, sz(ir6dik le Gydngydssi munkaja-
ban.

A barokk-kor orvosai hajlottak arra, éppen
nagy filozofiai olvasottsaguknal fogva, hogy elves-
szenek egy szellemes hipotézis, egy logikailag joi
felépitett tedria mélységében. Egy-egy ilyen, a for-
malis logika szempontjabol jonak itélt hipotézis
tulsdgosan konzekvens keresztilvitele nem kevés
ember életébe, jobb esetben ,,csak” egészségébe ke-
rilt. Ez a magyarazata annak, hogy pl. olyan ta-
pasztalt és egyébként valdban kitliné orvos is, mint
Thomas Sydenham, a szifilisz kezelésénél olyan
higany-adagokat ajanlott, amelyek igen sok eset-
ben irreverzibilis higanymérgezésekhez vezettek.

Boerhaave — és disszertaciojabol jol Kkivehe-
téen az 6 nyoman Gyongyossi is — azon az allas-
ponton van, hogy a természet problematikdja spe-
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kulativ Gton nem kd&zelithet6 meg. Az orvostudo-
manyban tehat az empiridbdl kell kiindulni. Ez
Gydngyossi gondolatmenetének lényege. Alapvet6
hiba azonban az is — irja Gyongydssi — ha egy
természettudomanyos térvényt hasznalunk fel élet-
tani vagy éppen koéros folyamatok egyedili magya-
razatdul. Ami a fizikdban tadmadhatatlanul igaz
toérvény (az ér és a c¢s6 hasonlata szerepel az eredeti
szbvegben), az a medicinaban ezer esetben bevalik,
az ezeregyedikben nem. A természettudomany és a
tapasztalat tehat csak akkor segithet jobb megis-
meréshez, ha tekintetbe vesszik az él6 szervezet
sajatos reakcidit is. Ez az a gondolat, amely Boer-
haave felfogasatol a vitaiizmus felé vezetett. Nem
véletlen hat, ha Gyodngydssi értekezésében ismétel-
ten felbukkan a vitaiizmust képvisel§ klinikus G.
E. Stahl neve.

A disszertacio masodik fele a Gydngyossi altal
észlelt kdresetek kazuisztikus ismertetése és klini-
kai analizise. Csak a Boerhaave-iskola akkor még
egyeduilallo, mai értelemben véve is klinikai szem-
lelete magyardzza meg, hogy miképpen lehetett
egy, tulajdonképpen orvosi palydja kezdetén all6
doktorandusnak olyan atfogé orvosi tudasa, amely-
rél itt Gydngydssi tanusagot tesz.

A friss orvosi diploma birtokaban hamarosan
meghivast kap Oroszorszagba. A meghivas mogott
Boerhaave unokadccse, a Pétervarrdl hazatérd
Abraham Kaau-Boerhaave kezét kell els6sorban
keresni, aki maga is nagyhir( orvos volt s diploma-
jat szintén a leydeni egyetemen szerezte. Régoéta
ismerte Gyongydssit, aki rendkivil nagyra becsulte

YV

zott ra.

1753-ban 6t évre sz6l6 szerz6dést ir ala, mely-
nek értelmében 600 rubel évi javadalmazas mellett
orvosi allast vallal a pétervari tengerészeti kor-
héazban.

1758-t6l kezdve részt vesz az orosz orvoskép-
zésben, mint a materia medica, fizioldgia és pato-
légiai eléaddja, majd rovidesen a legirigyeltebb al-
lasok egyikét foglalja el: a nemesi ifjak katonai
akadémigjanak f6orvosa lesz. Emellett azonban
magangyakorlatot is folytat, amir6l a kor legkiva-
I6bb torténészének, August Ludwig Schldzernek
onéletrajzabdl (Gottingen, 1802, 171, 1) értesulink.

Schlbzer eredetileg — akarcsak Gyongyodssi —
orvos és orientalista volt, az arab nyelv kivald is-
merdje és azzal a szandékkal utazott hazajabdl Peé-
tervarra, hogy onnan induljon el nagyszabastinak
tervezett keleti Gtjara. Azonban mint ismeretes,
Oroszorszagban nagy tudomanyos palyat futott be
és az arabisztikat végleg felcserélte a térténettudo-
mannyal. Hunyady Eva nemrég megjelent Kit{in6
«Scfolozer-tanulmanyaban (Szazadok, 1963, 1187—
1204. p.) megemliti, hogy Schlézer magyar kapcso-
latai négyévtizedes gottingiai professzorsaga alatt
alakultak ki. E kapcsolatok eddig nem ismertetett
eléfutara volt a Schldzer és Gyongydssi kozotti, jo-
val korabban keletkezett barati kapcsolat, melyr6l
Schldzer igy emlékezik meg:
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.Betegre dolgoztam magamat. Egyetlen telet
sem toltottem Pétervarott laztalanul, az elsd kivé-
telével. Alattomos, gyengén nyilvdnulé s tan
éppen ezért anndl veszélyesebb ideglazban szen-
vedtem, mely altaldban Mihdaly napja koérdl tort
redm és mintegy két hdnapon at tartott. Munkam-
ban mit sem akadalyozott, s6t szinte az exaltaltsa-
gig fokozta szellemi erémet. Lelki és testi orvosom
Gyongyossi Ur volt, egy derék magyar s kivalo
férfid. A keleti irodalom neki is — akarcsak ne-
kem — régi szenvedélye volt; hollandiai egyetemi
tanulmanyai alatt 6 is elmélyedt az arab studiu-
mokban. Sokszor hossz(i érakon at foglalkoztunk
ezzel, miel6tt a lazra és a receptekre tértiink volna.
Ez a filoz6fus-orvos (akinek a kovetkezd években a
carnd héaziorvosava kellett volna lennie s a carng
udvardban kellett volna laknia, de elharitotta ma-
gatél ezt a megtiszteltetést, mivel az udvar nem
volt inyére) olyan jél kezelt engem kininnel, hogy
a tél hatralevl részét, a tavaszt s az egész nyarat
ismét az eddigihez hasonléan munkéaval télthet-
tem el.”

Schlézer csak abban tévedett, hogy Gyongyossi
végleg visszautasitotta az udvari orvosi allast, mert
végll mégiscsak elfogadta a ,,pridvornij doktor”
magas méltosagat.

Mint orvos, tovabbi mivekkel nem &rokitette
meg neveét, bar feldolgozatlan kéziratos hagyatéka
még tartogathat meglepetéseket. Betegsége miatt
koran visszavonult a maganéletbe és attél fogva
ismét az arabisztikdnak szentelte munkassagat. I.
Ju. Kracskovszkij, a kivalé szovjet arabista is meg-
emlékezik mlivében Gyongydssi filologiai munkas-
sagarol és megemliti, hogy kilenc kotetet hagyott
hatra, melyeknek feldolgozasa azonban még nem
tértént meg.

Schultheisz Emil dr.
Tardy Lajos dr.

IXTJ OUTAMI

Hideo Yagi
(1899- 1964)

A vilag eszperanté nyelv( folyoGiratai mély
megrendiiléssel emlékeztek meg a kdzelmultban
hirtelen elhunyt Hideo Yagirol, az okayamai egye-
tem professzorardl, az Egyetemes Eszperantd Szo-
vetség elnokérdl.

Hideo Yagi 1899-ben sziiletett Osakaban. Az
eszperantoval kozépiskolds kordban ismerkedik
meg, majd klubot alakit ,,Sanko” néven a nemzet-
kozi nyelv terjesztésére. Medikus koraban tars-
szerz6je a Japan—Eszperantd Szétarnak, késébb
pedig szerz6je egy — a japanok részére kiadott —
nyelvtankdnyvnek. Szamos tudomanyos cikket irt
japan és eszperantd nyelven a kilénboz6 szak-
lapokban. Munkassadganak hamarosan meg is lett
az elismerése: 1934-ben egyetemi tanarrd nevezik
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ki az okayamai egyetem ndgyogyaszati tanszékére.
A Kivalé tudést mély megbecsiilés és szeretet
Ovezte a kollégadk korében szerte a vilagon, amerre
Hideo Yagi jart, vagy ahova eljutottdk tudoma-
nyos kutatasainak eredményei.

Tobb kongresszuson vett részt, igy az 1954-ben
Genfben megtartott négydégyasz kongresszuson a
Japan NO6gyogyasz Tarsasagot képviselte. Harom
évvel ezel6tt a Nemzetkdzi N6gydgyadsz Szdvetség
aleInokévé vélasztottak. Mint az eszperanté moz-
galom lelkes harcosa elldtogatott az eszperanto
kongresszusokra is, ahol tudomanyos el6adasokat
tartott a vildg minden részéb6l dsszesereglett kul-
dotteknek.

A nemzetkozi eszperanté mozgalomban is nagy
megbecsiilés Gvezte a japan orvosprofesszort. Két
évvel ezel6tt az Universala Esperanto Asocio (Egye-
temes Eszperantd Szdvetség) elndkéve neveztek ki,
s ezt a tisztséget toltotte be 1964. majus 6-an be-
kovetkezett halalaig.

Hideo Yagi 1962-ben ,,kivalo professzor” meg-
tisztel6 cimet kapott az okayamai egyetemen.
Egyidejlileg a Kawasaki varosban létesitett Rak-
kutatd Intézet vezetésével is megbiztak. Elénk ér-
dekl6déssel kisérte mas orszagok hasonld jellegl
intézeteinek tudomanyos eredményeit, s a japan
intézet eredményeit szivesen kozolte kilfoldi ku-
tatétarsaival. A tudomanyos eredmények kozlésére
az eszperantét is felhasznalta. Az elmult évben
nagyOsszegd pénzjutalmat ajanlott fel a legjobb
japan tudomanyos palyamunkanak. Egy kilonle-
ges feltétele volt a palyazatnak: eszperantéul kel-
lett megirni! —

Eszperantista orvostarsai legutobb az elmualt
évi szofiai kongresszuson taldlkoztak Hideo Yagi-
val, aki nagy lelkesedéssel szamolt be munkdjarol.
Sokat faradozott az 1965-ben Tokioban megrende-
zésre kerul6 Eszperantd Vilagkongresszus érdeké-
ben.

A vilag eszperantistai mély részvétiiket feje-
zik ki prof. Hideo Yagi elhunyta miatt, aki igen
sokat faradozott a ndégyogyaszat tudomanyanak
elérehaladasa, a népek kozotti baratsag apolasa és
az orvostudomany eredményeinek ismertetése te-
rén. Haldla nagy veszteség az orvostudomany és az
egyetemes eszperanté-mozgalom szaméara egyarant.

Ferenczy Imre dr.

A MTA Hirei

A MTA idei kozgydlése Donnhoffer Szilard pro-
fesszort, az orvostudomanyok doktorat a MTA levelez6

tagjava valasztotta.
*

A kozgy(lés alkalmaval kiosztottak az akadémiai
jutalmakat.” Az orvostudomanyok teruletén miikodd
kutatok kozil a kovetkez6k nyertek jutalmat:

Knoll Jézsef, az orvostudomanyok doktora, egye-
temi tanar az aktiv reflexelmélet kldolgozasaert va-
lamint az altala felfedezett, elméletileg nagy perspek-
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tivaja cellulin el6allitasaért az akadémiai jutalom I.
fokozatadban részesult.

Balint Péter, az orvostudomanyok doktora, egye-
temi tanar a shockvese kialakulasanak patomechanlz-
musara vonatkoz6 Ujabb vizsgalataiért és a vesekerin-
gés teriletén folyd kutatdsaiert az akadémiai jutalom
Il. fokozatat kapta.

Rauss Karoly, az orvostudomanyok doktora, egye-
temi tanar, Kétyi lvan adjunktus, Konthfor Tlvadar
Vertényi Adél és Vorss Sandor tanarsegédek az ente-
ralis baktériumok antigénszerkezetének, antigénkémia-
janak és immunmechanizmusanak mintegy tizéves ta-
nulmanyozasaban elért eredmenyelert az akadémiai
jutalom Il. fokozatat kaptak.

Endes Pongrac, az orvostudoman ok kandidatusa,
egyetemi tanar a vese juxtaglomerularis apparatusa-
nak morfoloalaja és patofiziologidja terén elért kuta-
tasaiért az akadémiai jutalom I1l. fokozatat nyerte el.

Stark Ervin, az orvostudomanyok kandidatusa, a
Kisérleti Orvostudomanyl Kutatd Intézet igazgato-
helyettese a hipofizis-mellékvesekéregrendszer muko-
dését szabalyoz6 mechanizmusok, valamint a mellék-
vesekéreg-hormonok szerepét kisérletesen létrehozott
patologias folyamatokban vizsgalé kutatasaiért az aka-
démiar jutalom I1l. fokozatat nyerte el.

Lapis Karoly, az orvostudomanyok kandidatusa,
egyetemi tanar a kemoterapias szerek okozta ultra-
strukturalis valtozasok terén tett alapvet6 Kutatasai-
ért és megallapitasaiért, valamint a pajzsmirigy indu-
kalt daganatainak morfogenezisére vonatkozd vizsga-
lataiért az akadémiai jutalom Ill. fokozatat nyerte el.

*

Az Akadémiai Konyvtar elkészitette a kandidatusi
és doktori disszertaciok katalogusat az ~1952—1961.
évekre vonatkozoan. A Kkatalogus feldleli mindazon
disszertaciok cimany a%at amelyeket az 0j mindsitési
rendszer bevezetésetol 1961 végéig elkészitettek és
meg0lrzésre az Akadémiai Konyvtarnak atadtak.

A kiadvany a tudomanyos mindsitéseknek megfe-
leléen 22 szakcsoportban — e csoportokon belil abécé
sorrendben — kozel 1400 doktori és kandidatusi disz-
szertaciéo pontos cimleirasat tartalmazza, gondosan fel-
tiintetve az oppenensek nevét, a megvedes idGpontjat.
Az érdekes bibliografiai osszefoglalast két névmutato'
rekeszti be: az elsé a felsorolt szerz6k, doktorok és
kandidatusok nevét, a masodik a disszertaciok oppo-
nenseinek a névsorat Gsszesiti. A kiadvanyt Csapodi
Csaba és Gergely Pal szerkesztette.

Az Akadémiai Konyvtar a tovabbiakban az 1961
végével lezart anyag potlasaként — bizonyos idGsza-
konként — az eltelt id6kdzben allomanyba vett disz-
szertaciokrol uUjabb jegyzékeket kivan megjelentetni,
hogy ezzel is elGsegitse az igen értékes tudomanyos
kutatési eredményeknek mind szélesebb kord elterje-
dését.

Az OOK hirei
Valogatott cikkek cimjegyzéke 600 folyodiratbél

Kozhely: de igaz: a publikaciok aradataban a tu-
domanyok barmely agaval foglalkozé szakember kép-
telen attekinteni teljes egészében a munkdjaval ossze-
fligg6 irodalmat. Az Index Medicus, amely az orvosok
tajekoztatasa terén a legnagyobb vallalkozas és a leg-
modernebb gépi felszereléssel kb. 3200 orvosi folyo-
irat mmanyagat dolgozza fel, sem tartja egyelGre
elérhet6nek, hogy a vilag valamennyl orvosi folyd-
iratdban megjeleno cikkek cimeit kozolje. Az egyre
novekvé ~mennyiségben megjelend irodalom vonta
maga utan, hogy vilagszerte megnétt az egyes konyv-
tarak tajekoztato munkajanak a jelent&sége.
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Az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Doku-
mentaciéos Kozpont, valamint a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetem Kozponti Konyvtara ez év eleje ota
minden beérkez6 idegen nyelvld (kb. 600) folyoiratot
rendszeresen feldolgoz. Mindkét konyvtar Kkiépitett
egy jelenleg kb. 2000 katolégus cédulabol all6 szak-
katalogust, amely naponta kb. 40—50 cédulaval gyara-
podik. Mivel kevés a munkaerd, egyelére nem meg-
oldhato, hogy valamennyi folyoirat valamennyi cikke
katalégusba keruljon, valogatnunk kell. A valogatast
szakemberek végzik. Célunk azonban & teljes cikk-
anyag valogatads nélkili feldolgozasa. Figyeljuk a
nalunk kevéssé hasznalatos nyelveken irt (pl. norvég,
torok, portugal, bolgar stb.) folydiratokat, cserekiad-
vanyokat is, amelyek hazankban masutt fel sem lel-
heték, de az anyag cimfelvételezését csak akkor vé-
gezzilk el, ha hozzaférhet6é nyelven (pl. német, angol
stb.) irt referatum is tartozik a cikkhez.

Ez a naprél-napra béviulé szakkatalégus vezetett
minket arra a gondolatra, hogy valamilyen médon a
vidéken ¢él6 orvosok szamara is tajékoztatast adjunk
e mindkét kdnyvtarban megtaladlhaté és hasznalhato
katalégusbdl. Ezért azt tervezziik, hogy e kataldgusbol
havonta kiadvanyt, ajanlé témabibliografiat készitunk,
amelyet megkuldunk a nagyobb orvosi kényvtarak-
nak. A kiadvany cime: Orvosi folyéiratok valogatott
kurrens cimjegyzéke. (Ajanlé cikKbibliografia.) Egy-
egy kiadvanyban azonban nem koézolhetiink ~tobbet
200—250 cikkeimnél. Ezért szakméanként valtakozva
emelink ki egy-egy témat és adjuk annak legfrissebb,
hazankban fellelhetd, konnyen elérhet6 irodalmat.
Igyeksziink tekintettel lenni az olyan kutatasi tertle-
tekre is, amelyek érdekl6désre tartanak szamot, noha
hazankban nem foglalkoztatnak még nagyszamu kuta-
tégardat, pl. (rhajozas, kibernetika.

Ajanlo témabibliografiank elsésorban a gyorsasa-
gaval igyekszik az olvasot karpotolni a hazi sokszoro-
sitas adta elénytelen kilséért. Tény az, hogy az ismert
referald és indexel§ folyoiratokkal sem mennyiségé-
ben, sem min&ségében nem mérhetd 6ssze munkank,
de a szandékunk sem volt mas, minthogy mihamarabb
tadjékoztassuk e két konyvtarba jaré folyodiratok cik-
keirdl az olvasot, féleg azokat, akiknek nincs elegendd
idejuk e lapok szemmel tartasara. II%/ modon tehat a
vidéki kdrhazak orvosai is tdjékozédhatnak az érdek-
I6dési koriukben megjelent Gjdonsagukrél és az egyes
cikkeket fotokdpia vagl)K/ mikrofilm formajaban bar-
mikor beszerezhetik a két konyvtar utjan.

~ Kérjuk a kutatékat, a gyakorlé orvosokat, fogad-
jak olyan szivesen e kiadvanyt, mint amilyen lelkese-
déssel készitik szamukra a két intézmény munkatarsai.

Noll Lé&szléné dr.
az OOK T4jékoztatasi Osztalyanak
munkatarsa

A* OOK fordi<a8§jegyzéke

Az aladbbi jegyzékben felsorolt, valamint a ré-
gebbi jegyzékekben kozzétett forditdsok dijtalanul
kodlcsénozhet6k avagy — kivansagra — oldalanként
1,— Ft masolasi dij ellenében meg is vasarolhatok.
A témabibliografiakat dijtalanul kildjik meg az
igényl6knek. Az igényléseket a téma cimének a
megjel6lésével, valamint a cimleirds el6tt szerepld
jelz6szam feltlintetésével az Orszagos Orvostudoma-
nyi Koényvtar és Dokumentacids Kozpont, Buda-
pest, Vili., Szentkiralyi u. 21. sz. cimére kell be-
kuldeni.
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Kérélettan. Koértan.

1671. Terrasse J., Moinade S.: Uj P vitamin fak-
torral, a Vaccinium myrtillusb6l kivont anthocyano-
sidokkal elért els6 eredmények. Presse méd. 1964, 72,
7, 397—400 sz. o.: 12—

1640. Wernze, H.: Adalékok a duodenum-nedv

sejttani leleteinek problematikdjaval kapcsolatban.
Munch, med. Wschr. 1963, 105, 16, 850—855 sz. o.:
16—

Korbonctan. Fejl6dési rendellenességek.

1651. Adler, L. N. és mtsai.: Mitralis stenosissal
tarsult pulmonalis vénas szdjadék rendellenesség.
New Engl. J. Med. 1964, 270, 4, 166—171. sz. o.: 10—

1664. Chi Kong Liu, Piccirillo, R. T., Ellestad M.:
Az emberi postmortalis bal pitvar tagulékonysaga
reumas és egyéb eredetli szivbetegségekben. Amer J.
Cardiol. 1964, 13, 2, 232—239. sz. o.: 13—

1638. Scheller, W.: A tbc jelenlegi képének isme-
retéhez, manifestatiés formak az utdébbi évek bonco-
!)ési I7eleteiben. Landarzt, 1963, 39, 30, 1297—1299. sz.

Belgy6gyaszat.

1663. Bouchier A, D., Rhodes K., Sherlock S.: Se-
rolégiai abnormitasok majbetegségben szenvedd egyé-
neknél. Brit. med. J. 1964, 1, 5383, 592—594. sz. 0.
10 -

1655. Cooke J. N. C, James V. H. T., Landon J.:
A mellékvesekéreg mikodése kronikus alultaplaltsag
allapotdban. Brit. med. J. 1964, 1, 5384, 662—666 sz. o.:
15—

1650. Crombie D. L.: A diabetes syndroma. Lan-
cet, 1964, 1, 7334, 627—629. sz. 0.: 13—

1659.
Wschr. 1964, 112, 12,191—195 sz. o.: 10—

1674. Meyer, W.: Mindennapos shock-problémak,
gyogyulasuk és terapias lehetdségeik. Praxis, 1964, 53,
11, 362—3694. sz. 0.: 21 —

1649. Petterson T.: A KkoszorUérbetegség enzym-
terapiaja. Geriatrics, 1964, 19, 2, 104—109 sz. o.: 9—

1654. Tremolieres J.: Az elhizott ember kezelése.
Presse méd. 1964, 72, 7, 401—402. sz. o.: 9.—

1669. Wollheim E.: A szivelégtelenség problemati-
kadjahoz. Minch, med. Wschr. 1964, 106, 14, 625—629.
sz. 0.: 10— .

Sebészet.

1666. Cox A. G, Bond M. R.: A bélmiikddés vago-
tomia és gastrojejunostomia utan. Brit. med. J. 1964,
1, 5381, 460—465. sz. o.: 13—

1667. Cox A. G. és mtsai: Taplalkozasi szempon-
tok vagotomia és gastrojejunostomia utan. Brit. med.
J. 1964, 1, 5381, 465—469. sz. o.: 11—

16443. Duesberg R., Hanze S.: MUtéti indicatiok
mellékvese megbetegedéseknél. Dtsch. med. Wschr.
1964, 89, 12, 545—552. sz. o.: 20,—

1665. Goligher J. C. és mtsai: Kontroli-kisérletek
a nyombélfekely kombinalt kezelésénél alkalmazott
vagotomia és gastro-enterostomia, vagotomia muté-
tekkel. Brit. med. J. 1964, 1, 5381, 455—460. sz. o.:
17—

1672. Grewe H. E.: Az epeutatresiak operativ ke-
zeléséhez. Zbl. Chir. 1964, 89, 5, 145—149. sz. 0.: 6.—

1675. Minogue W. F. és mtsai: Myocardialis in-
farctus okozta szivmegallaskor alkalmazott kiilsd
szivmassage. Amer J. Cardiol. 1964, 13, 1, 25—30. sz.
0.: 9—

1646. Patel J. Cl: A vagotomia szovédményei.
Presse méd. 1964, 72, 7, 395—396. sz. 0.: 6.—

1648. Rast J., Moret J. R.: Reanimatio pacemaker-
rel teljes atrioventricularis blocknal. Praxis, 1964, 53,
11, 370—373. sz. 0.: 10,—

1670. Szpiridonov A. A.: A szivelektrodak punc-
tios implantacidjanak maddszere a sziv elektromos sti-
mulélasara. Kiin. Med. 1964, 43, 2, 19—24. sz. o.:

12, —

Eichler H.: Peroralis vasterapia. Wien. med.
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Sziilészet. N6gyogyaszat.

1657. Bruchac D., Vierik J., Sirotny E.: A terhes-
ség mvi megszakltasanak Uj modszere vakuumszi-
vattya segitségével. Cs Gynek, 1964, 29(43), 1—2, 83—
86. sz. 0. 5—

1676. Spence D. N., Chalmers J. A.: Buccalisan al-
kalmazott oxytocin szerepe a sziléfajasok megindi-
tdsdban. Lancet, 1964, 1, 7334, 633—637. sz. o.: 14—

Onkoldgia.

1639. Martini P.: Gydgyithatatlan rakbetegek or-
vosi ellatasarol. Internist, 1963, 4, 3, 83—86 sz. o.

10.—

1653. Speed E. D., Lawler D. S.: Chronicus gra-
nulocytas leukaemia. A chromosomak és a betegség.
Lancet, 1964, 1, 7330, 403—407. sz. o.: 13—

1658. Woodliff H. J., Dougan L.: Phenylbutazon-
kezeléshez tarsult akut luekaemia. Brit. med. J. 1964,
|, 5385, 744—746. sz. 0.: 6,—

Kontgenoldgia. Radioldgia.

1637. Fisch U., Buono M. S. dei: A cervicalis lym-
phographia  technikai eljarasardl. Schweiz.  med.
Wschr. 1963, 93, 28, 994—995. sz. 0.:.5—

1645. Maxwell M. H. és mtsai: Gyors id6kdzon-

ként végzett intravénas pyelographia alkalmazasa a
renovascularis hypertonia diagnézisaban. New Engl.
J. Med. 1964, 270, 5, 213—220. sz. o0.: 12—

Egészségtudomany.

1677. Brodman E.: Orvosi kdnyvtarosi oktatas a
vilag kilonboz6 részein. Bull. med. Libr. Ass. 1964,
52, 1, 99—115. sz. o.: 17—

1673.
A nyombélfekélynél tapasztalt munkaképességrél.
ges. inn. Med. 1964, 19, 4, 181—188. sz. 0.: 10.—
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SZEMELVENYEK A TAJEKOZTATO OSZTALY
BIBLIOGRAFIAI ANYAGABOL

M. 2427/64. Koérhazi konyvtarak betegek szamara.
24 t.

K. Sz. 2429/64. ldult dysenteria kezelése. 34 t.
K. Sz. 2430/64. Lépruptura. 44 t
K. Sz. M. 2431/64. Gastroscopia. 34 t.
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K. Sz. 2432/64. M(ivese. 44 t.

K. Sz. 2434/64. A fels6nyaki gerincvel6 kornyéki
daganatok. 8 t.

2 K. Sz. M. 24435/64. Gyomor cytoldgiai vizsgalatai.
t.

K. 2436/64. Hepatolenticularis degeneratio. 44 t.

K. Sz. 2437/64. A réz normal és kdros anyagcseré-
je. 38 t.

d)K. M. 24348/64. Staphyloccocus enteritis. 24 t. Sze-
ge

K. M. 2439/64. Staphyloccocus hospitalizmus. 109
t. (Szeged)

K. Sz. 2440/64. Spondylarthritis. 35 t.

K. Sz. M. 2441/64. Csecsem@ és gyermekkori hy-
pertonia. 49 t.

K. Sz. 2443/64. Sperma antigén hatasa. 13 t.
K. M. 2444/64. Rehabilitacié. 183 t.

K. SZ. M. 2446/64. Hypofibrinogenaemia, afibri-
nogenaemia. 76 t. (Szeged)

K. 2447/64. Tulhordott terhesség szlilésinditasa.
15t

K. 2449/64. Cytostaticus perfusio. 37 t.

K. Sz. 2450/64. Gyomorfekély aethio-patholdgiaja.
27 t.

K. Sz. M. 2451/64. Anuria. Valogatott témabiblio-
grafia. 307 t.

K. Sz. 2452/64. Kalium a keringési szervek beteg-

ségeiben. 32 t

K. 2453/64. Fagyasztasos szOvettani gyors vizsga-
lat. 41 t.
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Jantschew W., Jordanow E., Kuntschew I.:
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Orvostovabbképz6 konferencia
a neurovegetativ terapiarol

Bad Homburgban oktober 9—11 kozott orvos-

Jacquillat C.. Legfontosabb 0j antibiotikutovabbképzd konferenciat rendeznek a neurovegetativ

terapia kérdeseir6l. A konferencia els6 napjanak f6
témaja a helyi érzésteleniték felhasznalasanak elmé-
lete es alapjai, a masodik napon a helyi érzésteleni-
tékkel torténd gyogykezelésr6l, a harmadik napon
pedig a fels§ emesztdtraktus funkcidzavarairdl és ke-
zelésuk modjarol lesz sz6. Az els6 és a masodik nap
délutanjan kurzus formajaban beszélik meg a helyi
érzésteleniték teradpias alkalmazédsanak gyakorlati le-
hetdségeit.

B6vebb felvilagositassal a titkarsag szolgal:
Gross, 6. Frankfurt/M., Biebergasse 1

Dr. D.

A 11. Nemzetkdzi Phlebologiai Kongresszus

A német phlebologiai munkakdzdsség aé'bv(j év-
ben, szeptember 9—11 kdz6tt rendezi Wiesbadenben a
Il. Nemzetkozi Kongresszust, egyuttmiikédve a Nem-
zetkdzi Phlebologiai Unidval. Az 1960-ban lezajlott elsd
kongresszus javaslata alapjan ezdttal a postthrombo-
tikus szindroma lesz a 6 téma, amelynek diagnoszti-
kai, klinikai, terapias, korélettani és korbonctani prob-
lémait V|tatjak majd meg. A f6 téman kiviul szabad
el6adasok bejelentésére is van lehetdség. Az el6adaso-
kat 1965 #anuar 1-ig kell bejelenteni. A titkéarsag
cime: Prof. Dr. Grimmer, Wiesbaden, Schwalbacher
Strasse 8L



Klimaxos kiesési tiinetek, férfi vagy néi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis,
arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor-
mans, osteoporosis senilis, periférids keringési zavarok, Raynaud-kdr, angina
pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kdr, hypophyser cachexia és
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio megsziintetésére,
Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazhaté az (j

AMBOSENX

Osszetétel:

Adagolas:

prolongatum olajos injekcio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra
gyakorolt gatlé hatdsa 0sszegez6dik, extragenitalis hatdsaik fokozddnak
a fenti kombinacioban. A sexualis spherara gyakorolt hatds szempontjabdl
antagonizaljak egymast. Az injekcié gyors és egyben tartoés hatasu is a testo-
steron észterek kulonb6z6 idejd felszivoddsa miatt.

1 ampula (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.

Altalaban havonta 1 ml (1 ampulla) szilkséges. Osteoporosisban havonta
2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIO KIZAROLAG INTRAMUSCULARISAN, MELYEN A
FARIZOMBA ADHATO!

Forgalomba kerul: 1 ampulla 18,70 Ft

25 ampulla 436,— Ft

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

beteg gydégykezelését mas — szabadon rendelhet6 — gyodgyszer megfeleléen
nem biztositana.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYO GYSZERARU GYAR, BUDAPEST X.
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Belgyo6gyéaszat

A Kveim-proba értéke sarcoiclo-
sisban. Rouqués L.. Presse méd.
1964. 72, 685.

A Kveim—antigen aktiv sarcoido-
sishan szenved6 egyén lép vagy
nyirokcsomo szovetéebdl  késziilo,
nem sterilizalt konyhasds suspen-
sio. Ebbé6l az alkar bérébe 0,2 ml-t
adnak be; a megfigyelési id6 6 hét.
Ha az injt;ekci() helyén csomé képzé-
dott, abbol szovettani vizsgalatot
végeznek. Ha ez a sarcoid szdvet-
tani _jellegzetességét mutatja, a
reakciot fajlagosnak tekintik. An-
derson, Geraint James, Peters és
Thompson (Lancet 1963, I, 650—
653) 765 betegen végezték el a pro-
bat. Ha a klinikai és a szdvettani
kép egyarant sarcoid mellett szdlt,
a proba az esetek 64%-aban volt
pozitiv. Negativ szovettani ered-
mény mellett a proba 70%-ban jel-
zett sarcoidosist. Szdvettani vizsga-
lat nélkil, csupan klinikai tiinetek
alapjan felallitott sarcoid diagnoézis
esetekben a préba 72%-ban adott
pozitiv eredményt. Kontrollként
vizsgdalt, szovettanilag sarcoidosis-
hoz hasonlé képet mutatd 53 beteg
Kveim-reakciéja minden esetben
negativ volt. Klinikailag, ill. tudé-
rontgenen sarcoidosishoz hasonlo,
de vele nem azonos eltérések ese-
tén 245 betegb6l csupan 4 (2 tbc
puim., 1 pancreasfej cc, 1 vese cc)
adott pozitiv reakciot.

A Kveim-reakcié pozitivitasa és a
sarcoid folyamat aktivitasa kozott
Osszefliggést talaltak. Subacut fo-
lyamat esetében 70, chronikus stéa-

iumban 64, inactivitas esetén 17 és
aktiv, de Kkéregsteroidokkal ke-
zelt betegeken 0%-ban talaltak po-
zitivitdst. A pozitivitas  meg-
oszlasa klinikai lokalizacid szerint:
erythema nodosum 74%, bér 72%,
szem 69% és egyéb 65%. Szbvetta-
nilag igazolt szervi lokalizaci6 és a
préba pozitivitasa kozotti dsszefiig-
gés az alabbi képet adta: majszovet
46, nyirokcsomo 80, b6r 71%.

1935-ben Wiliams és Nickerson
mar végeztek i. c. proébat sarcoid-
szovet sOs suspensiojéval, de viru-
sos eredetre gondolvan, a probat 24,
ill. 48 6ra mulva olvastak le. Kveim
érdeme abban 4ll, hogy a leolvasas
idejét kés6bbre tette. A reakcio
természete most sem tisztazott. Va-
16szin(i, kildnleges kés6i tipusu
sensibilisatiorél van sz6. Kering6
antitestet nem tudtak kimutatni.
Antihistaminok és adrenalin nem
gatoljak a reakcidt, ezzel szemben
a kéregsteroid felfliggeszti azt. Ha-
sonlithaté a préba a beryllium és
zirconium sensibilis egyének fajla-
gos bdérreakcidjahoz.

Mi a Kveim-préba értéke? Ha a
préba pozitiv, eléggé megbizhaté, a
fals pozitivitas nem éri el a 2%-ot.
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Szdvettanilag jol elkilonithets az
idegentest Oriassejtes reakcidjatol.
A fals negativ eredmény (el6fordul
aktiv sarcoidosisban is) oka az anti-
genkérdésben keresendd. Altalaban
a lépszovetbGl készitett antigen
megbizhatébbnak bizonyult, mint a
nyirokcsomobol el6allitott. A Ro-
ckefeller Intézetben elGallitott és
nemzetkozileg elismert antigént
szintén lépszOovetbdl allitottdk el
(Chase és Siltzbach).
Megbizhatébb-e a szdvettani vizs-
galat a Kveim-prébanal? Irodalmi
adatok alapjan bizonyos szempont-
bél igennel kell valaszolni, mert a
gyo6gyult, vagy inaktiv formaknal is
pozitiv, amikor a Kveim-reakcio
altaldban negativ. El6nye az is,
hogy gyorsabban ad eredményt. Ez-
zel szemben a Kveim-reakcio el-
végzése sokkal e%yszer(jbb és igy a
beteg is kénnyebben fogadja el.
osszefoglaléan megallapitja, hogy
a Kveim-reakcié jé és megbizhato
eljards a sarcoidosis diagnosztika-
jaban, f6ként pulmonalis formaban,
uveitis és erythema nodosum eseté-
ben hasznalhato fel eredményesen.

Korossy Sandor dr.

*

A Kveim-préba objektiv értéke-
lése kett6s vak Kkisérlet alapjan.
Kenney M. és Stone D. J. (Vet.
Admin. Hosp. New York). Amer.
Rév. Resp. Dis. 1963. 87. 504—508.

Kveim 1941-ben irta le a sarcoi-
dosis diagnosztikus reakci¢jat, de
mar 1935-ben Williams és Nicker-
son is leirtak ehhez igen hasonld
probat. Sok tényezd akadalyozta a
multban a reakcié értékelését, ki-
Ibndsen ha nem kialakult korké-

pekben és kontrollokon, hanem
csak gyants megbetegedésekben
alkalmaztak. Ennek tisztazasara

»kettGs vak« Kisérleteket végeztek
a szerz6k. 4 antigént készitettek
aktiv sarcoid nyirokcsomokbdl és
bérbdl, valamint nem sarcoid nyi-
rokcsomokbal és bdrbdl. 86 vizsgalt
esetuk kozt 5 aktiv sarcoidosis sze-
repelt steroid therapia alatt, 38
aktiv eset steroid therapia el6tt
vagy utan és 20 inaktiv sarcoidosis
steroid kezelés nélkal. A kontrol-
lok kozott 4 lymphomas, 6 egészsé-
ges e?yén negativ tuberkulin reak-
cioval és 13 tuberkulotikus volt.
Az eredmény a kovetkezé: ha a
Kveim reakciot helyesen végezzik
el, akkor a proba specifikus és
megbizhaté eljaras aktiv esetek
felismerésére. Inaktiv sarcoidosis-
ban lehet pozitiv a reakcid, ha az
antigén jo, ez azonban atipusos
reakcionak foghato fel. A kontroll
esetekben nem Kkapunk pozitiv
eredményt. Az antigént mindig
biztosan sarcoid szovetbdl kell ké-

sziteni és mélyh(itéssel konzervalni.
Normalis szovetbdl készilt antigén
csak kontroll gyanant alkalmazha-
t6. Tipikus pozitiv Kveim reakcid-
ban epitheloid sejtekbdl allé tuber-
kulumok jelennek meg Langhans
sejtekkel, vagy anélkul, asteroid és
Schaumann testekkel, sajtosodéas
nélkil. A steroid terapia nem befo-
lyasolja a probat. Thc-ben a reak-
ci6 mindig negativ volt, ami azt
bizonyitja, hogy a két betegség ko-
zO6tt nincsen dsszefliggeés.

Barat Irén dr.

A Kahler betegség. Fabre S. kdz-
leménye.  (Montpellier),  Presse
méd., 1964. 72, 1063—1066. old.

1889-ben fedezte fel Kahler a
réla elnevezett betegség tobb saja-
tossagat, s az irodalom azéta is az
nevével emliti gyakran a myeloma
multiplex vagy plasmacytoma be-
tegséget. Ennek a malignus hae-
mopathidk csoportjdba tartozé be-
tegségnek 2 jellegzetessége van: 1.
a plasmasejtek anarchikus tulbur-
janzasa, 2. 'a plasmocytas prolife-
ratioval egylttjaro sajatsagos ver-
fehérje elvaltozasok. 9000 esetet fel-
6lel6 dsszedllitashol 85%-ban a be-
tegség 50 éven tal fordul el6, a fér-
fiak n6k aranya 2:1.

A Kklinikai kép részben klinikai,
részben biolégiai és haemocytolo-
giai jellegzetes elvaltozasokbol te-
vOdik Ossze. A fajdalom meglehetd-
sen jellegzetes, 80—90%-ban fordul
el6. Tumor ugyancsak gyakran ta-
Pinthaté, fractura szintén igen jel-
emz8, 62%-ban spontdn fractura
szokott bekovetkezni. A csontokrol
késziilt kép igen jellegzetes: de-
structiv és felritkulasos folyamatok
figyelhet6k meg, jol ismert az Un.
steopardbbr« és a »molyette« kép.
A vesemegnyilvanuldsok ugyan-
csak 60—70%-0s gyakorisaggal for-
dulnak el6 (héoldekony Bence Jo-
nes-féle microglobulin proteinuria
formajaban).

A laboratériumi vizsgalatok ko-
zul a hypercalcaemia és a dyspro-
teinaemia (csak kb. 30%-ban nor-
malis a protein-szint) emelhet§ ki.
Ez utdbbiak kozil 50—70%-ban
gamma-globulin, 20—30%-ban beta?2
A-globulin talproductié figyelhetd

meg.

A? cytologiai kép a quantitativ
viszonyokat illetéen nem jellegze-
tes, qualitative a kerin96 vérben —
kuléonésen mar terminalisan — 5—
10%-ban plasmasejtek talalhatdk,
a csontvel6ben pedig 9500-ban le-
het nagymértékben felszaporodott
plasmasejteket talalni.

lgen jellegzetes a "Kahler-beteg-
ség vese formaja. Gyakran elkeruli
a vizsgalé figyelmét az idult vese-
gyulladas képében lezajlé plasmo-
cytoma, ha nem gondolunk ra. A
vesebiopsias kép ugyancsak jelleg-
zetes: a tubulusok pseudocystosus
kitagulasa az epithel sorvadasaval,



az interstitiumban lymphohistiocy-
tak, nehol plasmocytas gocokkal.

E leggyakrabban eléforduld for-
mak mellett ismertek a hepatosple-
nomegalias, adenomegalias, respi-
ratoricus és a kulénb6z6 neurol6-
giai formak (polyneuritises, radicu-
litises alakok), s végul a Kilénb6z6é
haemorrhagias megnyilvanulasok.

A diagnosis biztositasa fentiek
értelmében nem tdlsagosan nehéz,
differentialdiagnosticai problemak
azért lehetnek: Waldenstrom —
macroglobulinaemia, destructiv
csontmetastasisok,  hyperparathy-
reoidismus cystosus csontelvaltoza-
sai, stb.

A prognosis megfelel a malignus
haemopathiak rossz prognosisanak,
szamos teényez6 befolyasolja, igy a
beteg kora, az elvaltozas Kiterjede-
se, a renalis allapot, vérzéses szo-
vodmenyek és kulonboz6 infectiok.

Therapia. — Lényegesebb eldre-
haladas ezen a téren nem igen tor-
tént, localisalt esetekben rtg-irra-
diatio johet szdba, bizonyos esetek-
ben a P2 theraplaval tesznek Ki-
sérletet, a chemotherapias szerek
kozil a diamidin-szarmazékokat és
az urethant hasznaljak, a steroid
therapianak sok létjogosultsaga
nincs, tuneti therapia csak.

Ref. megjegyzése: A kozlemény
csak egy helyen tér ki a fokozott
vorosvertest-stllyedés diagnosticus
fontossagara, pedig egyre szaporod-
na azok az esetek, ahol csaknem

Yetlen jelként a 100 mm’6ra ko-

uli sullyedés hivja fel gyanunkat
arra hogy a betegség, hatterében
plasmocytoma rejtézkédhet.

Szerkesztdség megjegyzése: Az
extrém magas vorosvértest-sillye-
dés a myeloma egyik legjellegzete-
sebb tlinete.

Ivanyi Janos dr.

Kisérletes vizsgalatok a halalos
Pankreatitis kivédésére. Grozinger
K. H. és C. P. Artz kdzleménye
(Dept, of Surg., Univ. of Mississippi
School of Med., USA), JAMA,
1964. 187, 652—654. old.

A Trasylol-lal elért biztato ered-
mények alapjan a 2 szerz6 kutyak
Santorini-vezetékét lekototte és a
vezetékbe 40 vizcm-es nyomassal
20 ml trypsines epesavas oldatot
fecskendezett be. dsszesen 4 kisér-
leti csoportot allitottak be. Az els6
csoport 14 kutydja a kisérlet el6tt
1000 E Trasylol-t kapott testsulykg-
ként, a masodik csoport 12 kutyaja
2000 E/kg-ot, a harmadik csoport
23 kutyaja a mitét el6tt 2000
E/kg-ot,” a m(tét utan pedig 1224
és 48 d6ra mulva még 1000 E/k?
kapott. A negyedik csoport volt
20 kutyabol allé controll-csoport,
ezek valamennyien elpusztultak 48
oran belul.

A tulélési id6 az egyes csopor-
tokban valtozé volt, az els6ben 14-
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b6l 4 maradt életben 1 hétnél to-
vabb, a maésodikban 12-b6l 6, a
harmadikbél 18 kutya élt 2 hetlg
(23- boI? Valamennyi életben ma-
radt allatot ledlték 1—3 hétig ter-
jed6 id6ben, s a pankreast mak-
roszkoposan és mikroszkoposan is
gondosan atvizsgaltak. Mar mak-
roszkoposan silyos pankreatitis je-
Ielt észlelték az elsé 2 csoportban,

% a harmadik csoport kutyainal,

elyek a ligatura és a trypsines
epesavas oldat befecskendezése
utan is kaptak Trasylolt, sem mak-
roszképosan, sem mikroszkdposan
nem latszottak pankreatitis ' jelei.
Ugyanez volt a helyzet a még éle-
tikben vizsgalt serum amylase-
értékeket illetéen is, a harmadik
csoportban volt a Iegcsekélyebb az
emelkedés.

Ezen adatok alatamasztjak a
Trasylol-kezelés  létjogosultsagat,
szerzGk véleménye alapjan a pank-
reas és a biliaris tractus mdtétjei-
nél célszeri a trypsin-inhibitor
adéasa prophylactikusan is és a m(-
tét utén is.

Ivanyi Janos dr.

«

Heveny pankreasnekrosis glyco-
corticoid therapia kdvetkeztében.
Lindner H. kozleménye (1l. med.
Abt. des. Alig. Krankenhauses Eil-
bek in Hamburg, NSZK), Dtsch.
med. Wschr., 1964, 89, 833—839. old.

Mar 1922-ben utalt Gilzow arra,
hogy ACTH injicialasa utan em-
berben a serum amylase-szint
emelkedik, majd mas szerz6k is
megflgyeltek allatkisérletek soran,
hogy steroid-medicatiora a serum
amylase jelent6sen emelkedik. E
megfigyelések ellenére nem nagyon
ismert a klinikumban a steroidok
okozta pankreas-karosodas.

Szerz6 1959 oOta 115 majcirrhosi-
sos beteget gyogykezelt kilonbozd
steroidokkal, s a betegek koézul 6
esetben halalos pankreasnekrosis
alakult ki, melyet az alkalmazott
steroidok rovasara lehet irni. Az
irodalom majcirrhosis és pankreas-
nekrosis egyidej(i el6fordulasat a
legnagyobb ritkasagnak tartja, a 6
beteg  lényegtelen  mennyiségben
szedett a steroidok mellett olyan
gyogyszereket, melyek pankreas-
kéarosodast okozhattak volna. Vala-
mennyi betegen igen massziv icte-
rus fejlédott ki, ez tette elsGsorban
szlikségessé steroid-medicatio beve-
zetését. A betegek halaluk el6tt 6—
63 napig 300—2125 mg Prednisont
szedtek, a sectio sordn 3 esetben
parenchymanekr05|st masik 3 eset-
ben kiterjedt zsirnekrosist talaltak.

A Kklinikai észlelés soran az elsd,
pankreas-megbetegedésre utalo
symptomak a halal el6tt 3—14 nap-
f)al Jelentkeztek, a has felsé részére

kalizalodo fajdalmak dominaltak,
melyekhez hasmenés és collapsus
tarsult.
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A fatdlisan végz6dott esetek ta-
nulsaga az, hogy steroid-medicatio
soran a has fels6 részében fellépd
fajdalmak esetében nemcsak ulcu-
sos manifestatiora, hanem steroid
pankreatitisre is gondolnl kell.

ivanyi Janos dr.

Haeniatologia

Multiplex myeloma, haemolyti-
cus anaemia és proteinphagocyto-
sis. Bohrod M. G., Bottcher J. Eli-
zabeth. Arch. Path. 76:700, 1963.
Dept, of Path. Rochester General
Hospital.

Szerz6k egy esetiik észlelése kap-
csan indokoltnak latjak a myeloma
multiplex, salyos = haemolyticus
anaemia és protein-phagocytosissal
tarsult reticuloendotheliosis kozti
— szerintuk a véletlen koinciden-
cian tilmend — 0Osszefliggés tanul-
manyozasat. 50 éves férfi gyenge-
ség, faradékonysag és jobboldali
csip6taji fajdalmak miatt keralt
korhazba, ahol a Rtg-vizsgalat,
csontvelopunkci() és laboratoriumi
leletek alapjan multiplex myelo-
mat és sulyos anaemiat allapitot-
tak meg (2100000 vvs.) 10 napon
keresztul végzett massziv transfu-
ziok (napi 500 ccm) ellenére az
anaemia jelentékenyen nem javult.
Néhany hét mulva egyre gyengeb-
bé valt a beteg, végtagfajdalmak
Iéptek fel; az 1000, illetve 2000 ccm-
mennyiség transfusiokat autoag-
glutinacio elkerilése vegett utobb
testh6mérsékletre melegitett vér-
rel vegeztek. Végll a labszarakon
petechiak léptek fel, s a beteg az
els6 tunetek utan hat héttel gor-
csos allapot kozepette meghalt.

Boncolaskor typusos myelomas
gocokat taldltak a craniumban,
sternumban, csigolyakban; mik-
roszkoposan plasmocytosis mutat-
kozott a csontvel6ben, majban, 1ép-
ben és nyirokcsomokban ugyan-
ezen szervekben kifejezett haemo-
siderosis is fennallott. Histochemiai
vizsgalatokkal féleg a maj Kupffer
sejtjeiben, a Iép és mellékvese his-
tiocytaer sejtjeiben, a Iép, nyirok-
csomok és csontveld reticulumsejt-
jeiben és az agyi mikrogliaban sa-
Jatos proteinszemcséket mutattak
ki, melyek a Russel sejtek fehér-
Jekomponenselre emlékeztettek. A
vesékben an. »-myelomas vesé«-re
jellemz@ elvaltozasok voltak. A hy-
pophysisben kicsiny basophil ade-
nomat figyeltek mei

A szerzok esetiikkel kapcsolatos
megflgyeleselket régebbi 15 multi-
plex myeloma és 12 hyperglobulin-
dalmi adatokkal klege52|tve igye-
keznek magyarazni a plasmocyto-
sis, multiplex myeloma, amyloido-
sis, allergias, kollagén és rheuma-
toid betegségek, haemolyticus anae-
miak kozti 6sszefiiggéseket. E sok
szempontbol flggetlennek 1atsz6-
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kondiciok kozos jelensége lévén az
abnormalis protein, — globulin —
megIJKeIenese indokolt dysglobulino-
sisokrol beszélni, s a folyamatokat
az |mmung|0bu||nok karosité haté-
sara visszavezetni. Bebizonyoso-
dott, hogy az antitest, a parapro-
tein fogekonyabbd teszi a voros-
vértesteket kulénféle karosodasok-
ra, azaltal, hogy feltletikre adszor-
bealodlk

athomechanizmus lehet ma-
gyarazata a viruspneumonia, hideg-
agglutinindkkel kisért Raynaud fe-
nomén, gyogyszerérzékenyseg, peri-
arteritis nodosa, disseminalt lupus
erythematodes, fibrinoid arteritis
eseteihez tarsulo hamolyticus
anaemiaknak, hasonléan plasmo-
cytosissal, cryoglobulinaemiaval,
amyloidosissal, kollagenlerakddas-
sal szov6dott malignus daganatok
eseteiben sokszor észlelnek haemo-
lyticus anaemiat. Néha klinikai-
lag nem  észlelnek haemolyti-
cus anaemiat, mégis, hogy latens
modon fennallt, a boncolasnal ta-
lalt hemosiderosis bizonyitja. Szer-
z0k ugy latjak, hogy a bGseges sza-
mua adat e lenére sem lehet meg-
gy6z6 magyarazatot adni a plasmo-
cytoma és haemolyticus anaemia
kozti Gsszefliggésre, annyi bizonyos,
hogy a reticuloendothel allapota
fontos tényez6 a haemolyticus fo-
lyamat megindulasadban és kiterje-
désének, mértékének alakulasaban.

(Ref.: A szerz6k nem utalnak
esetiikhoz lényeges vonatkozasaik-
ban igen hasonlo, el6bbi kdzlemé-
nyek eseteire, nevezetesen azokra,
melyeikben a plasmocytosis, para-
proteinosis és anaemia a hypophy-
sis basophil adenomajaval tarsult.
El6z6 szerz6k ugy latjak, hogy az
immunhaematologiai megbetegedé-
sek pathogenezisében hormonalis
egyensulyzavar szerepével is sza-
molni kell.)

Holl6si Katalin dr.

25 éves tapasztalat a chr. lym-
phoid leukaemia radiophosphor ke-
zelésével. Steinkamp R. C., Law-
rence J. H. és mtsai (Donner Labo-
raratory of Medical Physics, Uni-
versity of California at Berkeley).
J. Nuc. Med.: 1963 4, 92—105.

Szerz6k 1936-t6l 1960-ig 161 chr.
lymphoid leukaemias beteget ke-
zeltek. Betegeik kozil 68% volt
férfi, 32% no, étlagos életkoruk a
diagnozis felallitasakor 57 év volt.
A diagnozist a Klinikai tlnetek és
a vérkép alapjan allitottak fel, ké-
tes esetekben sternum punctlot és
nyirokcsomo biopsiat is csinaltak.

A kezelést fGleg egyedil P3avel
végezték, és csak nehany esetben
kombinaltak ezt localis rtg-besu-
garzassal is. Betegeik csak progres-
siora utald tlnetek esetén ?fvs-
szam emelekedés, lymphadenopa-
thia, splenomegalla hepatomegalia
fokozodasa stb.) részesultek keze-
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lésben. A P12t kGradban adtak, 4—6
héten keresztlil, hetente egyszer,
3—8 mc 0Osszdozisban. Steroid keze-
lést haemolyticus anaemia esetén
és a leukaemids processus acut
exacerbatiojanal alkalrfiaztak.

A 161 beteg kozil 30 elt 10 évet,
vagy ennél hosszabb iddt (long sur-
vival grOL:f) 131 pedig 10 évnél ro-
videbb ot élt (short survival
group). Az értékelés lezarasakor az
elsd csoportbol 20, a masodikbol 22
beteg volt eletben valoszind, hogy
az utébbi csoportbol nehany beteg
a késdbbiek folyaman atkerul az
talélési ideJe a diagnozis felallita-
satol szamitva 4,4 évnek adodott.
Az 50%-0s talélési idé (amit a be-
tegek 50%-a tulélt) 1938 és 1947
kozott 1,35 év volt, 1948 és 1957
kozott pedig 335 évnek adadott.
Ezen két csoportban a leukaemias
processus progressiojaval kozvetle-
nil 6sszefliggd halalokok aranysza-
ma kozt nincs Iényegesebb kilonb-
ség, azonban mig 1948 el6tt a pneu-
monia a halalokok 30,2%-4t, a co-
ronaria betegségek 'a 7%-t adték,
addig 1948 utan az el6bbi 22,7%-ra
csokkent, az utobbi viszont 18,2%-
ra nétt. Ez az adaequalt antibioti-
cum kezelés kdvetkezményének
tarthatd.

Szerz6k karos hatast a P® alkal-
mazasa kapcsan nem észleltek, acut
leukaemias transformatio anyaguk-
ban nem fejlédott ki, és az egyéb
malignus folyamatok (tumorok) fre-
quentidja sem volt magasabb, mint
a régebbi, sugarkezelésben nem
részesiilt, nagyobb beteganyagot
felolel§ statisztikak adatai.

Ref. megjegyzése: Az elmult két
év alatt klinikankon (Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem 11 Bel-
klinika) hat chr. lymphoid leukae-
mids beteget részesitettiink P23 ke-
zeléshen. A kezelés hatdsara minden
beteg remissioba kerilt, kett6nél a
remissio tsbb mint masfél éve tart.

Nagy Gyorgy dr.
(Debrecen)

Dermatologia és venerologia

Serum-cholinesterase és b6rbeteg-
ségek. Berowia N., Borelli S. (Bor-
klinika, 'Mulnchen): Minch, med.
Wschr. 1964. 106. 118—123.

Szerz8k a Sailer és Braunsteiner,
valamint Lang altal bevezetett pa-
pirkromatografias eljarassal vizs-
galtdk a  serum-cholinesterase
(SChE) aktivitasat 626 kiilonboz6
bér- és nemlbeteg, ill. kontrollként
51 bel- és borbetegséghben nem
szenved6 egyén vérsavojaban. A
betegek 19,3%-aban talaltak koros
aktivitast, mégpedig 13,6% csok-
kent, 5,8%-ban pedig fokozott
iranyban, ezzel szemben a kontroll
esetekben a normalis hatarain be-
Il mozgd értékeket kaptak. A

SChE-aktivitdas megvaltozasa nem
jart egyutt pozitiv  majfunkcios
probakkal.

A nemibetegségekben és a bor-
betegségek tobbsegében (pyoderma,
mykosis, virosis, tumor, naevus,
ekzema, psor|a5|s) a SChE-aktivi-
tas a normalis hatarokat altalaban
nem Iépte tdl, csupan a tumoros és
psoriasisos  esete némelyikében
kaptak kissé alacsonyabb értékeket.
Heveny urticariaban és gydgyszer-
exantheméaban viszont kifejezett
aktivitadscsokkenést talaltak, amit
ezen folyamatokban a parasympa-
thicus-talsuly megmagyaraz. Fel-
tin6é volt az akne-betegek 60%-
dban  észlelt aktivitascsdkkenés,
mert bar az ilyen esetekben gyak-
ran megtalalhatok a parasympathi-
cotonia egyes tlinetei (izzadasi haj-
lam, a bor fokozott viztartalma,
stb) az akne-betegség mégis els6-
sorban nem vagotonia, hanem hor-
monalis zavar kovetkezménye.
szerz6k ezért inkabb plurlkauzalls
tinetnek mindsitik e betegségben
a SChE-aktivitas csokkenését, oka-
ként esetleg rejtett majkarosodast
a lipoidanyagcsere-zavarat, stb.
feltételezve. Konstitucionalis ato-

ias neurodermitisben, melyre jel-
emz6 a vegetativ dystonia, a
SChE-aktivitas is ennek megfele-
IGen viselkedett: fokozott, csékkent
és normalis értékek egyarant el6-
fordultak.

Véankos Jozsef dr.

Az ember és az allatok derma-
tomykosisos folyamatanak sajatos-
sagai. Sztepaniscseva Z G.: Oszo-
bennoszti tecsenia dermatomikozov
u cselovekai zsivotnlih.) Veterinatia
Moszkva 1964. 3. 30.

Az utdbbi években az emberek
mely trichophytiaban tortént meg-
betegedéseinek szambeli névekede-
se figyelhet6 meg. A mykosis e for-
maja az Osszes trichophytiak 95%-
at teszi ki az Orlovi, 71%-at a Bel-
gorodi, 489%-at a Kurszki és
47,2%-at a Voronyezsi terileten.
Az utdbbi 5—7 év jarvanyanak sa-
jatossaga, hogy a betegség koroko-
z6janak nemcsak a Trichophyton
faviformat tartjak, hanem a Tr.
gypseumot is. Utdbbi gazdaallata a
szurke hazi egér, mezei egér, fehér
egér, patkany, stb. A Tr. gypseum
gyakrabban okoz tarlésémort a
szarvasmarhanal, mint a Tr. favi-
forme. Kazahsztanban és Nyugat-
Ukrajnaban a tarlosémor terjeszté-
sében nemcsak a mezei egerek jat—
szanak szerepet, hanem az lrge és
az alactaga mongolica is. Egyes va-
rosokban a gyermekek microspo-
rias megbetegedése magas szazalé-
kot ér el. E gomba gazdaallatai a
kutyaik és macskak. A betegseg jel-
lemz6 sajatossaga, hogy a gazda-
allatokon klinikai tinetek nem ész-
lelhet6k, mivel a gomba gyakran
csak egyes szdrszalakat tamad meg,



s igy a betegség csak lumineszkalo
lampa se |tsegevel ismerhetd fel.

Az uto 10 évben szadmos or-
szag, igy a SZU talajabol is Kite-
P/esztettek az embernél és néhany

latnal (tyuk, kutya, macska) eddig
ritkdn észlelt Microsporia gypseu-
mot, valamint a macska microspo-
rlajahoz és az egerek trichophytia-
jahoz hasonld, csak a bdrfeliiletet
karosito, %yengen korokozé gombat,
amely néhany esetben embereknél
és allatoknal is okozott megbetege-
dést.

A szerz§ emlékeztet arra, ho%
nem minden esetben V|zsgalja
meg a beteg hozzatartozoit is, s al-
lategeészségugyi vonatkozasban sem
torténik meg minden esetben az el-
kllonités, valamint a szigora fer-
t6tlenités.

Ellentétben a korabban fennalld
nézetekkel, miszerint tarl6somor-
ben csaik borjak bete?szenek meg,
beigazolodott, hogy felnétt szarvas-
marhak is megbetegszenek, kevésbé
kifejezett klinikai tiinetek mellett.
Kulonos figyelmet érdemel az a
korulmény is,' hogy a klinikai tiine-
tek megszlinése még nem jelenti a
gombak eltlinését, bar sokan a gyo-
gyulas kritériumanak a klinikai ti-
netek hianyat tartjak.

A beteg mind egeszségigyi mind
allategészségigyi vonatkozasban
csak akkor tekinthet6 gyogyultnak,
ha a mikroszképos és tenyésztési
vizsgalat ismételten negativ ered-
ményre vezetett, A kutyak és
macskak wzsgalatat lumineszkalo
lampa segitsegével kell végezni.

A koébor kutydkat és macskakat,
valamint a microsporiadban bete
macskakat, ha a csaladban valo
tartasuk veszelyes és gyors gyogy-
mod nincs, Ki Kell irtani.

A szerz6 felhivja a figyelmet,
hogy az egeszségugyi és allategész-

?ugyl dolgozdk kozds eréfeszités-

és kozos terv alapjan, az egyen-

Io felel6sség jogan harcoljanak e
betegség ellen:

Takacs Kalman dr.

*

Gyermekek herpeses glnglvosto-
matitise. Lamy Mile M.—L.
Jammet, Ajjan, M—N. és Mme C.
Bonissol (Clinique de Génétigue
Médicale de la Faculté de Méde-
cine, Paris): Presse méd. 1964. 72,
1045—1046.

A gyermekek els6 herpeses fer-
tézése kulonb6zé Klinikai képben
jelentkezik. Ujszulotton  septi-
caemia mortalis lehetséges a maj
és a mellékvese részvételével. Ha
meningoencephalitis lep fel, az
elébbinél kevésbé rossz Prognomsu
de sulyos neuroldgiai elvaltozasok
maradnak vissza. Csecsem@kon és
gyermekeken a leggyakoribb els6
herpeses fert6zés a gingivostomati-
tis ulcgromebranacea. Altalaban jo-
indulatt a lefolyasa, néha azonban
rosszindulatu fordulatot is vehet.
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Jelentkezhet az elsé herpeses fer-
t6zés iskolas korban keratoconjunc-
tivitis acuta formajaban is, vagy
herpes genitalis képeben.

1960. jan.-t6l 1963. febr.-ig a pa-
rizsi Orvosi Genetikai Klinikan 21
herpeses gingivostomatitises bete-
get kezeltek. A betegek életkora 7
honap és 4 év Kkozott valtakozott.
10-nél  adenopathia cervicalis és
submaxillaris kisérte a folyamatot,
3 esetben mikropolyadenopathia
inguinalis, axillaris és epitrochlea-
ris is fellépett. 17 betegnél az arc b6-
rén is jelentkezett herpes, féként az
ajkon (szajzugfissuranal) és allon
A maj nem nagyobbodott meg,
Iép két esetben igen. 18 beteg fo-
lyamata 7—10 nap alatt gyogyult,
2 esetben a lefolyas sulyosabb volt.
Minden esetb6l herpes virust tud-
tak izolalni. Az antitesttitert kom-
plementkotési reakcié segitségével
vizsgaltak. 13 esetben a titer két
hét utdn emelkedett. 5 esetben
nem tértént masodik vizsgalat. Egy
esetben a negativitds okat agam-
maglobulinaemia = congenitalisban
keresik. 1-nél a mésodik vérvétel 1
hé utdn tortént, amikor a titer va-
I6szinlileg mar csokkent.

Korossy Sandor dr.

Anaesthesiolégia

Tapasztalatok N20-val a hyper-
thermia kezelésében, kulonos tekin-
tettel a sulyos koponyasériltekre.
F. Roth. Anaesthesist. 1963. 12.
236—241.

A gyakori kozlekedési balesetek-
b6l szarmazé  koponyasérilések
nag% megterhelést ~ jelentenek a
korhazak es a klinikak szaméara. A
berni sebészeti klinikan a koponya-
sérultek kezelésének 3 f6 alapelve:
1 a légutak szabadontartasa, 2. a
keringés egyensulyanak fenntartasa
és 3.a hy erthermla megsziintetése.

1. Minden, légzészavar jeleit mu-
tatd serultet azonnal a beszallitas
utan intubainak, és a légutakat a
tubuson keresztiil leszivjak. A szlk-
séges beavatkozasok utan a tubust
addig nem tavolitjuk el, ameddig a
beteg tdri, sziukség esetén 24 oraig
sem. Ezutan ha szikséges, tracheo-
tomiat vegeznek Ennek indikacioja
meglehetésen széleskord. A tra-
cheotomia elénye tobbek kozott az
is, hogy a gyomorszondan keresztil
vegzett taplalas mar az els6 24 ora-
ban elkezdhet6, mig nem tracheo-
tomizalt ontudatlan betegen az a
hanyas és az aspiracio veszélye
miatt nem kockaztathato.

2. A keringés rendezésének esz-
kéze a volumenpétlas (infusio,
transfusio, plasma, plasmapotszer).

3 A hyperthermla kezelésében

alapelv a normothermia biztositasa.
Nem torekednek hypothermia Iét-
rehozésara. Amennyire meg van-
nak gy6zédve a hypothermia hasz-
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narol mitét kapcsan, olyannyira
6vakodnak a tobb napos hités ve-
szélyeit6l. Ezzel tetanusz kezelés
kapcsan is kellemetlen tapasztala-
tokat szereztek. Azt gondoljak,
hogy a hypothermia kapcsan altala-
nos resistentia csokkenés jon létre
a baktériumokkal szemben.

A hyperthermia keletkezésében a
fokozott izomm(ikédésnek van sze-
repe. Ez annal gyorsabb hémérsék-
letemelkedést idez el§, minél rosz-
szabb a bdrben a kerlnges A the-
répia feladata ezen két tényez6 Ki-
iktatasa.

A periférias keringés javitasara
a mar emlitett volumen pétlast
végzik az adrenolyticus gydgyszeres
kezeléssel szemben.

A fokozott izomaktivitas meg-
szlintetésére a kezelésnek 2 tama-
daspontja van: 1 centralis: cocktail
lytique vagy narkotikum adasa, 2.
periférias: az izomzat bénitasa cu-
raréval.

A cocktail lytique-t, mégpedig a
szerz§ &ltal alkalmazott cocktailt il-
letéen felsorolja a kdzismert hatra-
nyokat.

Curarisatioval minden hyperther-
mia lekiizdhet6, feltéve, ha a sérult
nincs shockban, és a héleadas a bé-
ron keresztil kleleglto A curarisa-
tio hatranyai; 1 nagyon igényes és
gondos ellenérzés, 2. a neuroldgiai
kontrollwzsgalatok korlatozott le-
hetoseguek es érték(iek.

t koponyasérllt betegen 1959
ota 28 esetben, egyéb eredetld hy-
perthermia esetén pedig 12 betegen
alkalmaztak. A NaO-t a tracheosto-
maba vezetett tubuson Kkeresztul
adagoljak. Dighby—Leigh szelepet
alkalmaznak a hyperkapnia elkeru-
lése végett. A gazaramlast Ugy sza-
balyozzak, hogy a ballon be egzes-
kor sose legyen egészen lires. Az 02
conc. als6 hatara 25%. Ha a N2-t
tobb 6ran keresztll lélegeztetik be,
azt melegitik és parositjak. Fon-
tosnak tartjak, hogy az adagolas
megsziintetése utan ne azonnal le-
vegGt lélegeztessenek, hanem leg-
alabb 3 percig tiszta O2t, mert k-
I6nben az 02 partialis nyomasanak
csokkenése folytan atmeneti hy-
poxia johet létre.

Az NnO-val végzett kezelés eld-
nyei:

1 A cocktaillal szemben: A sziv-
mikodésre és a keringésre gyakor-
latilag teljesen kozombods: 5—10
perccel az adagolas megsziintetése
utan a beteg neurologiailag ertékel-
het6en vizsgalhato; nincs légzés-
depressio.

2. A curarisatioval szemben: egy-
szer(ibb a felligyelet; a beteg vizs-
galhato; nem gatolja a bélperisztal-
tikat, mint a tartds curarisatio.

Az ND-val végzett kezelés hat-
rényai:

1 Nyilt rendszerben draga, félig
zartban pedig a hyperkapnia elke-
rilésére gondosabb felligyelet sziik-
séges.

2. Sok esetben az N2 elégtelen
(szerz6 anyagaban  részben).
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3. Hosszabb ideig tarté N2 keze- syncope a thoracotomia sebének

lés Kkarosithatja a csontvel6t, és
agranulocytosist okozhat. Ennek ve-
szélye 72 o6ra utan allhat ienn. A
N2 kezelés azonban f6ként a trau-
ma utani idészakban, rendszerint az
els6 72 oran belul fontos a beteg
ismételt vizsgalata és a diagnosis
biztositasa érdekében.

Ref.. A hyperthermianak N20-val
torténd kezelése hézagpotld lehet
olyan esetekben, amikor a decon-
nectalt betegek wzsgalataban gya-
korlott neurolégus nem all rendel-
kezésre, és normothermia biztosita-
sa elegendo Szerz6nek a cocktail-
lel szemben felsorolt ellenvetései az
Gjabb gyo6gyszerek birtokaban jo-
reszt targytalanok, és azok a diag-
nosztikai problémakra korlatozha-
tok, az emlitett személyi feltételek
flgyelembevetelevel A tartés cura-
risationak  valoban  figyelembe
veend6 gyakorlati »hatranya« a
nagyfoku igényesség a feliigyelettel
és az apolassal kapcsolatban. A
széban forgé beteganyag sulyos és
problematikus volta, valamint a ke-
zelési modszerek esetenkénti ne-
hézségei indokoljak, hogy minden
hasznalhaténak latszé eljarast ki-
séreljunk meg alkalmazni. Ez vo-
natkozik az N kezelésre is. Ha
nem is varhaté t6le mindig siker,
alkalmas lehet arra, hogy egyes
esetekben hezagpotlo eljaraskent
segitsen at olyan id6szakokon, ami-
kor a tobbi modszer valamely elvi
vagy gyakorlati okbo6l hosszabb-ro-
videbb ideig nem alkalmazhaté.

Csernohorszky Vilmos dr.

LEVELEK .==9
A SZERKESZTOHOZA

A kuls6é szirmasszazsrol

T. SzerkesztGség! Nagy orémmel
olvastam Bacsa S. Kénya L. kartar-
sak dolgozatat a lap 1964. 13-ik
szamaban, melyben beszamolnak a
kilsé szivmasszazzsal elért sikerek-
rol. Tapasztalataim az eljarassal
nem oly nagyok, hogY azokrol érde-
mes volna kulén kdézleményben be-
szamolni, egy hozzaszolas erejéig
emlitésre méltéak, mert talan ezek
is hozzajarulnak ahhoz, hogy e va-
I6ban  »egyetemes  resuscitatios
modszer« nalunk is mielébb elter-
jedjen.

Az utdbbi 2évben 5 szivmegallast
észleltink m(itében. Egy esetben
nyitott mellkas mellett defibrilla-
tioval és direct masszazzsal végle-
ges eredményt értliink el: a beteg
meggyogyult. Egy masik esetben
ugyanez az eljaras eredmenytelen
maradt. Harom betegen — miutan

zarasa utan kovetkezett be — nem
végeztunk rethoracotomiat, hanem
a Jude, Kouwenhoven és Knicker-
bocker &ltal leirt kils6 masszazst
alkalmaztuk a debreceni tbc. klini-
kan is végzett modon. Két esetben
az eljaras teljesen sikeres volt, a
betegek életben maradtak. Egy har-
madikban csak felsikert értink el,
mert bar a keringés UJI’a megln-
dult, a beteg maradando agyi karo-
?]o?as miatt 24 draval késdbb meg-
alt

A szabalyos, percenként 60-as
utemben vegzett kuls6 masszazs
mellett kitlin6en tapinthaté a caro-
tis pulsus. Mi tehat ezt tekintjuk a
hatekonysag mércejének. Mditdben
természetesen a thoracotmidnak és
a nyilt masszazsnak sem lehet
semmi akadalya, Ujabban azonban
az alabbi okok miatt el6bb mindig
a kuls6 eljarassal kisérleteziink.

1 Haladéktalanul elkezdhet6,
marpedig ilyen esetben még az az
1—2 perc is donté lehet, amennyit
igénybevesz a minimalis felkészuilés
és a mellkas feltarasa.

2. Ha a nyitott masszazs sikeres
és a keringés ajraindul, Gjabb be-
avatkozassal terheltik a beteget és
ennek kapcsan a sietség miatt,
részben vagy teljesen figyelmen ki-
viil hagytuk a sterilitas kovetelmé-
nyeit és ezzel fertézést vittlink be.

3. Amint erre magyar szerzok is
radmutattak a direkt masszazs nem
ritkan salyos sérilést okoz a sziven.

4. Végll, defibrillatio vagy direkt
masszazs érdekében a thoracoto-
mia meg a kils6 masszazs beveze-
tése utan is elvégezhetd, ha a ca-
rotis pulsus tapinthatatlansaga je-
lezng, hogy utobbi nem hatasos.

A kilsd masszazs hatékonysagat
alatamasztjak Cotlar, Fleming és
tarsai adatai (Dis. of Chest 1963,
44—100): Kils6 eljarassal 20 esetbdl
18 siker (90%!), mig direkt masz-
szédzzsal 14-bdl csak 3. A két mod-
szert 20 esetben kombinaltan alkal-
maztak és ekkor 7 beteget sikerilt
megmenteniik.

Legnagyobb elénye kétségtelendl
az, hogy barki altal és barhol vé-
gezheto csak a megfelelGen ke-
mény talajt kell biztositani, ami el-
érhet6 a beteg vagy sérilt foldre
fektetésével. A Kkuls6é szivmasszazs
és a »szaj a szajhoz« lélegeztetés
olyan modszerek, melyeknek okta-
tasat sirgdsen kotelez6vé kellene
tenni az egyetemen, a tovabbkepzé-
seken és a laikusok szaméra ren-
dezett elsGsegélynyljté tanfolya-
mokon egyarant.

Keszler P&l dr.

T. Szerkeszt6ség! Keszler P&l dr.
hozzéaszolasat az »Ujraélesztés zart
mellkas mellett. . .« c. dolgozatunk-
hoz nagyon kdszonjuk, annak min-
den soraval egyetertiink. Legyen
szabad azonban néhany gondolatot
hozzaflznink.

Igaz, hogy a_keringésmegallas
dramai pillanataiban a kils6 sziv-
massage €s a »szdj a szajhoz« lé-
legeztetés a legkdnnyebben Kivite-
lezhet6 eljaras. Némi megfontolas
szukséges a szivtamponad és a
kamrali fibrillacié esteiben. Az els6
1 szivtamponad — esetben, mi-
utan a vénas tel6désnek mechani-
kus akadalya van, sok eredmény
nem varhat6. Ezt bizonyitja egy 63
éves férfibetegunk esete, akit mell-
kasi szdras utan shock allapotban
a ment6k szallitottak osztalyunk-
ra. Thoracotomiakor mar a kerin-

ésmegallas tuneteit észleltuk. A

szulo pericardium kb. 500—600
ml vért tartalmazott, Gsszenyomta
a szivet, mely meggydzGen bizo-
nyitotta, hogy ez esetben Kkuls6'
massage alkalmazasa Kilatastalan,
céltalan lett volna. A sziv systo-
Iéban megallt, mely mechanikus
ingerre Ujra megindult. Ekkor
azonban a sérilésen keresztil a
vérzes fokzodott. Néhany Gltéssel
sikerult a vérzes csillapitani, s a
beteg gyogyultan tavozott. Egyeb-
ként a tamponad kezelését illetGen
hasonl6 véleményen van G. Keen
(Lancet, 1962. 7267. 2. 1194) is.

A masik, kuils§ szivmassageval
nehezen befolyasolhaté allapot a
kamrai fibrillaci6. Miutan EKG-
lelet az esetek jelent6s részében
nem all rendelkezésiinkre ennek
az dllapotnak a megitélésében, a
kuls6 szivmassage eredménytelen-
ségébdl gondolhatunk ra. Tapasz-
talataink szerint nyitott mellkas
mellett veégzett defibrillacio ered-
ményhez vezet. igy fibrillacié ese-
tén felnyitjuk a mellkast, annal is
inkadbb, mert kulsé defibrillato-
runk nincs. Eddig nem tapasztal-
tuk, hogy — s az irodalomban sem
talaltunk olyan kdézleményt, hogy
a fibrillacio kils6 massagera sz(nt
volna meg. Els6sorban ezért lenne
szlikség a mitét alatti és utani ke-
ringés-ellendérzésre, valamint azért,
hogy az a tudomanyos értékelés
hitelét is novelje.

Veégul a kiils6 szivmassage sz0-
védményeit részletezzik, meli a
hozzaszolasbol is kimaradt. A koz-
leménylnk bekildése ota Ujabb
két esetben alkalmaztunk kils6
szwmassa? Mindkét beteg 70
éven feluli voIt s a beavatkozast,
kevés sikert remelve inkabb  di-
daktikus célbdl végezt[]k. E bete-
geken bordatorést észleltink, mely-
nek oka a merev thorax mellett az
volt, hogy a sikertelenség lattan
erésebb  kompressziot alkalmaz-
tunk. A kilsé keringés-légzés meg-
inditds veszélyeirél Frey és mtsai
(Dtsch. med. Wschr. 1964. 89. 13,
630). adtak attekintést. 29 esetiik-
b6l (21 keringésmegindulas, 9 ma-
radéktalanul gydgyult) 9 esetben
lattak bordatorést. Ezenkivul ster-
numtdrést, pneumothorax, haemo-
pericardium és majsérulés is el6-
fordulhat.



Ismételten hangsulyozzuk, hogy
a hozzasz6las minden megallapita-
saval egyetértiink. A fenti — sziv-
tamponad, kamrai fibrillacio —
esetek sebészi korulmények Kozott
hamarabb thoracotomiara 6szto-
noznek. Amikor 6rommel tUdvozol-
juk Keszler dr. értékes kiegészité-
sét és anyaganak kozlését, az ajan-
lott »egyetemes resuscitatios maod-
szer« veszélyeire is fel kivantuk
hivni a figyelmet. Meggy6z6dé-
siink, hogy a hozzasz6l6 anyaganak
ismertetése, valamint pozitiv allas-
foglalasa is hozzajarul ez egyszeri
és hasznos modszer széleskor( el-
terjedéséhez.

Bacsa Sandor dr.
Konya LaszIé dr.
Debrecen, Tbhc Klinika

A Tietze syndroma kezelése

T. Szerkeszt6ség! Gergely és Po-
pik 1956-ban mejelent kozleménye
ota kiilonds figyelemmel fordultam
a Tietze syndroma felé, azonban
évekig sem korhazi, sem pedig ké-

s6bbi  korzeti orvosi gyakorla-
tomban nem fordult el6. 1963
novemberében azonban harom
friss  esetet, majd december-

ben olyan Tietze syndroméas be-
teget észleltem, akinek a betegsége
egy éve kezdddott, akkor nem is-
merték fel, most pedig betegségé-
nek acut exacerbatioja miatt for-
dult hozzam. Az a tény, hogy olyan
ritka betegség, melybdl Schnitzler
1956-0s kdzleménye szerint a vilag-
irodalomban addig csupan 86 ese-
tet ismertettek, egy korzeti orvosi
rendel6ben egyszerre tdbbes szam-
ban jelentkezik, nem lehet vélet-
len. A hazai irodalomban eddig 25
esetrdl olvashattunk, ami a syndro-
ma ritka el6fordulasara utal. A ti-
netegg[]ttes bizonyara sokkal gya-
koribb, de mivel nem eléggé kozis-
mert, csak ritkan diagnosztizaljak.
Szukségesnek tartom ezért a tdne-
tek és sajat tapasztalataim, vala-
mint therapias eredményeim rovid
kozlését.

A Tietze syndroma lényege pa-
rastemalisan  fellép6 fajdalmas
bordaporc duzzanat, mely felett a
bér elmozdithaté, gyulladasos pir,
besz(ir6dés nincs. Leggyakoribb az
I—IV. borda-porc synarthrosis te-
ruletén jelentkezd fajdalmas duz-
zanat. A duzzanat orso alaku porc-
kemény vagy feszes izomtapintatd,
hetekig fajdalmas, majd a fajdalom
megszunik, de a terimenagyobbo-
das megmarad és a fajdalom is
idénként kidgjulhat.

Els6 betegemen lazas grippés be-
tegség masnapjan jott létre a bal
IV. borda-porc hataran babnyi
porckemény tapintatd fajdalmas
duzzanat. A hiiléses betegség els6
24 Orajaban alakult ki a Tietze-
syndroma, ami arra utal, hogy
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a két betegség aetiologiaja kozos.
Virus infectio koroki szerepére
gondolok, mégpedig adenovirusra.
Nem a&llott mdédomban a beteg-
ség kezdetén virusizolalasi és
neutralizaciés Kkisérlet elvégezteté-
se, igy most kétségtelen bizonyi-
tékokkal nem szolgalhatok. Koz-
vetett bizonyitékaim azonban van-
nak és az alabbiakban felsora-
koztatom azokat a tényeket, me-
lyek allitAisom helyességét iga-
zoljdk. 1963 nyaran és 6szén Szé-
kesfehérvaron tobb  klinikailag
Coxsackie virus infectioinak meg-
feleld betegség fordult el6, majd a
jarvany megszlint, akkor adenovirus
infectio gyanujat kelt6 megbetege-
désekkel talalkoztam. Maéasodik be-
tegemnél nem volt kimutathat6 be-
tegség, mely a bal I1l. borda szegy-
csonti végén levé mogyoroényi porc-
kemény duzzanat kialakulasaért
okolhat6. Adenovirus infectio azon-
ban nem mindig jar egyltt a meg-
betegedéssel és a betegség kezdetén
adenovirus jarvany volt, igy a két
betegség kozti oki kapcsolat lehet-
séges. A kislany versenyszeriien
Uszik és igy a testi tulerdltetéshez
csatlakozott egy latens adenovirus
infectio, mely az elvaltozast létre-
hozta. Harmadik betegem az el6bbi
kettével egyidejlileg lett beteg és a
jobb IV. borda-porc hataron fellép6
mogyorényi érzékeny duzzanat ki-
alakulédsa el6tt két héttel lazas hu-
léses megbetegedése volt. A beteg
munkaja harom hénap 6ta olyan
termeszet(, hogy az elvaltozas he-
lye mikrotraumak sorozatanak van
kitéve. Az utobbi két betegnél tehat
az infection kivil még kivalto ar-
talom is szerepel. Negyedik bete-
gem jobb VII. bordajan egy éve
keletkezett elvaltozas herpangina
utan néhany nappal, mint a kar-
tonjabél megallapithaté és most
panaszainak Gjrakidjulasa miatt
Jelentkezett kezelésre.

Tietze syndromat a bordaporc
Coxsackie vagy adenovirus infectio
kovetkeztében tamadt allergias
reakci6janak tartom. Jarulékos té-
nyez6k, munkaartalom, mikrotrau-
mak sorozatanak szerepe van a be-
tegség Kkivaltasaban, azonban fo-
kozott allergias hajlam esetén ac-
cessorius tényez6k kdzremikodése
nélkil is, akar mar az alapbeteg-
séggel egyidejiileg kifejlédhet. Be-
tegeimnel a virus infectioknal szo-
kasos monocytosist és relativ lym-
phocytosist talaltam. Harom bete-
gem peripherias vérképében mér-
sékelt eosinophiliat talaltam, ami
allergias reactio mellett értékelhe-
t6. Aderhold 12 betege kozil 5
peripherias vérképében észlelt eosi-
nophiliat. Chantraine szerint a porc-
allergids reactioja a valdszind
aetiologiai tényez6. Az eddigi sz6-
vettani leirasokban jellemz6 elval-
tozasokrél nem olvashattunk, csu-
pan serosus gyulladas, helyenként
porcsejt szaporulatrol tesznek em-
litést.
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A syndroma aetiologidja eddig
ismeretlen. Elégtelen taplalkozas,
foglalkozasi artalom, nagy testi
megerdltetés, hiuléses betegség, tbc.
allergia, valamint gyakori kohogeés
okozta mikrotraumaknak tulajdoni-
tanak 'elentéséget a betegség kelet-
kezésében. Gyakran viszont semmi-
lyen predispondalé tényez6t nem le-
hetett kimutatni. Chantraine esetei
kozal 11 né volt és csupan 1 volt
férfi. Aderhold adatai is hasonléak,
azonban 6 ramutatott arra is, hogy
nék rosszindulatl daganatra gon-
dolva, masrészt kozmetikai okok
miatt gyakrabban fordulnak orvos-
hoz mint a férfiak. Gukelberger tiz
ismertetett esete kozil haromnal
fordult el6 a bordaporc panaszok
kezdetén huléses betegség. Geddes,
Gill és munkatarsai sajat vizsgala-
taik alapjan légz8szervi betegség-
nek tulajdonitanak jelentéséget a
syndroma létrejottében. Magyar
meghdilés, légati fert6zéssel kap-
csolatos jelenségnek tartja. Véle-
ményem szerint; tovabbi friss ese-
tek gondos megfiayelése és virus
izolalasi Kisérletek hivatottak az
altalam feltételezett infectios aller-
gias elmélet igazolasara.

Eddig altalaban azt tartottak,
hogy e betegség leginkabb a 35—70
éves nbk kozétt fordul elé a leg-
gyakrabban. Betegeim is mind
nék: az els6 16 éves, masodik 12
éves, harmadik 21 éves, negyedik
35 éves. Pal I. és Tanai J. betegei-
nek kora 11—54 év kozott volt.
Ugy latszik, hogy a kora pubertas-
tol kezdve, minden életkorban el6-
fordul.

Tietze syndroma ismerete azért
is fontos, hogy borda caries vagy
tumor gyandja miatt ne te%y[lk ki
a beteget felesleges mditéti beavat-
kozasnak. Tietze syndromara a ne-
gativ rtg és normalis We a jellem-
z6. Tudni kell viszont, hogy Tietze
syndroma is jarhat h6éemelkedés-
sel. A beteg fajdalmat angina pec-
toristol is el kell kaldniteni.

A Tietze syndromanak nincs oki
therapiaja. Fajdalomcsillapitok, an-
tihistamin készitmények, Rheopy-
rin, lokalisan Procain, roévidhulla-
mu és galvan kezeléssel a fajdalom
megsz(inését, néha a duzzanat
megkissebbedését sikerilt elérni.
Nyugalomba helyezeés, ragtapaszos
rogzités, Hyaluronidase  lokalis
alkalmazasa és ACTH parenteralis
adasa kisérlehet6 meg. Hazankban
Sik J. szamolt be a Hydroadreson
helyi alkalmazésarol.

Els6 betegemnek harom hétig
volt héemelkedése; az els6 héten
Codeinacisalt és Vegacillint, majd
a masodik héten Dehistint is ad-
tam, mire a fajdalom megszfjnt, de
37,4 C koruli héemelkedése valto-
zatlanul megmaradt. A betegség ti-
zedik napjatél kezdve negyed na-
ponként adtam 1—1 ml Hydrocor-
tison mikrokristaly injectiét a duz-
zanatba. Harmadik injectio utan a
beteg laztalan lett, gyogyult a duz-
zanat teljes megszlnéset is bele-
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értve. A tobbi betegeimnél is ne-
gyednaponként 1—1 ml_Hydrocor-
tison mikrokristalyt injicialtam a
duzzanatba. Negyedik betegem duz-
zanata is megszlint a harmadik in-
jectio utan. Masik két betegem is
JOl reagalt a kezelésre, a fajdalom
méar a maésodik injectié utan meg-
szint, a duzzanat is lényegesen
megklsebbedett azonban az Injec-
tios kezelés folytatdsa ellenére is
tapinthatd maradt. Hydrocortison
mikrokristaly inj. kezelés eredmé-
nyei jok és eseteim felében kozme-
tikailag is tokéletes volt a gyo-
gyulas. .
Kavassy Arpad dr.
Székesfehérvar

ZuoldJLwaodnyvismerttés

V.  Schreiber: The Hypothalamo-

Hypophysial System. Publishing
House of the Czechoslovak Acade-
my of Sciences, Prague, 1963.

Szerz(jnek, aki a csehszlovak ki-
sérletes és klinikai endokrinoldgia
egyik legkivalobb és nemzetkozi-
leg ismert képviselGje, ez az 553
oldalas  munkaja tobb mint 2000
kozlemény alapjan foglalja Gssze
az utdbbi két evtizedben Kifejld-
doétt Gj tudomanyag, a neuroen-
dokrinologia f& teruletét: a koz-
ponti idegrendszer és a hypophysis
kapcsolatanak élettanat, kortanat
és klinikai vonatkozésait.

A hypothalamo-hypophysialis
rendszer Kutatas-torténetének ro-
vid attekintése utan az agyalapi
mirigy és a hypothalamus_morpho-
logiajanak és histochemiajanak le-
irasa kovetkezik, kitérve a legfon-
tosabb enzyrri-histochemiai adatok-
ra is. KUlon fejezetek targyaljak az
egyes mells6- és hatsolebeny hor-
monok  kozti-agyi  szabalyozasat,
kornyezeti és Kisérletes tényezGk,
mint pl. hypothalamus ingerlés és
sértés, feedback mechanizmusok,
illetve biochemiai és e%yeb agen-
sek jelentéségét e szabalyozasok-
ban.  Helyet kapott a mongra-
phidban a kisérletes neuroendokri-
nologia olyan Gj kutatéasi terilete
is, mint pl. a hypothalamikus
releasing factor-ok. A kényv utolso
fejezete a rendszer Klinikai vonat-
kozasait targyalja. Foglalkozik a
hypothalamo-hypophysialis  synd-
romak aetiologidjaval, osztalyoza-
saval és symptomatologiajaval.

A munka valamennyi fejezeté-
ben megnyilvanul szerzének az a
nagyon helyes tdorekvése, hogy a
neuroendokrin rendszert ne mint
o6nallé egységet, hanem mint az
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egész szervezet m(ikodésébe szer-
vesen  bekapcsolddd  lancszemet
mutassa be. Kilonosen eértékes e
szempontbol a hypothalamus md-
kodésérdl irt IV., valamint a hypo-
thalamo- hypophy3|alls rendszer
klinikumarol irt XV. fejezet; annal
is inkabb, mert hasonl6 témaja
monograflak szerz6i ritkan vannak
abban az el6nyds helyzetben, hogy
a klinikai  vonatkozasokkal is
autentikus maddon foglalkozhassa-
nak. Feleslegesnek tlnik viszont
a »-magasabb idegi centrumok« hy-
Bothalamo hypophysialis rendszert
efolydsolé mikodésének kilon fe-
jezetben vald targyalasa.

Szerz§ felfogasaba is jobban ille-
nék, ha az egyes troph-hormonok
termelésének szabalyozasaval fog-
lalkoz6 fejezetek tartalmazndk a
magasabb kozpontok kdzrem(iko-
déserél ismert, amigy sem tulsa-
gosan sok adatot, amint ezt az
aldosteron termelés szabalyozasat
targyalo fejezetben latjuk is. igy
nem fordulnanak el6 olyan zavaro
hidnyossagok, mint pl. az, hogy
Mess-nek az epithalamus és TSH-
secretio kapcsolatat bizonyité
munkai a TSH-secretioval foglal-
kozo fejezetben egyaltalan nem
nyernek emlitést. Ettél fuggetlendl
kulon ki kell emelnink a TSH-
secretio  szabalyozadsat targyald,
igen értékes fejezetet, amely nagy-
reszt a szerz6 sajat kisérletes mun-
kéjan alapszik. Ez, a »TSH-relea-
sing factor« klmutatasara izolala-
sara  és  hatasmechanizmusanak
tisztazdsara iranyul6, igen logiku-
san felépitett és nagy teriletet at-
fogo munka két szempontbdl is
elismerést érdemel. Egyrészt, mert
Uj, és feltétlentul kovetendd daton,
t i, histochemiai és biochemiai
mddszerek alkalmazasaval kozeliti
meg a kérdést; masrészt, mert
Ujabb meggy6z6 adatokat szolgal-
tat azon felfogas mellett, mely sze-
rint az adenohypophysis mukode-
sének szabalyozasa vegs6 kivitele-
zésében a hypothalamusban terme-
16d6 releasing factorok atjan torté-
nik.

Nagy érdeme szerzének az iro-
dalom (gyszélvan minden részlet-
re kiterjedd, gondos feldolgozasa.
Kevésbe sikerilt a sok adatot egy-
séges rendszerbe foglalnia, s a lé-
nyeges dolgokat kell6 hangsullyal
targyalni. igy sok helyltt az olva-
sora var annak eldéntése, hogy egy
problémara vonatkoz6 szamos Kki-
sérleti adat kozill melyek tekinthe-
ték dontének vagy valéban lénye-
gesnek.

A nagy anyag attekintését meg-
kdnnyiti az egyes fejezetek végén
talalhatd rovid 0Osszefoglalas és
irodalomjegyzék, valamint a rész-
letes név- és targymutaté. A kdnyv
abra anyaga — sémas rajzok, gra-
fikonok, tdbldzatok — vilagos és
attekinthet6.

A monographia komoly segitsé-
get jelent a neuroendokrin rend-
szerrel foglalkoz6 kutatok és Klini-
kusok szamara egyarant.

Flerké Béla dr.

Dr. Farkas Andor »A keres6ké-
pesség elbiralasa a belgydégyaszat-
ban.« Masodik atdolgozott kiadas,
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oldal, vaszonkotésben.
Farkas Andor dr. ismert és a

gyakorlatban jol bevalt konyve ke-
rult uj kiadasra. A masodik kiadas
az els6vel szemben jelent6sen bd-
viilt és sok vonatkozasban megval-
tozott. Az »-Altalanos rész«-ben (j
fejezetként megtargyalja az orvos
és a beteg kapcsolatat, a beteg psy-
cheés allapota és a keresGképesseg
kozti Gsszefliggeést, a m(tétek utani
keresOképesseget. ~ Kildn fejezet
foglalkozik a nék keresOképessege-
nek kérdésével és a gyogykezelés
és keresGképesség Osszefuggéseivel.
Nagy tapasztalat tukroz6dik az al-
talanos erveny( utmutatasokban; a
gyakorlat szamara igen hasznosak
azok a tanacsok, amelyeket a kere-
s6képességet elbiralé orvos szama-
ra a beteggel, egyéniségével, psy-
chés magatartasaval, problémaival
kapcsolatban ad és amelyeket a
belgyogyaszat egyes fejezeteivel
ka gc%o?ytban a kegr)elsokepejsseg elbi-
réldsa nyujt.

A konyv terjedelménél fogva
nem helyettesitheti a belgy6gyaszat
tankonyvét; nagy altalanossagban
ad attekintést az egyes megbetege-
dési csoportokrol és helyes kritika-
val csupan ott tér ki a belgyogya-
szati diagnosztika és therapia egyes
részkérdéseire, ahol erre a keres6-
keépesség elbiralasa szempontjabol
kulonos sziikség van. Felhasznalja
a modern diagnosztika korszer( el-
jarasait és értékeli is ezeket, meg-
targyalva, mennyiben alkaimasak
a keresGképesség eldontésére, 6sz-
szefoglalé attekintést is ad a la-
boratoriumi eljarasokrol.

Igen helyesen mutat ra a mun-
katerhelés és a munka korilmé-
nyeinek a fontossagara az egyes
korképek elbiralasaban. Jol érvé-
nyesul a fejezetek megtargyalasa-
ban az az Uzemi szemlélet, amit a
gyogyité-megel6z6 szolgalatban
nem tapasztalhatunk mindig kielé-
git6 kovetkezetesseéggel. Az orvosi
tevékenységet helyesen elemzi és
mutat rd nagy tapasztalattal a
mindennaDos gyakorlatban leggya-
koribb hibakra. igy pl. a praxis
szamara hasznos Gtmutatast nvujt,
mikor és hogvan hasznaljak fel az
alapanyagesere-meghatarozast gy,
hogy a mddszer alkalmazasanak
sajnos mindennapos hibait kiki-
szoboljik. lgen helyesen hangsu-
lyozza a rektalis vizsgalat elmu-
lasztasanak eléggé nem kifogéasol-
hat6 mindennapos gyakorlatat.



A konyv strukturajaban megtar-
totta az els6 kiadas beosztasat,
amennyiben az egyes fejezetek
megtargyalasa utan felsorolja, mik
a keresoképtelenség, illet6leg a ke-
res6képesség feltételei a megtar-
gyalt kérképekben.

Az els6é kiadassal szemben lénye-
gesen megvaltozott a vese megbete-

edéseinek és a neurosisoknak a

eosztasa és targyalasa; uj fejeze-
tek foglalkoznak a csontvel6lelet
ésla periférias vérkép értékelésé-
vel.

A konyv elsésorban gyakorlati
célkitizést kovet. Szamolni kell
azonban azzal, hogy egy olyan
konyv, amelyet a mindennapi gya-
korlatban sir(in forgatnak, jelen-
tés befolyassal van az olvasdkra;
befolyasat érvényesitheti viszont
rossz irdnyban is, ezért kell meg-
emliteni a kitGnd koényvecske
néhany targyi tévedését és hibajat.
A gyulladas fogalma kortanilag jol
koralhatarolt. Ezért nem helyes az
angiosis arteriosclerotica és diabe-
tica targyaldsa a »gyulladasos ér-
betegségek« kozdtt, vagy a toxicus
anyagok okozta majelvaltozas meg-
jelolese, mint »hepatitis«. Szerke-
zeti vonatkozasban kifogasolhatd,
hogy az arteriitis temporalis, occi-
pitalis, aortitis luetica viszont nem
itt, nem is egyéb, nem gyulladasos
érmegbetegedések kozott szerepel.
Joggal kifogasolhaté az a megha-
tarozas is, amit a metaplasiarél ad
(193 oldal). Hasznos lenne me(];em-
liteni — ha mar széba kerul —,
hogy a serum labilitasi probak
miért nem valddi majfunctios pro-
bak, mert a »fehérjéknek a vérben
valé kimutatasara szolgalnak,
amely fehérjék a koros majm(iko-
dés kovetkeztében keletkeznek«
(155 old.). Azonban nemcsak ott
keletkezhetnek, mert akkor valédi
majfunctios probak lennének;
ezen felul azok pozitivitasat nem-
csak a paraproteinek okozhatjak,
hanem a fehérjefrakciok eltoloda-
sa is.

A foglalkozasi megbetegedések
targyalasa sajnalatosan mutatja,
hogy ezek mennyire a belgyogya-
szat periférigjan foalalnak helyet
és milyen tavol esnek még a legki-
tlnébb klinikustél is. A fejezet-
ben szdmos téves megallapitas
van.. igy a fémhigany okozta mér-
gezésben a vese a valdésadgban csak
igen ritkan karosodik. Teves lenne
egyediul az olomszegély alapjan
valakit keres6képtelennek nyilva-
nitani, minthogy az o6lomszegély
nem az expozicié6 vagy az oOlom-
felszivodas fokara, hanem csupan
a szajapolas intenzitasara jellemzé.
Téves az erethysmus mercurialis
meghatarozasara is (= »nagKfokL’J
testi bagyadtsag mellett rendkivili
bels6 nyugtalansag jellemzi« 295
old.). A vegyi artalmak szempontja-
bdl nem csupan a munka alapanya-
ga, hanem valamennyi koztitermek,
melléktermék oldoszer és a kész-
termék is szamitasba jon; ezek
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tobbnyire elkerilik a vizsgalo or-
vos figyelmét.

A foglalkozasi  betegségekkel
kapcsolatban  tobb helyutt tesz
szerz6  javaslatot arra, hogy

amennyiben a beteg gyo6gyulasa
utan Ujabb epozicié ismét ugyan-
azt a foglalkozasi betegséget idézi
el6, a beteget véglegesen keres6-
képtelennek kell mingsiteni (280,
290 és 296 old.). Sem elvben nem
helyeselhetd, sem az el6irasoknak
nem felel meg, hogy egy gyogyult,
tehat e%észséges embert preventiv
célbdl betegallomanyban tartsunk.
Noha a fenndll6 rendelkezések
szerint keres6képességét arra a
munkakorre kell elbiralni, amelyet
megbetegedése el6tt betoltdtt, az
esetek tulnyomo tobbségében meg
lehet értetni a beteggel, hogy
egészsége érdekében nem tana-
cs;;)s visszatérnie eredeti munkako-
rébe.

A konyv stilusa gordulékeny,
kulénésen az altalanos része kelle-
mes olvasmany. Kulén meg kell
emliteni, hogy a szerz6 észrevehe-
t6 lgyekezettel (és majdnem teljes
sikerrel) igyekszik kiklszobolni a
szakirodalmunkban sajnos oly na-
gyon begyokeredzett germanizmu-
sokat (-nal, -nél, mellett, »ugy ...
mint«). Nem sikertlt azonban
ugyanilyen kovetkezetességgel
véghezvinni az idegen szavak ira-
sat. Gyakori ugyanazon sz6 tdébb-
féle irasmédban és sokszor ugyan-
azon szoban egymas mellett szere-
pel a fonetikus és etimologiai iras-
mod (pl. cholecystograiia, triklor-
aethylen, haemolytikus, decomp-
resszids aeropathia). Az »y« hasz-

nélatdban is gyakori a hiba
(sphyncter, olyguria, erethysmus,
dystensio), téves a plaeochromia

Bleiochromia helyett. Ezekre a hi-
akra azonban az irodalmi lektor-
nak kellett volna felfigyelnie.

A hibak felsorolasat éppen a
konyv igényessége és kitlind szin-
vonala indokolja.

A konyvecskét a Medicina tet-
szet6s formaban Kkészitette el. A
gondosabb  korrektira  azonban
emelte volna a kiadvany értékét.
Uj kiadasaban élvezettel és nagy
haszonnal fogja forgatni, akinek a
keres6képesseg elbiralasa feladat-
korébe tartozik.

Ro6zsahegyi Istvan dr.

*

Wolstenholme G. E. W., O’Con-
nor M.: Bilharziasis. Ciba Founda-
tion Symposium. Churchill LTD.
London 1962. 433 oldal, 43 éabra.

A gondosan szerkesztett, széP ki-
allitasu  kényv Theodor Bilharz
halalanak szazéves  évforduldja
alkalmabdl a Ciba alapitvany altal
rendezett bilharziasis symposium
(Kairo, 1962) teljes anyagat tartal-
mazza.
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A symposiumon elhangzott 21
el6adast es az ezekhez csatlakoz6
megbeszéléseket tartalmazéd fejeze-
tei a kdvetkez6 f6 témak koré cso-
portosulnak: a bilharziasis koz-
egészséglgyi jelent6sége, jarvany-
tana; a betegség pathogenesise-pa-
thologiaja, klintkuma. Ismerteti a
bilharziasis diagnosztikai lehetdsé-
geit, az Gj schistosomicid gydgysze-
rekre vonatkoz6 kutatdsokat, ezzel
kapcsolatosan a kisérletes schisto-
somiasis kérdését. Az egyes feje-
zetekhez szamos irodalmi adat is
csatlakozik.

Tartalmazza végul a konyv a
symposium subsectioi anyaganak
rovid dsszefoglalasait és a kialakult
javaslatokat 5 fejezetben: a bilhar-
ziasis afrikai terjedésmodjat, im-
munol6giai vonatkozésait, a Kisér-
letes bilharziasist, a bilharziasis
clinicopathologiai vonatkozasait és
a védekezés modjait illet6en.

Szamunkra elméleti sikon figye-
lemre méltdak, az endemias tertle-
tek orvosai szamara pedig gyakor-
lati vonatkozésban is legfontosab-
bak a bilharziasis jarvanytanaval-
jarvanyigyével foglalkozo fejeze-
tek. Az ebben a témakérben el-
hangzott el6adasok részletesen is-
mertetik a bilharziasis el6fordula-
sdnak mértékét az egyes endemids
terileteken, a koztigazda csiga-
fajok elterjedési-bioldgiai-oekolo-
giai viszonyait, a bilharziasis elleni
kiizdelem ~modjait-eszkozeit-ered-
ményeit. A magyar olvasot a kdnyv
széles kor(i anyagabdl féként a pa-
tholégiara, a tUnettanra és a thera-
piara vonatkozd fejezetek érdeklik
anndl is inkdbb mivel az utébbi
években megnévekedett idegenfor-
galom kovetkeztében egyre gyak-
rabban jelentkezik nalunk is a bil-
harziasis, mint klinikai probléma.

Zoltai Nandor dr.

A 111. Magyar Belgy6gyasz
Kongresszus

(a Belgyogyasz Szakcsoport 1965.

evi Nagygy(lése) 1965. oktober
11—14-én  keridl  megrendezésre
kalfoldi  résztvev6kkel. Targykor:

gastroenterologia.

A kongresszus f6 témai a kdvet-
kez6k: 1 nap: A kardia problé-
mai. Postresectiés syndroma. A
gyomornedvelvalasztas élettana.
2. nap: A bélfelszivodas. Exsudativ

enteropathia. ~ Colitis  ulcerosa.
3. nap: Zsirmaj. Hyperbilirubin-
aemiak. Majkéma. 4. nap: Fan-

kreasdaganatok. A pankreas akut
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s kronikus gyulladasa. Az epeutak
dyskinesise.

A symposiumok témai a kovet-
kez6k: Endoskopos biopsia. Enzym-
mdiagnosztika. Majregeneratio.

A referatumok, symposiumok és
el6adasok szovege a Nagygy(lés
kezdetéig konyv formajaban is
megjelenik. Az el6adasok szimul-
tan forditdsa angol, francia, ma-
gyar, német és orosz nyelven tor-
tenik.

A megadott témakkal 6sszefliggd
10 perces el6adasok cime és a meg-
itéléshez sziikséges osszefoglalas
1964. oktober 31-ig kiildhetdé be a

kongresszus rendezdségéhez (Or-
vostovabbképz6 Intézet 1. sz. Bel-
gyogyaszati  Tanszék, Budapest

XIII., Szabolcs utca 35). ,

Orszagos Orthopaed Vandorgytilés
Szombathelyen

A napokban zajlott le a harom-
napos vandorgydlés Barta Otto
kandidatus rendezésében, melyet
nemcsak a nagy érdekldés miatt
érdemes megemliteni, hanem, mert
0j utak keresése fémjelezte. Mind-
két f6 téma: térd- és konyok ortho-
paedidjanak el6adasai mar tukroz-
ték, hogy a betegségeinek kezelése
akkor fejleszthet6 eredményeseb-
ben, ha elébb annak m{kddéses-
bonctani, fajfejlédési vonatkoza-
sait, vér- és nyirokkeringését, spe-
cialis anyagcseréjét alaposabban
megismerjuk.

A mitetes eljarasok fejlesztésé-
ben (Glauber, Peer, Risko, Gaal),
a faradasos degenerativ_jelenségek
tendo- és meniscopathiak vizsga-
lataiban és kezelésében (Barta,
Czipott) Gj eredményekrgl szamol-
tak be.

A térd- és konyoktaji torés, s6t
szalagszakadas kezelésében, a gip-
szelés és mf(itét mellett, az irdnyi-
tott aktiv mozgato-kezelés ajabb
eredmeényeirdl is beszamoltak (Pap,
Rigd, Bereutet, Loska), mely az
Osszes izlllet szabad mozgasaival
lenduletesen serkentett keringést
hasznalja fel gyogyitdé tényezékeént.

PALYAZATI

(689)

Somogy megyei Tanacs kaposvari
kérhédzanak lgazgatéja péalyédzatot hir-
det a kaposvari Rendel8intézetnél &t-
helyezés folytdn meglresedett E. 129.
ksz. feltlvizsgalé féorvosi &llds betolté-
sére. Az &llas jelenleg helyettessel van
betoltve. A kell6en felszerelt pélyézati
kérelmeket a kozzétételt6l szamitott 15
nap alatt a kaposvari kérhdz lgazgaté-
jahoz kell benyujtani. Lakést biztosi-

tani nem tudunk.

Araté Miklés dr.

kérhézigazgato
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(687)
A F6varosi Tandcs Vb. Csecsemdott-
honok Koézpontja palydzatot hirdet f.
év szeptember 1-re Ujonnan szervezen-
dé intézeti szakorvosi éallasra. Az allas
javadalmazésa az E. 115. ksz. szerint
2300—2800 Ft. kozott — az orvosi diplo-
ma kelte és az eddig végzett orvosi
munka szerint. Az Intézetben beteg
osztdly milkodik, ezért az intézet or-
vosai Ugyeletet tartanak 4 naponként.
Az &llasra elsésorban gyermekszakorvo-
si képesitéssel rendelkez6 orvosok je-
lentkezzenek, de sz6ba johet szakképe-
sités nélkiuli orvos, aki 3 évet kérhazi
gyermekosztalyon, vagy gyermekklini-
kan toltott. Csecsemdotthonok Kdzpont-
jdban végzett szolgalatb6l egy év a
szakvizsga szempontjab6l beszamit. A
szakvizsga letétele eldtt a javadalmazas
az E/116. ksz. szerint.
Farkas Marta dr.
igazgaté-féorvos

(694)

A Munkaképességcsokkenést Vélemé-
nyez6 Bizottsagok Orszagos lgazgatdja
(Budapest, VIIl., Mezé Imre 0t 19/a.)
palyazatot hirdet Székefehérvaron tjon-
nan szervezendd 2 els6fokU bizottsagi
orvosi allasra.

Az Aallasok féfoglalkozastak, napi 6
6ras elfoglaltsdggal jarnak. Illetményik
az E. 133. kulcsszam alapjan havi 3250
Ft + korpotlék.

Az egyik 4allas betdltéséhez belgyd-
gyasz, a masik &llds betdltéséhez sebész
szakorvosi képesités szikséges.

A palyazati kérelmeket — a szolgdlati
Gt betartdsdval — ezen hirdetmény
megjelenését kovetd 15 napon belul kell
fenti cimre megkildeni. _
Irds Jen6 dr.
orszagos igazgaté
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Palyéazatot hirdetek &thelyezés folytan
augusztus 15-én meglresedd szlicsi kor-
zeti orvosi Aallasra. E. 181, kulcsszam
szerinti alapbér, 100 Ft vidéki pdtdij és
400 Ft tgyeleti dij. 0sszkomfortos, mo-
dern tipust orvosi lakéas biztositva,
ugyanott varé és rendeld. Palyazati ké-
relmeket a Ja&rdsi Tanacs VB Egész-
séglgyi CsoportjAhoz, Gydngyods, F6-
tér 13. kell megkildeni.
Czéka Andor dr.
jarési féorvos

701
Szabolcs-Szatmar megyei Tanéacs
Nyiregyhadzai TBC Koérhazénak igazga-
téja palyadzatot hirdet az intézetnél,
mint 0j létesitménynél 1964. augusztus
1-én betdltésre keril6 aldbbi allasra:
E. 110. kulcsszdmd sebész adjunktusi
4llads, javadalmazasa 2700 Ft alapbér,
korpotlék és 30 szdzalékos veszélyességi
potlék. Fobérleti lakds biztositva van.
Fenti alldsra a szabalyszerlien felsze-
relt kérelmeket a hirdetmény kézzététe-

16t61 sz&mitott 15 napon beiil — mun-
kaviszonyban Aalléknak a szolgélati Ot
betartdsdval — az intézet igazgatéjdhoz

kell benydujtani,
Palfy Roland dr.
igazgaté-féorvos

695
Palyazatot hirdetek a Keszthelyi Va-
rosi Koérhéaz rendeldintézetében mikédé
E. 126. ksz. belgyoégyaszati szakrende-
lést vezet, rendeldintézeti szakféorvosi
4lldsra. Lakast egyel6re biztositani nem
tudunk.
Szutrély Antal dr.
kérhdzigazgaté-féorvos

696

Budapest F6varos XIV. kér. Tanacs

VB Egészségugyi Osztdlydnak vezetdje

(XIV. kér., Pétervarad u. 2.) pélyézatot

hirdet egy E. 126. kulcsszdmu gyermek-

ideggyo6gyéasz szakorvosi alldsra. Az or-

vosi allashoz, szakképesités sziikséges.
Az &llds azonnal elfoglalhat6.

Naszvadi Istvan dr.

kér. féorvos, eli. oszt. vez.

Palyazati hirdetmény
WHO

(Egészségugyi Vilagszervezet)
tanulmaéanyutakra

Az Egészségugyi Minisztérium péalya-
zatot hirdet WHO tanulmaéanyutakra az
alabbi témakorokbél:

1. Trépusi fert6z6 megbetegedések.

2. Elméleti viruskutatas.

3. Kanyar6 elleni aktiv véd6oltds ta-
nulméanyozésa.

4. Human genetikai kutatdsok.

5. Gerontol6giai kutatdsok.

6. Vérfehérje kutatdsok.

7. Klinikai és psychofarmakoldgiai
kutatadsok.

8. Az antikonceptio legeredményesebb
gyakorlata.

9. Daganatok regiondlis kemoterapiaja.

10. Koraszulottség megel6zése.

11. Viladgrahozott fejlédési
nességek okainak kutatésa.

12. Fogyatékos (érzelmi, értelmi, ér-
zékszervi, mozgasszervi) gyermekek
szervezett ellatasa.

13. Foglalkozasi artalmak.

I’14' Audiolégia, akusztika, halldsneve-
és.

15. Elektronikus szdmolégépek és
automatak alkalmazadsa az eil. kutatas,
diagnosztika és el. szervezés teriletén.

16. Az egészségligyi intézmények kor-
szer(i bels6 berendezése és mikodése.

17. A mez6gazdasdg munkaegészség-
lgye.

A pélyazé kérvényében jeldlje meg
azt az intézetet, ahol tanulményat foly-
tatni kivénja és az idét, amennyit a
téma elsajatitdsdhoz sziukségesnek lat.
Els6sorban olyan tapasztalt kutatok pa-
lydzzanak, akik a tanulméanyozandd té-
mabo6l Magyarorszagon mar mindazt el-
sajatitottak, amit megismerni lehetsé-
ges.

Angol vagy francia (esetleg német)
alapos nyelvismeret feltétlentul sziuksé-
ges.

A kellden felszerelt kérvényeket (6n-
életrajz, kozlemények jegyzéke, a mun-
kahely, személyzeti osztaly és péartszer-
vezet javaslata 3—3 példanyban) szolga-
lati Gton kérjiuk eljuttatni az Egészség-
tgyi Minisztérium WHO 0néllé osztélya
cimére augusztus 15-ig.

rendelle-

Felelés kiadé: a Medicina
Egészségugyi Kényvkiadé igazgatdja.
Megjelent 12000 példanyban
Kiadéhivatal: Medicina Egészséglgyi
Konyvkiad6, Bpest, V., Beloiannisz u. 8.
Telefon: 122—650
MNB egyszamlaszdm: 69.915272—46.

64 3044 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felelés vezeté: Soproni Béla igazgaté

Terjeszti a Magyar Posta. Eléfizethetd
a Posta Koézponti Hirlapirod4janal
(Budapest, V. kér. Jozsef nédor tér 1)
és barmely postaliivatalnal.
Csekkszamlaszdm: egyéni 61 273.
kozileti 61 066 (vagy Aatutalas
a MNB 8. sz. foly6szamlajara)
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