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»Valamint a nemzet, melynek torténete
van, drémmel andalodik el multjdn, s
magdnak abbol hazaszeretetet és tetterét
merit; Ugy a magyar orvos is bilszkébb
dnérzettel tekintend jelene ¢és jovdjére,
ha a torténelem tilkrében ldtja, hogy az
uttéré elédék hosszu sora vonul el elétte,
s hogy a hazai orvosi iroda'mat kordnt
sem kezdeni, hanem az elédsék nyomdo-
kain folytatni kell.«

(MARKUSOVSZKY 1861)

Emlékezés November 7-re

48 év telt el azéta, hogy zaszl6t bontott a Nagy
Oktéberi Szocialista Forradalom ¢s egy hatalmas
vildgrésznyi orszéagban széttorte az elnyomas bi-
lincseit. Egy olyan uralom tartopilléreit, amely az
onkény orokkévalosagat jelképezte. Az emberi
életkor léptékével mérve fél évszazad jelentékeny
id6, de a torténelem évezredeinek vonulatdban
csak rovid lélekzetvétel. E torténelmileg rovid idd-
szak alatt Foldiink alakot cserélt, létrejott a vila-
gon az els6 szabad orszdg, amelyben a hatalom
érdekei a dolgozé témegek érdekeivel azonosultak,
amelyben az anyagi és szellemi javak kozkincesé
valtak, amelynek forré embersége mindenki szé-
méra biztositja a munka, a szellemi erékifejtés és
az anyagi boldoguléds lehetdségeit. Az elsé kizsdk-
méanyoldsmentes tarsadalom vonzéasa atjarta a vi-
lagot és a masodik vilaghaborut kovetéen tovéabb
lazultak a vilagot 4tfogé imperialista hegemoénia
kotelékei, létrejottek a szocialista orszagok, s meg-
indult a gyarmati rendszer széthulldsa.

Alig ot évtized alatt a szovjet gazdasig és
kultira nagy magassagokba ivelt, a Szovjetunio
nagytekintélyli hatalomma lett, a szovjet tudo-
many roppant fejlédésnek indult. A torténelem-
ben elbszor szétfeszitette a nehézségi erék bilin-
cseit, megnyitotta az tirhajozas korszakat. Az egy-
kor elmaradt feudalis jellegli dllamban az egész
népre Kkiterjed6 szocialista egészségligyi ellatast és
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tarsadalombiztositast valositott meg. Megalkotta a
korszerli betegellatdas tudoméanyosan megalapozott,
elméleti alapjait, a szocialista egészségligy alapel-
veit, amelyet azéta évtizedek gyakorlata igazolt.

Hagyomannya vélt életiinkben, hogy a Nagy
Oktoberi Szocialista Forradalom emlékét azzal tin-
nepeljuk: visszatekintiink megtett Gtunkra, s ke-
ressiik tovabbi elérehaladdasunk modjait. 48 eszten-
dére visszatekintve, taldn nem lesz felesleges, ha
vazlatosan is megkeressiik az orvostudomény, a be-
tegség megelézése és gyogyitidsa szerkezetében be-
kovetkezett legfontosabb valtozdsokat. Nem szélha-
tunk e cikk keretében majd félévszazad orvostudo-
méanyi fejlédéseinek eredményeirél, a betegellatis
szervezete fejlédésérdl. Kovetkeztetések levondasi-
hoz azonban Ggy vélilik lehetGséget adhat az orvos-
tudoméany és gyakorlat keretei megvaltozasanak
felvazolasa is.

Az elmult évtizedekben az orvostudomany vi-
haros fejlédésének, a természettudomanyok mind
hatarozottabb érvényesiilésének, hallatlan techni-
kai fejlédésnek, mindezekbél kovetkezbleg az or-
vostudomany egyre nagyobb differencidlodasanak
voltunk és vagyunk tanui. :

A kozépkorban kialakult kettévalds orvos és
sebészre feltartézhatatlanul tovébb folytatédott.
Egy évszdzada, hogy a sebészetbdl kivalt a szemé-
szet, majd az uroldgia, orthopaedia stb. Azéta tanui
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vagyunk a traumatolégia elkiilontilésének és 6nallé
szervsebészeti dgak kialakuldsanak. A korszeri se-
bészet Gj tudoménydgak, illetve szakmdk kialaki-
tasat is megkovetelte, pl. anaesthesiologia. Szl-
kebb sebészeti szakmak is tovabb specializalod-
nak. A fogészaton beliil pl. elkiiloniilt a konzer-
vativ fogaszat, a protetika, szajsebészet, iskolafo-
gészat.

Ha lassabban is, de megindult a belgyogyaszat
differencialédasa is. Els6k kozott valt le és alakult
onallé tudoményaggad a neurologia és a the-gyo6-
gyaszat. Onallésult, egyesiilve a szivsebészettel a
cardiolégia. A belgyogyaszat nagy egészén beltl
kialakuléban van egyes szervek, szervrendszerek
gyogyaszatanak elkiiloniilése: gastro-enterologia,
pulmonolégia, neurolégia. Taldn a gyermekgyo-
gyaszat Orzi a klasszikus klinikai &gak kozul leg-
tovédbb integritasat.

A fert6ézobetegek elkiilonitésének sziiksége
fert6z6 kérhazak létrejottét, majd napjainkban 14j
dnallosult tudomanyédg kialakulasat eredményezte.
A venerolégia a régmultban egyesiilve a dermato-
légiaval, a jelenben is megdrzott bizonyos 6nallo-
sagot. A klinikai és elméleti szakdgak kombina-
ci6ja szdmos 6ndllo szakmat hozott létre. Ezek ko-
ziil emliteném az onkolbgiat, allergologiat.

A diagnosztikus eljarasok fejlédése létrehozta
a klinikai laboratériumokat és rontgenlaboratériu-
mokat. Emellett mikodnek EKG-részlegek, létre-
jonnek EEG-laboratériumok, kialakul az ©onallo-
sulé broncholégia stb.

A therapias eljarasok béviilése is szakdgakat
hoz létre: fizikotherdpia, sugartherapia.

A sokaig homogénnek tin hygiéne és epide-
miol6égian beliil kialakultak a kommundl-, tzem-,
élelmezés-, és iskola hygiéne.

Az egészségligyl ellatas kiterjesztése addig
specializaltan el nem latott teriiletekre ugyancsak
Gj diszciplindk és gyakorlati dgak kialakuldasdhoz
vezetett: iskolaegészségligy, lzemegészséglgy,
sportorvoslas.

Szemiink el6tt most van kialakuléban a klini-
kai epidemiolégia és az 6ridsi mértékben fejlédd
gyogyszeripar sziikségleteként a klinikai farma-
kolégia. Es sorolhatndnk még a végtelenségig. Ma-
gyarorszagon ma 31 targybol lehet szakorvossagot
szerezni és e folyamatot még nem tekinthetjlik le-
zartnak.

Az orvostudomany mfivelése, a korszeri or-
vosi tevékenység ma mar nem kizarélagosan az or-
vos és kozvetlen segitétarsai dolga. Sziikség van
egyetemet végzett vegyészre és biokémikusra, ma-
tematikusra, statisztikusra, fizikusra, a legktilon-
bozébb feladatokra specializilt mérnokokre, pszi-
cholégusra és pedagoégusra, konyvtirosra és doku-
mentatorra, nem is szélva a gazdasagi szakembe-
rekrol.

Emellett a korszeri gyodgyitis mindnagyobb
szamu és képzettségli asszisztenciat kovetel meg.
Apolénsk, &ltaldnos- és részfeladatokra magasan
képzett asszisztensek, adminiszirativ munkaerék
egyarant nélkiilézhetetlenek.

Mindez egyiittvéve az orvos munkajit korsze-
rien épitett és felszerelt intézmények széles kor#
hélézataba viszi be. Ez mint hattér, akkor is se-
giti az orvos munkajat, amikor egyediil 4ll a be-
teg agya mellett, annak otthondban és mérlegeli a
tennivalokat.

Az orvostudomany és orvosi gyakorlat fejlé-
désének csak néhény vondsat véazoltam fel, a kor-
szeri orvostudomdany és orvosi gyakorlat keretei-
rol széltam csupdan. Mégis ugy vélem, az elmon-
dottak legalabb két kovetkeztetés levondsahoz
elégségesek.

A korszerti orvostudomany alapjan végzett or-
voslas ma korszerlien kialakitott egészségligyi el-
latasi szervezetet kovetel meg. Ennek a legfejlet-
tebb gazdasaggal biré &llamok is csak kiilonbozé
szinvonalon tesznek eleget. A korszer( orvostudo-
many szinvonalanak megfelelé egészségligyi ella-
tds megszervezése minden orszag szamara horri-
bilis feladatot jelent.

Ugy vélem nem szorul bizonyitdsra, hogy az
orszag egész lakossagara kiterjedé magas szinvo-
nalu egészségligyi ellatas érdekében legtobbet a
szocialista orszagok tették. A Nagy Oktoberi Szo-
cialista Forradalom volt magvetéje a tudomdny és
gyakorlat mind szorosabb és gyiimolesozébb kap-
csolatdnak, a pusztité népbetegségek elleni aktiv
kiizdelem szervezeti alapjai megteremtésének, spe-
cializalt kutat6- és gydgyito-halézatok kiépitésének,
széles tomegekre Kkiterjed6 szlirévizsgalatoknak és
az egész lakossagra kiterjedé védoltasi akciéknak;
az egész népre kiterjedd, tudomanyosan megalapo-
zott egészségligyi ellatasnak és tarsadalombiztosi-
tasnak. A Nagy Oktoberi Szocialista Forradalom
szellemében megfogalmazott szocialista egészség-
lgyi ellatas alapelvei azok, amelyek legjobban
megfelelnek az orvostudoméany fejlédése kovetel-
ményeinek, amelyek kovetkezetes megvaldsitasa-
val megfelelé keretet biztosithatunk a korszerti be-
tegellatéasnak.

A szocialista orszagok, koztlik haziank is hal-
latlan gazdaségi és szellemi eréfeszitéssel toreksze-
nek olykor évszazados elmaradottsaguk kiegyenli-
tése mellett arra, hogy az orvostudomany fejlédé-
sével lépést tarté egészségligyi ellatast teremtse-
nek. A magyar szocialista egészségligyi ellatas 20
esztendeje is ezt bizonyitja. A felszabaduldst ko-
vetéen népilink a szovjet tapasztalatokat és vivma-
nyokat szem el6tt tartva kezdhetett hozzd a szo-
cialista egészségligy alapjai megteremtéséhez. Az
egészségligy allami feladattd, koézponti és teriileti
iranyitasa pedig, az allami egészségligyi szolgalat
keretében egységessé valt. A teriileti elv érvényesi-
tése, a fejlédés a lakossig szamara is egységessé és
mind hozzaférhetébbé tette az egészségiigyi ella-
tast. Kozegészségligyi-jarvanyligyi halozat épité-
sével, a gondozok fejlesztésével, orvosi szemléle-
tink alakitasdval mind hatdrozottabban érvénye-
siil a szocialista egészségiigy fontos alapelve a
megel6zés és gyakorlati érvényesitése a megel6zés
és gyogyitas osszekapesolasa. Uj szervezeti formék
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és munkamodszerek meghonositdsaval az egész-
ségligyi cllatds nemesak hozzaférhet6bbé, hanem
mind korszer(ibbé és szinvonalasabba valik.

A vilag orvostudoméanya és gyakorlata még
egy eddig meg nem oldott feladat el6tt 4l1l. Az or-
vostudomany eddig soha nem tapasztalt arédnya
fejlédése és nagyfoku differencidlodasa kozepette
olyan szintézist kell megvaldsitani, amely bizto-
sitja, hogy a kezelést iranyit6 orvos igénybe ve-
gye és igénybe vehesse az orvostudomany fejlédé-
sének minden vivmanyat betege érdekében. Az or-
vosképzés és tovabbképzés, az egészségligyi szer-
vezéstudomany és gyakorlat az el6tt a feladat el6tt
all, hogy biztositsa e szintézis megvalésitasdra al-
kalmas orvosok képzését, tovabbképzésiikkel
egyiuitthaladdsukat a tudomény fejlédésével és
olyan egészségiigyi szervezetet, melyben a legha-
tékonyabban valthatjak gyakorlattd ismeretciket.
A belgyogyasz és gyermekorvos, a korzeti orvos
tlinik annak, akiben elsésorban integralédnia kell,
megfelel6 szinten az orvostudoméany eredményei-
nek, hogy az mindennapi gyakorlatunkban érvé-
nyesiiljon.

Hazdnkban magas szinvonalui orvosképzés fo-
lyik, nagy eréfeszitéseket tettliink az orvostovabb-
képzés intézményeinek és tartalmanak fejlesztésé-
ben, ugrasszertien fejlédott az elmult két évtized-

ben tuddsképzésiink. Vilagviszonylatban ismert és
elismert orvostudésaink vannak. Meg kell olda-
nunk azt a feladatot, hogy betegelldtasunk legszé-
lesebb teriiletein ,,tudés orvosok”, a korszerli or-
vostudomény szinvonalan &ll6 orvosok végezzék a
betegellatds mindennapos feladatait, minél széle-
sebb korben.

Az Oktéberi Forradalom vivményaibol, 4lda-
saibdl szdmos orszdgnak, sok népnek jutott. Ha-
zénk is a felszabaduldst kévetden t4maszkodhatott
a Szovjetunié minden eredményére, koztiik a szov-
jet orvostudomény és egészségligyi szervezés ered-
ményeire. Az 6tvenes évek elején Borisz Petrovsz
kij professzor — ma a Szovjetunié egészségligyi
minisztere — itt tartézkodésa idején személyes
kozvetitésével ismerkedhettiink meg a szovjet
egészségiigy, a tudomaéanyszervezés, a kutatis és
gyogyitas eredményeivel. Pavel Ivanovics Szapos-
kov professzor faradhatatlan aktivitdsa a szocia-
lista egészségiigy alapelveinek megismeréséhez és
hazdnkban valé megvaldsitdsdhoz nyujtott nagy
segitséget. Ezek és més hasonlé kapcsolatok, vala-
mint a Szovjetunié és a szocialista orszédgok kévet-
kezetes békepolitikaja tette lehet6vé, hogy allando
kapcsolatban a vilag leghaladébb orvostudomé-
nydval fejlédjék orvostudominyunk és egészség-
ugyunk az egész nép javéra.

Darabos Pdl dr.
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Grosz Emil*

Biré Imve dr.

1

Amikor sziiletett — 1865-ben —, a nemzet méar
kezdte szétfesziteni azokat az eszmei és valosdgos
bilincseket, amelyekkel egy idegen zsarnoksag a
magyar népet a szolgasag és elmaradottsdg tomloc-
falahoz szegezte, amikor meghalt — 1941-ben —,
egy idegen zsarnoksag ismét ratette a nemzetre
azokat az eszmei és valésagos bilincseket, amelyek
a magyarsagot a ,szolganépek” géalyapadjahoz lan-
coltak. Amikor sziiletett, a reformkor és a 48-as
torvények vivmanyai a habsburgi énkény évei utan
ujra feltorében voltak, amikor meghalt, a nemzet
onallésagahoz, polgarainak emberi méltésdgahoz és
eurdpai eszményeihez valé jogat barbarul és ke-
gyetleniil széttiportik. Elete egy igéretes felemel-
kedés hajnaldn kezd6dott és egy szornyliséges nem-
zeti katasztréfa elGestéjén ért véget. E két idé-
mérfoldké kozott fél évszazadot toltott a pesti
szemklinikan és ezalatt — habortiban és békében,
j6- és balsorsban, egyetemes és egyéni megprobal-
tatasok kozott — a megszallottak fanatizmuséaval
dolgozott, hogy a magyar szemészet és a magyar
orvostudomany, szervezeteinek, munkdassaganak és
eredményeinek értéke révén, a nagy kultirnemze-
tek szinvonaldra emelkedjék.

2.

Szemorvos volt, mint az apja és nagyapja — de
nemcsak szemész volt, hanem a magyar orvosi kul-
tara szellemi és anyagi fejlédésének s e fejlodés
szitkségességének lankadast nem ismerd hirdetdje.
Mar a nagyapjat is az egészségligyink és orvosi
elmaradottsagunk elleni 14z flit6tte, s nem elégedett
meg azzal, hogy a metternichi vildgban, Nagyvéara-
don, a maga koltségén olyan szemkoérhdzat létesi-
tett, amely humdanus és hygiénikus vonatkozasban
egész Eurdpdban mintaul szolgalhatott, hanem éve-
ken keresztil levelekkel és javaslatokkal ostro-
molta a hatésidgokat, a meeénéas hajland6sagn arisz-
tokratdkat, a Magyar Orvosok és Természetvizsga-
16k vandorgytléseit, hogy az 6 kérhazahoz hasonlé
intézeteket alapitsanak ,,a Magyar- és Erdélyor-
szagban taldlhat6 szembajosok nagy szama miatt.”
Ez az emberbarati érzés és makacs szervezdé erd
hajtotta az apjat, akinek még a diplom&ajan sem
szaradt meg a tinta, amikor a szabadsidgharchan az
aldunai hadseregesoport szamara unszolassal, kérés-
sel, konyorgéssel, a tehetésebb bacskai lakossag
végigkilincselésével — de véglil mégis tabori kor-
hazat szervezett...

Talan a csaladi tradicidk tisztelete, vagy még
inkdbb az oroklétt hajlam sarkallhattdk Grész
Emilt, hogy szemészi és szakmai képességeinek gaz-
dagitasa és fejlesztése mellett szélesebb kordi és
egyetemesebb célok megvalésitdsa felé is torjon.
Amikor Schulek Vilmos halédla utin 6 lesz a pesti
egyetem szemészprofesszora, tér és lehetdség nyilik

* Sziiletésének 100. évforduléjira a szerkesztHség
felkérésére irt tanulmdny

szdmdra, hogy szdndékait és terveit valéra valtsa.
Kezdetben csak a szemészet helyzetének megszilar-
ditdsara és kiépitésére forditja energidjat. Kive-
rekszi, hogy az egyetemi oktatasban a szemészet ne
legyen tobbé mellékes studium, hanem a fétar-
gyakkal, a sebészettel, belgybégyaszattal, sziilészet-
tel egyenrangtuként kezeljék. Reorganizdlja és kor-
szertsiti a Tisza Kalman kordban kiadott trachoma-
torvényt. 1904-ben megalapitja a Magyar Szemor-
vosok Egyesiiletét és rendszeressé teszi a tudoma-
nyos tléseket. 1907-ben, mint trachomakormény-
biztos, kivivja, hogy a belligyi korményzat egy Illés
utcai nagy bérhazat Allami Szemkorhézza alakit-
tasson a trachomds betegek és a trachoma-kutatas
céljaira. 1908-ban teté ald hozza a Maria utcai
szemklinikat, koranak legszebb és legcélszeriibb
klinikai épuiletét. De szerte az orszdgban szemkoér-
hizakat és szemosztdlyokat létesittet, s négyszere-
sére emeli a szemészeti dgyak szamat. Az 1910 ko-
rili években kivalé szakemberek koézremiikodésé-
vel kiadja ,,A szemészet kézikonyve” 3 vaskos ko-
tetét. Emellett vaskézzel és mindent 14t6 szemmel
irdnyitja klinikdjanak munkajat, évente miitétek
ezreit végzi, szakorvosokat nevel s tanitvianyait —
akik kozil nem egy a szemészet legnagyobb mes-
terei kozé emelkedik — szlinet nélkiili klinikai és
tudoméanyos munkara 6sztonzi. Mikodése a szemé-
szetnek és a szemészeknek hazankban addig nem
ismert jelentGséget és rangot biztosit.

3.

Grész Emil azonban sokkal mélyebbre haté és
atfogdbb tekintetli reformer volt, hogysem tervei és
dinamizmusa csupan egy orvosi szakma kiépitését
céloztdk volna. Természetszerlileg a szemészet-sorsa
allt szivéhez legkozelebb, annak hianyait és sziik-
ségleteit, annak anyagi és személyi viszonyait is-
merte legalaposabban. De a szemészet eurdpai
rangra emelése csak egy része wolt orvos-kozéleti
koncepcidjanak. Elete egyik fémive az Ullgi ati
modern klinikai telep mai formaju felépitésének
kiharcoldsa. Koteteket lehetne megtolteni azokkal
az irdasos dokumentumokkal, amelyek a telep sza-
mara kijelolt flivészkert megszerzéséért, az egye-
temi hatésagok meggybzéséért, a pénzfedezet kolt-
ségvetési beallitasaért, a ,,tervdokumentdcié” gyor-
sitdsdért s a miniszteri jévahagyasért kifejtett mun-
kajat bizonyitanak. Az egész magyar orvostudo-
méanynak és orvosképzésnek akart modern iranyité
kozpontot teremteni. Ezzel parhuzamosan s a kor-
szerli orvosképzés logikus folytatasaképpen alkotta
meg az orvosok tovibbképzésének szervezetét;
megalapitotta s 28 éven 4t egymaga szerkesztette
a legnivésabb magyar szaklapot, az ,,Orvosképzés”
folyéiratot. De nem volt olyan kozegészségligyi vagy
orvostudomdnyi kezdeményezés — kiilondsen az
els6 vilaghaboru el6tti idékben — olyan egyetem-
alapitasi terv, tanszékszervezés, korhazépités, nem-
zetkozi egylittmiikodési akeid, amelynek inditéka-
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ban és elokészitésében dtletekkel, tanacsokkal — és-

munkéaval ki ne vette volna a részét. Nem a sze-
replési vagy Osztokélte — miként azzal az 6 egyé-
niségét nem ismerék sokszor megvadoltik —, ha-
nem maga a munka. Nem a kozéleti mikodés ci-
mei és kitlintetései vonzottik, hanem a sziikségle-
tek és a realitasok, a megvaldsitandé és megvald-
sithaté feladatok, amikért dolgozni, érvelni, kiizdeni
érdemes. Sohasem épitelt légvarakatl, fantazidja
mindig a lehetGségekhez és az adott korilmények-
hez igazodott, de ha elképzeléseit sziikségesnek és
kivihet6knek itélte, akkor lebirhatatlan makacssag-
gal és akaraterével tort céljai felé. Beutazta az
egész kulturvilagot, ismerte a nemzetkozi tudoma-
nyos ¢let minden rezdulését, otthon volt minden
kiilfoldi akadémian és egyetemen, elnoke, diszdok-
tora, tiszteleti tagja volt 6si egyetemeknek, ren-
deknek és tudomanyos egyesiileteknek, de az a cél,
ami felé tort, s ami nagyapjit és apjit is ihlette,
csak az volt: emelni a magyar kozegészségiigy és
orvostudomadny nivéjdt, egyutt menetelni a haladas
utjan a nagy kulturnemzetek fiaival.

4,

Nemrégen egy kis konyvben megprobaltam fel-
vazolni életének, egyéniségének, e cikkben tudato-
san nem részletezett szemorvosi tevékenységének
és klinikdjanak sajatos koloritjat s ramutattam
azokra a hivatalos tlszirasokra és mellézésekre,
amelyekkel élete alkonyat megkeseritették. A két
vildghaboru kozott berendezkedett s idével mind
szélsOségesebb irdnyba tolédott reakcié semmibe
vette két emberoltényi épité munkajat, elfelejtet-
ték, hogy az 6 tekintélye és kozbenjarasa szerzett

a haboru utédn koldusbotra jutott tudoméanyos in-
tézeteink szdmara kiilfoldi anyagi tamogatast, fi-
tyliltek arra az ernyedetlen hidver6 tevékenységre,
amellyel a magyar orvosi kulturat a kiilfolddel s a
kiilfoldi vivméanyokat a magyar orvosokkal Ossze-
kapesolta. Koranyi Sandorral egytitt kurtan-furcsan
nyugdijba kiildték, klinikdjat megszuntették, isko-
lajat szétugrasztottdak, az Orvosképzé Kozponti Bi-
zotlsaghol, s az ,,Orvosképzés” szerkesztoi székébol
menesztették, s még a nevét is levették az dltala
alapitott folyodirat cimoldalarol.

De aki életét egy eszme szolgilatdnak szen-
telte, azt nem lehet attél az eszmétél eltantoritani!
Groész Emil minden mellézés és megaldzas ellenére
haldla percéig hli maradt idedihoz és utolsé éveiben
is, amikor mar szirénik zigtak és 6vohelyeket épi-
tettek — mintha nem akart volna tudomast sze-
rezni a koriilotte megtébolyult vildgrél — toretle-
niil folytatta harcat a magyar orvosi kutatdsok ta-
mogatasa érdekében.

*

Sziletésének szdzadik évforduléjan neve mar
tiszta fénnyel sugarzik a magyar orvostorténelem
lapjairél. Munkéssiaga szervesen kapcsolédik Mar-
kusovszky Lajoséhoz, de amig Markusovszky két
nagy kulturpolitikusra, E6tvos Jozsefre és Trefort
Agostonra tamaszkodva, egy harmonikus életpélya
folyaman az allamapparatus falain belil valésitotta
meg terveit, addig Grész Emilnek ezerfajta mun-
kaktol zsufolt, nyugalmat nem ismer8 rapszodikus
életében mindent a falakon kivil kellett megesi-
néalni.

De az 1d6 prébéajat az ¢ alkotésai is «ialltak.
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Orszigos Rheuma és Fiirdsiigyi Intézet (igazgaté féorvos : Farkas Kdroly dr.)

Kisérletes adatok a hyperthyreosis ACTiH- és glycocorticoid
kezelésének kérdéséhez

Gyulai Ernd dr.

-

Az ACTH és a glycocorticoidok a hyperthyreosis
egyes sulyos eseteiben hatarozottan kedvezé hata-
stak. A szokvéanyos kezelésre nem rcagilé betegek

miitéti elékészitésében és krizisben alkalmaztuk el- -

sének sikerrel 1952-ben (1). Az addig felmerilt né-
hany adat nem volt egyértelmi (2—7). Ugyanez
évben Sziligyi és munkatirsai hatdsosnak talaltak
krizisben (8). Ezeket az észleléseket tobben megerd-
sitették (9—16).

Nem viltak azonban a hyperthyreosis szokva-
nyos gyogyszereivé. Kevésbé stlyos esetben ma-
gunk sem észleltlink egyértelm(i hatast. Tobb adat
szerint ugyan csokkenti a serum organikus-jédszint-
jét és a pajzsmirigy jodfelvételét (3—6, 18), a pajzs-
mirigy hormonszintézisére papirchromatografias
vizsgalataink szerint azonban a cortison kozvetle-
niil nem hat (19).

Ugy latszik a pajzsmirigy és mellékvesekéreg
azo6ta sokat vizsgalt kolcsonhatasianak — melynek
alapos oOsszefoglaldsat Vereczkey kozleményében
{17) taldljuk — masik vonatkozasdban kell keres-
nlink a bizonyos esetekben mutatkozo, kétségtele-
nil kedvezé hatéds magyarazatat.

A pajzsmirigynek a mellékvesekéreg-miikodésre
kifejtett hatasa tekintetében nagyon eltéré adatok adéd-
tak (9—16, 23—27, 32—35). A laboratériumi vizsgalatok
egy része alacsony, mas része normalis, s6t, emelke-
dett értéket adott. Ez utébbinak felelt meg az allat-
kisérletek talnyomé tobbsége: thyroxin adasara a mel-
1ékvesekéreg hypertrophidajat figyelték meg (20—23),
bar taldlni olyan észlelést is, miszerint tartés, nagy
adag utan a mellékvese silya csokken (36). Tény, hogy
hyperthyreosisban meghaltak mellékvesekérge legtobb-
szor atrophias (28—31). Kadas és Farkas (10) Rich-féle
tubularis degeneraciot talaltak ilyenkor. Egyesek nem-
csak, hogy els6dleges szerepet tulajdonitottak a mel-
1ékvesekéreg-elégtelenségnek a hyperthyreoticus krizis
létrejottében, hanem — nyilvan tdlzé médon — ma-
génak a betegségnek kialakuldsat is ezzel magyaréaz-
tak (32, 36—39).

Az eltéré eredményeket magyarazhattuk meto-
dikai eltérésekkel, nem kielégit6 modszerek hasz-
nélataval, de mindinkébb arra a meggy6zédésre ju-
tottunk, hogy a hyperthyreosisban folyamatosan
alakulé mellékvesekéreg funkciorol lehet sz6, mely-
nek soran a mellékvesekéreg adaptacios képessége
bizonyos tényez6k hatédsara: a betegség sulyossaga,
hosszu fennallasa, de féleg megterhelést jelentd sz6-
védmény, vagy a mitéti beavatkozas hatasara je-
lentésen csokkenhet. Hasonlé koncepciét alakitot-
tak ki masok is. Ilyen esetben az ACTH a mellék-

vesekérget stimuldls, a cortison-szdrmazékok pétlo
hatasa valéban ésszeri kezelés.

Néhanyan azonban az ACTH-t veszélyesnek
tartjdk, mert feltételezik, hogy a karosodott mel-
lékvesekéreg nagyobb adag ACTH erételjes stimu-
1416 hatasara kimeriil.

Kéadas és Farkas (10), valamint Szeleczky (44), igy
magyardztdk néhany esetiikben tobbnyire letalis ki-
meneteld Krizis felléptét. Sajat klinikai tapasztalataink
alapian nem szereztiink errél meggy6zodést; harom
korai esetiinkben, mikor ACTH-t cortison nélkiil ada-
goltunk 8—10 napon at 40—80 mg-os napi mennyiség-
ben, a miitét utdn ugyan Kkrizis, illetve krizisszerd al-
lapot lépett fel, ezt mégsem tulajdonithattuk az ACTH-
nak. Egyrészt, mert éppen ennek hatdsira normaliza-
16dott mfitét elétt a pajzsmirigygatlé szer és jéd kombi-
nélt adagolasara kelld javulast nem mutaté klinikai
kép, masrészt, mert a miitét utani krizisben is tovabb
adva, az allapot gyorsan rendezédott. A krizis okaként
szamos, részben ismeretlen tényezé szerepeltetheto.

Ezidaig hyperthyreosisban a mellékvesekéreg-
mikodésre vonatkozé korszer( vizsgalat kevés tor-
tént. Az adatok szintézise még csak munkahipo-
tézisnek tekinthets. Mivel az ajanloft kezelés ko-
vetkezményei tekintetében még nem foglalhatunk
hatarozottan 4&llast, célszerlinek latszott, hogy a
»spajzsmirigy-stress” jobb megitélésére olyan mo-
don igyekezziink adatokat szerezni, hogy a thyroxin
okozta elvaltozdsokat t6bb idépontban vizsgaljuk
kisérleti allaton és a képet az aldosteron termelés
adataival is kiegészitsik. E hormon szerepével
hyperthyreosisban alig foglalkoztak.

Mdédszerek

Kisérleteinket 90—140 grammos, azonos tenyészet-
bél szarmazo himpatkanyokon végeztitk. Az dllatok na-
ponta egyszer 0,2 mg thyroxint kaptak s. e. Az allatok
egy részét 12—20, mas részét 60 napos kezelés utéan dol-
goztuk fel. A 12—20 napig kezelt patkanyok értékei ko-
zott nem volt kiilonbség, igy ezeket egy csoportba vet-
tiik. A mellékvese functio jellemzése céljabol tilélo
mellékveseszeletek in vitro corticosteron és aldosteron
produkecidjat vizsgaltuk. A kisérleti elrendezés és a
chromatographids steroid-meghatarozas részleteire vo-
natkozoan utalunk Intézetiink steroid-laboratériuménak
kozleményeire (Vecsei és mtsai: 45). A steroid-termelés
vizsgalata céljabol 4—12 patkiany mellékveséit egyszer-
re incubaltuk. A mellékvesék egy részéhez az eldincu-
batum elontése utdn 1xg/mg progesteront tettiink, Az
alacsony polaritasi progesteront a chromatographias
tisztitas folyaman (Bush, A rendszer) eltavolitottuk, igy
a corticosteroid-meghatarozast nem zavarta. A kapott
értékeket mellékvesestilyra vonatkoztattuk, mert — no-
ha a kezelés folyamén a mellékvesekéreg hypertro-
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phiassa valik — laboratériumunk tapasztalata szerint
a secretio jobb korreldciéban van a mellékvese sullyal,
mint a testsullyal, kiilondsen koros koriilmények kozott.

Eredmények

A thyroxin-kezelés irodalmi adatoknak megfe-
lel6en mellékvese hypertrophidt hozott létre. Mor-
folégiai valtozasokkal egyébként e helyen nem ki-
vanunk foglalkozni. A 12—20 napig thyroxinnal ke-
zelt 4llatok corticosteron értékei lényegesen maga-
sabbak a kontrollnal (p < 0,05), a 60 napos értékek
kontrollal egyezék. Lényegesen kifejezettebb a vél-
tozéds progesteron hozzatétele esetében (p < 0,01) (1.
ébra). Lényegesen emelkedik a periférids vér corti-
costeron szintje is: 12—20 napi kezelés utan
(p < 0,01). 60 napos kezelés utén csak egy értékkel
rendelkeziink, ami nem értékelheté. (3. abra).
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1. dbra. Corticosteron (CS) produkcié thyroxin hatdsdra.
Az elsé hdarom oszlop a két kiilonbozé idépontban ka-
pott értékeket mutatja, a kontrollértékekhez (K) keé-
pest. A mdsodik hdrom a progesteron (P) inkubdldssal
nyert adatokat abrdzolja azonos kezelés mellett

Az aldosteron-termelés 12—20 napos kezelés
utédn szignifikdnsan (p < 0,05) csdkkent, 60 napos
kezelés utan a csokkenés statisztikusan mar nem je-
lentSs. Progesteron jelenléte nem befolyasolja 1é-
nyegesen a thyroxinra létrejott aldosteronproduk-
cié valtozast. (2. abra).

Megbeszélés

A fiziologids napi thyroxin-termelést sokszoro-
san meghaladé adaggal 60 napi kezelés utin sem
tudtuk a mellékvesekéreg kimeriilését bizonyitani
patkényon. D’Angelo és Grodin (40) 36 napig tarto
trijédthyronin-kezelés utdn a vér fokozatos corti-

costeron-szint emelkedését irta le. A mellékvese-
kéreg hormonprodukciéjanak emelkedése utén ész-
lelt csokkenés, mely a kontroll-értéket éri el, lehet
a kimertiléshez vezeté atmeneti stddium, de lehet,
hogy a szovetek a thyroxin-kezeléshez bizonyos fo-
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2. Gbra. Aldosteron produkcié thyroxin hatdsdra

kig adaptalédnak. A 60 napos allatok mellékveséi-
nek sulyndvekedése a kontroll dllatokhoz képest ép-
pen olyan jelentésnek mutatkozott, mint a 12—20
napos kezelés hatasara.

Kisérleteink lezarasa utan jelent meg Verecz-
key (41) kozleménye, melyben kisebb thyroxin-
adaggal, de lényegesen hosszabb idén, 6t hénapon
at kisérte figyelemmel patkdanyok mellékvesekéreg-
mikodését és anatomiai valtozasait.

Kis adagok utdn a mellékvese-suly és a magvolu-
men a kontrollhoz képest hénaproél hénapra emelkedett,
mig nagyobb adagokra (sajat adagunknak alig keve-
sebb, mint felére) egyre csokkend iranyzatot mutatott,
bar a kontrollnal kissé igy is nagyobb maradt, A vér
corticosteron is hasonléképpen viselkedett. Mar az els6é
hénap utdn mutatkozé fokozédo kéreggyengeségre utalt
a Thorn-proba.

Klinikai anyagon tett megfigyelései pedig azt
mutatjak, hogy a betegség fennallasi idejével pér-
huzamosan egyre csokken6 és a hypofunkcidba &at-
mend értékek nyerhetok.

Hasonlé értelmi(i megéallapitast tettiink ismételt
ACTH-terhelés soran mért vér hydrocortison-meg-
hatérozésaink alkalméval (42), amikoris a sulyos,
hosszabb ideje fennallé betegség esetében mar az
els6 ACTH-adag utdn sem emelkedett a vérszint,
mig mas esetekben csak a masodik, harmadik, vagy
negyedik napon jelentkezett cstokkenés.

Noha é&llatkisérletben ez iddig thyroxinnal mel-
lékveseelégtelenséget létrehozni nem sikeriilt, ki-
meriilés felé progredialé funkciondlis dllapotot igen,
s ha ezeket a klinikai adatokkal egybevetjlk,



ORVOSI HETILAP

2121

hyperthyreosisban valéban széamolnunk kell a mel-
lékvesekéreg kifejezett  miikodésgyengeségével,
esetleg kimertilésével is.

Vereczkey mutatott ra, azokra a trophormonok
kolesdnhatdasdban mutatkozé osszefliggésekre, amelyek
érthetové teszik, hogy mesterséges hyperthyreosisban a
mellékvesekéreg kedvezobb helyzetben van, mint em-
beri hyperthyreosis esetén.

Erdekes, hogy mig kisérleteink szerint a corti-
costeron-produkeié né, az aldosteron-termelés csok-
ken. Vizsgdlataink idejében e hormonra vonatkozé
adatot csak egyet ismertiink: Lutscher és mtsai (47)
hyperthyreosisban ,;secretion rate” modszerrel nem
talaltak eltérést. Azéta megjelent Fachet és misai-
nak (43) kozleménye, akik a thymus szerepét vizs-
géilva a mesterséges hyperthyreosis mellékvesekéreg
funkciéjara mar 8 napi thyroxin-kezelés utan az al-
dosteron és a corticosteron eredményeinkkel azo-
nos valtozasat talaltak.

Kisérleteink jelenlegi stadiuméaban nem foglalha-
tunk véglegesen allast, vajon lehet-e az ACTH hyper-
thyreosisban karos. A vizsgalt idépontig nem jott 1étre
allatainkban thyroxin-hatasra olyan mértékdi mellék-
vesekéreg hypofunctio, amely alkalmas volna arra, hogy
az ACTH kimerité hatdsara modelliil szolgaljon.
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3. dbra. A periférids vér corticosteron értékei

Figyelembe kell venniink a kérdés megitélése-
kor, hogy a kereskedésbeli ACTH-preparatumok
kiilonbozéek, ami az eltérd értelmi klinikai tapasz-
talatokat is megvilagithatja. A preparatumok ko-
zott két tekintetben mutatkezik olyan kiilonbség,
melyre a szokvanyos értékmérés nem ad felvilagosi-
tast:

134

1. Egyes preparatumokndal a miikodésfokozé hatas
trofikus, allomanynovel6 effektussal jar egyiitt, masok-
nal nem. 2. A kiilonboz6 preparatumok aldosteronotrop-
hatdsa mas és mas. A thyroxin hatisara létrejott aldo-
steron-csokkenés ténye éppen e szempontbél jelent6s.
Aldosteronotrop-hatissal rendelkezé6 ACTH-készitmé-
nyek elényos klinikai hatdsa Addison-kéros meéretii
hypoaldosteronismusban is ismert. Olyan ACTH-prepa-
ratum hasznalatatél, mely miikodésfokozé és egyben
trofikus hatasu is, tovabba aldosteronotrop sajatsaga is
van, nem kell varnunk a mellékvesekéreg-miikodés 6sz-
szeomlasat sulyos miikodésgyengeség esetén sem.

Li (56) és Schweitzer (57) ijabban t6bb ACTH-
hatdsi polypeptidet allitottak els. Varhat6, hogy
az emlitett szempontbol kedvezé készitmény keriil
majd forgalomba. A kimeriilés szélén allé6 mellék-
vesekéreg esetén kiilonben a corticoid-kezelés is
okolhaté elvileg definitiv artalom létrehozasaban.

Mindenképpen a kombinalt kezelés latszik cél-
szer(inek.

Ha tekintetbe vessziik azokat a vizsgdlatokat, me-
lyek az ACTH és corticoidoknak a kozponti idegrend-
szer kiilénbozé strukturdira és funkeiéira kifejtett ha-
tasat bizonyitjak (52) belathatd, hogy a hyperthyreosis-
ban észlelt effektus még szamos oldalrél megvilagit-
haté és vizsgalando is. E tekintetben az ACTH és a cor-
ticoidok kozott kiillonbséget is talaltak. Hogy csak egyet
emlitsiink, Porters (53) azt észlelte, hogy a hypothala-
mus posterior elektrofiziol6gias aktivitiasat adrenalin-
injekcié utan ACTH gatolta, cortison nem,

Eredeti megfigyeléseinkben az ACTH kozponti
idegrendszeri tAmadaspontjara méar felfigyeltiink;
nemcsak amikor euphorizalé és megnyugtaté hata-
sat talaltuk kifejezettnek hyperthyreotikus bete-
geinken, hanem akkor is, midén azt észleltiik, hogy
az a lymphocyta-szam csokkenés, amely Thorn-
probdban normalisan létrejon és hyperthyreotiku-
sokon éppugy elmarad, mint egyes kozponti ideg-
rendszeri megbetegedésekben (54, 55), ACTH-keze-
lés utan megjelenik.

Kisérleteink, ugy gondoljuk, bizonyos figye-
lemre mélté mindségi valtozasokra mutatnak ra a
thyroxin hatasa alatt all6 mellékvesckéreg-miiko-
désben. A corticosteron-produkcioban kapott emel-
kedés véleménylink szerint f6leg nem regulativ ha-
tds. Erre az utal, hogy az emelkedés progesteron-
inkubécié mellett valik kiilonésen kifejezetté. Eb-
bél ugyanis azt kovetkeztethetjiik, hogy a thyroxin-
kezelés a corticosteron-bioszintézisnek a progeste-
ron-corticosteron részét befolyasolja elsésorban, mig
a progesteron el6tti bioszintézis sor: acetat-pregne-
nolon-progesteron thyroxin alal torténé befolya-
soltsdga kevésbé valészind, illetve kisebb meértékii.
Ezt azért is érdemes hangsulyozni, mert ismert (46),
hogy az ACTH elsésorban progesteron-szintézis fo-
kozésa utjan hat. Ezek szerint a thyroxin a mellék-
vesekéreg bioszintézisében résztvevé folyamatokat
tehat kozvetleniil befolyasolja. Ugy latszik, mas-
ként hat, mintha csupan az &altalanos adaptéacios
syndroma jelenségeit létrehozé nem specifikus
»Stressor” volna. Ki 6hajtjuk emelni, hogy a kisér-
leteinkben 1éfrejott funkcidévaltozasok lényegesen
kiilonboznek attol, amit a legjellegzetesebb stress-
modell, az ismételt formalinkezeléssel kivaltott alla-
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pot jelent. Ebben wugyanis éppen fokozott aldo- Clin. ACTH Conference, Philadelphia—Toronto. Blakis-

steron-produkeciot talaltak csokkent corticosteron-
produkeci6 kiséretében (50, 51).

Eszleléseink j6l beillenek Lissak és Endréczi
(49), a specifikus adaptatiorol kialakitott fogalom-
korébe, amely azt jelenti, hogy a hypophysis-mel-
lékvese-rendszerben nemecsak quantitativ, hanem
qualitativ folyamatok is végbemennek az inger kva-
litisdnak megfeleléen. Thyroxin hatdsara olyan
steroidokat nyertek a mellékvesébél, amelyek a
TSH-szekréciot specifikusan gatolni voltak képesek.

Osszefoglalas

Thyroxin-kezelésben részesililt patkanyok in
vitro corticosteron- és aldosteron-termelését, vala-
mint corticosteron-vérszintjét vzisgdltdk 12—20 és
60 nap utan. A thyroxin-stress eredménye lényege-
sen eltér az ismételt formalin-injekciéval létreho-
zottol, mert az ott tapasztalt fokozott aldosteron- és
csokkent corticosteron-termeléssel szemben itt az
aldosteron-produkcié csokkent és a corticosteron-
produkcié emelkedett, magasabb ez utébbi perifé-
rias vérszintje is.

A corticosteron-termelés lényegesen kifejezet-
tebb progesteronnal torténé incubdlas utan, ami ar-
ra utal, hogy a thyroxin els6sorban a mellékvese-
szovetre hat: megvaltoztatja a corticoidok bioszin-
tézisét.

60 nap utdn a corticosteron-érték csokken:
adaptalédas, vagy a kimeriilés felé vezet§ atmenet
jele lehet.

A csokkent aldosteron-produkcionak klinikai
jelentGsége lehet.

Jelen kisérleteik és a klinikai megfigyelés alap-
jan nem dontheté el, van-e az ACTH-kezelésnek
hyperthyreosisban funkeciondlisan karos hatasa.

Halas koszonetiinket fejezziik ki Intézetlink ste-
roid-laboratériuma vezetéjének, Vecsei Pdl dr.-nak, to-
vabba Vecseiné, Gorgényi Agotinak, dr. Kemény Ar-
mandnénak, Somody Olafnénak és dr. Szényi Bélanak,
a szives technikai segitségért.
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Szaboles-Szatmdr megyei Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomds, Nyiregyhdza (igazgaté: Viry Jinos dr.)

Pathogenetikai dsszefiiggés ételmérgezések és ascariasis kozott
Bodndr Sandor dr.

Nehéz pontosan elhatarolni az egészség és be-
tegség fogalmat. A kiilénbozé koriilirasok kozul a
természettudoményos igényeket leginkabb a pav-
lovi funkciés szemlélet alapjan allé6 meghatarozasok
elégitik ki. Eszerint a szervezetben lezajlo élet-
folyamatok &lland6 kolesonhatasban dllanak egy-
massal és a kornyezettel. A kornyezet valtozasaihoz
a szervezet, adott hatarokon bellil alkalmazkodni
képes. Csokkent alkalmazkodé képesség, vagy az
alkalmazkodé képességet mennyiségében, vagy mi-
noségében meghaladé kornyezeti behatasok patho-
légias reakciét eredményeznek.

Betegség létrejottéhez az indito okon (aetiolo-
gia) kiviil szamos kiilsé és belsé feltétel is sziiksé-
ges. Ez magyarazza meg, hogy ugyanazon koroki
tényez6 egyszer megbetegedést okoz, mdaskor nem
észlelink koéros elvaltozast.

Ezen szemlélet keretébe helyezve a bélférges-
ség problémajat, azt latjuk, hogy a féregfert6zott-
ség legtobbszor nem jar betegségi tiinetekkel, mi-
utdn a szervezet alkalmazkodoé-, szabalyozd képes-
sége annak kdarosité hatasait (mechanikus, toxikus,
allergizald, stb.) kiegyenliti. A szervezet ezen ki-
egyenlit6-, egyensulyozé tevékenységének dllando
igénybevétele egyuttal alkalmazkodé képességének
beszlikiilését is jelenti. Ilyen esetben a szervezet a
kérnyezet karos ingereire konnyebben reagal karos
reakcidval,

Etelmérgezésck alkalmaval a fertézott ételt,
élelmiszert fogyasztok koziil altalaban nem szokott
mindenki megbetegedni, mivel a koéroki tényezén
kiviil a betegségi tunetek kivaltasiban tobb egyéb

ismeretlen kiilsé és belsé behatds is szerepet jat- -

szik. Vizsgalataink alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a bélféreg-fertézottség, elsésorban

az ascariasis ilyen hajlamosité tényezéként szere-
pel ételmérgezési tlinetek kivaltasaban.
Laboratériumunkban tobbek kozott élelmiszer-
bakteriolégiai munka mellett rendszeres parazito-
logiai vizsgalatokat is végziink. Etelmérgezések kor-
okdnak kutatdsa alkalmaval az egyéb vizsgalati
anyagokkal bekiildott székletmintakat egytttal fe-
regpete kimutatdsara is feldolgozzuk. Jelenleg 523
olyan székletminta vizsgalati eredményével rendel-
kezlink, amelyek ételmérgezési esetekbdl szarmaz-
tak, s egyuttal féregpete vizsgdlatuk is megtortént.
Miutan ezen vizsgalatokkal kapesolatban anorecta-
lis torléseket nem végezhettiink, protozoonok ki-
mutatdsira pedig nem keriilt sor; feldolgozasunk-

ban a két leggyakoribb, talaj kozvetitésével terjed6

féregfaj, az Ascaris lumbricoides és a Trichuris tri-
churia szerepel.

A téblazatban a féregpete-vizsgalatok eredmé-
nyét egybevetettiik az ételmérgezések bakteriol6-
giai korokaval. Az adatokat felbontottuk tovabba
aszerint, hogy a fogyasztok kozott kinél jelentke-
zett klinikai tiinet, elsésorban enteritis. Akiknél!
megbetegedési tlinetek nem mutatkoztak, azok ké-
pezték az oOsszehasonlitasi alapot, mivel a feldol-
gozott ételmérgezési esetek kozott egyedi és cso-
portos megjelenési formak, valamint kiilonbozé kor-
csoportok szerepelnek. Ez indokolja meg, hogy
miért nem lehet eredményeinket a lakossag atlagos
féregfertézottségéhez viszonyitani, kiilondsen nem
a talaj utjan terjedo féreglajok esetén, miutan ezek
endemids el6fordulasa kozismert.

A tablazat adatait elemezve lathato, hogy a
trichuriasis a klinikai tlineteket mutaté és nem
mutato csoportban kozel azonos fert6zottségi érték-
kel szerepel, azaz 6% koriil mozog. Ezzel szemben

FEtelmérgesési eseteink osszefiiggése székletek féregpete vizsgdlatdval

Megbetegedettektsl szirmazéd l
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az orsoféreg-fertozotiség a megbetegedettek koré-
ben hatszor gyakoribb volt azon fogyasztékhoz vi-
szonyitva, akik nem betegedtek meg. A lakossag
korében forditott a helyzet, mert a trichuriasis két-
szer-haromszor gyakrabban fordul elé az ascariasis-
nal. Még elgondolkoztatobb az eredmény, ha azt az
ételmérgezések bakteridlis koérokaval vetjik Ossze.
Az ascariasis gyakorisdga szembedtlé médon mutat-
kozik az in. nemspecifikus kérokozok éltal okozott,
valamint a bakteriolégiai vizsgalat alapjan isme-
retlen aetiol6giaju csoportba sorolt ételmérgezések
esetén.

Feldolgozasunk eredményét a kovetkezbkép-
pen magyarazzuk:

A bélféreg-fertozottség legtobbszor nem okoz
olyan panaszokat, amely a fertézott személynél be-
tegség érzetét keltené. Ennek ellenére a parazitdk
fajuktol fligg6en mechanikusan, toxikusan hatnak
a bélesatorndra, annak funkciéjara, tovabba aller-
gizdljak a szervezetet, s jelent6s mennyiségii tap-
anyagot vonnak el a gazdaszervezettél. Sokoldala
kdros tevékenységiik alland6é ingerekkel terheli a
szervezetet.

A vizsgélt ételmérgezéseket, ill. ételfert6zéseket
bakterialis korokok szerint csoportositva, un. spe-
cifikus kérokozok esetén az orséféreg-fert6zottség-
nek nem latszik szembeotlé szerepe. Ezt magyaréazza
ezen korokozok (Shigellak, Salmonelldk, Staphylo-
coccusok) pathogenitdsa, amely onmagédban is ele-
gend6 a korfolyamat elinditasdhoz. Ezzel szemben
a nemspecifikus koérokozéknak ismert (aerob- és
anaerob spéraképz6, valamint festéktermel6 bakté-
riumok) csak bizonyos feltételek mellett rendelkez-
nek egészségkérositdo hatassal. Igy kiilonos jelent6-
sége van pl. a fogyasztott étel osszetételének, a be-

kebelezett baktérium mennyiségének, a fogyaszto
életkoranak és sok egyéb ezideig fel nem deritett
tényezonek.

A Dbevezet6ben a bélféregfertézottséget —
amennyiben az nem okoz kéros elvaltozasokat —
nem mint kérallapotot, hanem a szervezet alkal-
mazkodé képességét beszlkité tényezbként jelle-
meztiik. Ennek kovetkeztében a bélcsatornara haté
heveny bakteridlis inger, mint pl. az ételmérgezés,
konnyebben valt ki kéros reakciokat. Igy az asca-
riasis hajlamosité6 tényezéként szerepelhet étel-
meérgezések tlnetei kivaltasaban.

A rendelkezésilinkre 4ll6 irodalomban nem ta-
laltunk olyan koézleményt, amely az ascariasis és
ételmérgezések kozotti kapesolattal foglalkozik.
Ugyanakkor a felvetett probléméaval kapcsolatos al-
lasfoglalashoz tovabbi adatgytijtést tartunk sziiksé-
gesnek, Elézetes kozleménylinkkel erre kivanjuk
felhivni az élelmiszerbakteriolégiai és parazitologiai
laboratoriumok figyelmét.

Osszefoglalds: Szerzé ételmérgezési esetekbdl
szarmaz6 székletmintdk féregpete-vizsgalata alkal-
maval a megbetegedetteknél hatszor gyakrabban
észlelt ascariasist, az ugyanazon meérgezési esetek-
nél meg nem betegedett személyekhez viszonyitva.

A nemspecifikus koérokozok (aerob- és anaerob
sporas, festékképz6 baktériumok) altal okozott, va-
lammt bakteriologiai vizsgalattal ismeretlen aetio-
kifejezett ez a fert6zottségi arany.

Szerz6 az ascariasist, mechanikus és toxikus
ingerhatésanal fogva hajlamosité tényezének tartja
ételmérgezési tiinetek kivaltasaban. Kovetkeztetésé-
nek bizonyitasdra tovabbi adatgytjtést tart sziik-
ségesnek.

- Osszetétel:

tartalmaz.

\ Javallatok:

Forgalombao hozza:

NEO-GYNOFORT
INJEKCIO ES CSEPPEK

1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergometrin, malein.,

e

és 0,125 mg ergotam. tart.-ot tar-

talmaz. 1 tiveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotam. tart. és 0,125 mg/ml ergometrin malein.-t

A gyermekagyi vérzések megelbzésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a
vérzés csokkentésére, vetélés befejezése utin a méh osszehuzodasanak el8segitésére,

négyogyaszati vérzések mennyiségének csokkentésére.

siirgds esetben ugyanaz az adag lassan i.v. is adhato.

Adagolas: Az injekciobol 1—2 ml i.m.,
A cseppekbdl naponta 2—3 X 15 csepp.
SZTK terhére szabadon rendelheté.
\ Csomagolas: 5x1 ml amp. 13,50 Fr,

50%1 ml amp. 113,80 Ft, 1 iveg (10 ml) 13,80 Ft

KOBANYAl GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Orszdigos Kézegészségiigyi Intézet, Parazitologiai Osztaly (féigazgaté: Bakdcs Tibor dr.)
és Fovarosi Tandcs Janos Korhaz, I1. Sziilészeti Osstaly (féorvos: Hancsék Mariusz dr.)

Az amoebiasis és a magzati karosodasok egyiittes eléfordulasa
(Elozetes kozlemény)
Zoltai Nandor dr., Janké Maria dr., Hancsok Mariusg dr., Palkovich Imre dr. és Czeizel Endre dr.

Az Aallatkisérletek és a klinikai tapasztalatok
alapjan ma mar bizonyitott tény, hogy a noxak tul-
nyomo része irant a magzat érzékenysége sokszo-
rosan nagyobb, mint az anyai szervezeté. A magzati
artalmak ezért az anya klinikai, szubklinikai, s6t
esetleg mindenféle koros folyamata nélkil is ki-
alakulhatnak. Az ionizal6 sugaraktél a gyogyszer-
artalmakig sok példat hozhatnank fel az elmon-
dottak alatamasztasara, de most csak a fert6zé be-
tegségekre kivanunk kitérni. A magzati kérosoda-
sok eldidézésében a leggyakrabban emlegetett és
valoban mikrobidlis agensek: a rubeola virus, a
Toxoplasma gondii és a Listeria monocytogenes.
Nagyon érdekes, hogy ezek a koérokozok felndtt
szervezetben betegséget csak igen ritkdn (toxo-
plasmosis, listeriosis) vagy csak igen enyhe forma-
ban (rubeola) szoktak eléidézni. Ugyanakkor azok-
nak a korokozoknak, amelyek a feln6tt korban
gyakran okoznak megbetegedést, igy a Gram pozi-
tiv coccusok, a Shigelldk, az influenza virusok, stb.,
jelentosége a magzati karosodasok eléidézésében
kicsi. Azt, hogy olyan fakultativ parazitik, mint a
Toxoplasma gondii és a Listeria monocytogenes, a
terhesség alatt viszonylag igen gyakran idézhetnek
el6 magzati karosodasokat, két okra lehet vissza-
vezetni. Egyrészt a terhes asszony szervezetében
bekovetkezendé immunbiolégiai valtozasokat, mint
pl. a properdin szint csokkenését, masrészt a kor-
okozék organotropizmusat kell figyelembe wvenni.
Az elmondottak 0sztonoznek minket arra, hogy né-
hany mas fakultativ korokozé terhesség alatti el6-
forduldsat és a magzatokra kifejtett hatasat is
megvizsgaljuk. Fontosnak tartottuk ezt azért is, mi-
vel a magzati karosodasok: a vetélések, a halva-
sziletések, velesziiletett rendellenességek és az en-
dogen csecsemohalalozés eseteinek talnyomoé részé-
ben a koreredet jelenleg még kideritetlen. Az aetio-
légia ismerete nélkiil pedig a gyogyitas és a meg-
el6zés is csak illuzérikus lehet.

Jelen munkankban spontdn elvetélt, halott,
velesziiletett rendellenességgel sujtott és koraszilt
magzatok, valamint kontroll csoportként normal si-
Iyt élveszilottek anyjanal elvégzett E. histolytica
‘szilirévizsgialat eredményérdl szamolunk be. Megje-
gyezni kivanjuk, hogy a ,spontédn vetéltek” katego-
ridjaba csak olyan néket vettlink be, akik terhes-
ségliket meg szerették volna tartani.

Modszer.

1963 oktébere és 1964 oktébere kozott a Janos Kor-
héz II. Sziilészeti Osztalyan 357 asszony esetében pro-
baltuk meg az E. histolytica kitenyésztését. A frissen
tritett reggeli székleteket — hdrom egymést kovetd
napon — 30 percen beliil 37 fokra melegitett Boeck—
Drbohlav-féle LES és LEA kétfazisu taptalajra oltot-
tuk. Az értékelést a masodik subcultura 48 oOras vizs-
galata utan végeztiik. A pozitiv eseteket berendeltiik,

részletesen kikérdeztiikk és nyolc napig 2 g/die Tetra-
cylin HCL kezelést rendeltiink el, majd ezutdan 1 héttel
ismét székletvizsgalatot végeztiink.

Eredmények.

Az egyes vizsgalati csoportokba tartozé gyer-
mekigyasoknal kapott pozitiv esetek megoszlasat
az alabbi tablazatban tlintettiik fel.

vizeg. sz. pozitiv sz, pozitiv %,
Elvesziiletés 200 17 8,5
Spontan vetélés 100 32 32,0
Korasziiletés 50 3 6,0
Halvasziiletés 4 2 (50)
Velesziiletett
rendellenesség 3 1 (33,3)

A normal sulyu élvesziiletett kontroll esoport-
hoz viszonyitva a spontédn vetélt csoportnal a pozi-
tiv esetek ardnya magasan szignifikans (X2 = 25,2
p<0,1) novekedést mutat. A halott magzatot és vele-
sziiletett rendellenességgel sujlott tjsziilottet sziilt
gyermekdgyasoknal kapott adatok a kis szamok
miatt nem értékelhetdk. A kontroll és a korasziilt
csoport kozott nincs értékelheté differencia. Az
érett élvesziilotteknél taldlt pozitiv esetek atlag-
sulya 3180 g, mig a negativ esetekben 3290 g. A
kontroll csoport pozitivitdsdnak ardnya valamivel
feliilmulja a Fovaros és kornyéke feln6tt populacio-
jdnak eddigi vizsgalatok szerint (52) 5%-ra tehet6
atfertozottségi értékét, de megegyezik az orszagos
atfertézottség 7—=8%-ra becsiilheté aranyaval.

Az egyes csoportok kozott az életkor, csaladi al-
lapot, foglalkozis és sziiletési sorszam tekintetében
szambaveendé kilonbség nem volt. A pozitiv ese-
teknek 58,2%-a, a negativ eseteknek viszont csak
39,8%-a lakott vidéki jellegii telepiiléseken (Zsam-
bék, Budakeszi, Nagykovacsi stb.).

A pozitiv esetek 57,1%-a panaszkodott gastro-
intestinalis bantalmakrol (dontéen obstipatiorol,
kolikarol és élvagytalansagrol) 71,6%-ban altalanos
jellegii panaszok (fejfajas, dltalanos gyengeség, stb.)
allt fenn, mig 35,7%-ban gyakran fordult el6 urti-
caria és eccema.

A gyogykezelést koveté negativ székletlelet
alapjan, a Tetracyclin HCL kezelés 97,4%-ban volt
eredményes. A hatds tartéssdgara vonatkozélag to-
vabbi vizsgalatokat nem végeztiink.

Megbeszélés. Eurépaban 1948-ban 10%-ra be-
csiilték a lakossag E. histolyticdval valo fert6zottsé-
gét (43). Az életkorilmények javulasa miatt azéta
ez az arany csokkenhetett. Hazankban jelenleg 7—
8%-ra teheté a fertézottek aranya. Ezek az adatok
is — Osszevetve a klinikai megbetegedések viszony-
lag kisebb szamaval — azt bizonyitjak, hogy a ha-
zai E. histolytica torzsek fakultativ parazitdknak
tekintheték. A vastagbélben commensalisan él6 pro-
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tozoonok csak a béltraktus lokdlis, vagy a szervezet
altalanos rezisztencidjanak csokkenése utin valnak
pathogénné, valéban histolyticus képességiivé. Az
ujabb tapasztalatok szerint az amoebiasis korképé-
ben talian legritkabban éppen a dysenteria fordul
el6. Sokkal gyakoribbak az egyéb gastroenterologiai
és az extraintestinalis, féleg idegrendszeri stb. pa-
naszok (52, 43).

Az E. histolyticanak a noi genitaliakra kifejtett ha-
tasaval mar tobben foglalkoztak. A bélfalon atjutott
protozoonok haematogen esetleg lymphogen tton, mig
a végbélen tavozo kérokozék per continuitatem terjed-
hetnek a genitalidkra. Ez utobbi esetben kiilongsen a
székelést kovetd tisztalkodasnak tulajdonitanak szere-
pet. Ennek jelentdségét bizonyitja a gaton viszonylag
gyakran észlelt béramoebiasis is (26, 28, 32, 33). A pro-
tfozoon azutan innen kiterjedhet a vulvara (9, 16, 38,
49), a vaginara (17, 23—25, 27, 34, 48, 50), a cervixre (13,
29, 36, 39, 51), majd az uterusra (1, 2, 14, 15, 22, 41, 44,
51), s6t a tuba uterinara (8) is. A korfolyamat tulaj-
donképpen banalis gyulladds, amelynek kévetkezmé-
nye a Trichomonas fertézottségre emlékezteté fluor
(4, 18, 31, 35, 42, 46), portio crosio (13, 39), méh meg-
nagyobbodas, stb. lehet. Allitolag dysmenorrhoeat,
metrorrhagiat, sot sterilitast (7, 43) is okozhat.

Az E. histolytica magzatkarosito hatasarél a
fellelhet6 irodalomban kézlést nem talaltunk. Egy-
fajta észlelés van, amely esetleg az intrauterin fer-
t6zés mellett szolhat: a protozoont tobb esetben
egészen fiatal, csak anyatejjel taplalkozo tujsziilot-
tek székletébdl is ki tudtdk mutatni (3, 12, 21, 40,
45). Ballo és tarsai felvetették az E. histolytica eset-
leges magzatkarosité hatdsat is (7). Vizsgalataink
azonban el6szor szolgaltattak adatokat ebben a vo-
natkozésban és egyuttal arra utalnak, hogy a mag-
zati haldlozas és az amoebiasis egyiittes el6fordu-
lasa esetleg nem véletlen. Ezt az osszefiiggést két-
féleképpen magyarazhatnank:

1. Az E. histolytlica az oka a magzati haldlo-
zasnak, vagyis a szervezetben lappangé kérokozé
a terhesség alatt sulyos embryopathiat vagy foeto-
pathiat idézhet €l6. Ez esetben féként a genitalidk-
ban megbuj6é protozoonnak a deciduara vagy pla-
centara gyakorolt kézvetlen gyulladast, szovetpusz-
tulast el6idéz6 effektusara, vagy az E. histolytica
toxinjanak tavolhatasara esetleg a korokozénak a
szervezet ellenalloképességét csokkenté hatasara
kell gondolnunk, amely elsegitheti mas noxak ar-
talmas hatasat.- A direkt karosito hatds lehetéségét
tamasztja ald, hogy a néi genitalidkban az E. histo-
lyticdt tobbszor kimutattik, és hogy a kérokozo a
magzati szovetekben igen j6l tenyészik (5, 19, 47).

2. Elképzelhet6 azonban, hogy az amoebiasis
és a magzati haldlozés kozott — feltind aranyu
egylutltes el6fordulasuk ellenére — nincs ok-okozati
kapesolat, hanem mindketté egy harmadik artalom
kovetkezménye. Tehdt az anya szervezetére hato
valamely noxa okoznd, vagy segitené elé6 a magzat
karosoddsat és ugyanakkor ez az artalom az anyai
szervezet ellenalloképességének csokkenése révén
kedvez6 talajt biztositana az E. histolytica elszapo-
rodasara is, és emiatt keriilne sor a kérokozé gya-
koribb kimutatasara. Ezt a nézetet tamogatja —

tobbek kozott — Ballé azon adata, mely szerint va-
logatas nélkiili beteg gyermekek 22,4%-aban tudtak
a korokozét kimutatni (6), tehat a szervezet legyen-
glilése, betegsége esetén a pozitiv esetek aranya fo-
kozodik. Emlitést érdemel ebbél a szempontbodl az
is, hogy a 32 vetélt asszony kozil 24-nél a III. ho-
nap el6tt kezd6dott meg a vetélés. Ismert ugyan-
akkor, hogy a baktériumok és a protozoonok valo-
szintileg csak foetopathiat okoznak.
Figyelembevéve a magzati kéarosodasok igen
nagy kozegészséglgyi jelentéségét, feltétlen sziiksé-
ges, hogy az amoebiasis és a magzati halalozas ko-
zotti oOsszefliggést tisztdzzuk. Ezt egyrészt az eset-
szam novelése, masrészt a meggyogyitott esetek to-
vabbi terhességeinek egyedi figyelemmel kisérése,
valamint a vetélések kapesan a deciuda, illetve pla-
centa vizsgalata utjan prébaljuk megkozeliteni,

Osszefoglalds. Szerz6k 357 gyermekagyas né
vizsgalata alapjan megéllapitottdk, hogy az Enta-
moeba histolytica fertézottség szignifikansan maga-
sabb aranyban (32%) fordult elé6 azok kozott a nék
kozott, akiknek terhessége vetéléssel végzodott, mint
a normal sziilénok kozott (8,5%). A korasziilt gyer-
mekdagyasok vonatkozasdban ilyen kiilonbség nem
volt észlelhetd. Az eredmények alapjan lehetséges,
hogy az E. histolytica embryo-, illetve foetopathiat
okozhat. Az esetleges causalis Osszefliggést tovabbi,
nagyobb esetszamot feloleld és behatébb egyedi
vizsgalatokkal kivanjak tisztazni.
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KLINIKAT BNULMA’NYOK

Somogy megyei Tandcs Kaposviri Kérhaza, I. Belgydgyaszati Osztily

Adatok az acut pancreatitisek belgyogyaszati kezeléséhez
Wirth Ferene dv. és Fekees Béla dr,

A heveny pancreatitis belgyogyaszati kezelésé-
ben harom korszakot kiilonboztethetiink meg.

Els6 a klasszikus, aktiv konzervativ kezelés
korszaka, amely lényegében tisztdn tiineti gyogyi-
t4s és, mint ismeretes, az elsé napokban a Katsch
altal javasolt teljes éheztetésbél, a secretios tevé-
kenységnek atropinnal val6é bénitasabol, a gyo-
mornedv leszivasabol, a shock ellenes kiizdelembdl,
a folyadék és elektrolyt haztartas egyensulyban
tartasabol és az antibiotikumok felismerése utén,
ezek alkalmazasabol all.

A masodik korszakot a klasszikus kezelés mel-
lett a cortisonnak az acut pancreatitisek gyogyita-
sdba vald bevezetése jellemzi. Nagy haladast azon-
ban ez nem jelentett, mert amikor a corticosteroi-
doknak a gyulladast csokkentd, exsudatiot gatlo,
shock ellenes és antitoxikus hatasat az acut pan-
creatitis kezelésében felhasznaljuk, végeredmény-
ben csak a tineti therapiankat egészitjik ki. A cor-
tisont egyébként a hasnyalmirigy gyulladas keze-
lésére Stephenson, Pfeffer és Saypol javasoltik
1952-ben.

A harmadik korszakot az acut pancreatitisek
gyogyitdsdban a pancreas bizonyos -enzymjeinek,
nevezetesen a trypsinnek, chymotrypsinnek és a
kallikreinnek hatdsat gatlé anyagoknak, az un. an-
tienzymeknek vagy enzym inaktivatoroknak a fel-
ismerése, eldallitasa és forgalomba hozatala jellem-
zi. Ezen anyagok felfedezésének rovid torténete a
kovetkez6: Krauth, Frey, Bauer és Werle mar 1928-
ban, illetve 1930-ban kimutattik, hogy az emberi
szervezet sajat kallikrein inaktivdtorral rendelke-
zik, amit a trypsin nem képes bontani és azt is iga-
zoltdk, hogy ez az inaktivator nemcsak a kallikrein,
hanem a trypsin és chymotrypsin ellen is hatésos,
majd Werle, Krauth és Frey megallapitottak, hogy
a marha fultémirigye is tartalmazza a pancreas en-

zymjeit gatlé ezen anyagot. Roviddel ezutan, 1953-
ban Frey elsének szamolt be harom olyan betegé-
rél, akiknek acut pancreatitisét a marha parotisa-
bél a Bayer gyar altal el6allitott enzymgatlé anyag-
gal meggy6gyitotta. A szer Trasylol néven 1959-ben
keriilt rendszeres forgalomba, a franciak koériilbeliil
ugyanezen id6 ota gyartjdk a maguk két enzym-
gatlé anyagat Zymofren, illetve Iniprol méven. Az
elsé teljesen megfelel a Trasylolnak, az utébbit
pancreasbol allitjak el6 és egységnyi hatéanyaga 1é-

‘nyegesen kevesebb, mint a Zymofréné. Koriilbeliil

25 000 E Iniprol felel meg 1000 E Zymofrennek, il-
letve Trasylolnak.

Az enzymgitlé anyagok hatdsmechanizmusat
minden részletében még ma sem ismerjiik. Biztos,
és ezt tobbek kozt Forell és Dobovicnik kisérletei-
bél is tudjuk, hogy az egészséges kisérleti dllatok
pancreasanak ferment termelését és tartalmat az
intravénasan adott Trasylolnak nagy adagja sem
befolyésolja. Ha azonban kisérletesen pancreatitist
idézilink el6, aminek egyik lényege, hogy a mirigy
sejtjeit karositjuk, akkor a sériilt sejtekbél felsza-
badulé szoveti cytokinaze aktivizalja a trypsino-
gént és kallikreinogént, igy a pancreas ferment tar-
talma nagymértékben megné és ekkor mar hatasos
a Trasylol. Eppen ezért tobb szerzé ugy gondolja,
hogy a Trasylolnak a kérosan emelkedett enzym
tartalmat normalizalé hatasa nem direkt hatas, te-
hat nem magat a fermentképzést csokkenti, hanem
indirekt hatds, mégpedig a pancreas pathologias el-
valtozdsait befolyasolja, ugy hogy megszakitja a
cytokindaze felszabaditas — proferment aktivalas —
onemésztés — tjabb eytokindze és proferment fel-
szabadulas circulus viciosusat. Az enzymgatlo anya-
gok tdmadasi pontja tehét ott van, ahova a klasz-
szikus kezeléssel nem tudtunk eljutni, nevezetesen
magaban a pancreas patholégias folyamataban,
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ezért jogosan mondhatjuk, hogy az enzymgatlok uj
korszakot jelentenek a pancreatitisek therapiaja-
ban, kisegitik és teljessé teszik az aktiv konzerva-
tiv kezelést, de semmi esetre sem teszik azt feles-
legessé.

Az enzymgitlo kezelés bevezetése sziikségsze-
rﬁen megélénkitette az acut pancreat.itisek aetiolc’)-
dlagnosztlkajaval kapcsolatos kutatasokat is. Tob-
bek kozt 1j megvilagitasba helyezték Katschnak a
sFerment-Entgleisung” elméletét is. Megerdsitést
nyert Gulekének az a megéallapitasa is, hogy az acut
pancreatitis kiillonb6z6 sulyosaga formdai kozt csak
kvantitativ kiilonbség van, és mar az enyhe pan-
creatitisben is taldlhaték necrotikus gocok. Ugyan-
ezt talalta a sebész Asang is. Végeredményben te-
hat serosus, oedemds pancreatitis, acut haemorr-
hagias pancreatitis, acut pancreas necrosis ugyan-
azon betegségnek kiilonboz6 stadiumai, vagy kii-
16nb6z6 sulyossigu formai. Ez a koriilmény egyut-
tal ovatossagra int a therapias eredmények megité-
lésében, mert a legtobb szerzd, éppen az imént el-
mondottakra valé tekintettel, az enzymgatlé keze-
léssel elért eredményeit az Osszes — sulyos és ke-
vésbé sulyos — pancreatitises eseteire vonatkoztat-
ja, és csak kevesen foglaLkoznak kiilon a sulyos és
enyhe esetekkel.

Az acut pancreatitis enzymgitldo kezelésérsl
$z0lo, igen nagyszamu kiilfoldi kozlemény mellett
magyar szerzok tollabol csak Farkas és Ladanyi,
valamint P. Németh E. (16) kozleményét ismerjiik.
Betléri és Koves dr.-ok az emlitett cikkhez (6) valo
hozzaszolasukban tiz sajat, sikeresen kezelt esetiik
rovid ismertetésével egészitik ki Farkas és mtsa

kozlemeényét. A hozzaszélasukban egyébként valo-
szinlileg eliras tortént, amikor azt emlitik, hogy
sziikség esetén — féleg az elsé egy-két napon — a
10 000 ugyanis még enyhe esetekben is a pro die
adag also hataranak tekintheto.

Mi magunk 1962-ben kezdtiik meg az acut pan-
creatitises betegeink Trasylol kezelését. Eddig 0sz-
szesen tiz enyhébb vagy sulyosabb acut pancreati-
tisben szenvedd beteget gydgyitottunk Trasylollal.
A tiz beteg kozlil egyet sem vesztettiink el és egy-
nél sem kellett acut miitétet végeztetniink. Ossze-
hasonlitasul tiz olyan ugyancsak sulyos, vagy ke-

‘vésbé sulyos pancreatitisben szenved6 beteglink

korrajzat dolgoztuk fel, akik a klasszikus belgyo-
gyaszati kezelés mellett gyogyultak. Ezen utobbi
csoport tehat valogatott esetekbdl 4ll, mert nem ar-
ra akartunk feleletet kapni, hogy a mortalitas szem-
pontjabdl mit jelent a Trasylol kezelés, hanem arra,
hogy néhény egyéb szempontbél milyen valtozast
hozott az antienzym therédpia az acut pancreatiti-
ses betegek sorsaban. Az a koriilmény, hogy a Tra-
sylol kezelés 6ta nem halt meg acut pancreatitises
betegiink, mint ahogy az emlitett magyar szerzék-
nek (6) sem volt haldlesete, természetesen nem jelen-
ti azt, hogy az antienzym kezelés ezen betegség mor-
talitasat 0%-ra szallitotta volna le. Ebben a kérdés-
ben utalunk Diesfeld, Bedacht, Forell és Dobovic—
nik, Asang és szamos mas szerzé kozleményeire. De
utalni szeretnénk a francia sebészeti akadémianak
e kérdésrél folytatott vitajara is. Ez annal is inkdabb
érdekes, mert 76 esettel kapesolatban Gsszehasonlit—
jak a harom kezelési korszak eredményeit. Eszerint,
a klasszikus kezelés mellett, vegyes (sulyos és ke-
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10 | V.J. 49 38,2 17400 | 32E 64E | 5 8 8 5 | 28




ORVOSI HETILAP

FETEL T

vésbé sulyos) anyagunkbol 33%, a klasszikus és cor-
tison kezelés mellett 29%, végil az antienzym ke-
zelést is felhasznalva 22% volt a mortalitds. Ered-
ményeik megfelelnek mas szerzék adatainak és igy
jelenleg, az antienzym kezelés mellett az acut pan-
creatitisek mortalitdsa 15—25%-ra tehet6. Ha csak
a sulyos esetek mortalitasat nézzik, az sem latszik
tobbnek 30%-nal. Oridsi eredmény ez, ha figye-
lembe vessziik, hogy a Trasylol-éra el6tt az életben
maradottak szama volt kb. 30%. Az emlitett sza-
mokban természetesen bent foglaltatnak a sebésze-
ti adatok is, megfelel6en annak, hogy az acut pan-
creatitisek therapidjardl a sebészeti szempontok és
eredmények figyelembe vétele nélkiil nem szabad
beszélni.

Osszehasonlité vizsgalatainkroél készitett 1. tab-
1dzaton feltiintetjiik a betegeink korat, a betegség
tet6fokan észlelt lazat, fehérvérsejtszamot, vér és
vizelet diastaze értékeket, a fajdalom szlinésének,
a lelaztalanodésnak, valamint a fehérvérsejtszam és
vizelet-diastaze értékek normalizdlédasanak idejét.
A megfelelé csoportban feltiintetjiik a Trasylol ke-
zelés id6tartamat és az adott Trasylol mennyiségét
is. A tabldzaton nem szerepelnek eseteink aetiolo-
giai tényez6i. Erre vonatkozélag azt kivanjuk meg-
jegyezni, hogy a Trasylollal kezelt betegek koziil
nyolc esetben volt az acut pancreatitis cholelithia-
sisra visszavezethetd. Egy esetben (1. sz. eset) cirr-
hosist és egy esetben (5. sz. eset) dyskinézist kellett
aetiologiai tényezoként tekintenlink. — A Trasy-
lollal nem kezelt betegek koziil hét esetben chole-
lithiasisra, egy esetben (1. sz. eset) dyskinézisre,
egy esetben (2. sz. eset) a pancreasba penetralé ul-
cus venfriculira vezetfiik vissza a betegséget, egy
esetben pedig (5. sz. eset) az aetiolégia nem volt
tisztazhato.

A 2. tablazaton Gsszesitve mutatjuk be az ered-
ményeinket. Amint lathato, elsésorban a fajdalom
megszinésében, ennek idejében mutatkozik meg leg-
jobban a Trasylol haszna. A Trasylollal kezelt ese-
tekben 3,4 nap alatt szlint atlagban a fajdalom, a
nem kezelt esetekben 6,5 nap alatt. Tehat eseteink-
ben is csaknem felére csokkent a fajdalom ido-
szaka, de mégsem tudtunk olyan frappans eredmé-
nyekrol beszamolni, mint egyes szerzék, akik mar
néhany o6ran belil észlelték a fajdalom sziinését.
Igaz, hogy a nagy fajdalmak az eseteinkben is ko-
rilbeliill egy nap alatt lényegesen csokkentek, de
a teljes megszlinésiikhoz mégis csak tobb mint ha-
rom nap volt sziikséges. A tobbi mutaté szempont-
jabol ugyan nem ilyen szembetlinéek az eredmé-
nyek, de azért minden téren kedvezébb a kép, mint
a Trasylol-éra el6tt. A kezelés atlag tartama és az
adott Trasylol atlagmennyisége megfelel mas szer-
z6k hasonlé adatainak, nem szamitva természete-
sen azokat, akik a vizelet diastdze értékek norma-
lizalédasa utdan még egy-két hétig adjak a Trasylolt.

A kiilf6ldi, valamint az emlitett hazai kozlemé-
nyek és a sajat tapasztalataink alapjan az acut
pancreatitis antienzym kezelésének alapelveit a ko-
vetkezokben foglalhatjuk ossze:
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2. tibldzat
Trasylollil ke- | Trasylollal
A vizsgélat irdnya ::l? I‘:)etogekc | kr:zst?ll( b‘:’te;:l:
nnp [ nup
Fajdalom megsziinése | 3,4 ‘ 6,5
==z S gt
Homérséklet normalizalédésa 6,3 8.1
Fehérvérscjtszdm e
normalizialédasa 5,6 1.5
Diastize értékek il
normalizélédasa %9 6,1
Apolisi napok szdma 18,8 23,9
Trasylol kezelés ideje 8,6 =
Trasylol adagja 4tlagban 213 ezer E -

1. Az enzymgatlé kezelést az acut pancreatitis
valoszinli diagnozisa esetén, még az enyhébb tiine-
teket mutaté esetekben is, azonnal el kell kezdeni
és nem szabad arra varni, amig a laboratériumi
eredmények a diagnézisunkat megerésitik.

2. A kezelést, kiilonosen a sulyos esetekben, az
els6 napokon nagy adag Trasylollal kell végezni.
Helyes, ha elGszor 10—15 000 E-t adunk higitatla-
nul intravénasan, majd az infuziéban valé adago-
lasra tértink &t, ugy, hogy az elsé 24 6raban 40—
60 000 E-t adunk, és ilyen adaggal folytatjuk a ke-
zelést a tlunetek javulasdig. Javul4s esetén az ada-
got fokozatosan csokkentjiik, és csak akkor hagy-
juk el teljesen, ha a beteg fajdalmai megsziintek,
laztalanna valik, &ltalanos allapota j6 és a vizele-
tében a diastaze érték legalabb két-hadrom napon at
normélis volt. Diesfeld szerint a diastidze érték nor-
malizalédasa utan még egy hétig, Asang szerint két
hétig kell a szert adni, a visszaesés megelézése cél-
jabol. Mi ezt az elvet nem tudtuk kovetni, a szer
dragasdga és meglehet6sen nehéz beszerezhetdsége
miatt sem.

3. Az enzymgatlé kezelés mellett a klasszikus
kezelésnek a mar véazolt el6irasait feltétleniil to-
vabbra is kovetni kell, ezek koziil kiilénésen fontos
a teljes éheztetés, mert a Trasylol, mint emlitettiik,
a ferment termelést nem gatolja, ugyanakkor gya-
korlatilag minden étkezés a fermentképzést stimu-
lalja.

4. Ha az antienzym kezeléssel 48 6ra alatt nem
ériink el eredményt, a beteg panaszai nem csok-
kennek, a 14z marad, vagy emelkedik, Trasylol vé-
delem mellett laparotomi&t kell végeztetni. Ope-
ralni kell akkor is, ha a diagnézis nem biztos, ha
a betegnek elzarodasos icterusa van és ha cholan-
gitis valészintisithetd a pancreatitis mellett. Egyes
szerz6k mutétet javasolnak akkor is, ha a klinikai
kép kiilonésen stlyos, mert ez kiterjedt nekrézis
mellett sz6l és az autointoxicatio miatt rovid idén
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beliil irreverzibilis kdrosodas varhat6. A mutét el6-
nyének szamit, hogy az antienzym anyag kozvetle-
niil a mirigy koré adhaté és a pancreas agya drai-
nalhato.

5. Az acut pancreatitis gy6gyulasa utan kb. két
héttel atvizsgalast kell végezni és ha epeké beteg-
séget biztonsiggal, vagy nagy valoszintiséggel ki
tudunk mutatni, indokolt annak mutéti megolddsa,
amit mindig ossze kell kétni a pancreas revizio-
javal.

Végiil az antienzym készitmények mellékhata-
sarol kell néhany szot szolnunk. A szerzok altala-
ban hangsilyozzik, hogy nincs kellemetlen mellék-
hatésuk, azonban azt is megemlitik, hogy mint po-
lypeptid természetli anyagok, nem mentesek az an-
tigén tulajdonsagoktol, ezért, ha ismételt adagola-
sukra keriil sor, helyes a kezelés megkezdése el6tt
bér-probat végezni. Mellékhatast mi sem lattunk
egyetlen esetlinkben sem, még a néhany szerzé al-
tal emlitett émelygést, hanyingert sem észleltiik,
bar a kezelést nagy adaggal végeztiik. Nem olvas-
tunk arrol, hogy méasok a beadas helyén thrombo-
phlebitist észleltek volna, mi viszont négy esetiink-
ben lattuk, ezért helyesnek tartjuk a figyelmet erre
a lehetéségre felhivni.

Osszefoglalds: Szerz6k az acut pancreatitisek
kezelésének torténeti attekintése utan tiz Trasylol-

lal kezelt és tiz Trasylol kezelésben nem részesitett
betegiik néhany Osszehasonlité adatat mutatjak be.
A mortalitis csokkenésének kérdésében mas szer-
z6kre hivatkoznak, a maguk észlelése alapjan a
fajdalom gyors szlinését emelik ki, az egyéb muta-
tok szempontjaboél nem taladltak ilyen lényeges ki-
16nbséget a klasszikus és a Trasylollal kiegészitett
klasszikus kezelés kozt. A kulfoldi, valamint az ed-
digi hazai kozlemények és a sajat tapasztalataik
alapjan ismertetik az acut pancreatitis antienzym
kezelésének alapelveit. Megemlitik, amit eddig mas
szerz6k nem észleltek, hogy a Trasylol beadéasa he-
lyén tobb izben lattak thrombophlebitist kialakulni.
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A maj- és epeutak betegsége diabeteses beteganyagunkban

Angeli Istvan dr,

Az irodalmi adatok szerint az epe- és maj-
betegségek gyakrabban fordulnak elé diabeteses
betegeken, mint nem cukorbetegeken. Az epehdlyag
megbetegedéseket illetéen ebben az irodalom eléggé
egységes, a maj megbetegedéseinél azonban akkor
mar nem, ha a kérdést két részre bontjuk.

1. A mé&jbantalmak a diabetes megjelenését
megel6zik-e? A majartalom szerepet jatszik-e a cu-
korbaj jelentkezésében, van-e hepatogén diabetes?

2. A majbantalmak a diabetes megjelenését
kovetik-e? A diabetes anyagcserezavar elGsegiti-e a
majbetegségek megjelenését?

A cirrhosis kiilonboz6é formdinak szama nemcsak
a diabetesben, hanem feriiletenként is kiilonboz6, ezért
nehéz az adatok osszevetése. Thaler (18) szerint a cirr-
hosis el6fordulasa a cukorbajban a kiilénboz6 szer-
z6knél 0,4—12,6%, kozott ingadozik. A kiilonbozé bon-
colasi statisztikak (13) 5,7—21,6%, kozotti adatokat ad-
nak, a nem diabeteses majcirrhosis 2,3—8,4%, kozotti
értékével szemben. Majbiopsiaval Dobrzanski (4) 40
inzulinnal kezelt betegnél 2, Tiszai és mtsai (19) 67 cu-
korbetegnél 3, Zschoch és Mohnike (21) 51 betegnél 6
cirrhosist talalt. Magyar (13) 6sszchasonlitotta anyagat
Creutzfeldt anyagaval. Creutzfeldt 685 cukorbetegnél
25 (3,7%) cirrhosist talalt, Magyar 728 betegnél ugyan-
ennyi cirrhosist és chr. hepatitist, 3,42%,-ot. Bar az ese-
tek szdma és a szdzalékos el6fordulas alig kiilonbozik,
Creutzfeldt eseteinek tobbségében a cirrhosis volt a
primaer, mig Magyar betegeinek tobbségében a primaer
diabetest kovette a méjbetegség.

Creutzfeldt (2, 3) a »hepatogén diabetes« létezése
mellett foglal dllast. Szerinte a majbetegségek nem ve-
zetnek torvényszerlien a szénhydrat-anyagcesere zava-
rahoz, de a majbetegségek elvileg praediabeteses alla-
potnak tekintheték. Majcirrhosis glycocorticoid keze-
1ésénél gyakoribb a steroid diabetes, mint egészségesek-
nél. Creutzfeldt véleménye alapjan a »hepatogén dia-
betes« okaként szébajohet: 1. A maj csokkent glucose-
tolerantiaja; 2. A cstokkent inzulinérzékenység; 3. A
pancreas egyidejli karosodasa a majartalom kovetkez-
tében. Magyar (13) Frankel és Kalk adataira is hivat-
kozva nem osztja Creutzfeldt azon véleményét, hogy
a cirrhosis és diabetes egyiittes el6forduldsinak els6-
sorban a cirrhosis diabetesre hajlamosité hatasa lenne
az oka. Hanf—Dressler (8) 233 esetében is 115 esetben
a majartalom kovette a diabetest, és 110 esetben volt
| a majkarosodas primaer. Magyar szerint a két beteg-
ség kolesonos befolyasolasarol, egymdsra hatdsarsl van
sz6. A majmikodés megvaltozasa hat a szénhydrat-
anyageserére, de ugyanugy a diabeteses szénhydrat-
anyagcserezavar is hat a majra. S6t, kozos noxa egy-
idében maj- és pancreaskirosodast is okozhat (pl. hae-
mochromatosis). Majbantalmak esetén tobbnyire estk-
ken a cukortolerantia és romlik a diabetes, bar igen
kivételesen ennek javulasat is észlelték. A romlds oka-
ként a mdaj csokkent glucose tolerantiajan kiviil az in-
zulinresistentiat és az egyideji esetleges pancreas-
kéarosodast méar emlitettiik. Magyar és Mdarton (13, 14)
inzulinresistens eseteik kozott aranylag gyakran taldl-
tak majbantalmat, és az inzulinresistentiat itt a létre-
jolt dysproteinaemidval kapcsolatos inzulinkotodési vi-
szonyok megvaltozdsaval magyarazzak.

A diabetessel gyakran jar egyiitt zsirmaj. A maj-
biopsia bevezetése 6ta tudjuk, hogy ennek eléfordulasa
gyakoribb, mint gondoltuk. Thaler (18) szerint az egyes
szerzoknél 20—500/, kozott ingadozik, Kalk (10) 102 cu-
korbeteg kozott 49 esetben talalt zsirmajat majbiopsia-
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val, Tiszai és mtsai (19) betegeik 50%,-dban. A zsirmaj
praediabeteses allapotnak tekinthetd, s6t, mint prae-
cirrhosist is emlegetik. Creutzfeldt (3) szerint diabetes
hatasara zsirmdj keletkezhet, és az acutihepatitis gyak-
rabban megy at chr. hepatitisbe és cirrhosisba. Az iro-
dalmi adatok szerint a hepatitis epidemica el6fordu-
lasa a diabeteseseken gyakoribb, mint nem cukorbete-
geken, Seige és Thierbach (17) szerint ketté-négyszerese.
Katsch (11) ennek okaként azt tartja, hogy a majsejtek
hajlamosabbak a fert6zédésre, ha Kkisebb a glykogén-
tartalmuk, maésrészt szerinte ezek tobbnyire homolég
szérumsargasagok, amit a gyakori inzulinfecskendezé-
sek és vérvételek visznek éat.

Miutan az irodalmi adatok a diabetes és méjbén-
talmak egyiittes eléforduldsaban az utébbi években je-
lentds emelkedést lattak, a jobb diagnosztikus lehetdsé-
gek, igy a majbiopsia mellett felmeriilt annak a lehe-
tosége, hogy az esetleg hosszu idén at adott bralis anti-
diabetikumok fejtenének ki toxikus hatidst a majra.
Igy Hanf—Dressler (8) utal néhany véleményre (Wild
és mtsai, Stotter), bar a sajat, tartésan sulfonylureédk-
kal és biguanidinekkel kezelt beteganyagdn nem latta
a majkarosodasok significins emelkedését, A meta-
hexamid készitményeket majkarositdé hatasuk miatt
mar nem adjék. A tobbi sulfonylurea készitményt il--
letéen Hadden és mtsai (7) 353 cukorbeteg 2 évi chlor-
propamid kezelésénél egy betegnél talaltak sargasa-
got. Fauvert és mitsai (5) carbutamid kezelésnél egy
cholostatikus hepatitist észleltek, Weinstein és mtsai
(20) azepinamid alkalmazisandl egy alkalommal talal-
tak icterust, szintén intrahepatikus cholostasis kovet-
keztében. A szerzék tulnyomé tobbsége tagadja, hogy
a jelenleg forgalomban levé ordlis antidiabetikumok-
nak még tartos kezelésnél is a majra toxikus hatasuk
volna, s6t tobben bizonyos esetekben ezeknek a méj
Allapotat javité hatasat észlelték, Igy Magyar és mtsai
(15), Singh és mtsai (16), Ldszl6 és mitsai (12).

Az epehélyag és epeutak meghbetegedései gyakrab-
ban lépnek fel cukorbetegeken, mint ahogy gyakrab-
ban lépnek fel kivér, elhizott egyéneken is. Osszefiig-
gés van tehat a cukorbaj, az elhizds és epemegbetege~
dések kozott. Nem ritkan csatlakozik a diabetes mani-
feszticioja cholecystitishez, vagy cholelithiasishoz.-
Horn Z. (9) szerint az epeckében szenvedé nem diabe-
teses betegek egyrészében is a terheléses vércukorgorbe
elnyujtott jellegli. A cukorbajjal egyittjaré epebantal-
maknal az epekévek miitéti eltavolitisat abszolt indi-
kéciénak tartja, és ilyen esetekben a szénhydrat anyag-
csere jelentds javulasat latta. Goldstein és Schein (6)
cukorbetegeknél az ordalis cholecystographia elvégzését
rutinmethodusként ajanljak. Amennyiben az pathold-
gias képet mutat, mitétet javasolnak.

Sajdat vizsgalataink.

Cukorbetegeink koziil 824 részletesen kikérde-
zett ¢és ellendrzott beteg kartonjat néztiik 4t és az
alabbi kérdésekre kerestiink valaszt:

1. Betegeink anamnézisében milyen gyakori-
saggal talalunk epemegbetegedéseket, cholecystek-
tomiét, hepatitis epidemicat, chr. hepatilist és cirr-
hosist? .

2. Mennyiben jatszottak ezek szerepet a dia-
betes manifesztaciojaban?

3. A diabetes manifesztaci6ja utdn jelentkezve,.
mennyiben rontottdk a szénhydrattolerantiat és
valtoztattdk meg a beallitast?
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4, Mennyiben jatszhatott szerepet a fert6z6 he-
patitisek keletkezésében a megel6z6 inzulinkezelés,
és a tartés sulfonylurea kezelésnek van-e majkéaro-
sit6 hatasa?

Eredmények.

A 824 cukorbetegbdl né: 533 (64,7%), férfi: 291
(35,3%).

I. Az epehdlyag megbetegedései. (Cholelithiasis,
cholecystitis). 2

(Jo kontroll alatt az aglykosuriat, vagy a napi
20 g-ot meg nem haladé cukoriiritést értjiik.)

A diabeteses manifesztaciot kovetdé epeszovod-
ményeknél:

12 betegnél,
7 betegnél.

a tolerantia romlott:
valtozatlan maradt:

II. Hepatitis epidemica.

A diabeteses manifesztaciot koveté 15 hepatitis
epidemicéanal:

a tolerantia romlott: 8 betegnél,
valtozatlan maradt: 6 betegnél,
javult: 1 betegnél.

A 15 betegbél a hepatitist megel6z6en inzulint
kapott 7 beteg.

III. Idiilt mdjbdntalmak. (Cirrhosis és chr. he-
patitis).

Cirrhosist és chr. hepatitist taldltunk Osszesen
35 betegnél (4,2%).

Megbeszélés: Végigtekintve beteganyagunkat,
gyakran latjuk a maj-, és epehodlyag-megbete-
gedések kombindlédasat a diabetessel. Az epemeg-
betegedések jelentkezése a leggyakoribb nébete-
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geinknél és leggyakrabban megelézi a cukorbaj je-
lentkezését.

A fert6z6 hepatitisek esetében, bar az abszo-
Iut szamadatokat tekintve még a nék szamaranya
nagyobb, szdzalékosan azonban mdar a férfiaknal
gyakoribb a két betegség egyiittes el6fordulasa.

Még szembetlinébben keriil el6térbe a férfiak
megbetegedése a diabetes és a chr. hepatitis, cirr-
hosis taladlkozdsanal, amikoris szazalékosan kozel
otszorosét teszik ki a né6k megbetegedésének.

Az epemegbetegedésekhez hasonléan anya-
gunkban a maéajbetegségek is az esetek nagyobb ré-
szében megeldzik a diabetes manifesztaciot. Felting
azonban, hogy ezekben az esetekben a megjelené
diabetes mennyire enyhe és konnyen beallithato, a
legtobb esetben sulfonylurea készitményekre, vagy
egymagdban diétara is. A tablazatokbdl azonban az
is kideriil, hogy amennyiben az epe- és majbeteg-
ségek a diabetes manifesztaciéja utan jelentkeznek,
az addigi enyhébb cukorbaj a legtobb esetben st-
lyosabba valik, amit a kezelés megvaltoztatasanak
sziikségessége (gyakran inzulinadds), a 16bb rossz
kontroll, és a tolerantia romldsa bizonyit. Két bete-
giinknél, akiknél a diabetes megjelenése utan chole-
cystektomia tértént, a 15, ill. 19 éve fenndllé dia-
beteses anyagcserezavar ma is 1, ill. 0,5 tbl. Bucar-
bannal egyensulyban tarthato.

Feltehet6leg a diabetest megel6z6 epe- és maj-
betegségek az ecgyidejl, konnyebb természeti
pancreaskarosodds révén, egymagaban diétara,
vagy sulfonyluredkra is jol reagalé diabetest ma-
nifesztdlnak meglevé hajlam esetén. A primaer
diabeteses anyagcserezavart azonban a kozbejott
majbantalmak ugylatszik kifejezetten rontjék.

Az epe- és mdajbantalmakban szenveddé cukor-
betegeink kozott gyakori az elhizas, és Tiszai és
mtsai-hoz (19) hasonldéan, nélunk is zémmel az un.
,stabil diabetes”-ek csoportjaba sorolhaték. Cirr-
hosisban és chr. hepatitisben szenved6 25 férfibete-
glink atlagsulya 87,3 kg., mig a 10 nébetegé 77,2 kg.
volt. Az epe- és majbetegségek, az elhizas és a dia-
betes kozotti kolesonds oOsszefliggéshez hasonléan
lehet Osszefliggés a cirrhosis, a zsirmdj és diabetes
kozott.

Beteganyagunkban a diabetest 15 esetben ké-
. vette hepatitis epidemica az utébbi 4 évben, ami
| jelenlegi létszamu beteganyagunk mellett is évi
0,44%-nak felel meg, mig Seige és Thierbach 0,17—
0,28% kozott észlelt hepatitis epidemicat nem cu-
korbetegeken. A gyakorisagban bizonyara szerepet
jatszik a megel6z6 inzulinozés, de a donté szerepet
. a maj csokkent ellenalloképessége mellett mégis az
. egyéb injekcits kezelések és laboratériumi vizsga-
Jatok gyakorisiaga jelentheti, mivel a fecskenddék
'kﬁ{aolcsonzeset és csereberéjét nemigen tapasztal-
' tuk betegeinknél.

Ami a forgalomban levé sulfonylurea készit-
mények esetleges majkarosité szerepét illeti, azt az
irodalmi adatok tobbségével egytitt mi is tagadjuk,
az alabbi okok miatt:

1. A diabetest koveté 13 cirrhosisban és chr.
hepatitisben szenvedé betegiink koziil csak 6 beteg
szedett tartésan sulfonylureat, Bucarbant. Kozulik
5 beteg csak napi 1 tbl.-at szedett 2—4 év kozott, €s
csak 1 beteg kapott napi 3 tbl.-at 2 éven keresztiil.

2. Cukorbetegeink koziil azok allithatok be leg=
inkédbb és' legkdénnyebben sulfonyluredkra, aklk
megeléz6en epe- és majbantalmakon estek at. Ha a
sulfonyluredknak majkarosité hatasuk lenne, akkor
mar elézéleg laedalt majon ez a hatds meég kae]e-
zettebben jelentkezne.

3. Sajat beteganyagunkban (1) 518 oralis anti-
diabetikumokkal beéllitott betegiinknél 3 éves meg-
figyelés alatt csak 2,9%-ban lattunk enyhe mellék-
hatasokat. Icterust egy esetben sem észleltlink. .

Osszefoglalds: Szerz3 az irodalom &ttekintése
utdn az epe- és majbetegségek Osszefliggését v1zs-
galja a diabetessel 824 cukorbetegén.

Az epehdlyag megbetegedéseit a diabeteses né-
betegeken, a majbantalmakat pedig a diabeteses
férfiakon latta gyakrabban. Az epebantalmak, a he-
patitis epidemica, valamint a maéjcirrhosis és chr.
hepatitis az esetek tObbségében megelézték a dia-
betes megjelenését. Ezekben az esetekben a cukor-
baj altalaban enyhe lefolyasu, tobbnyire sulfonyl-
urcakra, vagy egymagaban diétara is beallithaté
volt. Amennyiben azonban az epe- és ma]bantal-v
mak kovették a diabetes megjelenését, a cukorbaj a
legtobb esetben sulyosabba vélt a tolerantia rom-
lasaval. :

Cukorbetegeken gyakrabban latta hepantls
epidemica megjelenését.

Az epe- és majbantalmak zémmel az un.
bil diabetes”-szel kombinalédtak elhizassal. :

Az oralis antidiabetikumok esetleges oki sze-
repét a majbantalmak létrejottében tagadja.

,,sta-
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Sdlyos betegségek utin elh(zédé reconvalescentia. Krénikus betegségek
dltal létrehozott kachexids allapotok, kimeriiltség, gyengeség, stlycsok-
kenés, osteoporosis destrualé csontelvaltozisok, elhizddé callusképzé-
dés, kortikoszteroid-kezeléssel kapcsolatos negativ nitrogénegyensily. —
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Adagolas:
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szedés utin 1—2 hdnap sziinetet tartani.
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SZTK terhére csak osteoporosis esetében, hénapokon it tarté mellék-
vesekéreg-hormon kezelés esetén id8nként az osteoporosis elkeriilésére;
degenerativ természetii szervi idegbetegségek (lateralsclerosis amyotro-
phica, atrophia musculorum spinalis, dystrophia musculorum progressiva);
fejlédésikben elmaradt csontozati és ndvekedd gyermekeknek (pl.
Scheuermann-betegségben); nem tumoros eredetii, stlyos kachexia;
mastopathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nem kivanatos;
emldrik csontattétele esetében, androgén-kezelés kiegészitésére, vagy
folytatdsira; petefészekrak hasi attételekkel jaré eseteiben szakrendelések
rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés (fekvBbeteg-gydgyinté-
zet) két hénapnal nem régibb kelet(i javaslata alapjin rendelhetd. llyen
esetben a vényen a javaslatot adé intézményt, szakrendelést és a javaslat
keltét fel kell tiintetni. — Kozgydgyellatas terhére nem rendelhetd,
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Orszdgos Reuma és Fiirdsiigyi Intézet és X 1. ker. Szakorvosi Rendel&intézet

Tapasztalatok a degenerativ iziileti betegségek porc-csontvelékivonat
kezelésével

Altai Magda dr., Bakos Laszlé dr., Kispal Margit dr., Richter Andrdas dr., Reisz Ede dr. és Schulthof Odin dr.

Az iziletek degenerativ megbetegedéseirdl, az
arthrosisokrol vallott felfogas az idok folyaman, s6t
az utols6 néhany évtizeden beliil is jelentds valto-
zasokon ment at.

A klinikai megfigyelés és a kisérletes vizsga-
latok alapjan ma ugy latjuk, hogy a degenerativ
iziileti megbetegedések létrejottében a biochemiai
és a mechanikai factor egyarant fontos és ezért a
therdpidban mindkét tényezé befolyasolasara kell
torekedniink. Ezért fokozott érdeklédésre szamit-
hat minden olyan kisérlet, mely a degenerativ izii-
leti betegségeket a biochemiai oldalrél akarja be-
folyasolni. A régebbi gyoégyszeres és balneo-physi-
kotherapias eljarasok mellett az utolsé 4 évben egy

_porc- és csontvelé kivonat keriilt hasznalatba,
melyrél szélé elsé kozlemények annyira biztaték,
hogy kipréobalasa érdemesnek latszott.

A Rumalon fiatal allatok poreabél és csontveldjé-
bél késziilt kivonat vizes oldata, mely fehérjét alig ki-
mutathaté nyomokban tartalmaz. A fehérje kimutata-
sahoz haszndlt reactiondl fellépé halvany opalescalas
a conservalast szolgdlé metachresoltél is szarmazhat.
A konzervaloszer nélkiili készitmény szarazanyagtar-
talma: 0,65, 6ssznitrogén: 55 mg'/,, phosphor: 9 mg?,,
purinnitrogén: 17 mg%,, organikus szulfattartalom: 17
mgfY. A ribonucleinsav kimutatidsa céljabol végzett
orcinol-reactio erésen pozitiv. Chromatographids vizs-
galattal propanol-phosphat keverékben végzett futta-
tds utdn toluidinkékkel chondroitinsulphatot lehet
benne kimutatni (20).

Astaldi és mtsai (3) szamoltak be a Rumalon nevd
pore-csontveld kivonatnak a chondrocytik fejlédésére
gyakorolt hatasarél. Csirke embryo porcianak szovet-
tenyészetében a chondorcytik magukra hagyva dege-
neralnak, illetve differentidlatlan fibroblastokka ala-
kulnak. A tenyészethez adott Rumalon ezt a dedifferen-
tialédast megakadalyozza, elGsegiti a chondrocytak fej-
16dését és a kozti anyag termelését. 1962-ben Weigel és
Jasinski (28) a Rumalonnak a porec kénanyageseréjét
fokoz6 hatasat mutattak Kki.

Jasinski és Grauwiler (12) a porc- és csontveldki-
vonat altalanos kotészoveti hatasaval foglalkoztak és
kimutattak, hogy a cortison kotdszovet-fejlodést gatlo
hatasat ezek a kivonatok kivédik, mig mas szovetki-
vonatok ebb6l a szempontbdl hatistalanok. Wagen-
hduser, Weigel és Jasinski (25—28) in vitro és in vivo
kisérletekben azt talaltdk, hogy a Rumalon kivédi a
latyrus hatéanyagahoz kozel rokon methylen-amino-
acetonitril (MAAN) kénfelvétel-gatlo hatasat. Silber-
berg és misai (24) egerek epiphysisporcanak mikrosko-
pos vizsgalataval mutattak ki a Rumalon pore stimu-
1416 és degeneratiot lassité hatasat. Fernandez és Bor-
rachero szerint (9) a Rumalon az arthrosisos porc meg-
novekedett oxygen fogyasztisat csokkenti, és ezaltal a
chondrocytakat kiméli. Karzel és Domenjoz (14) szo-
vettenyészetek mucopolysaccharida (hyaluronsav és

chondroitinkénsav) termelését tudtdk Rumalon segit-
segével fokozni.

Intézetiink laboratériumaban Richter A. (20) fog-
lalkozott a Rumalon porcanyageserét befolyéasolé hata-
saval. Vizsgalatai szerint a Rumalon in vitro kisérle-
tekben fokozza az iivegporc chondroitinsulphat szinté-
zisét, akar sulphat, akar radioactiv kénnel jelzett cys-
tein alakjaban boesatjuk a ként a porcsejtek rendelke-
zésére. Richter és Magony kisérleteikben azt is kimu-
tattak, hogy osszenyomads hatdsara a porc kénfelvétele,
valoszinlileg az enzymatikus mikodés gatlasa folytan
csokken. Ezt a mechanikai megterhelés altal létreho-
zott kénfelvétel-gatlast Rumalon hozzdadasaval sike-
riilt kivédeni; cysteines incubilis esetében ez a hatas
100%;-0s volt.

Mas szervkivonatokkal szemben kiilondsen el6-
nyosnek latszott, hogy a Rumalon nem allergizal, il-
letve sensibilisal.

Nem sokkal Astaldi és munkatarsai (3) szovette-
nyészeti vizsgalatai utan jelent meg Wagenhduser és
mtsa (26) klinikai tanulmanya a Rumalon therapias
hasznalhat6sagardl. Ebben 151 térd és kézujjarthrosisos
beteg, placebo kezeléssel ellenérzott és a mathematikai
statisztika modszerével értékelt, therapias eredményeit
kozlik. A placeboval kezelt betegek kozott csak 119-
ban volt az észlelés id6szakédban spontan javulas Kki-
mutathaté, mig Rumalon-nal kezeltek koézott 83%,-ban
volt kifejezett a therdpias eredmény. Ezutdn gyorsan
kovették egymast a tovabbi kedvezd therapids tapasz-
talatokrol szolé beszamoldk (3, 25, 16, 22, 18, 19, 10,
8, 23, 21, 2. 15);

A Rumalon kezeléssel foglalkozé szerzok annak
ellenére, hogy a legkiilonbozobb szempontok szerint
valogattak oOssze betegeiket és értékelték az eredmé-
nyeket, mégis nagyjabol ugyanarra a kovetkeztetésre
jutottak. Eszerint a degenerativ iziileti betegségekben
(arthrosis, spondylosis), szenvedé betegek 60—80"%/-aban
lehet Rumalon injectiokkal igen j6, a spontan javulast
és az eddigi therapiés eredményeket felilmulé gyogy-
eredményeket elérni.

Intézetiinkben 1960 vége o6ta hasznaljuk a Ro-
bapharm cég &ltal rendelkezésiinkre bocsatott Ru-
malon-t, amiért ehelyiitt is koszonetet mondunk.
Koriilményeink 4ltalaban nem voltak alkalmasak
placebo kezelések végrehajtasara, de Wagenhduser
kozlése utdn (25) ezt mar nem is tartottuk sziiksé-
gesnek. Célunk volt megnézni, milyen szélesre ter-
jeszthet6 ki a Rumalon kezelés indicatiéja, mi a
contraindicatio és milyen tartésak az eredmények.
Betegeink a Rumalon-t altalaban hetenkint harom-
szor, intramuscularis injectioban kaptdk. Az adag
elészor 0,2—0,3 ml, maéasodszor 0,5 ml, és azontal
végig 0,8—1,0 ml volt.

Régebbi tapasztalataink szerint a suggestiv hatéas
legtobbnyire akkor érvényesil, amikor a beteg eldszor
keriil kezelésre, amikor masik orvos vagy masik gyogy-
intézet veszi kezelésbe, amikor gyokeresen megvaltozik
az életmdbdja, pl. befekszik egy kérhazba. A legkifeje-
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zettebb az akaratlan suggestiv hatas, ha a gyégymod
feltindéen megvaltozik, pl. az addig csak gyogyszere-
sen kezelt beteg physikotherapiat kap, vagy az addig
balneotherapidban részesiilé beteget injectios kezelésbe
veszik,

Fentiek értelmében Rumalon-t Gjonnan jelentkez6é
betegnek, els6 kezelésként nem adtunk. Azokat a bete-
geket valogattuk ki, akik ugyananndl az orvosnal, vagy
ugyanazon a korhazi osztalyon régebben vagy kozvet-
leniil megeléz6en nem Kkielégité gyogyeredménnyel va-
lamilyen injectios kezelést is kaptak. A betegek keze-
lése ilyenforman bizonyos mértékig onkontrollos ki-
sérletnek volt tekinthetd.

A hatds megitélésének egyik fontos szemponja a
kedvezé6 eredmények tartéssaga volt. Iziileti betegek
régebbi therapids kisérletei alkalmaval tapasztaltuk,
hogy placeboval elért latszélagos javulas csak rovid
ideig tartd, atmeneti. A kezelési sorozat befejezése
utan néhény napon belil a beteg allapota leromlott, de
gyakran mar a kezelési sorozat folytatasa kézben be-
kovetkezett a visszaesés. Tartdés, 3—6 honapnal hosz-
szabb javulas placebo kezelést6l csak a legritkabb ese-
tekben olyankor lattunk, amikor véletleniil éppen a
spontan javulas idészakaban végeztik a kezelést. A mi
betegeink altalaban régi, torpid, mindenféle kezeléssel
szemben refrakter betegségben szenvedtek, Ggy hogy a
kezelés redlis megitélését zavaré spontdn javulassal
alig kell ndluk szédmolni.

A diagnozis helyességét altaldban mar maga a
hosszabb megfigyelési idé biztositotta. Gyorsult vér-
sejtsiillyedéssel, 25—30 mm/1 6ranal nagyobb Wester-
green értékkel bird arthrosisos betegeknél csak a leg-
elsé id6ben kiséreltiik meg a Rumalon kezelést, de
szinte rendszeresen az iziileti allapot rosszabbodasa ko-
vetkezett be. Azért késébb az inflammaélt arthrosiso-
1 Ahia kat ebbdl a vizsgdlati sorozatbél kirekesztettiik. Azokat
! a betegeket, akiknek vizsgadlata kéros AST, CRP, la-
tex, Waaler—Rose, vagy serumfehérje elektrophoresis
értékeket adott, akkor sem vettiik fel ezek kozé a meg-
figyelések kozé, ha klinikai vizsgalatuk vagy rontgen-
felvételik typusos arthrosis képét mutatta,

A kezelés eredményességének megitélésekor a
vizsgalat objectiv leletein kiviil tekintetbe kellett ven-
ni a beteg subjectiv panaszait. A rontgenfelvételeken
lathato elvaltozasok és a csontos izvégek tapinthato
deformitdsai az észlelési idén beliil nem véaltoztak. Ki-
mutathaté volt a javulds a lagyrész duzzanat és izii-
leti folyadékgyililem visszalejlodésében, Jo6l lehetett
mindenkor értékelni a szogmérovel ellenérzott passiv
mozgathatésagot és activ mozgasképességet. Ezeknél a
régi betegeknél a spontin fijdalom és a nyomasérzé-
kenység jelzése is eléggé egységes és megbizhaté. A
legfontosabb kritérium a funkecié6 megjavulasa volt. Az
inditasi fajdalom intenzitasat és tartossagat a betegek
legtobbnyire igen pontosan tudték koriilirni. Fontos
tinet volt a jaroképesség megjavuldsa, a bothasznalat
feleslegessé valasa, vagy egy bizonyos tavolsagu jaras-
hoz sziikséges idé megrovidiilése.

Az eredmények értékelésében csak a kifejezett és
tartos javulast vettitk tekintetbe. Kifejezettnek tekin-
tettlik a javulast, ha a duzzanaton, nyomasérzékeny-
ségen, passiv mozgathatosidgon kiviil a beteg aktiv
mozgasképessége, teljesitménye megjavult, spontin faj-
dalmai megszlintek, vagy lényegtelenre csokkentek. A
tablazatban abrazolt értékelésben jo eredményként
csak a nagyfoku és kifejezett javulasokat tiintettik fel.

A kozleményben szerepld kezeléseket tobb mint
féléve fejeztiik be, a betegekkel, gy mint elézdleg, a
kapesolat tovabbra is megvolt, A kezelés befejezése
utin rovid idével bekovetkezd visszaesés a téblazat-
ban a sikertelen esetek kozé szamitott. Toébb betegiink
8—10—12 hoénapig tarté jé allapot utan ismételt in-
jectiéos sorozatot kapott, az els6hoz basonlé jé ered-
ménnyel. Az ismételt kurak alkalmazasaval allergias
2. dbra sensibilisatios jelenségek nem léptek fel.
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A Tablazatban 1960 végétsl 1963 végéig kezelt
382 degenerativ iziileti betegnél elért eredményekét
allitottuk ossze. J6 eredményt (a tablazaton zaro-
jelben feltiintetett szamok) azaz nagyfoku és kife-
jezett javulast 293 esetben (76,7%) értiink el, mig
sikertelennek mondhaté kisfoku javulas vagy val-
tozatlan allapot 99 betegnél volt észlelhets. Megfi-
gyeléseinket a tablazatban feltiintetett 6t csoport-
ban végeztiik. A II. és IV. csoport korhdzi fekveé-
betegekbdl allott, az I, III. és V. csoportokat pedig
bejarobetegként kezeltlik. A fekvo és jarobetegek
eredményei kozott lényeges kiilonbség nincs. A 142
korhazi beteg kozil 112 javult (78,3% jo eredmény),
a 240 jarobeteg kozil 181 mutatott j6 eredményt
(75,4%). A jarobetegeknél elért eredményt annal
inkabb kell nagyra értékelni, mert ezt a betegek
rendes elfoglaltsaguk és megszokott életmédjuk
folytatdsa mellett érték el. A korhazi fekvibete-
geknél elért eredmények viszont azért értékelhetdk,
mert ugyanazon betegek elé6z6leg Rumalon nélkiili
koérhazi kezeléssel elért eredményeivel hasonlitot-
tuk Gssze.

Az eredmények csoportonként és diagnézison-
ként kiilonboz6ek, de legnagyobbrészt kiegyenli-
té6dnek. FeltGné alacsony és kiugréan magas gyo-
gyulasi ardnyt esak néhany igen kis létszamu cso-
portban talaltunk. Nézziik elGszor ezeket. A tab-
lazat legals6 sordban azok a kiilonbozé allapotok
szerepelnek, melyek kezelésében a Rumalon az
amugy is elérheté eredményekhez képest semmi
elényt nem hozott. Néhany teljesen sikertelen eset
utan a tovabbi proébalkozassal felhagytunk.

Széls6ségesen j6 eredményt a IV. csoport fek-
vobetegei kozott a lab Kkisiziileteinek arthrosisa
miatt és a Voss-féle mitét utani allapotban kezel-
teknél latunk. A merev ludtalp kapcsan kialakult
arthrosis feltlinGen jol reagdil a kezelésre. A betegek
szama kicsiny, de mind hossza idén at éallott el6-
zetesen kezeléslink alatt és a fizikotherdpias, bal-
neotherdpids, gyogyszeres kezelések tobbszori is-
métlése nem jart olyan eredménnyel, mint amilyen
a Rumalon alkalmazésa utan beallott. A betegek ki-
fejezett objektiv és subjektiv javulasa a 6—7 1/5 ho-

(®) = 8
6) | 16 (13) | 36 (29)

6
8 (8) 100,0%,
8

5.1} 4 (M | 12 () | 30 (14) 46.7%
9
5
4

80,6%

(1) | 26 (23) | 66 (56) 84.8%

8 (0) 050(%)
382 (293)

12) | 134 (109
(72) (109) 16.1%

36 (19) | 9
81,39,

52,89 76,6%

nap mulva végzett kontroll vizsgalatok alkalmaval
valtozatlanul megvolt.

Hasonloképpen igen kicsiny, csupan 6, a Voss-
féle miutét utan kezelt betegek szama, mégis
kiemelésre mélténak tartjuk azokat, mert a
mitét utani kozvetlen jo eredményt biztosi-
totta. A 8—10 hénap mulva végzett Gsszehasonlité
vizsgdlat a Rumalon-nal kezelt betegeket lényege-
sen javultnak és munkaképesnek talalta. Azok a
betegek, akik ismételt kezelésre tértek vissza az
osztdlyra, emlékeztek a johatasu injectiora és kér-
ték annak ajboli alkalmazasat. Ezeknél el6szor pla-
cebo kezelést alkalmaztunk, mely eredménytelen
volt. Mikor kétheti placebo kezelés utan ratértink
a Rumalonra, a betegek néhédny injectio utan pon-
tosan jelezték a mar régebbrdl ismert kedvezd ha-
tast.

A tabldzatnak egyik kiemelked6é és megbeszé-
lésre érdemes pontja a luxatio coxae congenita és
ezzel rokon allapotok kapcsan kialakult arthrosis
coxae feltlinden jo reagéldasa. Egyes csoportokban
100%-ban észleltek j6 hatast, de az Osszesités 34
betegébél is 31, azaz 91,2% volt a j6 eredmény. Ezek-
nél a betegeknél lattuk leginkdbb azt, hogy mar a
kezelés elején két-harom injectié utdn lényeges
subjectiv javulas allott be, jarasuk kénnyebbé valt,
mozgasuk felszabadult. Ezek kozott a betegek ko-
z6tt tobb olyan szerepel, akiknek évek 6ta fennallé
sulyos elvaltozasai miatt a mutéti megoldas elkertil-
hetetlennek latszott. Els6 id6ben sokféle méas ered-
ménytelen injectios kezelés utan, minden remény
nélkil, megkiséreltiik a Rumalon kezelést és a ja-
vulds éppen ezért meglepdé volt. Tobben koziiliik
2 év ota zavartalanul, visszaesés nélkil végzik mun-
kajukat. Ezek azok a javulasok, amelyek minden
megfigyelési csoportban olyan rendszeresen kovet-
keztek be, hogy nem lehet mellettiik felfigyelés nél-
kiil elhaladni. Eppen ezért két idetartozé beteg ro-
vid kortorténetét és rontgenfelvételeit kozoljlik:

T. L-né, sziil. 1918. Az 1963. januarban késziilt
rontgenfelvételen (1. dbra) dysplasids jellegl csipéizii-
letben sulyos arthrosis lathato. 1964 augusztusaban, 16
hénappal a Rumalon ktra befejezése utdn még kony-
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néygen jar, munkéjat végzi, Gijabb kezelésre nines sziik-
sége.

Zs. A.-né, sziil. 1920. Luxatio coxae congenita. Az
1961 februarjaban késziilt rontgenlelvétel szerint (2.
abra) a csipd lapat oldalsé felszinén kialakult iziilet-
ben stlyos arthrosisos elvaltozasok. Az akkor alkal-
mazott Rumalon kezelés utan a 2 éve hordott botot
nélkiiéézni tudja. A rovidiilést6l eltekintve, panasz-
mentes.

Annak magyarazatara, hogy miért reagéalnak
éppen a congenitalis dysplasidban szenvedék a leg-
jobban a porc-kivonatra, tébbféle lehet6ség van, de
mindegyik feltevés bizonyitékai ma még annyira
hidnyosak, hogy nem lehet veliik részletesebben
foglalkozni. Ugyanigy nehéz lenne megmondani,
hogy miért annyival jobbak a lumbalis spondylosis
€s spondylarthrosis gyogyeredményei (84,8%) mind
az ot észlelési csoportban, mint a cerviealis locah-
satioju elvaltozasoké (46,7%).

A teérdizillet arthrosisanak kezelésében a fek-
vObeteg osztilyok, a II. és IV. értékelési csoport,
eredményei lényegesen feliilmuljdk a tobbi csopor-
tokét. Ez nyilvan a pihenésre és intenzivebb kisérs
kezelésre vezethet6 vissza. Az eredmények értéke-
lése szempontjab6l azonban fontos, hogy ugyanezek
a betegek, ugyanezeken az osztilyokon el6zéleg
kevésbé j6 eredményeket értek el, mint a Rumalon
kezelés idején és uténa.

Betegeink kozott igen nagy szdmmal szerepel
az arthrosis coxae, mely az eseteknek kb. egyhar-
madaban kétoldali. A csipéiziiletre localizalt arth-
rosis a beteg mozgids- és munkaképességét nagy-
mértékben befolyasolja, és ezért nagy jelent6séget
tulajdonitunk a 93 betegnél elért 77,4%-0s j6 ered-
ménynek, mely alig marad el az altaldban elismer-
ten legjobb eredményt ado generalisalt polyarticu-
laris arthrosis 80,6%-os javulasi aréanyatol.

A rutin laboratériumi vizsgalati eredmények a
Rumalon kezelés alatt valtozast dltaldban nem mu-
tatnak. Karos hatasokat a vérkép, vizelet, majfunc-
tios leletekben nem lattunk. A normalis vérsejt-
siillyedés a kezelés alatt nem valt gyorsultta, nagy
vérsejtsiillyedés értékek esetében a kezdeti rossz
tapasztalatok alapjan kezelést nem végeztink.

Az elért eredmények nem mutattak feltling ki-
lonbséget férfiak és nok kozott. A betegség fenn-
Allasanak idétartama egyes esetekben értékelhetd-
nek latszott, de a nagy tomegben a kiilonbségek el-
mosoédtak. Még az anatémiai elvaltozdsok sulyos-
saga sem volt kovetkezetes akadalya a jo ered-

ménynek, amint azt az ismertetett két kortorténet
is igazolja.

Meg kell még emliteni, hogy a betegek egy ré-
sze a mozgasképesség és fajdalom javulasan kiviil
spontdn sz6va tette az altalanos erébeli allapot, a
frisseség fokozddasat. Ezt az altalanos hatast egyes
betegek mar a fajdalmak javulasa el6tt jelezték.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy 382 kii-
16nb6z6 localisatioju arthrosisos beteg kozil 293
(76,7%) reagalt a Rumalon injectiokra jobban, mint
mas kezelésekre. Ebbe az észlelési sorozatba legna-
gyobbrészt olyan betegeket wettiink fel, akiket
ugyanazok az orvosok, azonos koriilmények kozott
mar elézéleg nem kielégité eredménnyel kezeltek.
Kivételt ez alol a traumas és matét utani allapot-
ban kezelt betegek képeztek. Kiilon kiemelhetok a
csipbiziilet congenitalis anomaliai folyaman kiala-
kult arthrosis eseteiben elért j6 eredmények.
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Halalos rézszulfat mérgezés permetezett sz616 evése utan

Fazekas I. Gyula dr.

Rézmérgezés tobbnyire ongyilkossagi, néha
gyilkossagi szandékbol a gyomorba juttatott réz-
szulfat oldat vagy a kristdlyos anyag, esetleg por
hatésara jon létre (1—4, 23, 19, 6 stb.) és csak rit-
kéan 4ll el6 a szervezetbe parenteralisan kerult réz-
galic hatasara (39, 24, 36, 30, 38, 20, 19, 13, 28, 7). Is-
meretes, hogy a rézszulfatot novényvéddszerként
szb6lopermetezésre Kkiterjedten alkalmazzak (Bor-
déi-1é). Ha az igy permetezett sz616t mosatlanul fo-
gyasztjak, enyhébb-sulyosabb mérgezési tlinetek
jelentkezhetnek: hanyas, goresos hasfajas, hasme-
nés, altaldnos rosszullét, nagy gyengeség. Mosatlan
sz016 evése utan fellép6, de 1—2 nap alatt gyogyulé
rézszulfatmérgezést feln6tt embereken magunk is
tobb izben észleltiink. Nem taldltunk azonban az
irodalomban olyan esetet, amelyben aranylag kis
mennyiségli permetezett mosatlan sz616 evése utéan
haldlos kimeneteli mérgezés dallott volna elo. Ez
indokolja két esetiink ismertetését,

I. eset. K. A. 9 éves filigyermek anyja elmondasa
szerint 3 fiirt (Bordéi-lével) permetezett mosatlan sz6-
16t evett éhgyomorra a déli 6rdkban. Utana kb. 10 perc
mulva hanyt, ami tobbszor ismétlodétt. Nyugtalan,
majd zavart lett, kés6bb laz lépett fel. Orvoshoz vit-
ték, aki mérgezésre gyanakodva a szegedi Gyermek-
klinikara szallitatta a fiat, ahova 20 o6rakor vették fel.
Azonnal gyomormosdst végeztek. A gyomormoso6-folya-
dék tisztan jott vissza. Carbo medicindlist adagoltak.
Kozben kétszer lritett hig székletet, amelyben sz616-
héjakat és szélészemeket taldltak. Mindkét pupilla ta-
gult volt és a gyermek nyugtalanul viselkedett. Ba-
binsky-tiinet positiv. Goresés hasfajas. Goresoés izom-
rangasok. A légzéizmokban is gorcsok léptek fel. Sziv-
stimulansokat, lobelint kapott. Allapota gyorsan rosz-
szabbodott, pulzusa fokozatosan gyengilt, ezért infra-
cardialis adrenalin injectiét adtak. Még aznap este 22
6ra 15 perckor meghalt. Haldla a sz6léevés utan kb. 10
6ra mulva kovetkezett be.

A boncleletbél: lagyagyburok-vérboség. Lagyagy-
burok-vizenyé. Lelapult agytekervények. Agyvizenyo.
Pontszerd vérzések a szivburkon és a mellhartyakon.
Tiidévizeny6. A légesd, horgék és a hajszalhorgék nyal-
kahartyajanak vérbdsége. A szivizom, maj és vesék
zavaros duzzadasa (sziv sulya: 110 g, 1ép sulya: 110 g,
maj sulya: 920 g, a két vese sulya: 160 g). Mirigyes
testalkat. A gyomorban 100 ml, a nyombélben kb. 20
ml feketés, hig tartalom. A gyomor és nyombél nydlka-
hartyaja vérbo és duzzadt., A vékonybélben kevés ké-
kes-sziirke hig tartalom, amelyhez sz6l6szemhéjak ke-
verednek. A vékonybél nyalkahartyaja duzzadt, vérbd,
enyhén kékes arnyalatt, a csoportos tiisz6k és a maga-
nos tlisz6k duzzadtak. A vastagbélben kevés kékes-
sziirke hig, pépes bélsar, amelyhez sz6l6szemek és sz6-
16szem-héjak keverednek. A vastagbél nyalkahartyija
kissé vérbd és duzzadt, nyiroktiisz6i megnagyobbodtak.
Ugyanilyen bélsar taldlhaté a végbélben is, amelynek
nyalkahartydja ugyancsak vérbé és vizenydsen duzzadt.
A hugyhélyagban 100 ml vorhenyes vizelet.

Balkteriologiai wvizsgdlat: a béltartalomban -koér-
okoz6 baktériumokat nem sikertilt kimutatni.

Vegyvizsgdlat: a gyomor-béltartalomban arzént
nem lehetett kimutatni. A szervekben csak a normalis
arzéntartalom alsé hatara koriili mennyiségek voltak
talalhaték. A gyomortartalomban, béltartalomban, vi-
zeletben és a kiilonboz6 szervekben Heilmeyer és tar-
sai (17) natrium-dietil-ditio-karbamatos kolorimetrias
i‘n(’)dszerével a tablazatban foglalt rézmennyiséget ta-
altuk.

Szovettani vizsgalat: az oOsszes szervekbdsl kimet-
szett darabkakat 4%,-os formalinban rogzitettiik, paraf-
finba agyaziuk, majd felmetszve haematoxylin-eosin-
nal, az agymetszeteket toluidin-kékkel, a fagyasztassal
késziilt metszeteket Sudan IIl.-haematoxylinnal fes-
tettiik.

Szivizom. A szivizom-magvak hyperchromasiaja
és polymorphizmusa mellett a sarcoplasma harantesiko-
latdanak eltlinése és hosszanti felrostozdédasa. Néhany
kisebb hajszalérkoriili vérzés. A praecapillarisok, a ca-
pillarisok endothel sejtjeinek duzzadisaga és helyen-
kénti levalasa.

Tid6., Vérb6ség. Az erekben sok szétes6félben le-
v, feketés szemesékkel megrakott leukocyta. Az alveo-
lusokban helyenként savé, néhény leukocyta és mono-
cyta, mas alveolusokban pedig levalt alveolushamsej-
tek (pneumonia desquammativa). Szémos alveolus
urege tagult, faluk elszakadt.

Lép. Sejtszegény follikulusok. A pulpaban sok a
sejten kiviili és plasmasejtekbe kebelezett feketés
szemese. Az erekben rogokre szétesett és szétesofélben
levé sok leukocyta és lymphocyta. A pulpasejtek mag-
janak hyperchromasidja és a maghéartyan ranckép-
z6dés.

Madj. Téagult majhajszalerek, liregiikben vérfeste-
nyes savé, fibrinhalozat, kiltigozott vorosvértest-arnyé-
kok. Tobb majvénaban jellegzetes majsejtek (majsejt-
mobilizacio) és levalt endothelsejtek. A majsejtek mag-
ja jol fest6dik, plazmajuk azonban duzzadt, szemcsés,
a sejthatarok eltintek. A kozponti gy(ijtéerek koriili
majsejtekben szamos zsirszemese (Sudan III. festés).
Sok a kétmagvih majsejt. A Kupffer-féle sejtek duz-
zadtak, hyperchromasiasak, feketés szemcsékkel meg-
rakottak.

Vese. Nagy, vérszegény, sejtdis glomerulusok,
chromatindis sejtmagvakkal. Tébb glomerulusban a
Bowman-tok és a kapillaris halézat kozt vérfestenyes
savogylilem. Az elsérendl és a masodrendi kanyaru-
latos csatornacskak és az egyenes csatornacskak ilirege
sok helyen tdgult, halézatos fehérjeszer anyaggal ki-
toltott. Mas kanyarulatos csatornacskak tirege viszont
szlkiilt. Ez utébbi helyeken a csatornahamsejtek duz-
zadtak, sejthataruk eltint, tébb sejt pedig szemecsékre
esett szét. Szamos kanyarulatos csatorndcska hamsejt-
jeinek magfestése hianyzik (necrosis), mellettiik viszont
j61 fest6dé hamsejtmagvak is lathatok. Sok a kétmagvu
csatornahdmsejt. Kis- és nagymagvii chromatindtis sejt-
maggal biré csatornahdmsejt is talalhaté. A veseerek
endothel sejtjei levaltak, az erek liregében vorosvér-
test-tormelékek, szétesofélben leukocytak és szamos
sejtenkiviili, valamint leukocytikba kebelezett feketés
szemese figyelhetd meg. Ilyen szemesék az erek fala-
ban is nagy mennyiségben talalhatok. Ezek a feketés
szemesék ecetsavval tortént kezelésre nem tlnnek el
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A vesecsatornacskak hamsejtjeiben Sudan III. festés-
sel zsirszemcséket nem lehet latni.

Gyomor. A gyomornyalkahartya mirigysejtjei
alapjukrél levaltak, magfestésiik azonban j6. A f6sej-
tek kozt sok a kétmagvu és az oszlasban levd. A sub-
mucosa ereiben stasis vagy vérfestenyes savo, sok fe-
ketés szemcsékre szétesd leukocyta és sejteken kiviili
feketés rog. Az erek endothelsejtjei hidnyoznak vagy
levaléfélben vannak, de j6 magfestédésiiek. Az erek
faldban is sok feketés szemese lathat6. A gyomorfal
izomzatan némi vizenyds ativodottsag mutatkozik, en-
nek ellenére az izomsejtek magva chromatindus, jol
festodik.

Vékonybél és vastagbél. A nyalkahértya stroma-
sejtjei jo magfestédésiiek. A bélmirigyek hamsejtjei
legtobb helyen duzzadtak, alapjukrél levaltak, plazma-
juk toredezett, vagy szemcsékre szétesett, magjuk azon-
ban chromatindus, jol festodik. Gyulladasos jelensége-
ket nem észleliink. A nyiroktiiszok sejtdisak. A bélfal
izomzatan koéros jelenség nem észlelhetd.

Az agyvelé kilonbozé terililetein vizenyd, elszér-
tan néhany hajszalér koriil csekély vérzés. A nagyagy-
kéreg, az agyalapi torzsducok, a nyultagy és a kisagy
ducsejtjein puffadtsag, tigrolysis, maghartyaoldodas
vagy maghartyaranc-képz6dés észlelhets. Szamos haj-
szalér, praecapillaris és vena koriil zsirszemesékkel
telt gliasejtek és vandorsejtek halmozdédtak fel, az erek
endothelsejtjei duzzadtak és benniik tébb helyen zsir-
szemcsék helyezkednek el.

II. eset. Sz. K., 5 éves fii édesanyja kozlése sze-
rint az 6vodaban a déli 6rakban a tébbi gyermekkel
egyiitt frissen vasarolt két fiirt permetezett sz616t evett,
ami utan 5 pere mulva hanyas, rosszullét, majd hasi
goresok, tobbszori székletiirités, hasmenés, este pedig
orrvérzés lépett fel. Barmit kapott, mindent kihanyt.
Masnap reggel annyira rosszul lett, hogy a Gyermek-
klinikdra szallitottdk. A klinikdra rossz vérkeringés-
sel, er6sen kiszaradt, elesett, gyenge allapotban keriilt.
Kifejezetten hypotonids. Nyelve sziirkésfehér lepedék-
kel bevont. A pupillik maximalisan tagultak, fényre
renyhén reagalnak. Lumbdlpunctatum: negativ. Vér-
sejtsiillyedés: 20 mm. Fehérvérsejtszam: 28 000, seg-
ment 72%,, lymphocyta 28%,. Vércukor: 78mg?%,. Vize-
let kateterrel sem nyerhets. Fokoz6dé sensorium zavar,
nyugtalansag, stlyos vérkeringési elégtelenség tiinetei
kozi az alkalmazott cardiacumok és infusiok adasa el-
lenére a klinikdra szallitds utan 4 6ra mulva, a sz616-
evés utan kb, 24 6ra mulva meghalt.

Ugyanabbél a sz616b6l fogyaszté 20 gyermek ko-
zil. Sz. K.-n kivill még 3 gyermek betegedett meg,
tobbszor hanytak, hasi gorcsokrdl panaszkodtak, has-
menésiik volt, de a szbléevés utan 10—12 6ra mulva
jobban lettek.

A boncleletbél. Ligyagyburok-vérbdség. Lagyagy-
burok-vérzés. Agyvérbdség. Agyvizenyd. Pontszer( vér-
zések a szivburok és a mellhartya alatt. Tiidévizeny®.
A légesd, horgbk és hajszalhorg6k nydlkahartyajanak
vérbosége. A 1ép sulya: 30 g. A két vese sulya: 100 g.
Nephrosis. A maj foltos, zsiros elfajulasa. A maj stlya:
480 g. A szivizom zavaros duzzadasa. A sziv sulya 60 g.
A gyomor nyalkahartydja vérbé és duzzadt. A gyo-
morban 40 ml kékes-voros pépes tartalom. A nyombél-
ben, vékonybélben kevés kékes-barna pépes tartalom,
kevés fehér sz6l6héjjal keveredve. A vastaghélben ke-
vés zoldes-barna pépes bélsar, amihez néhany fehér
sz6l6héj keveredik. A hugyhélyagban 30 ml vorhenyes
vizelet. Heveny vékonybél- és vastagbélgyulladas. A
vékonybél-tartalom és a vastagbél-tartalom balkterio-
logiai vizsgalata korokozokra negativ eredménnyel jart.

Vegyvizsgdlat. A’ gyomor-béltartalomban arzént,
6lmot, higanyt nem iskeriilt kimutatni. A szervek ar-
zéntartalma a normalis érték alsé hatara koriili volt.
A hullaszervek, gyomortartalom, vékonybél- és vastag-
bél-tartalom, valamint a vizelet réztartalméra vonat-
koz6 vizsgdlati adatokat a mellékelt tablazatban tiin-
tettiik fel.

A szervek szovettani wvizsgdlata hasonlé ered-
ménnyel jart, mint az I. sz. esetben, azzal a kiilonbség-

gel, hogy az egyes szervek elvaltozasai itt sulyosabbak
voltak: nephrosis, a méajban foltos zsiros degeneratio
centralis necrosissal, tudévizenyd, desquammativ pneu-
monia, agyvizenyé6 és diffus ducsejt-degeneratio.

Megbeszélés. A téblazat adatai azt mutatjak,
hogy mindkét esetiinkben az egyes szervek réztar-
talma nagyobb volt a rendesnél. A réztartalom-
tobblet szerint csoportositva a szerveket, a koévet-
kez6 sorrend allapithaté meg:

L. eset: 1. vese (734,1%), 2. szivizom (326, 9%),
3. vastagbél (148%), 4. vékonybél (115, 7%), 5. gyo-
mor (102,1%), 6. 1ép (92%), 7. maj (33,8%), 8. has-
nyalmirigy (3,7%).

II. eset: 1. vese (809,4%), 2. szivizom (379,8%),
3. vastagbél (186°%), 4. gyomor (156%), 5. lép
(118,7%), 6. vékonybél (107,4%), 7. maj (65%).

Eszerint a réztartalom szazalékos tobblete
mindkét esetben legnagyobb volt a vesében és a
szivizomban, a legkisebb pedig a méjban (eltekintve
az 1. eset pancreasatol).

Az egyes szervek szarazanyaganak réztartalmat
tekintve mindkét esetben a kovetkezd sorrend volt
észlelhet6: vese-szivizom-maj-lép. Tehat a szaraz-
anyagra vonatkoztatva is a vese és a szivizom tar-
talmazta a legnagyobb réztobbletet és csak a har-
madik helyen allott a maj.

Az irodalmi adatok szerint (14, 15, 25, 26, 29,
11, 5, 18, 7—10) normalis koriilmények kozott a
maj tartalmaz legtobb rezet, mérgezés esetén pedig
a méj a rendesnél sokszorosan tobb rezet kit meg.

Ezzel ellentétben mindkét esetiinkben a legtobb
rezet a vesékben és a szivizomban taladltunk, és a
maj réztobblete csak 33—65% volt. Ebbél arra gon-
dolunk, hogy eseteinkben a maj rézmegkoté képes-
sége valamilyen ok folytdn csokkent, ami miatt a
gyomor-bél traktusbol felszivéodott réz nagyrészét a
maj atengedte és igy az a vena cavan, jobb szivié-
len, tiidékon At a bal szivfélbe kertilve kdvetlentil
kérosithatta a szivizmot és ott beléle aranylag sok
tarol6dott, majd a nagyvérkoron at a vesékben,
mint kivalaszté szervekben a legnagyobb mennyi-
ség gyult ossze. Figyelemremélt6, hogy a gyomor-
tartalomban 200—300 Y%, a vizeletben pedig 140—
184 Y% réz volt talalhatd, ami ugyancsak magas
értéknek mondhaté.

Nézetlink szerint az a kériilmény, hogy a maj
a rezet a rendesnél fokozottabb mértékben bocsd-
totta at, magyarazatat adja annak, hogy a bekebe-
lezett, aranylag kis mennyiségi rézszulfat halédlos
kimenetelli mérgezést okozott. Arra is lehet azon-
ban gondolni, hogy a maj réztobbletének viszony-
lagos kisebb volta a maj fokozottabb rézkivalasz-
tasara vezethet6 vissza. A kérdést megfelels allat-
kisérletekkel lehetne tisztazni.

A gyomorba jutott rézszulfat halalos adagjat
Hasselt 0,40—0,50 g-ban, Seidel 1 g-ban, Tardieu
2—3 g-ban, Kobert 10 g-ban adja meg, de ennél
sokkal nagycbb adagok bekebelezése utdn is ész-
leltek gyogyulast. Nem tudjuk, hogy eseteinkben
pontosan mennyi rézszulfat keriilt a szervezetbe.
Figyelembevéve azonban az egyes szervekben ki-
mutatott réztébbletet és a testsulyt, kiszamithatjuk,
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Tabldzat
,AK' A. 9 éves fih nzeﬁe_mfk (Ju-tartalmu l Sz. K. 5 éves fia szerveinek C\;;nalma
A taldl ' 100 d 100 g m:dvc)s A taldl 100 d 100 g nedv’ns
Cu éamnia szfr\l";e:cs ":Zr\:vl:;lll; bllt:l:ll. ' Cu ;:u:n:n szugn?:cnves szcab:xﬁxblu‘l:tlc
vizs| ﬁ{:azrrv ‘ e 3 a S 1 \ 5 _I_;___ e et
inyug 5 - Ca 8o | s
B igs 12t ras o | BE |32t 2| %% -
TR - e e W I R G B
5 | =& | § | [2¥ | -5 | «F | § | idw
53 420 |1,1130 0,26 I 0,8530 | 326,9 | 12 405 | 60 210 | 1,2405 0,26 | 0,9805 | 379,8
2,583 |0,0327 0,25 — — - - - - — —
34,570 |0,7299 0,38 | 0,3499 92,0 | 8,312 | 40,181 | 0,8312 0,38 | 0,4512 | 118,7
36,580 |0,8563 0,64 | 0,2163 33,8 110,565 | 48,556 |1,0565 0,64 | 0,4165 65,0
16,050 | 0,3110 0,30 | 0,0110 3,7 — — — — — -
71,120 |2,8360 0,34 |2,4960 | 734,1 | 30,920 |192,013|3,0920 0,34 | 2,7520 | 809,4
Gyomorfal .......... 3032 — 0,3032 0,15 |0,1532 | 102,1 | 3,852 — 0,3852 0,15 | 0,2352 | 156,8
Vékonybélfal ........ 3,235 — 0,3235 0,15 | 0,1735 | 115,7 | 3,112 — 06,3112 0,15 [ 0,1612 | 107,44
Vastagbélfal ........ 3,720 — 10,3720 0,15 | 0,2220 | 148,0 | 4,320 - 0,4320 0,15 | 0,2800 | 186,6
Gyomortartalom ..... 2,000 — 10,2000 | — — — 3,00 - 0,3000 — — —
Vékonybéltartalom .. — - = ‘ = = — 2,50 | — 0,2500 — — —
WAZCIEES s slote)s s 0155 0 0 me | 1,400 - 0,1400 = — - 1,840 — 0,1840 - - —

hogy a szervezetbe megkézelit6leg mennyi rézszul-
fat kerulhetett.

K. A, 9 éves fiugyermek 1300 g szervében
(sziv, 1ép, maj, vesék) 7,3060 mg réztobblet, az egész
testben (26 kg) 146,120 mg réztobblet mutathato
ki. Mivel 1 mg Cu 2,51 mg CuSOs-nek és 3,92 mg
CuSO0; -+ 5H,0 (azaz kristalyos rézszulfat)-nak felel
meg, a megfeleld szdmitasok elvégzésekor azt kap-
juk, hogy K. A. szervezetébe 366,7612 mg vizmen-
tes, illetve 572,7904 mg kristdlyos rézszulfat kertl-
hetett, amely utébbi elérte, illetve meghaladta a
Hasselt altal haldlosnak tartott adagot. Ebben az
esetiinkben 1 kg testsulyra 22 mg kristdlyos réz-
szulfat esik haldlos adagként.

Sz K., 5 éves, 16 kg testsulyt fiindl 670 g zsi-
gerben (sziv, 1ép, maj, vesék) 5,01430 mg réztobblet,
az egész testben 118,20 mg réztobblet mutathaté ki.
Ez a fentiek alapjan megfelel 296,6820 mg vizmen-
tes rézszulfatnak, illetve 463,3440 mg kristalyos réz-
szulftdnak, ami ugyancsak eléri a Hasselt altal
megadott halalos adagot. II. esetiinkben 28,9 mg pro
kg kristalyos rézszulfat vezetett halalhoz.

Mindkét esetiinkben észlelt klinikai tlinetek,
bonclelet, szovettani lelet ©Osszhangban &llanak
azokkal az irodalmi adatokkal, amelyek egyrészt a
heveny per os (22, 27, 19 stb.), masrészt pedig a
parenteralis (20, 13, 28, T) rézszulfat mérgezésre
vonatkoznak.

Figyelembevéve a klinikai tiineteket, a bonc-
lelet, szovettani lelet és a vegyvizsgalat adatait,
mindkét esetlinkben a haldl okat a rézszulfat mér-
gezés miatt létrejové szovetkarosodasok helyérdl
felszabadulé histamin hatédsara fellép6 shockban je-
16lhetjiik meg. Emellett szélnak egyrészt a haldl
el6tt mutatkozd vérkeringési zavarok, masrészt az,
hogy a szovettani vizsgdlattal ugyanazok az elval-
tozdsok (a majhajszalerek tagultsdga és vérsavéval
teltsége, agyvizenyd, az erek endothel sejtjeinek le-
véalasa, a leukocytak szétesése, majsejtmobilizécio,
veseelvaltozasok) voltak kimutathatok, amelyeket

kiilonbo6z6 eredetli shock-haldl (elektromos, vérzé-
ses, égési, mérgezési shock) eseteiben kordbban mar
kimutattunk, és amelyeket egyiittesen a shock-halal
szovettani jeleinek lehet felfogni.

Eseteink tanulsagként nyomatékosan mutatnak
ra arra a régi elvre, hogy sz6l6t (és mas gyltimolesot
is) csak alapos és tobbszori megmosas utan tanacsos
fogyasztani. Csakis ezaltal kertulheték el a hasonld
szomoru esetek.

Osszefoglalds: 9 éves fitigyermek (Bordoéi-lével)
permetezett 3 flirt sz616 megevése utan 10 6ra mul-
va, 5 éves fia, 2 firt permetezett sz6l6 elfogyasz-
tdsa utdn 24 6ra miulva meghalt. A klinikai tiine-
tek, a bonclelet, szovettani lelet azonos volt azzal,
amit rézszulfat mérgezésnél szokas észlelni. Vegy-
vizsgdlattal az Gsszes szervekben a réztartalom meg-
novekedését lehetett kimutatni, aminek alapjan az
elsé esetben mintegy 572 mg-ra, a masik esetben
pedig mintegy 463 mg-ra tehet6é a szervezetbe ke-
riilt (felszivédott) kristdlyos rézszulfat mennyisége.
A halal okat a rézszulfat mérgezés kovetkeztében
fellépé sejtkarosodasok helyérdl felszabaduld hista-
min altal kivaltott shockban jelolhetjiik meg.

IRODALOM: 1., Baldzs, J.: Samml. Vergiftungs-
fallen. 1932, 3, 99. (A 216) — 2. Baldzs, J.: Samml. Ver-
giftunsfallen. 1933, 4, Lf. 5. 83. (A 328) — 3. Baldzs, J.:
Samml. Vergiftunsfillen. 1934, 5, Lf. 3. 29. (A 407) — 4.
Baldzs, J.: Samml. Vergiftunsfillen. 1934, 5, Lf. 3. 99.
(A 216) — 5. Brehmer, W.: J. Brotz: Biologische Daten
fiir den Kinderirzt. Bd. 1. 322 S. (Springer Verl. Ber-
lin) 1954. — 6. Csiky, P.: Arch. f. Toxikologie. 1958, 17,
20. — 7. Fazekas, I. Gy.: Zacchia. 1954. XVII. 289. —
8. Fazekas, 1. Gy.: Acta Morphologica Acad. Sci. Hung.:
1959. Suppl. VIII. 54. — 9. Fazekas, I. Gy.:, Romhanyi,
I., und Rengei, B.: Zacchia. 1962, XXV. 295. — 10. Fa-
zekas, 1. Gy., Rengei, B. und Romhdnyi, I.: Zacchia.
1962. XXV. 412. — 11. Flinn, F. B. and Inouye, J. M.:
J. of Biol. Chem. 1929, 84, 113. — 12. Flinn, F. B. and
von Glahn, W. C. V.: J. of exper. Med. 1929, 49, 5. —
13. Gerin, C.: Archivo di antropologia criminale, psi-
chiatria legale. 1938, 4, 500. — 14. Gerlach, W.: Vir-
chow’s Archiv. 1935, 294, 171. — 15. Gerlach, W.: Vir-
chow’s Archiv. 1935, 295, 394. — 16. Hasselt, E.: zit. Ko-
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Stiiwe, G.: Kupfer und Eisen als kérpereigene Wirk-
stoffe und ihre Bedeutung beim Krankheitsgeschehen.

Verlag v. G. Fischer, Jena. 1941. — 18. Herkel, W.:
Beitr. path. Anat. 1930, 85, 513. — 19. Jdki, Gy.: Buda-
pesti Orvosi Ujsag. 1936, 34, 217. — 20. Joest, W.:

Samml. Vergiftungsfillen. 1937, Bd. 8, L{. 6. 99. (A 683)
— 21. Kleinmann, H. und Klinke, J.: Virchow’s Archiv.
1929, 275, 422. — 22. Kobert, R.: Lehrbuch der Intoxi-
kationen. Enke, Stuttgart. 1906. — 23. Kraxner, J.:
Samml. Vergiftungsfillen. 1942. Bd. 12. Lf. 9. 111. (A
920) — 24. Kroner, W.: Samml. Vergiftungsfillen. 1931.
Bd. 7. 103. — 25. Lesné, E. P.: and Zizine, S. B.: Compt.
rend, soc. biol. 1936, 121, 1582, — 26. Lesné, E. P. and
Zizine, S. B.: Compt. rend. soc. de Biol. 1936, 122. 1271.
— 27. Maschka, J.: Handbuch der gerichtlichen Medi-

zin. Lauppsche, Tiibingen. 1882. — 28. Meerowitsch, M.
u. Moisejewa, L.: Samml. Vergiftungsfillen. 1935. Bd.
6. Lf. 11. 211 (A 554) — 29. Oshima, F. und Siebert, G.:
Beitr. path. Anat. 1930, 84, 106. — 30. Pethed, G.: Med.
Klinik. 1924, 20, 901, — 31. Petri, E.: Pathologische Ana-
tomie und Histologie der Vergiftungen. Springer, Ber-
lin, 1930. — 32. Schonheimer, R. und Oshima, F.:
Hoppe—Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1929, 180,
249. — 33. Seidel, M.: zit. nach Kobert. — 34. Sroka,
K. H.: Miinch. Med. Wschr. 1953, 95, 1104. — 35. Tar-
dieu, A.: zit. nach. Kobert. — 36. Thal, M.: Zeitschr. f.
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BUPATOL

INJEKCIO ES TABLETTA

Uj peripherias értagito!

Osszetétel: 1 tabletta 25 mg 1-(4’-hydroxyphenyl) -1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot,
1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4"-hydroxvphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

Hatdsai: A Bupatol kifejezett peripherids értagité hatissal rendelkezé gydgyszer és ezért néha kisebb vérnyomascsdkkenést

is létrehozhat,

Javallatok: 1. Obliterativ ver8érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans

(Buerger-kér).
2. Raynaud-kér, sclerodermia diffusa.

3. Erbeidegzési zavaron alapulé kérképek: akrocyanosis, akroparaesthesia, digitus mortuus, dysbasia angio-

neurotica intermittens.

4. Postthromboticus vénas és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.
5. Hypertonidval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfijis, szédiilés.

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok, szivinfarctus utini 4llapot, hypotonia.

Adagolds: Oralisan és intramuscularisan alkalmazhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Dr. Kudasz J6zsef — Dr. Kunos Istvan:

OPERALHATO SZIVBETEGSEGEK

A mi a szerzett és a velesziiletett vitiumok kozilil azokkal a kérképekkel foglalkozik,
amelyek mar jelenleg is operalhatok, illetéleg, amelyekben a Kkisérletes kutatdsok
olyan stadiumban vannak, hogy a kozel jovében remélhetjiik e betegségek mitéti
gyogyitasat. Részletesen foglalkozik a kényv — kiilénésen 2z operabilitds megallapi-
tasa szempontjabol jelentés — modern diagnosztikai vizsgilé moédszerekkel, a mutéti
javallatok és a mutéttél varhaté eredmények megitélésével. A szerzk behatéan tar-
gyaljak a mtéti el6készitést, a mGtéti technikat és az utékezelés kérdéseit. Az egyes
betegségek targyalasa soran a {6 sulyt tobb ezer vizsgalt és operalt beteganyagukra
meglatdssal,

helyezik, s igy sok egyéni
irodalmat.
Ara kitve 61,— Ft

Kaphaté minden ALLAMI KONYVESBOLTBAN
Szakbolt: SEMMELWEIS KONYVESBOLT

Budapest, VIII., Baross u. 21,

tapasztalattal gazdagitjdk a szivsebészet
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Orszdgos Csecsemé- és Kisgyermekgondozdsi és Nevelési Médszertani Intézet (igasgaté féorvos: Péterné, Pikler Emmi dr.)

A gondozasi feltételek szerepe a esipéiziileti dysplasiak gyégyulasaban
z Falk Judit dr. 3

Intézetiinkben az utolsé 5 évben fokozott fi-
gyelmet forditottunk a felvett ujszlilotteken észlelt
csipoizuleti dysplasiara utalé tiinetekre, ill. gyanu-
jelekre és azok alakulédsara. Ilyen értelemben figye-
lembe vettliik a csip6iziilet tavolitasanak féloldali
vagy kétoldali korlatozottsdgat, rancasymmetriaval
vagy anélkiil és természetesen az Ortolani-tiinet ki-
valthatésagat, valamint az alsé végtagok kozotti lat-
szélagos hosszusagkiilonbséget. (A megfigyelési id6
alatt valodi hosszusagkiilonbséget nem észleltiink.)

A vizsgalalokat intézetlink gyermekgyogyasz-
szakorvosai végezték. A nem vagy nem eléggé ja-
vul6 eseteket — altalaban a masodik negyedévben
orthopéd konzilidriusunk is észlelte.* A kés6bbiek-
ben 6 is ismételten ellendrizte allapotukat, s altala-
ban az 6 javaslata alapjan késziilt rontgenfelvétel
a csip6iziiletrél.

Eszlelésiink alatt a felvételkor eltérést mutatéd
valamennyi csecsemé szoros értelemben vett ortho-
pédiai kezelés nélkiil, 4llando, tobbé-kevésbé egyen-
letes javulast mutatott. Eddig 31 gyermek csip6izii-
leti eltérésének alakulésat volt modunkban folya-
matos intézeti megfigyelés soran a klinikai rende-
z6désig kovetni. A klinikailag tliinetmentessé valds
idépontjat az 1. abran tlntettik fel.

Eseteink koziil harmat az alabbiakban részle-
tesen ismertetiink.

1. Ny. M. negyedik terhességhbél (terh. toxicosis
utan) maéasodik él6 gyermek, sziil, suly 3730 g, az anya
a szilés utan exitalt (ruptura uteri, embolia arteriae
pulmonalis). A lednycsecsemd 20 napos koraban keriilt
felvételre. Felvételkor mindkét, de féleg a bal csip6-
iziilet tavolitasa korlatozott volt. A jobb oldali csip6-
izlilet tavolitasi korlatozottsaga fokozatosan csokkent
mar az els6 hetekben és 5 honapos korra megszunt,
a bal oldali azonban tovébbra is kifejezett maradt, a
bal glutealis redé kb. 1 em-rel magasabban Aallénak
latszott. A bal csipéiziilet abdukeiojat orthopéd konzi-
lidriusunk is korlatozottnak taldlta és minimalis re-
positios-reluxatios jelenséget észlelt.

Az elsd rontgenfelvétel is megerdsitette a csipoizii-
leti dysplasia diagnosisat: a bal acetabulum teté me-
redekebb, a bal femurfejecs csontmagja csokkenteb-
ben fejlett, az Y porc magassagaban, kb. 10—20 mm-
nyire laterdlisabban helyezkedik el (2. abra).

A gyermek els6 fél évében lassan, kissé nehézke-
sen mozgott, lassii, kényelmes mozdulatokkal rugdalé6-
zott, alsé végtagjat hasdhoz huzva térdét nyujtogatta
— hajlitgatta, majd sarkan megtamaszkodva meden-
céjét emelgette. 5 hénapos kordban félig, 6 hénapos ko-

* Eziton mondunk koszénetet Reichard Jozsef dr.
tanar urnak az allandod, és folyamatos segitségért és
Madardsz Judit dr.-nak a rontgenfelvételek elkészité-
séért,

raban egészen oldalra fordult, ett6l kezdve gyakran
jatszott oldalan fekve. Féléves kora utdn fordult eld-
szor hasra, de csak a nyolcadik honapban ismételte ezt
gyakrabban, s kezdett hasonfekve jatszani is. Ett6l
kezdve igen sokat tartézkodik a hasan, nyujtott ko-
nyokkel tenyerére tamaszkodva mellkasat magasra
emeli, Csaknem 9 hoénapos, amikor hasarél visszafor-
dul a hatara, majd gurulva kozlekedik. A kovetkezd

Tunetmentessé vilt gyermekek szdma
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1. abra
hénapokban mozgasfejlodése meggyorsul: iligyesen,

gyorsan kuszik, négykézlabra emelkedik, maszik.

Az ekkor végzett orthopédiai vizsgalat alkalmaval
az Ortolani-tlinet nem észlelheté. A rontgenfelvételen
lathatd kifejezett coxa valga luxans miatt azonban az
orthopéd célszertinek tartotta Frejka-parna, vagy Rei-
chard-féle regulator rendelését, azonban kérésiinkre,
klinikai javulasra val6 tekintettel s intézetiink gondo-
zasi feltételeinek ismeretében hajlandé volt javaslatat
a kovetkez6 ellendrzé vizsgalatig fliggében tartani.

A kovetkezé hénapban a gyermek feltérdel, 12 hé-
napos koraban feliil, a 13. hénapban kapaszkodva fel-
all, lépeget, lelil, de leggyakoribb kozlekedésmédja a
maszas.

Ebben az id6ében az orthopédiai vizsgdlat klinikai
tiinetmentességet taldl, de a rontgenlelet még tovabbi
megfigyelést tesz sziikségessé. Az orthopédiai segéd-
eszkoz elrendelésére nem keriilt sor.

14—15 hénapos kordaban a Kkislany mar nemcsak
sik teriileten maszik, hanem felmadszik o6tfoka létrara,
60 em magas ladara, le is maszik réluk, lépesén fel-
lemaszik, a flird6kadbol onalléan kimaszik a polyazéra.
17 hénapos korban kapaszkodas nélkil tesz néhany 1é-
pést, de még mindig féleg maszik és térden jarva koz-
lekedik. 18 hénapos koraban szabadon jar. Jarasa sza-
bélyos, egyre biztosabb, lejtén, 1épesén elébb fogddzva,
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2. abra

3. abra

majd fogdédzkodds nélkiil jar le és fel, nem esik el
gyakrabban és séta kozben nem farad hamardbb tar-
sainél,

A rontgenvizsgalat még 20 hénapos korban is mu-
tat eltérést (a bal acetabulum teté még kissé meredek,
a bal femurfej csontmagja kisebb még, mint a jobb, az
Y porc magassagaban helyezkedik el, azonban lateralis
széle az acetabulum fels6 szélétél huzhaté merdlegest
nem haladja meg). Klinikailag tiinetmentes, jarasa ki-
fogéstalan, Trendelenburg negativ.

29 hénapos korban késziilt az utolsé réntgenfelvé-
tel, amelyen minimélisan meredekebb acetabulum te-
totol eltekintve eltérés nines (3. abra).

A kislanyt kozel 3 éves koraig észleltiik, teljesen
panasz- és tlunetmentesen adtuk haza.

2. N. F. tbe-s anya hatodik terhességébél (3 sp. ab.)
harmadik é16 gyermek, panaszmentes terhesség hetedik
hénapjaban sziiletett 1700 g sullyal. A fitcsecsemd 4
hénapos kordban kertilt felvételre. A jobb oldali csip6-
fziilet tavolitasa korlatozott, a jobboldali glutealis redé
mélyebben all.

Fejlodése igen lassu, 7 hénapos kordig haton fekve
rugdalozik, alsé végtagjait emelgeti, a hempergében ha-
taval az alaphoz simulva, alsé végtagjai segitségével
negyed-fél fordulatot tesz az éramutaté irdanyaban és
azzal ellenkezben. 7 hénapos koraban fordul elészér ol-

daldra, 10 hénapos kordban fordul hasra, de még 11
honapos korban is legtobbet hatan fekszik.

Orthopéd konzilidriusunk is észleli a jobb oldali
tavolitasi akadalyozottsagot és rancasymmetriat, A
réntgenfelvételen a bal femurfejecs csontmagja még
nem Iejlodott ki, a jobb acetabulum enyhén merede-
kebb (4. dbra). Felmeriilt a Reichard-féle regulator ren-
delésének sziikségessége, de Kkérésiinkre az orthopéd
hajlandé volt ebben az esetben is haladékot adni a
kovetkezd ellenérzé vizsgalatig.

Ebben az idében a gyermek mér igen gyakran for-
dul hasra, csaknem allandéan hasonfekve jatszik, ku-
szik, kuszva kozlekedik. 14 hénapos koraban négykéz-
labra emelkedik, 15 hénapos korban feliil, feltérdel, 18
hénapos korban kapaszkodva felall, lépeget, de még
maszva kozlekedik. Kétéves kordban indul el sza-
badon.

15 hénapos korban klinikailag ép csipéket észlelt
az orthopéd, de a rontgen még mutatott ki csekély
eltérést. 21 honapos korban a jobb acetabulum teté mi-
nimansan meredekebb, egyéb eltérés nines (5. abra).
25 honapos korban: szabad rotacio, Trendelenburg ne-
gativ, kissé még nehézkes jaras (4 hete indult el) —
21/, éves kordban mozgds szempontjab6l kordnak meg-
felel6 fejlettségi fokon adtuk haza.

3. V. L. the-s anya els6 terhességébdl rendes idére
sziiletett 2800 g sziiletési sulyu leanycsecsemd 19 na-
pos korban keriilt felvételre. A b. o. csipdiziilet tavoli-
tdsa korlatozott, és ez valtozatlanul fennall 4!/, héna-
pos korban is. Megerédsiti a csipbiziileti dysplasia
gyanljat az orthopédiai vizsgalat is. A rontgenfelvéte-
len a combfejecsek csontmagja még nem lathaté, a b.
o. acetabulum meredekebb lefutisu. Felmeriil Pavlik-
kengyel rendelésének sziikségessége is. Kérésiinkre or-
thopéd konzilidriusunk egyelére ebben az esetben is
haladékot ad.

Elsé hoénapjaiban élénken rugdos, alsé végtagjait
egyenként vagy egyiitt emelgeti. Az 6todik hénap ko-
zepétdl ismételten félig, a hénap végén egészen olda-

4. abra

lara, 7 honapos koraban hasrafordul, rovidesen vissza
is tud fordulni a hatéra, sokat jatszik hasonfekve. 9 ho-
napos kordban gurul, 11 hénapos koraban kiszni kezd,
12 honapos koraban kapaszkodva feltérdel, majd fel-
all, de még maszva kozlekedik, 15 hoénapos korédban
fogédzkodas nélkil tesz egy-két 1épést, 16 honapos ko-
raban szabadon jar.

A tavolitasi korlatozottsag a megfigyelés soran hé-
naprél honapra csékken, 14 hénapos korban az ortho-
pédiai ellenérzés eltérést nem észlel és a rontgenfel-
vétel is teljesen normalis viszonyokat mutat.

3 éves koraban adtuk haza, teljesen Kkifogastalan
jarassal.
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A csip6iziilet vildgra hozott dysplasidjanak
spontan gyégyulési lehetésége kozismert. Hercegh
és Valddy legutébbi kozleménye szerint olyan fo-
lyamatnak foghatjuk fel, amely dlland6an valtozik,
néha spontan javul, rendszerint azonban fokozédik.
A kezelés feladata az, hogy a javulas feltételeit
megteremtse. Emellett foglal &llast Reichard és

5. abra

Glauber is, utobbi megemliti, hogy nem torténtek
vizsgalatok arra vonatkozéan, hogy a spontan gyoé-
gyulds milyen kornyezeti behatasok kozott jon
létre.

Bar eseteink szama mind a hazai, mind a vilag-
irodalmi statisztikakhoz képest csekély, ugy gon-
doljuk, hogy intézetiinkben az irodalmi adatok-
hoz viszonyitva nagyobb a folyamatosan észlelt és
orthopéd é&ltal is ellen6rzott dysplasidknak orthopé-
diai kezelés nélkiili gyogyulasi aranya.

Az abductiés pelenkazds jelentéségét a csipé-
iztileti dysplasidk rendezédésében mar tobben leir-
tak. Intézetiinkben nemcsak ujszulott korban, ha-
nem egészen addig, mig a gyermek allva nem pe-
lenkazhaté — tehat felallasig — elGiras az abducalt
és flectalt csipéiziilet mellett torténé pelenkazas.
Ebben a helyzetben a csipdiziilet mindeniranyu ak-
tiv mozgasara van lehetGség, a teljes adductié mi-
nimalis korlatozasa mellett.

Ezt a pelenkazdsi médot, (amely technikailag
tobbféle modon valdsithato meg) azonban gondozasi
modszeriink csak egyik részletkérdésének tartjuk.
Fontosabbnak véljik ennél azt, hogy az intézetliink-
ben nevelkedd csecsembk mozgasfejlodését az akti-
vitdsnak kedvezd optimadlis kornyezeti feltételek
biztositasaval osztonozziik. Tartozkodasi helytlik, pe-
lenkéazatuk és oltozékiik Gjszilott kortél olyan, hogy
a szabad rugdalézasra, mozgasra lehetéséget ad.
Gondozasi és nevelési koriilményeink harmonikus,
derts kedélyallapotukat és mozgasi kedviiket bizto-
sitjak. A fejlédés menetét és litemét sajat aktivita-
suk szabja meg. Nem kertiilnek olyan statikai hely-
zetbe, amelynek felkeresésére maguktél nem képe-

sek. Tehat pl. nem ultetik, nem allitjak 6ket még
pillanatokra sem, s 6ndallé hasraforduldsuk el6tt
csak az oltoztetés, flirdetés kozben elkertilhetetlen
néhany percig fekilisznek hason.

Eseteinket attekintve, s a gyégyulds menetét a
mozgasfejlodés ttemével osszehasonlitva ugy lat-
juk, hogy az altalunk észlelt gyermekek tobbsége
— koztiik a harom részletesen ismertetett eset is —
a mozgasfejlédésnek abban a szakaszaban valt ti-
netmentessé, amikor hatukrol az oldalukra, majd a
hasukra fordultak, majd pedig napjuk nagyobb ré-
szében hasonfekve jatszanak, gurulva, kuszva koz~
lekednek.

A gyo6gyulasban annak az aktiv mozgasnak tu-
lajdonitunk szerepet elsGsorban, amit a csecsemé
medencéjével, combjaval és egész als6 végtagjaval
végez. Ennek kapcsdn a combfej altal az acetabu-
lum kilonb6z6 pontjaira gyakorolt nyomas fiziolo-
gias ingert jelenthet az esetleges fejlédési elmara—
dds potlasara. Tapasztalat szerint a nem teljesen ép
csipbiziileti gyermekeknél ez a periédus tovabb
tart, ami gyégyulasukat kedvezdéen befolyasolja.

Ha ennek tiirelmes kivérasa és a maximalis
mozgési aktivitas feltételeinek biztositasa helyett, a
még mindig szokdsos médon ugy kivanjak a gyer-
mek mozgasfejlédését gyorsitani, hogy annak allo-
masait megelézve hasra fektetik, feliiltetik, felallit-
jak, kézenfogva jaratjak stb., éppen az aktivitas
lehet6ségétol fosztjak meg.

Az alig helyrehozhat6 kart nem az okozza, hogy
a csecsemd ,,ul”, ,,all”, ,jar”, miel6tt valéban ulni,
allni vagy jarni tudna, ill. a sajat fejlédésmenetének
megfeleléen eljutna ezekhez a fokozatokhoz, hanem
az, hogy kihagy olyan fazisokat, amelyek feltételei
a csont-, izom- és iziileti rendszer egészséges fejlé-
désének. A fejlodését megelézve hasrafektetett, fel-
ultetett, feldllitott csecsemonek elsésorban éppen a
csipbiziilete és medencéje kertil rogzitett helyzetbe,
szinte teljes mozdulatlansigra kényszeriilve. A nem:
aktivan, magatol felkeresett statikai helyzetek
megtartasa ezenkivil a test kiilonboz6 pontjain fe-
lesleges és karos izomkontrakciokat okoz és gatolja
a harmonikus és 6konomikus mozgas kialakulasat.

Eseteinket nem tekintjiik a sz6 szoros értel-
mében ,spontdn” gyogyulasnak, hanem ugy véljik,
hogy enyhébb és kozépsulyos dysplasidk esetében a
kiilonbo6z6 orthopédiai kezelési médokkal egy sor-
ban gyogykezelésnek tekintheté a csipbizilet ab-
dukcidjat biztosité pelenkazési méd mellett az ak-
tiv mozgas feltételeinek biztositdasa. Ha ez a gyer-
mekorvosok és orthopédek részérél tamogatva va-
16ban elterjed, s altaldban csecsemégondozasi szo-
kassa valik mind a csaladban, mind az intézmé-
nyekben, nagymértékben csokkenhet és talan csak
a kifejezett luxatiés tlinetet mutaté esetekre kor-
latozhaté a rontgenvizsgilat és az orthopédiai se-
gédeszkozokkel torténd kezelés sziikségessége.

Sziikségesnek tartjuk megjegyezni, hogy a csi-
poéiziileti dysplasiara utalé tiinettel rendelkez6 gyer-
mekek koziil azokat, akiket tlinetmentessé valasuk
el6tt hazaadtunk, még a kibocsatas el6tt az ortho-
péd javaslatanak megfelel6 gyogyaszati segédesz—
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kozzel ellattuk, minthogy az otthoni gondozasi ko-
riilményeket nem allt médunkban folyamatosan el-
lenérizni.

Osszefoglalds: 31, felvételkor csipbiziileti dys-
plasiara utalé tiinetet mutaté csecsemé folyamatos
megfigyelés sordn, klinikailag és rontgenoldgiailag
gyogyult szoros értelemben vett orthopédiai kezelés
nélkiil. A legtobb csecsemd 3 és 9 honapos kora k-
zott, a relative legstulyosabb elvaltozast mutato két
gyermek az 6todik negyedévben valt klinikailag tu-
netmentesseé. A gyogyulast nem tekintjiik a sz6 szo-
ros értelmében ,spontdan’-nak, hanem gondozasi
korilményeinknek tulajdonitjuk. Ha a meglelel6
pelenkazasi mod és féleg a csecsemOk maximalis
mozgasi lehetéségének biztositdsa altalaban csecse-

moégondozasi rendszerré vilik, nagymeértékben esok-
kenthet6 a rontgenvizsgilat és az orthopédiai se-
gédeszkozzel torténd kezelés sziikségessége.

IRODALOM: 1. Barlow, T. G.: J. Bone Joint
Surg. 1962. 44 B. 292, — 2, Barta, O., Frank, K., Mang-
lian, K.: Eu. K. 1963, 13, 4. 59. — 3. Demant: Dtsch.
med. Wschr. 1932, I. — 4. Glauber, A.: A gyakorld or=-
vos orthopédidja. Bp. Medicina. 1962, 96. — 5. Glauber,
A.: Orvosképzés. 1964, 39, 336—343. — 6. Herczeg, M.:
O. H. 1962, 103, 1128. — 7. Herczeg, M., Valady, A.:
O. H. 1964, 105, 1739. — 8. Marconi: Chir. Org. Movim. 17,
25. — 9. Nagura, Sh.: Zbl. Chir. 1940, 83, 1042. — 10.
Nagura, Sh.: Z. Orthop. 1942, 67, 387. — 11. Nagura,
Sh.: Zbl. f. Chir. 1942, 85, 2167—80. — 12. Pap, K.: A
velesziiletett csip6ficam. Debrecen. 1944, — 13. Rei-
chard, J.: Orthop. Vandorgytilés. Pécs. 1950. — 14.
Reichard, J.: Orthop. Kongresszus. Budapest., 1956. —
15. Rosen, v. S.: J. Bone Joint Surg. 1962, 44 B. 284.

alapanyagban.

Adagolas:

Forgalomba hozza:

Phlogosam kenies

Osszetétel: 3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemoshaté

Javallatok: Féleg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis
' arteficalis (vegyszerektél, benzintdl stb.).

Kiilséleg. Ha az orvos masként nem rendeli, a kérdéses bdrfelii-
letet a kendccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjiik.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba keriil: 20 g kendcs, tubusban 16,70 Ft.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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Kaposviri Korhdz, Fertézé Osztaly (féorvos: Svastits Pal dr.) és Sebészeti Osztily (féorvos: Szabé Béla dr.)

Hepatitis epidemica alatt kifejlédott epehélyagatfarédas gyermekkorban

Rossos Istvan dr, és Bérezi Antal dr.

Az epeholyagatfurédas elsésorban idds nébete-
geken fordul el6. Gyermekkorban e megbetegedés-
sel ritkan talalkozunk. Az els6, muitéttel gyogyitott
csecsemokori epehoélyagatfurodast Snyder, Chaffin
és Ottinger (31) kozolte. Luzuy és Audy (20) ha-
romeéves gyermeken subtotalisan csonkolta az atfu-
rodott epehdlyagot, Mehner (22) pedig egy hatéves
gyermeken epehélyag-megcesavarodashoz tarsult
hydropsot észlelt. Tornai, Liiké és Keresztiri (33)
neégy cholecystitises esete koziil egy perforalt. Kor-
hazunk fertéz6 osztalyan egy 9 éves gyermeken ke-
letkezett epeholyag-atfurodas. Esetlinket azért tar-
tottuk ismertetésre érdemesnek, mert az epeholyag-
atfurodas gyermekkorban ritka, és mivel az atfaro-
das hepatitis epidemica lefolyasa alatt fejlodott ki.

Eset ismertetése.

Sz. 1. 9 éves somogyacsai gyermeket 1963. okt.
11-én széllitottak a gyermek-fert6z6 osztalyra, hepati-
tis epidemica kérismével. Somogyacsan a megel6zé
négy hoénapban — elsGsorban gyermekek kozott — na-
gyobb aranyu hepatitis jarvany zajlott le, azota spora-
dicus esetek jelentkeztek, A gyermek csaladi anamne-
sise emlitést érdemlé adatot nem tartalmaz. Egyéves
kordban a hatan levé haemangiomdk miatt eredményes
sugarkezelésben részestilt. Jelenlegi panaszai felvétele
el6tt 4—5 nappal kezdédtek, Etvagytalanna valt, ba-
gyadtsag lépett fel és feltiinévé valt az addig nyugodt
gyermek nyugtalan viselkedése. Bejovetele elott egy
nappal gyomortaji fajdalom, teltségérzés keletkezett,
sclerai megsargultak, vizelete sotétté valt. Széklete nem
vildgos, gyogyszeres kezelésben nem részesiilt. Jelen
dllapot: Koranak megfelel6 fejlettségi, kp. taplalt gyer-
mek, Bore enyhén, sclerai jol észlelhetéen ikterikusak.
Részaranyos mellkas, sziv és tlidék felett fizikalis vizs-
gdlattal kéros eltérés nem észlelheté. Hasa puha, at-
tapinthaté, a maj két harantujjnyival meghaladja a
jobb bordaivet, nyomdasérzékeny, mérsékelten tomott
tapintatu. Lép nem érhet6 el, vesetdajak szabadok, hall-
gatodzassal normalis bélkorgasok észlelhetok. Mellkas
atv.: negativ. Hémérsék: 37,1. We.: 12—16. Se.bi.: 24
mg’,. Thymol: 144 E. Aldolase: 39,0 E. Alk. ph.: 48 E.
E. GOT.: 105,0 E/ml. GPT.: 261,0 E/ml. Vizelet: biliru-
bin poz., ubg. fokozott. :

A klinikai kép és a laboratériumi leletek alapjan
a megbetegedés hepatitis epidemicanak felelt meg. A
felvételét koveté harmadik napon subfebrilitds lépett
fel és a jobb bordaiv alatt erdsbiédé fajdalomrél pa-
naszkodott. A kivetkez6 napokon 38 C°-t tal
nem haladé intermittalé lazmenet. Beszallitasat
koveté hatodik napon délelétt a jobb bordaiv
alatt jelentkezdé érds, goresos fajdalomrol panasz-
kodik. Hasa e teriileten erésen nyomasérzékeny, de
izomvédekezés nem észlelhetd, Fvs: 16 000. Fajdalmai
tovabb fokozédtak, fvs. szdm hdrom oraval késébb
17200. Ures has atv.: A has jobb oldalan kiilonb6z6
magassiagban tobb nivo, felettiik leveg6sapka lathato.
A colon transversum analis fele, a flexura lienalis és a
descendens felsé fele nagy fokban meteoristicus. Szabad
levegd nem lathato. 18 érakor a beteg collapsusba ke-

riill, bére nyirkos, hivos tapintatd, pulzusa 78/min,
konnyen elnyomhaté. Hasa diffusan nyomasérzékeny,
betapinthatatlan, a jobb hasfélre kiterjedé izomvédeke-
26s. A sebészi consilium utan elsésorban féregnyul-
vany-atfurodas lehetdségére gondolva, miitéti beavat-
kozast tartunk sziikségesnek. I. v. 5%/,-0os Dextrose csepp-
infusio bekdtése mellett sziv és keringést tamogatd
gyogyszereket kap, majd keringésének javulasa utan 20
orakor Vinydan-Aether narcosisban miitétet végziink.
J. o. pararectalis metszésb6l hatolunk be. A perito-
neum megnyitasakor a hasiireghdl zoldes szind, szag-
talan valadék iiriil. A mobilis coceum eldemelésével
elébukik a mérsékelten belovellt appendix. A féreg-
nyulvéany elvaltozasa a praeoperativ panaszokat, vala-
mint a peritoneum megnyitasakor trulé epés valadék
eredetét nem magyarazza, ezért a behatolast feifelé
meghosszabbitjuk. A maj kb. 3 harantujjnyival meg-
haladja a jobb bordaivet, szélei lekerekitettek, tokja
feszes, allomanya kissé tomottebb. Az epehdlyagnak
megfeleléen a colon transversumot is magabafoglalo
férfiokolnyi conglomeratumot észleliink, melynek felsé
falat a nagycseplesz képezi. A nagycseplesz és az epe-
hélyag kozotti résen lateral felé epeszivargas észlel-
hets. A conglomeratum szétvalasztisa kozben tinik eld
a fundusdn elhalt epeholyag, melyhez a nagycseplesz
sapkaszertien letapadt (1. kép). Az epehdlyagban zol-
des-fehér valadékot talalunk, melybél bacteriologiai le-
oltast végziink. Az epeholyag fala fényevesztett, duz-
zadt. A csepleszsapka resectiéja utan az epehdlyagot
anterograd eltavolitjuk. Mivel a miitét ideje alatt a be-
teg allapota nem romlott, és keringése is kielégito, 1. a.
eltavolitjuk a féregnyulvanyt is. Draincsé mellett has-
falzaras. Miitét utan infusiék, transfisié és Tetran B
inj. adasa mellett szov6dménymentes koérlefolyas. Maj-
functiéja fokozatosan javul. A hepatitis lezajlisa utan
elsodlegesen gyogyult sebbel tavozik. Kibocsatasa o6ta
megjelent ellen6rzé vizsgalatokon: panaszmentes. A
bacteriolégiai leoltasbol vegyes fléra tenyészett ki, az
epeholyag és a féregnyulvany korszovettani vizsgala-
tanak eredménye pedig a kovetkezé (dr. Prievara f6o.):
Az appendix kiilonosebb elvaltozast nem mutat. A
cseplesz-részlet bevérzett és lobosan besz(ir6dott. Az
epeholyag egyik helyén a nyalkahartya szabalyosan
bolyhozott, azonban lobos sejtelemekt6l attlizdelt. A lo-
bos beszlirédés a fal tobbi részére is kiterjed, masik
helyen a fal kiterjedten bevérzett és ugyancsak lobosan
beszlrodott. Dg.: Cholecystitis.

Megbeszélés: A gyermekkori cholelithiasis és
cholecystitis elsé leirdsat kovetben (7, 19) csak a sza-
zadunk htszas éveiben fordult az érdeklodés ismét
a gyermekkori eperendszer megbetegedései felé (3,
4 17, 25). Az ujabbkeletii hazai irodalomban Tor-
nai, Liiko és Keresztiri (33) négy, tébben pedig egy
agyermekkori cholecystitis ismertetése keretében fog-
lalkoztak e kérdéssel (14. 23, 26). Atnézve az alta-
lunk elérheté6 idegennyelvii irodalmat, egyetlen
olyan eset kozlésével sem taldlkoztunk, ahol a he-
patitishez tarsult cholecystitisbél fejlédott volna ki
az epeholyag atfurédasa.
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Az cpehélyaggyulladast létrehozé fertézés 1é6t-
rejohet a bél felol, a maj fel6l az epével egytitt ki-
valasztott csirok révén és végill haematogen tuton
(14). A cholecystitis kifejlédéséhez a kérokozok epe-
hélyagba jutdsa mellett az epeutrendszer miikodé-
sének koros megvaltozasa is sziikséges. Ezen utobbi
koriilmény jelentéségét tijabban Ulin (34, 35) hang-
sulyozza és szerinte a gyermekkori cholecystitisek-
nek csak fele tarsul valamilyen fert6z6 megbetege-
déshez. Csecsemékorban epeutfejlodési rendellenes-
ség mellett gyakrabban fejlédhet cholecystitis. A
gyermekkori cholecystitisek leggyakrabban entera-
lis fert6zéshez tarsulnak (9), de scarlat (2, 29), pneu-
monia vagy influenza mellett is kifejlédhetnek.

Magyar (21) virushepatitishez tarsulé acut és
subacut cholecystitist irt le. Kalk (16) laparoscoppal
hepatitises betegeken az epeholyag fesziilését, hy-
peraemiajat és motilitasi zavarait figyelte meg. He-
patitis epidemicdban ha a hdlyag triilési zavaraihoz

superinfectio tarsul, cholecystitis johet létre. Fel-
tevésiink szerint esetiinkben is hasonlé moédon ke-
letkezett a cholecystitis, mely a ductus cysticus
nyalkahartyajanak megduzzadisaval az epehdlyag
elzarédasahoz vezetett. A megrekedt epe az epe-
hélyagban fokozott secretiot valtott ki. Az ehhez
tarsulé bacterialis gyulladas és a hatdsara keletkezo
exsudatum a holyagon beliili nyomas fokozodasat
és a holyag falanak megduzzadasit eredményezte.
A hélyagon beliil fokoz6dé nyoméas és a fali duz-
zanat az arterias keringést is akadalyozta, mely a
hélyagfal ischaemidjahoz, majd elhalaséhoz veze-
tett. Az elhalds a vérellatas szempontjabol legmos-
tohabb tertileten a funduson keletkezett, melyhez
a nagycseplesz letapadt. Az elhalt tertilet a hélyagon
beliili nyomasnak nem tudott ellenallni, megrepedt,

de a kioml6 epét a nagycseplesz nem szigetelte tel-
jesen, mely a mitét alkalmaval is jol észlelhetéen
csurogva fokozatosan hozta létre a mitéti beavat-
kozast kovetelé peritonitist.

A gyermekkori cholecystitis kérdésével foglal-
kozo6 irodalom szinte egybehangzéan foglal 4llast a
korai miitét sziikségessége mellett, a korai perfo-
ratio kifejlédésének veszélye miatt. A miutéti ja-
vallat eldontése esetén tobbek kozott appendicitis,
invaginatio, pyelonephritis, subphrenicus talyog,
nephrolithiasis és jobb alsé lebeny pneumonia okoz-
hat differencidldiagnosztikai problémat. A heveny
cholecystitis és kiilonosen -az epeholyagatitirédas
felismerése a gyermekkorban nem mindig keresz-
tiilviheto. A pontos mitét el6tti felismerésnél fon-
tosabbnak tartjuk a korai mitétet.

Osszefoglalds: A szerzok 9 éves gyermeken he-
patitis epidemica alatt kifejlédott epehdlyag-atfuré-
dast ismertetnek. Leirjak az atfaurdédas feltételezett
pathomechanizmusat. A gyermekkori cholecystitis
kezelésében az atfurddas veszélye miatt a korai mi-
tétet tartjak sziikségesnek.
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Allergolégia

Depot kezelés allergias léguti be-
tegségekben. N. A. Vanselow, P. P.
Barlow, J. A. Mc Lean, J. M. Shel-
don. (Univ. Mich. Med. School,
Ann. Arbor, USA.) Postgrad. Med.
1964. febr. 165—174.

A Noon altal kidolgozott emel-
kedé adagi extraktumokkal wvalé
kezelés eredményesnek mondhato
és igen elterjedt, de nehézséget je-
lent, hogy igen strtin kell adni az
injekci6t és ez az orvosra és be-
tegre egyarant nagy terhet ré. Lo-
veless volt az elsd, aki 1947-ben a
ragweed extraktumot Freund adju-
vanssal Kkeverve hasznalta hypo-
szenzitizalasra. Szerzok leirjak
részletesen ennek a technikdjat,
melyet ma inkomplet adjuvanssal,
vagyis Drakeol nevid telitett asva-
nyi olajjal és az emulgedlé hatésu
Arlacel A nevl izomannid mono-
oleattal végeznek. Teorikusan va-
16szinti, hogy az asvanyi olaj mint
vivbanyag juttatja az antigént az
antitest képzd sejtekhez, ezenkiviil
lokalisan a granulacios szovetben
is aktiv sejtek lehetnek.

Az adjuvanssal vald kezelés in-
dikacioi: 1. Kissszamu, szezonalis
allergén. 2. Nagyfokl érzékenység
vizes injekciokra. 3. Eredményte-
len kezelés vizes allergenekkel. 4.
A beteg nem tud rendszeresen el-
jarni a vizes injekcidés kezelésre.
Kontraindikaci6: autoimmuniza-
ci6és betegség az anamnézisben.

Az amerikai allergia akadémia
specifikus bizottsaga 1960-ban 1577
olyan pollen allergids betegnél ér-
tékelte ki a depot kezelést, kik az-
elétt vizes extraktumot kaptak.
Ezek szerint a betegek 52%-a a
depot kezelést tartotta eredménye-
sebbnek, 35%; nem talélt kiilénbsé-
get, 139, szerint jobb volt a vizes
extraktum. Az injekcié helyén
25%-ban volt enyhébb lokalis
oedema, mely 24 6ran beliil meg-
szlint, a szerz6k anyagaban viszont
csak 59, volt ez az arany. Genera-
lizalt reakcié6 kevesebb mint 2%~
ban lépett fel. Cysta képz6dés az
injekci6 helyén 2 esetben fordult
el 400 kozil.

Az injekciét pollen allergia ese-
tén évenként kétszer, perennidlis
esetekben pedig 6tszor adjak. Fon-
tos, hogy a hyposzenzitizici6 ne
esoport, hanem individualis aller-
génekkel torténjék, mert ha az
anyag olyan komponenst is tartal-
maz, melyre néem volt érzékeny az
illet6, a Freund adjuvans hatasara
pozitivva valhat az allergias bér-
reakeié. Az ilyen jatrogén szenziti-
zalédas kapesdn azonban klinikai
tiinetek nem jelentkeztek az eddigi
észlelések szerint.

Osvdth Pal dr.

Mellékvesekéregmiikodés és al-
lergias reakciéo gatlasa hypnoézis
alatt, Black St. és Friedmann M.
Brit. Med. J. 1965—I—562.

Mivel az allergids borreakeiok
hypnézis alatt direkt suggestiéval
gatolhaték, a szerzék arra a kér-
désre kerestek valaszt, hogy eb-
ben a gatlasban van — e szerepe
a mellékvesekéreg fokozott corti-
sol termelésének.

Két betegben 12 hypnotikus ki-
sérlet alatt meghataroztak a plas-
ma cortisol szintet, mikozben koz-
vetlen suggestioval csokkentették
a betegben végbemendé Prausnitz-
Kistner (P—K) reakciot. A kisér-
letek negativ eredménnyel zarul-
tak, mert egyrészt nem volt lé-
nyeges plasma cortisol szint ‘val-
tozas akkor sem, amikor a sugges-
tio révén a P—K reakciot sikertilt
lényegesen csokkenteni, maésrészt
a hypnozis alatti P—K reakciot
nem befolyasolta az sem. ha a
plasma cortisol szintet ACTH-val
megemelték olyan mértékben,
mint ahogyan azt psychophysiolo-
gias kisérlettel meg lehet emelni.

Eredményeik azt jelzik, hogy a
hypnézis alatti P—K reakcio gat-
lasban a mellékvesekéreg szerepe
nem lehet donts, mert a gatlas
cortisol szint emelkedés nélkil is
bekovetkezik.

Komor Karoly dr.

*

Az allergia kezelésének végered-
ménye csecsemokon és gyermeke-
ken. D. E. Johnstone (Univ. Ro-
chester School of Med., Dept. of
Ped. New York). New York State
J. Med. 1964. 64:2303—2306.

Az allergias betegek kezelésének
eredményeirél kevés beszamold is-
meretes, kiilondsen olyan jellegd,
ahol kezeletlen esetekkel hasonlit-
jak ossze a javulas mértékét. Az
USA-ban a gyermekek 10—20%,-a
allergias az 1958. évi statisztikai
felmérés szerint, 2,1 milli6 szen-
ved szénalazban és aszthmaban, 36
milli6 betegségi napot idéztek eld
e kérképek. A betegeknek kb. egy-
harmada részesiil hyposzenzitizal6d
kezelésben. Flensborg a 30-as
években tlinetlileg kezelt asztmas
betegek késobbi sorsat vizsgalva
csak 20%-ban észlelt teljes tiinet-
mentességet, 53%, munkaképessé-
gét lényegesen befolyasolta a be-
tegség. Rackemann hyposzenziti-
zalt betegek késObbi sorsat ismer-
tette. 30%, volt teljesen tiinetmen-
tes, 459, pedig csak jelentéktelen
%llergiés manifesztaciékrél szamolt

e.

A Rochester klinikan tobb azo-
nos eloszlasti csoportot kezeltek

specifikus hyposzenzitizaciéval, il-
letve placebéval. Az elsé sorozat-
ban 112 szénalazas gyermeket vizs-
galtak. A kezeletlen csoportban
félannyi volt a lényegesen javult
és kétszerannyi szamolt be rom-
lasr6l mint a kezeltek kozott. A
kontroll gyermekek 50%,-aban
aszthma is tarsult az eredetileg
meglevé szénanathahoz, mig a ke-
zelteknél egy ilyen eset sem volt.
A masodik sorozatban alacsony
adagia: 0,3 ml 1/10000 000 hypo-
szenzitizalé therapiat, illetve pla-
cebot adtak aszthmas gyermekek-
nek. A két csoport kézott nem volt
szignifikans kililonbség négy évi
kezelés utan. A harmadik sorozat
200 asthméas betegét négy kategé-
riara osztotta, ketté szabalyos hy-
poszenzitizaciét, egy alacsony ada-
gu kezelést, egy pedig placebét
kapott. A placebo csoport 64%-a
»huzott« fels6léguti hurut esetén
négy év utan is, mig a kezeltek-
nek csak 10%-a. A kontroll gyer-
mekek 249/,-dban az allergids ma-
nifesztaciok sulyosbodasa volt ész-
lelhetd, a kezelt csoportban egy
ilyen eset sem volt.

Osvath Pdl dr.
*
Asthmas és egészséges gyerme-

kek osszehasonlitisa. Baraff A. S,
Cunningham A. P. (Dept. Psycho-

logy, Emory Univ.) JAMA. 1965.
192. 13—15.
40 asthméas és 40 egészséges

gyermeket vizsgaltak Osgood se-
mantikus differential methodusa-
val. A moédszer lényege, hogy kér-
dések alapjan kutatjak a gyermek
viszonyat sziileihez, sajatmagdhoz
és kornyezetéhez. Az asthmasckat
tovabbi két csoportba osztottak,
éspedig gyorsan remittalé és ste-
roidkezeltekre. A normadlistél a
gyorsan remittilé gyermekek tér-
tek el kifejezetten, az egészséges
és steroidkezelt gyermekek viszo-
nya apjukhoz egészségesebb volt.
Ezek szerint azok a gyermekek,
akiknél az asthmarohamok gyak-
ran visszatérnek, inkabb A&llnak
psychikus hatds alatt (betegségbe
val6 menekiilés, sziil6k hatasa
stb.), mint azok az asthmasok,
akik olyan sulyosak, hogy steroid-
kezelést igényelnek. Therdpia szem-
pontjabél fontos a két csoport el-
kiilonitése ,mert gyakori remissio
mellett a szervezet megtanult vé-
dekezé mechanizmusarol van szo,
mig a steroidesoport betegsége
physiologidsan megalapozott.

(Ref.: A psychikus befolydsolé
tényez6knek asthma bronchialeban
sehol sincs olyan jelentésége, mint
gyermekkorban. Ennek ellenére
az asthma wmég ilyenkor is aller-
gids pathomechanizmuson alapuld
betegség, amit kezelni kell, a psy-
chotherdpia mindenképpen csak
kiegészits eljards lehet.)

Hajés Maria dr.
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Oxtriphyllin glyceryl guayacolat
elixir alkalmazisa gyermekasthma-
ban, Grover F. W. (Dallas. Texas).
Ann. Allergy. 1965. 23. 127—147.

A theophyllin-szédrmazékok bron-
chustagité hatasa mar régen isme-
retes. A vizsgalatokat Brondecon
(Warner—Chilcott Lab.) Elixirrel
végezték. 81 asthmas gyermeket fi-
gyeltek meg, akik 6,61—21,42
mg/testsily kg/24 6ra adagot kap-
tak (5 ml Brondecon Elixir 100 mg
oxtriphyllint é&s 50 mg glyceryl
guayacolatot tartalmaz 209,-os al-
koholban).

Meghataroztak a légzésfunctios
értékeket, és feljegyezték a sub-
jectiv hatast. A betegeket két cso-
portba osztottdk, manifest asthma
esetében 84%,-os, tlinetmentes szak-
ban 81,9%;,-0s objectiv javulast ész-
leltek az elixir szedése utdn. A
szer az asthmas rohamok megeld-
zésére is alkalmasnak bizonyult. A
mellékhatasok (hanyés, hanyinger,
szivdobogds, nyugtalansag) nem
voltak olyan jelentések, hogy
miattuk a kezelést meg kellett
volna szakitani.

(Ref.: Az alkoholos theophyllin
(Elixophyllin) tapasztalatunk sze-
rint igen j6 bronchospasmolytikus
hatdsi, elénye, hogy sziikségte-
lenné teszi az i. v. Diaphyllin ada-
goldst és az ezzel jaré veszélyek

elkeriilheték.) Hajés Méria dr.
*

Bor-sensibilizalé antitestek peni-
cillin-érzékeny betegek serumadban.
Siegel B. B., Levine B. B. (Dep.
Med., Jewish Hosp. Brooklyn, N.
Y.) J. Allergy. 1964. 35. 488—498.

5 Penicillin-érzékeny beteg seru-
maval passiv atviteli kisérletet vé-
geztek. A probakhoz penicillin G-t,
tobbféle multivalens hapten-kotést
és egyszerld penicillin-szarmazéko-
kat hasznaltak, 4 serum csak a
kristalyos penicillin G-vel adott
reactiot, az 6todik serum csak a
multivalens benzylpenicilloyl szar-
mazékra reagalt. Szerzék ezek
alapjan ugy talaljak, hogy nem ele-
gendd a penicillin-allergia kutata-
sanal egyediil benzylpenicilloyl-po-
lylysinnel elvégezni a borprébat.

(Ref.: A benzylpenicilloyl-polyly-
sint veszélytelensége miatt szivesen
alkalmazzak a penicillin-allergia
kutatdsdra, bar a kozlemény szerint
nem egészen megbizhaté mnegativ
eredmény esetén. Minthogy megfi-
gyeléseink szerint allergids bete-
geink 24%,-a penicillin érzékeny,
allergids betegnek sohasem adunk
penicillint, ha pedig az anamnesis
szerint felmeriil a penicillinérzé-
kenység gyanija, proba nélkiil is
elfogadhatjuk, mert még a legova-
tosabban elvégzett cutanpréba is
jarhat lethalis kimenetelii anaphy-
laxias shockkal.)

¥ 0 5 Hajos Mdaria dr.

i

Allergias fejfijis. Blamoutier J.,
és mtsai. (Hop. Saint-Joseph,
Paris.) Rev frang. Allergie. 1965. 5.
100—114.

A vizsgalatokat 100 cephalalgias
betegen végezték. A csaladi anam-
nesis szerint az esetek 85%,-aban a
fejfajas oroklédott, a betegek
68Y,-aban pedig otolaryngologiai el-
valtozasokat talaltak. A fejfajas jel-
lege leggyakrabban féloldali volt,
az id6jaras (tél), a hormonalis té-
nyezdk (menstruatio, terhesség, kli-
max), emésztérendszeri elvaltoza-
sok, neurovegetativ labilitds nagy-
mértékben befolyasolta a tlinete-
ket.. Amig a karakterisztikus Hor-
ton-féle histamin-fejfajas csak 3
betegnél fordult eld, addig az orr-
nyidlkahdrtya elvaltozdsok allergids
jellegliek  voltak (hypertrophia,
palasziirke szin). Specialis allergo-
logiai vizsgalatokat végeztek, ezek
szerint.a bérprobak hazipor-, Agy-
nemii- és gombaérzékenységet mu-
tatbak, A positiv bérreactio mel-
lett még fontosabbnak bizonyult a
probak hatasara jelentkezd focalis
reactio (rhinitis, fejfajas). A spe-
cifikus desensibilizdlé kezelés az
esetek 739/,-dban eredményes volt,
mig tlineti kezeléssel csak mérsé-
kelt javulast értek el.

Hajés Maria dr.

*

Allergias fejfajas. Shapiro R. S.,
Eisenberg B. C. (Univ. Southern
California College of Med. Hun-
tington Park.)) Ann. Allergy. 1965:
23. 123—1286. =

100 allergias fejfajasban szen-
ved6 beteg egyéves megfigyelése
alapjan a kovetkezok éallapithatok
meg:

Amennyiben az anamnesis sze-
rint a fejfajas kezdete és az aller-
gias aetiopathogenegis meghataro-
zasa kozott 15 év telik el, a beteg-
ség nem tekinthet6 allergiasnak.
Fontosabb a kivaltd okot megta-
lalni, mint a fejfdjas symptomato-
logidjat kutatni, mert az allergias
cephalalgidnak nincs specialis meg-
jelenési forméja. 37 esetben mar a
kortorténet alapjan is megtalaltak
a kivalté allergent, ezek az ese-
tek Dbiztosan allergidsak voltak.
Gyakori a saisonalis megjelenés, 85
beteg egyéb allergias megbetege-
désben is szenvedett. 50 esetben
felsoléguti elvaltozasokat, 63 eset-
ben pedig positiv allergias csaladi
anamnesist is taldltak. A sympto-
matikus kezelés nem jart ered-
ménnyel, 949%,-ban specifikus de-
sensibilizdldst végeztek és csak
17%-ban talaltak nutritiv allergiat.
Mindezek alapjan szerz6k vélemé-
nye szerint az allergids fejfajast
desensibilizalassal, nem pedig ti-
neti kezeléssel kell befolyasolni.

Hajés Méria dr.

Ujabb  megfigyelések  széna-
nathiasok eosinophiliajarél. Vare-
kamp II., Voorhorst R. (Dept. Al-
lergology, Univ. Hosp. Leiden).
Acta Allergol. 1965, XX. 171—186.

A véreosinophilia meghatdrozasa-
ra az absolut eosinophil szamot lehet
csak értékelni, éspedig 400 Eo/mm?
tekintheté positivnak. Szénanathas
betegeket vizsgilva azt talaltdk,
hogy a pollensaison alatt az Eo
szam lényegesen emelkedik, mig a
pollen-idGészakon kiviil normalis
értékeket nyertek. A betegség id6-
tartamat és a betegek korat vizs-
galva azt talaltak, hogy az Eo szam
a betegség fennallasanak idejével
forditott aranyban all, és fliggetlen
a beteg koratél. A megfigyelések
alapjan az eosinophilia kifejlédé-
séhez sziikséges a pollen-expositio.
A pollensaison alatt csokkené ten-
dencidt mutaté eosinophilia a beteg
gyogyulasara mutat. Bizonyos
kérdéseket még nem tudtak tisz-
tazni: 1. siilyosabb-e a szénandtha,
ha magasabb az Eo szam? 2. Van-e
saisonalis valtozas az Eo szamban?

(Ref.: Az Eo szim mnem pontos
indikdtora az allergidis betegség-
nek, hiszen nemcsak idészakos, ha-
nem napi ingadozdsokat is mutat.
Az dltaldnosan adott steroid keze-
lés mellett ujabban ritkabban ta-
lalkozunk  jelentésen emelkedett
eosinophilidval, mint régebben.)

Hajés Maria dr.
*

Allergias és nem allergias em-
berek serumanak histaminkoté ké-
pessége. Kirtchev P., Frankland A.
W. (Wright-Fleming Inst. St. Ma-
ry’s Hospital. London.) Acta Aller-
gol, 1965. XX, 153—159.

Szerzok feliilvizsgaltak allergias
és nem allergidas egyének seruma-
nak histaminkété képességét
(histaminopexia). Médszeriik nagy-
jabol megfelelt Parrot leiradsanak.
A kapott eredmények nem egyez-
tek a Parrot altal kozolt megfi-
gyelésekkel, s6t ellenkezbleg azt
talaltak, hogy mig az allergids se-
rumoknak volt histaminopexias
hatdsa, a »normdlis« serumok
histaminopexias indexe csokkent.
Megallapitottak, hogy csak nagy
bulin hatasira is csupan kevéssé
csokken a histaminopexia. Mint-
hogy a histaminopexianak ezek
szerint nincs szerepe az allergias
pathomechanizmusban, az anti-
histaminoktél sem varhatunk — és
nem is kapunk — j6 therapias
eredményt allergids betegségek-
ben.

(Ref.: Sajdt tapasztalataink alap-
jan arra a wmegdllapitasra jutot-
tunk, hogy a histaminopexian ala-
pulé Histaglobulin hatdstalannak
bizonyult un. »nagy« allergids be-
tegségek — asthma, ekzema, urti-
caria — kezelésére.)

Hajés Mdria dr.
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A klima hatasa asthmds gyerme-
kek specifikus desensibilisatiojara.
Cernelé¢ D. (General Hosp. Allergy
Unit, Maribor Jugoszlavia). Acta
Allergol. 1965. XX. 105—116.

478, 3—15 éves asthmas gyermeken
tanulmanyoztak a klimatikus és de-
sensibilisatios therapia eredménye-
it. A gyermekeket 5 csoportba osz-
tottak: 1. magaslati levegd, 2. ten-
geri klima, 3. mindkét klima, 4.
klima--desensibilisatio, 5. csak de-
sensibilisatio. Valamennyi gyerme-
ket 5 évig ellendrizték a kezelés
megkezdése utan. A klimatherapia
az esetek 87Y-4ban jelentds javu-
last eredményezett. Nem talaltak
jobb eredményt, ha a klimat val-
toztattdk, vagy ha klimatherépia-
val parhuzamosan desensibilizal-
tak. Onmagéaban adott desensibili-
zalo Kkezelés is jo eredménnyel
jart. Ennek alapjan az asthmaés
gyermekek kezelésében elsd helyen
all a specifikus desensibilisatio,
barmilyen klimavaltoztatas jo ha-
tasa ugyan, de onmagdban nem ele-
gendo.

[Ref.: A cikk megdllapitdsai telje-
sen egyeznek sajat véleményink-
kel, miszerint az asthma egyetlen
oki kezelése a desensibilizdlds.
Klimavadltoztatassal csak a kiils6
befolydsolé tényezdket (kornyezeti
allergenek, psychikus befolyasok)
tudjuk kikapcsolni.]

Hajos Mdaria dr.
*

A haziporallergen és egy gomba-
fajta (dermatophagoides) osszefiig-
gése. Voorhorst R. és mtsai. (Dept.
Allergology. Univ. Hosp. Leiden).
Allergie u. Asthma. 1964. 10. 329—
334.

Szamos megfigyelés és allergen-
analysis alapjan szerzdk megdlla-
pitottak, hogy a héazipor allergen-
forrasa biolégiai természetd. A
hazipor conglomeratum széivalasz-
tasakor kitint, hogy bizonyos ho-
napokban (szeptember és oktober)
igen nagy mennyiségben tartalmaz
a levegé egy aranylag ritka gom-
bafajtat (dermatophagoides). A
gomba minden orszagban el6for-
dul, de kiilénboz6 koncentraciéban
(Hollandiaban sok, Schweizban
igen kevés). A hazipor allergen-
hatisa és a gombatartalom kozt
szoros Osszefuiggést taladltak, ezek
szerint a haziporsensibilizalas tu-
lajdonképpen gombaérzékenység-
nek felel meg.

(Ref.: Sajat légzésfunctiés méd-
szereinkkel kimutattuk, hogy a hd-
‘zipor mem egy egységes allergem,
hanem sok 0sszetevobdl dll. Lehet-
séges, hogy egy bizonyos typusi
allergen okozza az asthmds, rhini-
tises panaszokat, anndl is inkabb,
mert mi is azt taldltuk, hogy a be-
tegek mem egy bizonyos porra je-
leztek bronchospasmust, hanem al-
taldban porbelégzésre reagailtak.)

Hajoés Mdaria dr.

R S e

Sinus és  glomus caroficus.
Rackemann F. M. (Boston). JAMA.
1965. 191. 592—593. (Editorial).

A glomus és sinus caroticus ké-
miai (hormonalis) és nem mecha-
nikus tton stabilizdlja a vérnyo-
mast. Denervatio vagy exstirpatio
utan ez a szabalyozds nem miiko-
dik, ami kiilonosen a shock kezelé-
sekor sulyos kovetkezményekkel
jarhat. Nakayama volt az elsé, aki
a glomus caroticus kiirtasat asthma
bronchiale kezelésére hasznalta fel,
mert szerinte a muitét utdn a vi-
talkapacitas emelkedett. Az ame-
rikai irodalomban Overholt theo-
ridja szerint a szapora légzés okoz-
ta csokkent alveolaris ventilatio
reflexiutja szakithaté meg. Ezen
megallapitasok alapjan mindkét
kutaté tobb ezer asthméson elvé-
gezte a glomektomiat, és 64%,-0s
javulésrél széamolt be. Az allergo-
logus Segal ezzel szemben 181
asthmésa koziil csak 6 esetben la-
tott javulast. Szerinte egy légzési
stimulus kikapesolasa nem hasz-
mnalhat annyit, mint amennyire ve-
szélyes a vérnyomasszabalyozas
karositasa. Az asthma sokféle
allergen hatasara johet létre, élet-
koronként mas typusu, az egyes
csoportokat nem is lehet egyiitt
targyalni. A glomektomia nem
specifikusabb miitét, mint pl. a
cholecystektomia, tonsillektomia
stb, melyek szintén javithatnak

* bizonyos betegek allapotdn. Emel-

lett az asthma spontan remissiora
hajlamos, minden kezelés nélkul is
javulhat. Szerzé6 osszefoglaléan
megallapitja, hogy a glomektomia
egy érdekes uj kezelési modszer,
melynek hatismechanizmusa azon-
ban egyaltalan nem tisztazott.
(Ref.: Hazdnkban is foglalkoz-
nak glomektomidval asthma bron-
chialeban. A mabdszert nemrégen
vezették be, ezért j6 vagy rossz
hatdsdrél nehéz véleményt alkotni.
Minthogy az asthma allergen-anti-
test reaction alapuldé megbetegedés,
és csak allergidsan  dispondlt
egyénben johet létre, nem valészi-
ni, hogy bdrmilyen miitét mély-
rehatéan befolydsolndé a rohamok
létrejottét, vagy elmaraddsdt.)

Hajos Maria dr.
*

Endokrinologia

Pregnandiol iirités és a magzat
neme. Rawlings, W, J., Krieger, V.
I. (Clinical and Pathology Depart-
ments, Royal Women’s Hospital,
Melbourne, Australia). Fertility
and Sterility, 1964. 15. 173—179.

12 év alatt 14760 pregnandiol
meghatédrozast végeztek terhesség-
ben. Azoknal a terheseknél, akik
pregnandiol {iritése a normal at-
lagnal nagyobb, a fid/leAny arany
nagy. A normaélisnal kisebb preg-
nandiol urités esetén az arany Kki-
csiny. Azok a terhesek pedig, akik

e steroidot normadlis hatdrokon be-
lil dritik, azonos aranyban szil-
nek fiukat és leanyokat.

Medroxyprogesteron és dimethis-
teron Kkezelés az emlitett észlelést
nem befolyasolja. Ha a pregnan-
diol kivalasztds magas, a szlletett
fidk relativ szama nagyobb (5:1).

Mivel a placenta foetalis oldala
a magzatéval megegyez6 sex-chro-
matinnal rendelkezik, felteheto,
hogy a »férfi« és »noéi« placenta
kozott ilyen betegeknél szembet(iné
kiilonbség wvan a  progesteron
anyagcsere meértékében.

Fehér Tibor dr.

*

Mellékvese-functio agybanfekvés
alatt. Katz, F. H., (USAF School of
Aerospace Medicine, Aerospace
Medical Division, Brooks Air Force
Base, Texas, USA). Aerospace Me-
dicine, 1964, 35, 849—351.

Egészséges egyének plasma 17-
OH-corticosteroid szintjét, tovabba
mellékveséjik cortisol- és aldoste-
ron-secretios  étrékét vizsgallak
agybanfektetés el6tt és utan. A
fektetés két periodusban tértént. A
controll értékek meghatarozasa
utan a vizsgalt egyének 14 napig
fekiidtek, majd ezt koveté 4 hetes
fizikai munka végzése utan ismét
hypodinamias &llapotban voltak 14
napig.

Az agybanfekvés periodusaiban
a szabadallapoti plasma-17-OH-
corticosteroidok diurnalis ritmusa
a controllhoz viszonyitva eltérd, a
reggeli esties immobilisalt allapot-
ban nagyobb. A cortisol secretiés
értéke a szébanforgé periodusok-
ban valtozatlan. Az aldosteron-sec-
retio a fekvés elsé periédusaban
véltozatlan, azonban a masodik 14
nap alatt significansan csokken.

- A jelenség oka ez idd szerint
SSCreser Fehér Tibor dr.
*

Az »Anovlar«ral torténé ovula-
tiogatlas hatasmechanizmusarol.
Artner, J., Kratochwill, A. (IL
Universitidts Frauenklinik, Wien).
»Beeinflussung der Ovulation«. Ba-
yer—Ost.—Schweiz. Gynaekologen-
Tagung, Luzern. 1963. Fortschr.
Geburtsh. Gynak., vol. 21. pp. 171
—182. (Karger, Basel, New York,
1965).

A szerzék 38 egyénnél »vegeta-
tiv keresztmetszet-vizsgdlatot« vé-
geztek normadlis lutealis phasisban,
majd a kovetkez6 cyclusban, ami-
kor mar e mok 5, 10, 15 és 20
napja Anovlart szedtek. Vizsgala-
taikat wegetativ anamnézis (sub-
jectiv adatok), staticus észlelések
(objectiv adatok), mint pl. anthro-
pometriai mérések, légzés, pulsus,
hémérséklet, vérkép, vércukor, K/
Ca hanyados, hormonanalysis, stb.,
tovabba dinamicus észlelésele
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(szintén objectiv adatok), mint pl.
Schellong 1, Coldpressor-préba,
adrenalin-histamin-b6rpréba, elekt-
rodermatogramm, stb. iranyaban
végezték.

. Eszleléseik szerint:

1. Anovlar kezelés hatasara a ve-
getativ reactiokészség sympathicot-
rop irdnyba tolédik el, ugyanugy,
miként a normal lutealis phasis-
ban, csak valamivel gyengébben.

2. Az Anovlar-hatas elsdsorban
centralis effectusok kovetkezmé-
nye.

3. A készitmény elényos gesta-
€en/oestrogen aranya folytan anta-
gonisticus centralis/vegetativ hatas
jon létre: a kezelés a hypophysist
nem blokkolja, « gonadotrop hor-
mon kidramldsa vagy valtozatlan,
vagy csekély métrékben esokken,
viszont ovulatio idején az LH-pro-
ductio jellemzé noévekedése elma-
rad. A hypophysis reactioképes
marad, és az ovarium allandé és
mnem ritmicusan valtozé stimulus
alatt 4all, ilymédon éppen mem ath-

rophisal. Fehér Tibor dr.
*

Mellékvese befolyisa az oestro-
gen metabolismusra normal nék-
nél. Barlow J. J. kozleménye (Har-
vard Medical School and the
Boston Lying Hospital, Boston) J.
Clin. Endocr. 1964, 24, 586—596.

Szamtalan kozleményben tala-
lunk utalast arra, hogy a mellék-
vesekéreg emberben képes oestro-
geneket produkédlni. ACTH infuzié
ooforektomizdlt asszonyoknal fo-
kozza a vizelet oestrogen Kkitriilést.
¥z az emelkedés azonban nagyon
Kicsi, Osszehasonlitva olyan asszo-
nyokkal, akiknél az ovarium érin-
tetlen. Masik sajatsdga ooforekto-
mizaltak esetében az oestrogen
képnek, hogy inkdbb az oestriol
iiritésben kovetkezik be emelkedés.
A szerz6 8 normal egyénnek, két
adrenalektomizilt és 5 ooforekto-
mizalt betegnek adott ACTH-t, va-
lamint dexametasont, cortisont, SU
4885-t és DHA-t. Ezek a vizsgéla-
tok azt igazoljak, hogy az ACTH
SU 4885, DHA a follikularis fa-
zisban fokozzdk az oestrogen ki-
driilést, mig nincsen hatds akkor,
ha ezeket a ciklus lutealis fazisa-
ban adagoljdk. Erre az irodalom-
ban még nem hivtik fel a figyel-
met, jollehet ACTH-val kapesola-
tos megfigyelésekr6l mar besza-
moltak. Az ACTH stimulécié uténi
oestrogenemelkedést altalaban
mellékvese eredetlinek tekintik. Vi-
szont az ooforektomizalt és
adrenalektomizilt egyének kozotti
differencia, valamint a follikuléris
€s a lutedlis fazisban tapasztalhato
kiilonbség arra utal, hogy ezek az
oestrogének ovarialis és mellékve-
se eredetiek. Mivel az ACTH mel-
lékvese hidnydban nem stimuléalja
az ovariumokat, ezért az ACTH
indirekt médon a mellékvesekéreg
stimulaciéjan keresztiil hat. Maga

. T S

a cortison nem emeli az oestrogen
kitiritést, az SU 4885 viszont nove-
li, ezért az ACTH hatast az ovariu-
mokra nem lehet glucocorticoid
szekréciéoval magyarazni. Ezzel
szemben a DHA — melyet az
ACTH stimulal —, befolyast gya-
korol a follicularis fazisban a vi-
zeletoestrogenekre. Ezek a vizsga-
latok tehat arra utalnak, hogy az
ACTH a DHA-n keresztiil fejti ki
hatésat és augmentalja az ovarialis

oestrogeneket. Kecskés Lajos dr.

*

Cortisol secretiéos-érték, ACTH-
és metopiron préba magaslatokon
€16 lakossagnal. Moncloa, ., Pre-
tell, E. (Instituto de Investigaciones
de la Altura, Universidad Peruana
de Ciencias Medicas y Biologicas,
Apartado 6083, Lima, Peru). J. Clin.
Endocrin., 1964. 24. 915—918.

A cortisol secretios érték magas-
latokon és tengerszinten él6 lakos-
sagnal azonos. Hasonléképpen nincs
kiilonbség a cortisol-termelésben e
két ecsoportnal 20 E ACTH i. v. és
metopiron adésa utan.

ACTH Kkis dosisaira azonban a
magaslatokon él6 egyének kevésbé
reagiltak, mint a masik csoport. 1
E ACTH hatasara a 17-ketosteroid
és 17-OH-corticosteroid iiritésben
észlelhet6 novekedés hegyi lakos-
sagnal jelentéktelen, a masiknal
szamottevo.

A szerzok szerint a jelenség ma-
gyarazata abban kereshetd, hogy
mivel a hegyi lakossag nagy része
polycithemias, és mivel korabbi
észlelések szerint az ACTH a vér-
ben inactivalodik, hegyi lakosoknal
nagyobb ACTH-secretio sziikséges
ugyanolyan vér ACTH concentratio
eléréséhez, mint amilyen a tenger-
szinten él16knél valdszinfi.

Az a tény pedig, hogy nagy ACTH
dosis esetén a mellékvese reactio-
jaban nines kiilonbség, amellett
sz6l, hogy az exogen hypophysis-
hormon mennyisége (20 E 8 o6ras
infusio alatt) a maximaélis stimu-
lushoz sziikséges mennyiséget meg-
haladja. Hasonl6é kériilmények ko-
zott infundélt 10 E ACTH-val elért
hasonlé eredmények e hypothesist

igazoltak. Fehér Tibor dr.

*

A malignus carcinoid syndroma
therapiaja. Mengel, Ch. E. kozle-
ménye (Dept. Med., Duke Univ,,
Durham, N. C. USA), Ann. Int.
Med., 1965, 62, 587—602. old.

98 irodalmi adattal alatamasztott
igen j6 oszefoglald, melyben szerzd
16 sajat esetének tanulsdgait mond-
ja el meglehetésen pesszimisztiku-
san.

A  therdpia sikertelenségének
egyik {6 okat abban latja, hogy az
esetek csak késon keriilnek felis-
merése, holott a mitétnek még

majmetastasis esetén is lehet 1étjo-
gosultsaga. A klinikai kép sokszor
heveny hasi katasztréfa képét mu-
tatja, ezért a betegek néha tobb-
szor is mutétre keriilnek, anélkiil,
hogy az alapbetegséget felismer-
nék. Felismert esetben gyakran 1ép
fe! mitét soran carcinoid -crisis,
ezért serotonin antagonista- készit-
ményt mitét alkalmaval készen-
létben kell tartani.

A {ryplophan-anyagesere koros
iranyba forduldsakor serotonin-til-
productio jon létre s a vizeletben
béven iiriil 5-hydroxyindolacetecet-
sav (tobb szédz mg is lehet 24 6ra
alatt). Bar ujabban kétségbevonjak
a seroftonin szerepét a pharmaco-
logiai symptomak kifejlodéséért
(inkabb catecholaminok vagy kinin .
peptidek okozzak talan), a thera-
pidban a serotonin-antagonistik-
nak ma is nagy szerepet tulajdoni-
tanak. Serofonin-gatlas tohbféle
tton érhetd el, igy pl. tryptophan-
szegény étrend alkalmazdsdval, a
serotonin-képzésben szerepet jat-
sz6 pyridoxin-activitds-gdtlisa de-
soxypyridoxine adasaval, Gjabban
pedig ugyancsak enzymgatlassal
haté alpha-methyl-dopa-val. Szer-
z6 tapasztalatai szerint ezek a sze-
rek sem valtak be, egyrészt mel-
1ékhatasok . miatt, masrészt adasuk
scran a meglevs tlinetek egy része
fokozodott. A kimondottan seroto-
nin-antagonistak koziil legismer-
tebb a methysergide maleat (San-
sert), szerzének ezzel sincs tarté-
san j6 tapasztalata. Még leginkabb
ezen szerek (cyprohephatadine, KB-
95 jelzésli vegylilet) egyuttes alkal-
mazasa jon szoba.

Hasonloképpen nem kielégité a
Rtg-irradiatio és a chemotherdpids-
szerek (elsésorban a cyclophos-
phamid-szarmazékokat hasznaljak)
hatasa sem, a kezelés alatt exacer-
batiok johetnek létre. Ugyancsak
nem valtak be a kiilonféle antihis-
taminicumok sem. A gondos apo-
14s, megfelel6 diéta és a tiineti ke-
zelés gyakran tobbet javit' a beteg
allapotdn, mint a felsorolt thera-
pias probalkozasok.

; Ivanyi Jdanos dr.
*

Onkolégia

Daganatsejtek kimutatisa peri-
férias vérben: kritikai megjegyzé-
sek. Rudowski W. és Polachowski
K. (Institute of Hematology, Var-
s6): Neoplasma, 1965, 12, 167—172.

A vérben keringé daganatsejtek
kimutatasara szdmos, technikailag
jelentésen eltér6 modszer terjedt
el. Az eredmények is erdsen kiilon-
bozéek. Mig Mello a daganatos be-
tegek 100%,-dban tudta a tumorsej-
teket a periférids vérben kimutat-
ni, addig Raker és mtsainak ugyan-
ez csak a betegek 29,-aban sike-
rilt. Az eredmények eltérésének
{6 oka a methodika kiilonbozdsége
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mellett a cytolégiai értékelés bi-
zonytalansdga: a daganatsejteket
elsésorban a normaélisan is el6for-
dulé megakaryocytdkkal és lym-
phoblastokkal lehet Osszetéveszte-
ni. Kisebb tapasztalattal rendel-
kezé cytolégusok altaldban maga-
sabb aranyban taldlnak daganat-
sejteket: ha tapasztalatok gytjtése
utdn a keneteket évek mulva
ugyanazok revidealjak, a pozitiv
esetek szama nagymértékben csok-
ken. A szerzék sajat vizsgalataik
alapjan is arra a kovetkeztetésre
jutnak, hogy ezeknek a modsze-
reknek a diagnosztikus és prog-
nosztikus értéke nagyon korlato-
zott, s bevezetésiik kiilondsen koz-
kérhdzakba nem ajanlhaté.

Nagy Gyorgy dr.
*

A" daganatok rosszindulattsaga.
S'!:rauli P. (Path. Inst., Universi-
tdt Ziirich): Schw. Med. Wschr.
1965, 95, 113—118.

Azokat a daganatokat tekintjiik
rosszindulatinak, melyek a beteg
életét veszélyeztetik, A daganatok
biolégiai viselkedése azonban sok-
szor csak a betegség hosszabb
ideig tart6 megfigyelése soran,
mintegy »hosszmetszetben«-ben dél
el. A klinikus viszont azt Kki-
vénnéd a morpholégustél, hogy a
daganatos betegség természetes
lefolydsdnak egyetlen id6pontja-
ban, mintegy »keresztmetszet«-ben,
pontosan hatérozza meg a varhato
kimenetelt. Ezen a téren a legtobb
nehézséget az a koriilmény okoz-
za, hogy egyes daganattipusok vi-
sglkedése valtozé, azaz a morpho-
légiai vizsgalatok alapjan a prog-
nosis_ kiszimithatatlan lehet. A
szerz0 ezt ugy szemlélteti, hogy
a gaganatokat képletesen egy 1ép-
csore osztja be, melynek egyik
végén a jéindulatu (helyesebben
nem rosszindulatd), masik végén
a legmalignusabb daganatok he-
lyezkednek el. Ez a lépes6é mozg-
lépes6vé valhat, és mindkét irany-
ba megindulhat, azaz morphol6-
giai szempontb6l nem rosszindu-
lati daganatok = funkcionalisan
malignusan viselkedhetnek, és vi-
szont. Kiilonés figyelmet érdemel-
nek azok az &atmeneti daganatti-
pusok, melyek a lépcsé Kkozepén
helyezkednek el, és amelyeket a
szerz6 harom csoportba sorol. A
»semimalignus« daganatoknal a
kezdettél fogva infiltrativ méveke-
dést altaldban nem koveti attét-
képz6dés. Ilyen daganat pl. a bér
basaliomaja. A »feltételesen rossz-
indulati tumor«-ok mint jéindu-
lati daganatok kezdédnek, de
hosszabb idé alatt igen gyakran
rosszindulativa valnak., J6 példa
erre az enchondroma. Végiil a
kombindciés csoportnal, melyre
leginkdbb a nyalmirigy vegyes da-
ganatainak és a bélcarcinoidnak

e

a viselkedése jellemzs, morpholo-
giai eszkozokkel egyaltalaban nem
lehet elddnteni, hogy az esetleges
malignizalédas mikor és hogyan
kovetkezhet be.

A kisérletes 4allattumoroknéal is
gyakoriak a biologiai viselkedés
valtozasai, a transzplantalhatésag,
az Attétképz6 képesség stb. ingado-
zasai. Ezeket a funkciondlis vél-
tozasokat is alig lehet morpholo-
giai vizsgalatokkal nyomon Kko&-
vetni.

Az esetleg kedvezdtlen iréanya
valtozdsok huméan daganatok kap-
csan therapias beavatkozasok ko-
vetkeztében is felléphetnek, igy
Kellner szerint a chemotherapeu-
ticumok adott esetben a disjunctio
fokozédasahoz, és ezaltal a daga-
nat attétképzo-képességének nove-
kedéséhez vezethetnek.

A kozlemény legfontosabb tanul-
sdga az, hogy a daganatok, Kkiilo-
nosen az Atmeneti daganattipusok
prognosisdnak meghatarozasa te-
rén a morpholdgiai vizsgalatok
hasznalhat6sagat, ellentétben a ré-
gebbi - felfogassal, igen o&vatosan

kell megitélni. Nagy Gyorgy dr.
*

Rosszindulati folyamatok laser-
sugaras kezelése. Goldman L., Wil-
son R. és misaik (Laser Labora-
tory, Children’s Hospital Research
Foundation, Cincinatti, O.); Cancer,
1965. 18, 533—545.

A szerzOk 8 betegen Osszesen 43,
altalaban multiplex, feliiletes,
rosszindulati elvaltozast kezeltek
laser-sugéarzassal. Az elvaltozasok
kozt laphamrak, Kaposi-sarcoma,
emlGecarcinoma, mycosis fungoides,
valamint tébb basalsejtes epithe-
lioma és melanoma fordult eld. Kii-
16ndsen a nagy sugarelnyelé-képes-
séggel rendelkezé pigmentalt folya-
matok necrotizaltak és tintek el
gyorsan, és egy melanoma kivéte-
lével nem is ujultak ki. A beavai-
kozas csak enyhe fajdalommal
jart. A vizsgalatok még csak a kez-
deti szakban vannak, hiszen a
leghosszabb megfigyelési id6 is
csak 8 honap lehetett.

Nagy Gyorgy dr.
*

A mastopathia és az emlorik
viszonya. Davis H. H., Simons M.
és Davis J. B. (734 The Doctors
Building, Omaha, Nebr.): Cancer,
1964, 17, 957—978.

Mi a mastopathia cystica helyes
kezelése? Ezt a kérdést elsGsorban
az donti el, hogy az elvaltozast
praeblastomatosusnak tekinthet-
jik-e vagy sem. A mastectomia
biztosan elejét veszi a ridk kiala-
kulasdnak, de hatha olyan mddon,
ahogy egy labamputécié is biztos

prevenciéjat jelentené a kérombe-
novésnek? A probléma tisztazasara
szamos statisztikai vizsgalatot veé-
geztek., A szerz0k a maganpraxi-
sukban 15 év alatt gyujwott nagy
anyagot és az -irodalom idevagéo
adattomegét példasan dolgoziak
fel. Megjegyzik, hogy az irodalmi
adatok osszevetését a Kklasszifika-
cio jelentos elteresei neheziteliek.

A szerzok 297 olyan mastopa-
thias nobeteg sorsat kisérték figye-~
lemmel atlagban 13 éven at, akik-
nél a mastopathia miatt mutét tor-
tént. Csak 13 esetben végeztek tel-
jes mastectomiat, a tobbi betegen:
egyedill a tapinthaté csomot ta-—
volitottak el, ugyanis az ilyen el-
jaras biztositja a legjobban, hogy
a betegség viszonylag zavartalan
lefolyasat megfigyelhessék. A
mastopathias betegek 2,5 szazalé-
kaban fejlédott ki a mutét utan
emlérak, ami 1,7-szer nagyobb
gyakorisagot jelent, mint a ha-
sonlé kori néi atlagnépesség 1,4
szazalékos aranya. Osszesitve az
irodalom hasonlé adatait, ennél va-
lamivel magasabb aranyt, 3 sza-
zalékos carcinomaeléfordulast le-
hetett kimutatni 1604 nyomon Kko-
vetett mastopathids betegen.

A szerz6k nemecsak ebbdl a szem-
pontbél dolgoztak fel igen alapo-
san sajat anyagukat és az irodal-
mi adatokat, hanem statisztikailag.
értékelték az emlorakos betegek
mastopathidas el6zményeinek gya-
korisagat, a két folyamat egylittes
el6fordulasanak gyakorisagat, va-
lamint a mastopathia el6fordula-
sat az atlagnépességben.

Osszefoglalasul meg lehet alla-
pitani, hogy a mastopathias néket
kétségteleniil valamivel nagyobb
mértékben veszélyezteti az emlé-
rak, mint a nem-mastopathidsokat..
Ezért a gob eltavolitasara korlato-
zott beavatkozas, mely magéd_: a
swfunkei6«-t nem karositja, némileg
fokozott kockazatot jelent. Ko-
runkban azonban a nék, elséqrbam
psychés okokbdl, szivesen vallal-
jak ezt a minimalis kockdzatot.

Nagy Gyorgy dr-
*

Extrapulmonalis the

A pajzsmirigy tuberkulézisa és
pseudotuberkulézisa. K. Tiesen-
hausen és A. Berger W. Med.
Wschrft. 1965. 115, 351—352.

Vitatott kérdés, hogy eléfordul-e
a pajzsmirigyben (pm) gimokor.
Mar Rokitanskynak az volt a vé-
leménye, hogy a pm-ben nem for-
dulnak elé tuberkulomok. Kauf-
mann szerint eléfordulnak ugyan,
de igen ritkdn. Wegelin szerint
sokkal gyakoribb a pm tbe-sa,
mint ahogy feltételezni szoktak.
Altaldban az a felfogas, hogy a pm
tbc-sa csak ritka leletként fordul
el6. Rendszerint nem mint primaer
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meghbetegedést diagnosztizaljak,
hanem a mitéti praeparatum szo-
vettani vizsgdalata fedi fel. A pm
tuberkuldzis ritka el6fordulasanak
oka mind anatémiai, mind élettani
sajatossagaiban rejlik. A tyroxin
fokozott elharité képességet bizto-
sit a pm-nek. Mint belséelvalasz-
tasi mirigynek rendkiviil gazdag
a vérellatasa, ami szintén fokozot-
tan védi a szoveteket a Koch-fer-
t6zést6l. A nyaki nyirokesomo-
tuberkulézis direkt dtterjedése ellen
messzemenoden védett: tébbszoros
kotészovetes tokba zartan helyez-
kedik el, ezenkiviil sajat nyirok
ellatasa is van. A fertézés utja
leginkdbb haematogén széras. Ade-
nomas pm szovethen gyakoribb a
széras, mivel ennek ellenalléképes-
sége csokkent. Jellemz6 a pm
szovet fokozott ellendlloképességé-
re, hogy allatkisérletek szerint
10—100-szoros baktérium mennyi-
ség sziikséges a pm. megbetegité-
séhez, mint egyéb szervek (vese,
1ép, herék) megbetegitéséhez.

A pm szérédisos megbeteg.-nek
két forméja ismert: acut és chro-
nikus. Az acut format miliaris
tbc-ben elGszor 1862-ben Lebert
irta le. A chronikus forma tiidé-,
ritkAbban csont-iziileti tbe kap-
csan fordul el6. Ha a megbetege-
dés kovetkeztében a pm megke-
ményedik, klinikailag a Riedl-féle
struma képe alakul ki, de a sz6-
vettani lelet kimutatja, hogy a
kérkép oka chronikus metastati-
kus tuberkulézis. Egyébként is
rendszerint a beteg kiilonb6z6 kli-
nikai tlinetek alapjan — mint no-
vekv6 nyakkorfogat, 1égszomj, Ba-
edowos vagy hyperthyreosisos
jelek — Kkeriil miitétre és a the-t
csak a szovettan deriti ki. A pm
tbe-sa ritkdbban myxoedémahoz is
vezethet, de irodalmi adatok sze-
rint gyakoribb a hyperfunctiés tii-
netek kialakuldsa. A megbetege-
dettek &tlagos életkora 45 év alatt
van és a betegek tilnyomoéan nék.
A betegség prognézisa a miitét
mellett alkalmazott gatlészeres ke-
zeléssel jonak mondhaté. A finom
szovettani vizsgalatokbdl az is ki-
deriilt, hogy néha el6fordul a pm
pseudotuberkulézisa, melynél bar
Langhans-typusi odridssejtek, epi-
teloidsejtek kimutathaték, wvalédi
elsajtosodas mégsem talalhaté. E
pseudotuberkulumok képzbdése
produktiv strumitissel vagy adeno-
méaval magyarazhaté (Ratzenho-
fer). Szerzdék 1814 struma-miitétbol
egy esetben taldltak pseudotuber-
kulézist, egy 39 éves nénél, aki
hyperthyreosis miatt keriilt mu-
tétre. Szovettani lelete klasszikus
Basedow-struma képét mutatta és
a kozti szovetekben epiteloidsej-
tes, oriassejtes tuberkulumok vol-
tak, valédi elsajtosodas nélkiil.

Pintér Gabriella dr.

P e

LEVELEK
ASLERKBSZTOHOL

Az Urfort-anuriirol

T. Szerkeszt6ség! Az Orvosi He-
tilap 1964. évi. 40. szaméaban Csata
Sandor dr., Rényi-Vamos Ferenc
dr. és Toth M. dr. »Urofort-anu-
ria« ¢. cikkéhez szeretnénk néhany
megjegyzést flzni.

A szerz6k leirtdk egy 16 éves
leany esetét, aki 1963. VIII. 5-én
ongyilkossagi szandékkal 20 thl.
Urofortot (2-anilino-4-amino-1, 3,
5-triazin) vett be. VIII. 7-én teljes
anuria fejlédott ki, ami miatt VIII.
12-én veno-venosus dialysist vé-
geztek a Budapesti Urologiai Kli-
nikan. A beteg IX. 12-én tavozott.
Elbocsatasakor MN normalis, crea-
tinin clearance 64 ml/pere, a vize-
let fajstilya 1013.

Meggyogyult-e a beteg? Az uro-
fort-anuria példatlan ritkasag. Er-
deklédésre tarthat szamot a beteg
tovabbi sorsa.

Adataink a kévetkezdk: ElsG fel-
vétel: 1963, IX. 14, A beteg kis szé-
diilésrél panaszkodik. Vizeletben
fehérje sulfosalicylra min. opalesz~
kal. Higitas-concentralas 1002—
1025. Inulin clearance 89,4 ml/perc.
PAH clearance 681,5 ml/pere, filt-
ratiés fractio 0,13.

Masodik felvétel: 1963. XI. 12.
Panaszmentes. Vizelet-lelet nega-
tiv. MN 23 mg?%,. Higitas-concent-
ralas: 1001—1030. Inulin clearance
97,6 ml/perc, PAH clearance 745,5
ml/pere, filtratiés fractio 0,13.

Adatainkbol megallapithato,
hogy nagy adag Urofort bevétele
utdn glomerularis és tubularis lae-
sio fejlodott ki. A majdnem teljes
gyb6gyulas kereken 3 honapot vett
igénybe. Az utols6 koéros jelenség a
filtratios fractio jelentés csokke-
nése.

Megfigyeléseinkre emlékeztetnek
Szabb és tdrsainalk kisérleti ered-
ményei. Kiilonb6z6 triazin szarma-
zékok diuretikus hatésat vizsgal-
tak, és megallapitottik, hogy
az Uriton (2,4-diamino-1 3, 5-tria-
zin) vese-laesi6hoz vezet, mégpedig
a glomerulus filtratio nagyobb
mértékben csokken, mint a vesén
ataramlé vér mennyisége.

Hazankban Nydry és Koch de-
compensalt szivbetegeket kezelt
Uroforttal hénapokon at. Napi 50—,
100 mg-os adagok (1—2 tbl) alkal-
mazasakor semmiféle mellékhatast
nem észleltek. Ford és tarsai azt
talaltdk, hogy 300 mg Neo-Urofort
chronikus adagoldsakor ritkdn je-
lentkezik, mellékhatds, de napi
600 mg mar emeli a vér carbamid-
és creatinin-tartalmat, valamint
csokkenti az endogen creatinin
clearancet.

Az irodalmi adatok és a kozolt
eset elemzése alapjan ugy latszik,

hogy az Urofort veseméreg az Uri-
tonhoz hasonléan, de csak a thera-
pias adagot joval meghaladé meny-
nyiségben vezet sulyosabb glome-
rularis és tubularis laesiéhoz. A
prognosis jo.

IRODALOM: 1. Ford R. V., Ro-
chelle J. B., Bullock A. C., Spurr
C. L., Handley C., Moyer J. H.:
Amer. J. Cardiol. 1959. 3. 148. — 2.
Nydary 1., Koch S.: Orv, Hetil. 1950.
91. 715. — 3. Szabé Gy., Clauder
O., Magyar Zs.: Magy. Belorv.
Arch. 1953. 6. 156.

Gofman Ljubov dr.

ONYVISMERTETES

M. Burnet: A szervezet integri-
tasa. (The Integrity Of The Body)
Oxford. University Press. 1962. —
190 oldal.

A Nobel-dijas szerzé alapgondo-
lata bizonyos immunbiolégiai ho-
meostasis fennalldsa, mely egyéb
hasonlé célzati berendezés mellett,
a magasrendl szervezet mukodési
és szerkezeti egyensulyat biztositja.
Ezt a képességet a gerinces (emlos)
é16lény phylogenetikai fejlédése so-
ran nyeri el. Ebbdl az elgondolasbél
kovetkezik a konyv tagértelmi ci-
me, mely elsé pillantdsra elterelné
a figyelmet tartalméarél, ha az al-
eim nem jonne segitségiikre: Kor-
szeri immunologiai elképzelések
meghbeszélése. (A Discussion of mo-
dern immunological ideas.)

Ennek az alapgondolatnak tébb
érdekes részlete van. Ilyen a szer-
vezet képessége kiilonbséget tenni
a »sajat« és »idegen« anyag anti-
génhatdsa kozott — a valaszadas-
ra valé képesség genetikus jellege.
Az ellenanyag fehérje természete és
ennek felépitése molekuldris szin-
ten, a genetika ez id6 szerinti is-
mereteinek figyelembevételével.

Az alapgondolatb6l az is kovet-
kezik, hogy mindaz, amit a szerve-
zet fert6zé betegségek elleni véde-
kezésérdl tudunk, csak egyik részét
képezi az immunbiolégidnak. Az
immunbiol6giat az altalanos biol6-
gia keretében tekintélyesebb terii-
let illeti meg.

Nem kétséges, hogy a nagy
bakteriologiai felfedezéseket kove-
t6 immunitdistan a szazadforduld
elején komoly eredményekre hi-
vatkozhat a gy6gyitas és féleg a be-
tegség megelozése teriletein.
Coombs egyik nagyobb, a kozel-
multban megjelent immunologiai
szakmunka elGszavédban, az orvos-
tudomany csodagyerekének nevezi
az immunitastant, ugy mint az a
szazadfordulé elején aranykorat
élte. A csodagyereket azonban, tal
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koran allitottdk munkdba — két
évtized alatt megmutatta képessé-
geit, de fejlodését megallitotta a
hataros tudomanyagak fejletlensé-
ge (bioldgiai enzym és fehérje syn-
thesis, genetika). Coombs hasonla-
tahoz tegyiik hozza, hogy a chemo-
therapia, és az antibioticumok el-
homalyositottik az immunologia
érdemeit a gyogyitas teriiletén. A
phagkutatds pedig a maga kiilon
utjain foglaita le a kutaték érdek-
16dését.

Az Ehrlich oldallancelmélet ter-
mékeny munkahypothesisnek bizo-
nyult, de az immunitas fontos kér-
déseire nem adott valaszt. Pl. arra,
hogy a gerincesek szervezete miért
tud kiilénbséget tenni a »sajat« és
az »idegen« fehérje (antigen) ko-
zott.

Burnet kényvében utal munka-
tarsa, a szintén Nobel-dijas Meda-
war megallapitdsara: természete-
sebb lenne a kérdés, hogy miért
nem valaszol a szervezet a »sajat-
ra«, mint az, hogy miért vdlaszol
az idegenre.

A molekularis genetika és bio-
chemia izgalmas sikerei az utolsé
évtizedben ismét az immunbiol6-
gia felé terelték a kutatdék érdek-
16dését. Hozzajarult ehhez, az a ko-
riilmény, hogy a genetika kutata-
saiban Kkiterjedten alkalmazza az
immunbiolégia eljarasait. (Im-
munelektrofor., enzymhatas gatlasa
ellentestekkel.)

Burnet kivalé képviselGje azok-
nak a kutatéknak, akik az immu-
nologia tujjasziiletésében érdemeket
szereztek. Konyvének eldszaviban
a korszerii genetika szotarat hasz-
nalja: az ellentesteket »jelzett« fe-
hérjéknek nevezi és utal a chromo-
soma és az »informatio« szerepére
felépitésiikben. Az olvasé meg-
nyugtatasara igéri, hogy monda-
nivalénak koévetéséhez a chémia és
biolégia elemi ismeretei elégsége-
sek. Igéretét meg is tartja.

A konyv torténelmi vazlattal
kezdédik., Az ember és a maga-
sabrendi emlésok kiilonleges im-
munbiolégiai helyzetét evolutiés
gondolatmenettel magyarazza. Jen-
ner tapasztalatai, a nyugati gyar-
matositok megfigyelései a sarga-
lazzal kapcsolatban, a Metschni-
koff korszak, a vércsoportkérdés,
az immuntolerantia, a transplan-
tatio, az RH-kérdés megannyi allo-
mas, melyek megbeszélésénél a
szerz6 taldlé megdllapitdsokkal
gazdagitja az olvasé ismereteit.

Ezutin kezd6dik az antitest kér-
dés megbeszélése. Azokat az ellen-
anyagokat, melyek j6l ismert, a
szervezeten kiviili artalmak hatd-
sara keletkeznek (Toxin, bakte-
rium, virus) el kell kiiléniteni azok-
t6l, melyeknél az antigen a szerve-
zeten beliil keresendd (autoimmun-
betegség, Rh, ABO vcs.). Az »elsG«
és »masodik« immunologiai valasz
jelentéségével 1Uj megvilagitdsban
itt taldlkozik az olvas6. Ellentest
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nélkiili immunitas felvételére jogo-
sit6 példa gyanant emliti: a kése-
delmes valaszt tbe oltasnal, az
agammaglobulindmids gyermekek
védettsége morbillin valé atesés
utéan,

A klén elmélet megértéséhez
alapvet6 mindaz, amit az immuni-
tas cellularis természetérsl szolé
fejezetben szerzé elmond. Itt is-
merkedtiink meg a mesenchyma
eredetii sejtek szereposztisaval az
immunbiolégiai valasz biztositasa-
ra. A thymus, 1ép és nyirokrend-
szer ezen sejtek keletkezési helye.
A fejezet Kkiilonds érdekessége,
hogy az olvasé lényegében megis-
merkedik a lymphocytik szerepét
érint6 tjabb kutatisok eredményei-
vel.

Magasrend( gerincesek embryo-
nalis korszakdban phylogenetikus
fejlodés soran olyan sejtféleségek
is megjelennek, melyek alkalmasak
antigen-determinénsokkal valé ta-
lalkozasra. Ilyen alkalommal ezen
sejtek rohamosan szaporodnak
(»trigger action«). Az igy keletkez6
populdci6 — a klonok — képessé-

_geiket utédaiknak atadni tudjak.

Embryonalis szakban a Kklonok
csak »sajat« (nem »idegen«) anti-
gen determinanssal taldlkozhatnak,
melyek o6ket kivalogatjak (selectal-
jak). A selectalt klonok elpusz-
tulnak. Az ujszilott tehat az 6t
felépité fehérjékkel szemben nem
rendelkezik klonokkal, vagyis
postnatalis életben sajat és fajanak
fehérjéivel szemben ellenanyag
termelésére nem képes: ez a ma-
gyarra nehezen lefordithaté »self
recognition« jelentésége (6nmaga
felismerése?).

Postnatalis szakban az ujsziilott
talalkozik a kiilvilag legkiilonbo-
zdbb antigénjeivel (pl. bélbakteriu-
mok sth.) de ez a timadds nem éri
varatlanul, mert magaval hozza a
vilaszaddsra alkalmas mesenchy-
ma eredetid sejteket: a lymphocy-
tdkat mint informécié tovabbito-
kat és a plasmasejteket mint ellen-
test termelbket.

A Burnet elmélet szerint tehat
az antitest nem az antigen hatdsd-
ra keletkezik, hanem az antigen
kivdlasztja a magdinak wmegfeleld
ellentesteket és klonpopuldciot 1é-
tesit. A Burnet elmélet a maga
selectiv, evolutiés darwini szemlé-
letével szemben all a lamarcki
szemlélet instructiv tannal.

Szerzé nem All meg hypothesisé-
nél, hanem gondolatmenetét a bio-
16giai fehérjesynthesis, enzymkuta-
tas legkorszertbb ismereteinek fel-
hasznalasaval erésiti meg.

Megbeszélésre keriil a transplan-
tatio, az allergidas folyamatok, az
autoimmunbetegségek burneti ér-
telmezése.

»Mélyebb problémék« (The Dee-
per Problems) cimet visel6 fejezet-
ben bator gondolattarsitasokat is
taldlunk.

A genetikai mutatio befolyasa az
immunbiolégiai egyensuly &llandé

veszélyét jelenti. Erre példa biza-
nyos rakféleségnek a korral valé
osszefiiggése. Potentidlisan veszélyt
jelenté mutatidék kétségteleniil van-
nak — a physiologias 6regedés ma-
gyardzatanal sem zarké6zhatunk el
ilyen gondolatok jogosultsagatol.

A konyv elejétél végéig érdekes
olvasmany. Szerz6 darwini evolu-
tiés szemlélettel vezeti az olvasét
a »klasszikus« immunitastan teri-~
letérél az immunbioldgia teriile-
tére.

Szerz6 sohasem mulasztja el
annak hangoztatasat, hogy elméle-
te munkahypothesis és sorsa nem
lehet mé&s, mint minden biolégiai
altaldnositasé.

Kiilon érdekessége a miinek szép,
valasztékos stilusa. A kifejezések
Arnyaltsaga karpotolja az olvasét
helyes értelmezésiikre forditott fa-
radsagért.

Kertész Tivadar dr.

Ref.: A konyv megjelenése o6ta
3 év telt el. Felmeriil annak a le-
hetdsége, hogy a szerzd talan val-
toztatott elképzelésein.

Kozelmultban megjelent egyik
kozleményében (A Darwinian Ap-
proach To Immunity) emlitésre ér-
demes moédositds nincsen. Ugyan-
csak a konyv tartalmanak megfe-
lel6 cikk jelent meg 1964. év végén
a Scientific American-ban (How
make cells Antibodies.)

*

Balogh Karoly dr. — Huszar
Gybrgy dr.—Sugar Laszlé dr.: Fog-
és szajbetegségek megelézése. Aka-
démiai Kiad6é Budapest. 1965. 203
lap, 117 &bra, 11 téblazat. Ara:
48— F't.

A fogorvosi szakirodalom a
miultban a gyo6gyitashoz képest 1é-
nyegesen kevesebb figyelmet szen-
telt a megelbdzésnek, pedig a beteg-
ségek megel6zése altalaban egysze-
riibb és olcsobb eljaras, mint a
munka- és idéigényes gyogyitasuk.
Kiilonosképpen érvényes ez a fog-
betegségekre., A kiilénboz6 fog- és
szajbetegségek kozott elvalasztha-
tatlan szoros kapcsolat van és ezért
megeldzésiik szétdarabolasa a tudo-
manyos szemlélettel s a gyakorlat-
tal ellenkezik. Erre a gondolatra
épitve, szerz6k szintétikus szemlé-
lettel egytitt targyaljak a fogaszati
betegségek megelozését. Ilyen meg-
fontolasok alapjan  szerkesztett
kényviik mondhatni az elsé kisér-
let a vildgirodalomban. Anyagukat
ugy csoportositottak, hogy elvileg
elfszor a betegségek okaival foglal-
koznak, majd a tiinetek, a progné-
zis és terapia rovid ismertetése
utian ratérnek a profilaxis részlete-
sebb targyalasira. Csak egy-két
helyen fordul eld, hogy aranytala-
nul t6bb hely jutott a bevezetésre,
s a profilaxis tekintetében csupan
néhany megjegyzésiik volt.
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A bevezetdben ismertetik a pro-
filaxis, kiilonosképpen a fogaszati
megel6zés torténetét. Behatbéan
foglalkoznak a caries megeldzésé-
nek kérdésével, Ennek részletes
targyaldsa kapcsan sorra veszik a
taplalkozasi szabdlyokat, a vita-
min-igényt és a terhesség-szoptatas
jelent6ségét. Részletesen foglalkoz-
nak a fluorozds modszereivel. Kii-
16n fejezetek foglalkoznak a fog-
agybetegségek, valamint a szdjbe-
tegségek megeldzésével és a szajhy-
giene szerepével, A szajhygiene fe-
jezet részletesen analizalja a sz4j-
apolds, a fogtisztitds, a nyelvhygi-
ene és a nyalmirigy-masszazs mod-
szereit. A fogazat helyzeti rendel-
lenességeivel, okaival és megeldzé-
sével foglalkoz6 fejezetben targyal-
jak a fagszabdlyozas ideje alatti
fogbetegség-megelozés problémajat
is. A konyv kitér a foghidny és a
fogatlansag kovetkezményeire és
megelézésiikre, valamint a fogpdt-
lasok okozta artalmak megeldzésé-
nek problémdajara is. Kiilon fejezet
foglalkozik a szaj- és allesontdaga-
natok megel6zésével és ezzel kap-
csolatban a leukoplakia jelentfsé-
gével. A szijképletek foglalkozasi
artalmainak megel6zésére is kitér
a konyv, kiilonosképpen szerzok-
nek az édesipari dolgozdkon, sav-
munkasokon és fiivés-zenészeken
végzett vizsgilati eredményei alap-
jan. A sportsériilések megel6zésé-
nek is onallé fejezetet szenteltek.
Itt kapott helyet a gyermekek
sport- stb. sériilése és a sportolék
preventiv szdjhygieneje is. A hirte-
len nagy légnyomds-valtozéds okoz-
ta fogazati artalmak megel6zésére
is kitér az egyik fejezet. Egy tovab-
bi fejezetben életkorok szerint fog-
lalkoznak a fog- és szdjbetegségek
megelézésével. Végiil kuriézum a
fogaszati babondkat és tévhiteket
ismertet6 utols6 fejezet. A konyv
minden egyes fejezete utan boséges
nemzetkozi irodalmat talalunk.

Minthogy a kényvet harom szer-
z06 irta, a nomenklatura nem min-
dentitt egységes. Egyes hivatalos
terminus technikusokat szerzék sa-
jat kifejezésiikkel helyettesitik: igy
pl. lizemi baleset helyett foglalko-
zasi baleset, foglalkozasi betegség
helyett foglalkozdsi megbetegedést
irnak, ami az lizemorvostani kérdé-
sekkel foglalkoz6 szakemberek szi-
mara kissé szokatlan. A tébbszer-
zGjluséggel magyarazhaté az is,
hogy a kényv, amely a 107. lapon
részletesen kitér a cuclizas igen k-
ros kovetkezményeire, mégis a 35.
lapon ko6z0lt abra szovege szerint;
»a dudli kedvez6bb, mint a kanal-
lal etetés«. Mai felfogdsunk sze-
rint a kanallal etetés kedvezdbb,
mert az éllesontok, az izmok, a
nyelv hasznalatat sziikségessé teszi
és ezzel a fogak és a szajképletek
fejlédését elbsegiti. A cuclisiivegbél
valé taplédlas részoktatja a gyerme-
ket a cuclizasra, ill. az ujjszopdsra.

A s

Mindez azonban lényegében nem
csokkenti a szerzék munkdjanak
értékét s megéallapithatjuk, hogy
fontos feladatra vallalkoztak, s ha
programjukat nem sikeriilt minde-
niitt maradék nélkiil megvalésita-
niok, ennek az a magyarazata, hogy
nem volt minta el6ttiik: Gttérék
voltak, ujat alkottak. A konyv
hasznos utmutatasokat tartalmaz
nemcsak fogorvosoknak, hanem
szélesebb koérben az allami egész-
ségligyi szolgalat és a néptaplalas
iranyitéinak, iskola- és iizemorvo-
soknak, pedagégusoknak. A mi ki-
éll}ita’lsa szép, abrai jok, tanulsago-
sak.

Schranz Dénes dr.

@ﬁgjelent

MAGYAR
TRAUMATOLOGIA ORTHOPAEDIA
ES HELYREALLITO SEBESZET

1965. 4. szam

Klinikai tanulmany:

Miaday Péter dr.: Egésl sériilések ke~
zelése Terra-Cortil Spray-vel,

Nguyen Thoung Xuan-Le Xuan Trung-
Nguyen van Dien: Traumis eredet
intracranialis haematomak.

Massanyi Lajos dr., Sillar Pal dr.: A
patella chondromalaciajarol,

Bender Gyoérgy dr., Szijj Eva dr.:
Elektromyographias vizsgalatok pes-
plano valgusosokon.

Forgon Mihaly dr., Békésl Laszlé dr.:
Felszilankolas Kirschner szerint, egy
elfelejtett aliziilet-mutét,

Szabd Laszlé dr., Koésa Gyorgy dr.: A
sipesont hatsdé peremtorésének csava-
ros egyesitése.

Szanté Imre dr., Wein Géza dr.,, Buko-
vinszky Janos dr. és Daniel Ferenc
dr.: CsecsemOk és gyermekek eélesz-
tésének tanulsaga.

Kemény Pal dr.,, Koteles Gyorgy dr.,
Daniel Ferenc dr.: Pulmonalis hae-
matoma mellkasi trauma kapesan
gyermekeken.

Kazuisztika:

Bdrsony Istvdn dr., Farkas Tamdis dr.:
A Hahn-féle csigolyahasadék jelentd-
sége. )

Dévényi Imre dr., Gereben Zoltin dr.:
Adatok a gyermekkori posttraumas
pancreatitis kezeléséhez.

Pestessy J6zsef dr.: Torés nélkiil 1étre-
jott fels6G ugréiziileti ficam esete.

Rehabilitatio:

Peer Gyula dr., Gonda Andras dr.,
Molnar Tibor, Somfai Laszlé: Az egy-
oldali femurhypoplasok rehabilita-
tiéja.

Statisztikai kdzlemény:

Vajta Gabor dr.: Az Erdélyl Jardsi Ren-
del6intézet kétéves Dbaleseti beteg-
anyaga kiilonds tekintettel az lizemi
és haztartisi balesetekre,

Hibdk — tévedések: Dr. G. A.: Szdvid-

mények kulescsonttdrések ellatdsakor.

MAGYAR SEBESZET
1965. 4, szam

Berentey QGydrgy, Kalabay Lé&szlé: Pa-
tellatorések kezelése részleges vagy
teljes patellectomidval,

Bartos Gabor, Karmos Viktor, Téth Im-
re, Temes Gyula és Torbk Béla,: Se-
bészi célokra alkalmas ujtipusa md-
anyaghald.

Farkas Istvdn, Ihdsz Mihdly: Az epe és
pancreasutakban létrehozott nyomas-
fokozodas és a bélmotilitas.

Vallent Kéaroly, Stekker Karoly, Fonyo-
di Lajosné: Heparin-kezelés hatasa a
serum fehérje és a qualitativ vér-
képre.

Polyak Béla: Nagy hasfali sérvek allo-
plasticus megolddsaval szerzett ta-
pasztalatok.

Szentkereszty Béla, Aranyosi Jéanos:
Transdiaphragmalis sipolyok sebészi
kezelése.

Herczeg Béla: Az ismeretlen okbél 1ét-
rejové un, »idiopathicus« colon per-
foratidkroél.

Lang Janos: Analis masturbatio kivet-
keztében bentrekedt idegentest.

Krutsay Miklés, Németh Lészlé: Cson-
tokat infiltrdlé kiildnleges lapham-
burjanzas.

A.késjchimatzek: Az aortographia kriti-

a.

Rosdy Ern6, Csontai Agoston: A vese-
medence solid carcinomajirél 3 eset
kapesan.

Furka Istvan, Gyurké Gyodrgy: Az ure-
ter end to end anastomosisaindl kelet-
kezett szlikiilet biometricus elemzése.

ORVOSKEPZES
1965, 4. szam

Gottsegen Gyorgy dr.,, Szam Laszlé dr.:
Néhany gyakorl ritmuszavar kezelé-
séroél.

Lissdik Kalman dr.: A paviovi koncep-
cio a modern neurofiziologiai kuta-
tasban,

Zoltdn Imre dr.: A nfégyogyaszati en-
dokrinologiai gyodgyitas lehetéségei.
Szam Istvan dr.: A heveny tiidovizenyd.
Szabd Lajos dr.: Idlilt hasmenéssel jaro
coeliakia-szerti korképek csecsemo-

és gyvermekkorban.

Koméromy Béla dr. és Lampé Laszlo
dr.: A petefészek extragenitalis ere-
detti attéti rakjai,

Probstner Arthur dr.: A terhes méh
rakgyanus elvaltozasai.

Kliniko-pathologiai konferenciik anya-
gabol.

MAGYAR RADIOLOGIA
1965, 5. szam

Vittay P4l dr.: Dr. Dedk Pal
1965).

Augustin Vince dr.,, Fekete Ferenc dr.
és Simonyi Istvan dr.: Mellkas ront-
genvizsgalatok tracheotomizdilt bete-
geken.

Foné Renée dr.: Csontelviltozasok a
nagyerek transpositiéja esetén,

Lényi Marton dr,: 300 mammographids
vizsgalat tapasztalatai.

Szénté Dezs6 dr.: A gerincre localisalt
chondrosis dissecans ochronotica.

Faluhelyi Olga dr.: Ritka nyakesigolya-
torés gyermekkorban.

Sz. Fabidan Magdolna dr., Redk Andras
dr., Tiszai Aladar dr.: Jaffe-Lichen-
stein koOr szivettanilag igazolt esete.

Dézsi Zoltdn dr.: Olomékszliré a »Gra-
vicert« mélytherdpids telekobalt-be-
rendezéshez,

Krasznai Istvén, P4l Imre, Foldes Jé-
nos dr.: Hgl97 (EDTA) alkalmazéisa a
vese-szeintigrafidban.

Németh Gydrgy dr., Szabé Imre, Kar-
pati Gydrgy dr., Szekulesz Agnes dr.:
Radioeziisttel wvégzett maj-scintigra-
phids vizsgdlatok ACTH-val Kkezelt
patkdnyokban hypophysis hatséle-
beny-hormon adasa utan.

Tarl Jénos dr. és VArnai Gydrgy dr.:
Az Odelca-kamera a traumatolégid-
ban. Tudomdanyos gylléseink.

Konyvismertetés.

(1909—
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A Magyar Farmakologiai Tarsa-
sag Experimentilis Szekeidja ez év
november 9-én de. 9 6rakor a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia 100-as
termében

»Szimpatikus béniték
farmakolégidja«

cimmel symposiumot rendez az
aldabbi programmal:

1. Gyorgy Lajos dr. (KOKI, Bu-
dapest): Adrenerg neuronblockolék
farmakologiaja.

Felkért hozzaszolok: Pfeifer Kla-
ra dr. (KOKI. Budapest), Minker
Emil dr. (SZOTE, Gydégyszertani
Int.)

2. Tardos Laszlé dr. (Chinoin
Gyoégyszervegyészeti Gyar, Bpest.):
A szimpatikus béta-receptorokat
bénité farmakonok sajatsdgai.

Felkért hozzaszolok: Papp Gyula
dr. (POTE, Gyégyszertani Int.),
Vizy Elek dr. (BOTE, Gybgyszer-
tani Int.).

A tarsasag fenti tudoményos
lilésre az érdeklodbket meghivia.

Magyar Farmakologiai Tarsasag

Experimentdlis Szekcidja

*

A TMB Orvosi Klinikai Szakbi-
zottsiga 1965, november 8-an, du. 3
orara tlizte ki Szfics Sandor dr. 6n-
allé aspirans »Mellkasi intraossea-
lis venographia« c. kandidatusi
értekezésének nyilvénos vitajat az
MTA nagytermében (V. Roosevelt
tér 9. II. e.).

Az értekezés opponensei: Szenes
Tibor dr., az orvostud. kandidatu-
sa, ifj. Kovats Ferenc dr., az orvos-
tud. kandidatusa.

*
A TMB Orvosi Klinikai Szakbi-

zottsdga 1965. november 10-én, du.
3 orara tlizte ki dr. Raabné Stern-

berg Alice onallé aspirans
»Strabismus divergens helye a
kancsalsag kérélettandban« C.

kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitdjat az MTA felolvasé ter-
mében (V., Roosevelt tér 9. I. eme-
let.).

Az értekezés opponensei: Szent-
agothai Jénos dr., az MTA lev.
tagja, Boros Béla dr., az orvostud.
kandidatusa.

A Péterfy S. u. Kérhaz-Rendeld-
intézet és a teriiletéhez tartozé
egészségligyi intézmények orvosi
kara 1965. november 11—13 kozott,
hazink felszabadulasianak 20. év-
fordul6ja és Semmelweis haldlanak
100. évforduléja alkalmabol iinne-
pélyes elGadassorozatot rendez.

Téargykor: Terapias és diagnosz-
tikai tévedések.

El6adasok helye: Péterfy S. u.
Korhaz IV. em. Tandcsterem, il-
letve klubterem.

Ideje: 349 és 17 6ra kozott.

Babics Antal:

Urologia
224 oldal kve: 45— Ft.

A szerz6 a legfontosabb gyakor-
lati ismereteket s az ezek megérté-
séhez sziikséges alapvetd elméleti
alapot adja a szaktudomény leg-
modernebb szinvonalan. Az anyag
legnagyobb részét nem a hagyoma-
nyos szervi felosztasban, hanem
betegségesoportok alapjan kozli.

A kényvnek rovid tomorsége, at-
tekinthetésége miatt orvostanhall-
gatok, urolégus szakorvosok, bel-
gyogyaszok egyardnt nagy hasznat
vehetik.

Kaphaté minden
ALLAMI KONYVESBOLTBAN
Szakbolt:
Semmelweis Konyvesbolt
Budapest VIII., Baross u. 21.

Dr. Kenyeres Imre—Dr. Somogyi

Endre—Dr. Szuchovszky Gyula:

Rendkiviili halalozas Budapesten
1945—1959

356 oldal fve: 57,— Ft.

A koényv Budapesten Eurépa
egyik legnagyobb igazsagligyi or-
vestani intézetében 15 év alatt bon-
colt, kozel 33 000 rendkiviili halal-
eset elemzését tartalmazza. Mind-
eddig a hatdsagi orvosi boncoldsok
nem keriiltek ilyen tudomaényos
részletességgel feldolgozésra, s gy
nem is valhattak az orvos és jo-
gasztarsadalom kozkincsévé.

E hatalmas feldolgozas segitséget
nyljt orvosok, igazsdgligyi szakér-
tok, morpholégusok, jarvanyvéde-
lemmel foglalkozék és klinikusok,
kutatoé vagy gyakorlé munkéjaban,
de hasznos lehet gyakorlati krimi-
nalistdk, nyomozoék, birdk, ugyé-
szek, valamint demografusok, sta-
tisztikusok, s6t szociolégusok szi-
mara is.

Kaphat6 minden
ALLAMI KONYVESBOLTBAN
Szakbolt:
Semmelweis Konyvesbolt
Budapest VIII., Baross u. 21.

PALYAZATI

A csurg6l Jardsi Tandes Végrehajto
Bizottsdga palyazatot hirdet a csurgoi
jarasi foorvosi allasra. Illetmény 1305-0s8
kulesszam szerint, Mellékallas lehetsé-
ges, 3 szobas Osszkomfortos lakast biz-
tositunk.

Kirdly Ferenc
jarasi vb, elndk

(264/c)
Satoraljatjhelyi Jarasi Tandcs VB.
flizérradvanyi TBC Kérhazdnak igazga-
téja pdlyéazatot hirdet egy 112. Kkules-
szamu segédorvosi dllasra.
Javadalmazis a kulesszamnak meg-
felelGen alapbér, valamint az eltoltott
szolgalati 1d6 utdn korpétlék és 30%
veszélyességi potlék. Elhelyezést intéze-
ten belill biztositunk,
Zabolay Sandor dr, s. k.
igazgat6é-f6orvos

(318)
Csornal Jarasl Tanacs VB. Egészség-
figyl Csoportjanak vezetGje palyazatot
hirdet a fejlesztés folytan betdltetlen
rabaporddnyi korzeti orvosi dllasra, Ja-
vadalmazas az E. 181. kulesszamnak
megfelel6 2150 Ft, vidéki poétdij, fuvar-
dtaldny. A korzethez egy csatolt koz-
ség tartozik. Az &llassal 2 szobas 6ssz-
komfortos lakas jar, melyhez autoga-
rdzs és 1 kh Kkert tartozik., A lakéas
1965. december hoénapban bekdlttzhets.
ideiglenes elhelyezés 2 szoba konyhas
lakdsban. A fent meghirdetett dllasra a
185/955. (Eli. K. 10.) Ei. M. sz, utasitas-
ban meghatarozott okmaéanyokkal {fel-
szerelt palyédzati kérelmeket a hirdet-
mény kozzétételét6l szamitott 15 napon
belill a Csornai Jardsi Tandcs VB. Ei.
Csoportja vezetd fOorvosiahoz kell be-
nyujtani,

(319)

A TX. ker, Tandcs VB. Egészségiligyi

Osztalya palyéazatot hirdet a IX. ker

Bakats téri kérhazban belgyogyaszati

és sebészeti osztalyan nyugdijazas foly-

tan megliresed6 1—1 E. 109. kulesszamu
osztalyvezets foorvosi alldsra.

A fent emlitett #Alldsokra kinevezett
orvosok egyikét, az igazgaté-féorvosi
teenddk ellatdsdval is megbizzuk. — Az
igazgato-féorvosi megbizdssal egyideji-
leg, az &allas kulesszama is megfeleléen
E. 103-ra modosul.

A palyazd orvosok koziil — a fentiek-
nek megfeleléen — a Kkinevezésnél
elényben részesill az olyan szakorvos,
aki a szakmara meghatdrozott szakkeé-
pesibisen és tudomanyos munkéassagon
feliil, kell6 korhdzigazgatdsi, szervezési
gyakorlattal is rendelkezik.

A pédlydzati kérelmeket az elbirdsok-
nak megfelelen, szolgalati Gton kell az
Eii. Kozlényben valé megjelenéstdl sza-
mitott 15 napon belill a IX. ker. Tanacs
VB. Egészségligyi Osztilyanak (Bp.
IX. ker. Bakats u. 8.) bekilldeni.

(321)
Pdlyazatot hirdetek &4thelyezés miatt
megiliresedett E, 111, ksz. alorvosi allas-
ra, mely a Keszthelyi Varosi Korhaz
gyermekgyogyaszati osztialyan  keriil
betoltésre. Lehetdleg gyermekgyogyasz
szakorvosok palyazzanak, de tobb éves
gyermekosztilyos gyakorlattal rendel-
kezé6 nem szakorvosok is jelentkezhet-
nek.

Az allast elnyerdk szaméara egy szo-
ba + filrd6szobas korszer( osztalyos
bentlakdst biztositunk. A palyazati ké-
relmeket a hirdetmény megjelenésétGl
szamitott 15 napon beliil cimemre kell

megkiildeni.
Szutrély Antal dr.
kérhazigazgaté
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Ditum Hely Idpont Rendezd
1965. Piécs | délutén A Pécsi Orvostudo-
nov. 8. I. Sebészeti Klinika, 5 dra mdnyi Egyetem
hitfs tanterem |
1965. Bajesy-Zsilinszky | délutan A Kérhds Tudomdnyos
nov, I1. Korhaz, tanicsterem, | 2 6ra Bizottsiga
esiitdrtok X. Maglédi Gt 89—91, i
1965. Debrecen délutén A Debreceni Orvos-
nov. 11. 1. Belklinika %5 bra tudomdnyi Egyetem
esiitortoh
1965. Orsz. Reuma és Fiirdd- délutfin A Rheumatolégus
nov. 11, iigyi Intézet, klub- 8 6ra Szakesoport
esiitirtok terem, IL. Frankel Le6

utca 25, (Lukics-fiirdd)
1965. Heim Pil Gyermek- délutin A Korhdx Tudomdnyos
nov. 12, kérhdz, orvosi konyviér, | %3 éra Kire
péniek VIIL Ullgi Gt 86.

T édrgy

Csanaky Artir : Héti porckorongsérv okozta gerinovelfkirosulds. Csordds Jend :
A vesemiikodés és steroid iirftés kapesolatai. Kneffel Pal : Az 6kori Réma hygi-
enéje,

1. Ssirtes Mdria dr., Jaké Jdnos dr., Szigeti Istvdn dr.: Latex vizsgilatok kii-
1onbozd beteg;é;ckben és ezek pozitivitdsanak osszefiiggése az immunglobulinok-
kal. 2. Osvdth Imre dr.. Recidivik a méhnyak intraepithelialis carci adjanak
miitéti kezelése utén. 3. Komor Kdroly dr.: A hormonalis szabilyozis gyakorlati
vonatkozasai.

Bemutatis. Krassnai Géza: Hyd in lymphadenopathia. Pintér Ldsslé &s
Kelemen Jinos : Pneumoorbitegraphia tumor esetében. ElGadis. Kaszds Tibor
és Beregszdszi Gyula: Az antesystolia (W.P. W.-syndroma) atypusoes formdi.
Kelemen Janos, Jéna Gibor és Bertha Istvdn : Olajos contrastanyaggal végzett
lymphographidnél szerzett tapasztalataink, J1. rész. Schradi Antal, Gergely Ivdn
és Kdntor Erzsébet : Giim0Okoéros-usthmés betegek Histoglobine kezelésével saer-
zett tapasztalataink.

Richter Andrds dr.: 1. Fizik(lis gybgyitis és a rheumatolégia helyzete Dinidban.
(Elménybeszimolé.) 2. Kisérleti adatok az iivegpore anyageseréjének szabalyozé-
sira vonatkozélag.

1. Farkas Lili dr., Kapu Emilia dr.: A birgy6gyiszat 10 éves beteganyugfinak
ismertetése, 2. Horvdth Gydrgy dr.: Mellkusi kerek drnyékok jelentfsige gyermek-
korban.

Felelss kiad6: a Medicina Egészségiligyl Konyvkiadé igazgat6ja. — Megjelent 12 000 példanyban
Kiadéhivatal: Medicina Egészségiigyl Kényvkiad6, Budapest V., Beloiannisz u. 8, Telefon: 122—650
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46
653901 Athenaeum Nyomda, Budapest. Felelds vezetd: Soproni Béla igazgatd
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethet6 a Posta Kozpontl Hirlapiroddjanal (Budapest V. ker., Jozsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalndl, Csekkszamlaszam: egyéni 61273, koziiletl 61066 (vagy Atutalds
a MNB 8. sz. foly6szamlajara)
Szerkeszt5ség: Budapest V., Nddor u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765

Elofizetésl dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45,— Fi, egyes szdm &4ra 4,50 Ft
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ANTIRHEUMATICUM « ANTIMALARICUM

DELAGIL ...

INJEKCIO, TABLETTA

Ampullinként, ill. tablettanként 250 mg 7-chlor-4/4’-diaethyl-
amino-I’-methyl butylamino/-chinolin. diphosph. (chloroquin)
hatéanyagot tartalmaz

Primaer chronicus polyarthritis és Bechterew-kér kozépsilyos
és enyhe, nem inveteralt eseteiben,

malaria,

amoebiasis,

discoid lupus erythematodes,

fotodermatozisoknal

Nem amoebas eredetli majartalom, vérképzészervi elvéltozdsok
és a kozponti idegrendszer egyes megbetegedései esetén Delagil
addsa nem kivanatos

Delagil kara alatt rendszeres szemészeti és vérképellenérzés
sziikséges

Adagolasa a javallatok szerint valtozik. Részletes leirdsa a hasz-
nalati utasitasban talalhaté

30 tabletta 29,10 Ft 5 ampulla (5 ml) 19,80 Ft
300 tabletta 272,40 Ft 50 ampulla (5 ml) 173,30 Ft

SZTK terhére szabadon rendelhetd

Egyesiilt Gyégyszer- és Tapszergyar, Budapest
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TUDOMANYOS FOLYOIRATA

UNNEPI EVFOLYAMA

ALAPITOJA: MARKUSOVSZKY LAJOS

SZULETESENEK 150. EVEBEN
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Szerkesztd bizottsdg:

ALFOLDY ZOLTAN DR. « DARABOS PAL DR, s« FISCHER ANTAL DR,
HIRSCHLER IMRE DR. » LENART GYORGY DR. + SOS JOZSEF DR.
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Felelds szerkeszté6: TRENCSENI TIBOR DR,

Szerkeszté: BRAUN PAL DR.
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»Valamint a nemzet, melynek torténete

van, érommel andalodik el wmultjan, S
magdnak abbdil hazaszeretetet és tetterdi
merit; ugy a magyar orvos is biiszkébb
onérzettel tekintend jelene és jovojére,
ha a torténelem tiikrében ldtja, hogy az
uttérs eléddk hosszu sora vonul el elotte,
s hogy a hazat orvosi irodaimat Kordnt
sem kezdeni, hanem az elédok nyomdo~
kain folytatni kell.«

(MARKUSOVSZKY 1861)

Chester Beatty Research Institute of Cancer Research, Royal Cancer Hospital, London

Az immunolégiai reakciékészség forrasa a kifejlett szervezetben
P. C. Koller

Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évforduldjara, a szerkesztoség felkérésére irt tanulmdny

A legutébbi években a humén therapidban is
jelentdés kisérletek iranyultak szovetek és szervek
atultetésére. Accidentalisan sugdrsériilt egyének-
nek és leukaemias betegeknek therapias célzattal
transplantdltak vérképzé szovetek, azonkiviil sub-
stitutiés jellegli vesetransplantatidkat is végeztek.
Azonban azt tapasztaltiak, hogy mindezeknek az el-
jardsoknak az eredményessége rendkiviil bizony-
talan, s6t, alkalmazdsuk a legtobb esetben teljesen
eredménytelennek bizonyult. Barmennyire is koz-
ismert a szovetatiiltetéssel egylittjaréo nehézségek
immunolégiai természete, a haladds utjat mégis az
immunmechanismusokra vonatkozé ismereteink
elégtelen volta zarja el. Ez az oka egyuttal annak
is, hogy az utobbi években fokozott figyelmet for-
ditottak ennek a kérdésnek a tanulményozisira.
Reméljiuk, hogy tovabbi alapveté tények megis-
merésével nemcsak jobban megértjik majd az im-
munmechanismust, hanem tetszés szerint tudjuk
azt szabdlyozni is. Az aldbbiakban azokat az im-
munolégiai reakcidkészségre vonatkozoé alapvetd
megallapitdsainkat kozoljik, melyeket egy aj ki-
sérleti rendszer alkalmazasénak segitségével nyer-
tiink.

Kimutattdk, hogy az ajsziilétt dllatokban (egér,
patkény, tengeri malac) az immunolégiai reakcidk-

136

ra képes sejtek érése a thymus jelenlététél fiigg.
Ha a thymust sziiletéskor eltavolitjak, az allat el-
vesziti reakcidkészségét idegen bérlebeny trans-
plantatummal szemben, ugyanakkor elvesziti hu-
moralis antitest-képzé képességét is. A nyirok-
rendszer — kiilonésen a 1ép és a nyirokcsomoék —
fejletlen marad, ami az 4llat immunolégiai készsé-
gének sulyos karosodasdra utal. Thymusmirigy be-
iiltetésével azonban a reakcidkészség idegen anti-
génekkel szemben ezekben az allatokban is hely-
redllithat6. Az az. idétartam, melyen beliill a thy-
mus aktivizalo hatast gyakorol a lymphoid sejtek-
re, a szuletés utdani néhany napra korlatozédik. Ha
2—3 hetes, vagy ennél is idésebb allatok thymuséat
tavolitjak el, az immunoldgiai reakciokészségre
gyakorolt befolyas csak igen csekély lesz, vagy tel-
jesen el is marad. Ez a tény, mads, hasonlé jellegt
megfigyelésekkel egyiitt arra mutat, hogy kifejlett
korban a thymus jelenléte mar nem feltétleniil
sziikséges, legalabbis az &allat immunolégiai reak-
ciokészsége szempontjabol. Ez a készség besugar-
zassal, vagy bizonyos gyégyszerek alkalmazasaval
elnyomhatd, de csak atmenetileg. Bizonyos id6szak
utdn, melynek tartama a sugirdézistél, illetve a
gyogyszeres kezeléstol fligg, az &llat reakcidkész-
sége idegen antigénekkel szemben visszatér.



2162

ORVOSI HETILAP

o e

Az utoébbi években az allatkisérletekben el6-
idézett sugarkarosoddsok tanulmanyozasa bebizo-
nyitotta, hogy nagydozisi egésztest-besugarzas el-
pusztitja az allat vérképzd szoveteit és nyirokrend-
szerét, Sikeriilt azt is kimutatni, hogy ezek az élet-
fontossagu szovetek pétolhatok egészséges, nem be-
sugarzott allatoktol szarmaz6 csontveld befecsken-
dezésével. Azokban a besugarzott allatokban, me-
lyeket mas egyedektdl szarmazo szovetekkel kezel-
tek, (az un. chimerdk) az immunoldgiai reakcio-
készség helyredll. A chimerak immunolégiai reak-
tivitasa foetusbdl szarmazé vérképzoé szovetek at-
ultetése esetén is kifejlodik, annak ellenére, hogy
ezek kizarolag csak éretlen lymphoid-sejteket tar-
talmaznak. Az immunolégiai reakcidkészség helyre-
allitdsahoz a thymus jelenléte sziikséges. Miutan a
normadlis, kifejlett allatban a thymectomia mar ha-
tastalan, kisérleteket végeztiink annak a kérdésnek
az eldontésére, hogy helyreallithaté-e az immuno-
l6giai reaktivitds olyan besugarzott dllatokban, me-
lyek thymusat eltdvolitottuk, mielétt a régi, immu-
nolégiailag aktiv nyirokrendszert pétoltuk wvolna.

CBA-torzsb6l szarmazoé, kifejlett egerek thy-
musat eltavolitottuk. 8 nappal késébb lethalis do-
zisi Rontgen-besugdrzasnak tettiik ki az allatokat,
és ezekbe besugirzas utan ugyancsak a CBA-torzs-
hoz tartozo, nem besugérzott egerektél szarmazéd
csontvel6t fecskendeztiink. A sugédr-chimerakat ide-
gen, részben genctikailag kozelallo (AK), részben
tavolabb allé (C—57 BL) torzsekbdél nyert borlebe-
nyek transplantatiéjaval provokéltuk. Az I. tabla-

1. tablazat
Idegen birlebeny-transplantum tilélési ideje
normal és kisérleti dllatokban

Allatok Lebeny talélési ideje

B Grlebeny széma = = ‘ - >T{6 .
2 TSRS ) P ) BT,
Normal l AK 20 20 | — —
(nem thymecto- ‘ 1
© mizalt) 1 C57BL Tz iihnea - ) -
seoe et AR 26 — ‘ Bl 425
Thymectomizailt 1 C58BL 25 4 | 5 16
Thymectomia és | AK L P B ) S e
thymus-beiil- | | | i
tetés | C57BL | 37 S o Al —
zat adatai szerint a thymectomizidlt chimerakban

az atiltetett bérlebenyek sokkal hosszabb ideig
maradtak meg, mint amennyi nem besugarzott
CBA-egerekben az AK- és C—57 BL-torzsek-
t6l szarmazd Dboérlebenytransplantatumok vissza-
utasitdsanak szokdsos idétartama, Ugyanugy,
ha a thymectomizilt chimerakba birkaerythro-
cytakat fecskendeztek az atlagos logy haemaggluti-
nin titer csak 1,13+1,35 volt, ami viszont thymus-
transplantatio esetén a normélis értékre, azaz 9,00
+0,97-re emelkedett. Ezek az eredmények vilago-
san bizonyitjdk, hogy kifejlett allatokban besugar-
zas utan a thymus jelenléte sziikséges -az immuno-
légiai reakcidkészség helyreallitisahoz. Még abban
az esetben is, ha a therdpidsan alkalmazott csont-

velésejtek immunolégiai reakciékészséggel rendel-
kez6 kifejlett egyedtdl szdrmaznak, a donorsejtek
csak az esetben tudjak képességiiket érvényre jut-
tatni, ha elé6bb bizonyos foku functiondlis atalaku-
ldson mennek keresztiil. A lymphoid sejtek érési
folyamata végbemehet magdban a thymusban is,
vagy pedig valamilyen mas moédon, de a thymus
kozvetitésével.

Miutan az ujszilott allatokban a hatas csak
néhany napra korlatozédik, ésszerlinek latszott

020 r
Thymus sily
a testsily
%-dban i
0,10
0,05
1 | I L 1 )
5 0 W, 25 0
850 r Rtg Besugdrzds utdn eltelt idé napokban

1. abra. A thymus besugdrzds utdni sulyvdltozasdt
dabrdzolo gorbe

vizsgdlat targyava tenni, hogy a besugarzott, ki-
fejlett allatoknal is létezik-e olyan hasonléan kri-
tikus idészak, melyen beliil a thymus kifejti hata-
sat. Ismeretes, hogy chimerdkban a besugéarzas ka-
rosité hatasanak kovetkeztében a thymus gyorsan
visszafejlédik, majd ismét regenerdlédik. Az 1. db-
ra a thymus sulyvaltozasat tiinteti fel. Azok a ki-
sérleteink, melyekben a thymust kiilonbozé id6-
pontokban tavolitottuk el, azt bizonyitjak, hogy az
immunologiai reakcickészség a besugarzast és a szo-
veti therapiat koveté 14—21. nap kozott all helyre.
Ebben az idépontban a besugarzott thymus mar tel-
jesen regeneralédott; ekkor veszi kezdetét egy ma~

Normal|

/ Implantilt
thymus

Thymus-figgo t

‘ In situ thymus
immun-vdlasz | i :

30

1N

. 2. dbra. Az immunoldgiai reaktivitds helyredllasinake
idofiiggbésége sugar-chimerdkban

sodik sulyesés. Ha a thymust a 14. nap el6tt tavo-
litjuk el, azaz olyan idépontban, amikor még nem
teljes a regeneratio, a chimerak immunologiai reak-
tivitdsanak gatoltsdaga megmarad. Ezek az allatok
megtartjak az idegen bérlebeny-transplantatumo=
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kat és a birkaerythrocytdk befecskendezése sem
valt ki humoralis ellenanyagképzést.

Ezt a megfigyelést megerdsitette az a masik ki-
sérletiink is, melynek sordn az elézetesen thymec-
tomizalt chimerdkba thymust transplantdltunk,
majd azt kiilénbozé idépontokban eltavolitottuk.
Azt talaltuk, hogy a thymus-transplantatio kovet-
kezményeként az immunolégiai reaktivitds gyor-
sabban 4ll helyre, mint azokban az esetekben, ahol
a thymus in situ regeneralodik. A thymus functio-
készségének idolugglségét in situ és transplanta-
tio utdn a 2. 4bra tiinteti fel.

Ezeknek az eredményeknek az értelmében az
immunolégiai reakciokészség maximuma a thymus
masodik stlycsokkenésével egyidejlileg manifesta-
16dik. A sulycsokkenés oka a sejtek kivandorldsa a
thymusbél. Ezeket a sejteket megtalaltuk a peri-
pherids nyirokszervekben és sikeriilt megéllapitani
azonossagukat az els6dleges immunreakcioban
résztvevé sejtekkel. Megfigyeltiikk azt is, hogy az
injicidlt lymphoid donor-sejtek a thymusba vando-
rolnak és a besugdrzast koveté regeneratio ezeknek
a sejteknek tudhato be. Ezek az adatok arra mutat-
nak, hogy a thymus az a szerv, melyben a nyirok-
sejtek immunologiai reakciokészségre tesznek szert.
Veégeztiink olyan kisérleteket is, melyekben az at-
{ltetett thymust tokba zartuk, ilyen médon meg-
akadalyozva a sejtek szétszorédasat és kivandorla-
sat. Ennek ellenére is helyredllt az immunolégiai
reakcidkészség, ami’'arra mutat, hogy a thymus ha-
tasat talan humoralis agens, vagy hormon utjan
fejti ki. Valészin(, hogy bizonyos koriilmények ko-

z6tt a thymus egy humoralis faktor kozvetitésével
tavolhatast gyakorol a tamadaspontot képezé nyi-
roksejtekre, mig mas esetekben a sejtek immuno-
logiai képességiikre magaban a thymusban tesznek
szert.

Attekinté kozleménylink targya a thymusnak
az immunmechanismusban jatszott szerepe, mely
csak egyike azon nagyszamu functionak, melyet en-
nek a mirigynek tulajdonitanak. Uj, kisérleti tech-
nika segitségével sikeriilt kimutatnunk, hogy a
thymus az immunmechanismus egyik fontos ténye-
z6je, mégpedig nemcsak abban az idépontban, ami-
kor az Gjsziilott allat eldszor van kitéve idegen an-
tigén hatdsanak, hanem megtartja mikodoképessé-
gét a kifejlett korban is.

Kozleményem roviden osszefoglalja azoknak a
kutatasoknak egy részét, melyeket a Chester Beatty
Kutaté Intézet Cytogenetikai Osztalyan folytattunk.
Kisérleteink egyéb részletei, valamint tovabbi ki-
sérleteink ismertetése megtaldlhaté a mar megje-
lent és az irodalomjegyzékben feltiintetett kozlemé-
nyeinkben.
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Szegedi Orvostudominyi Egyetem, Gyermekklinika és Veszprémi Mzgyei Cyermekkérhiz

Bilirubin meghatarozasok értékelése az ajsziiloitkori véresere szempontjabhol
Torok Janos dr. és B, Ebrey Pirvoska okl. vegyész

Az utébbi évek sordn szdmos gyogyszert és
egyéb konzervativ kezelési eljarast ajanlottak az
ujszulottkori haemolyticus betegség folyaman kiala-
kulo hyperbilirubinaemia befolyasolasara (20, 29).
E szerek, illetve kezelési eljarasok azonban nem
valtottak be a hozzajuk flizétt reményeket, igy a
hyperbilirubinaemia kovetkezményeként kialakulo
cerebrélis kéarosodds megeldzésére maig is csupan
az exanguinatiés transfuzio a legjobb és nélkuloz-
hetetlen beavatkozas.

Minthogy mai felfogasunk szerint a magicterus
létrejottében a bilirubinszint magassdginak van el-
sddleges szerepe, indokolt a vércserét minden olyan
esetben elvégezni, miel6tt az ujszilott vérében az
indirekt reagalé bilirubin az agyi karosodis szem-
pontjabol veszélyes koncentraciot eléri (19, 21, 23).
Az Rh-incompatibilitds kovetkeztében kialakulé
morbus haemolyticus esetekben az anamnesis és a
direkt Coombs-proba pozitivitdsa természetesen
mar a sulyos sargasag kialakulasa el6tt is jelzi a
beavatkozas elvégzésének sziikségességét. AB0 in-
compatibilitdsnal, a koraszililottek sargasaganal és
az érett ujszilottek kimutathaté incempatibilitas
nélkiil kifejlédé hyperbilirubinaemiajanal azonban
gyakorlatilag kizarélag a klinikai kép és a serum-~
bilirubin-szint alakuldsa alapjin vagyunk kényte-
lenek az exsanguinatios transfiziora elhatdrozni
magunkat.

Maig sem tekintheté azonban eldontéttnek, hogy
milyen bilirubinszint esetén indokolt a vércsere (1).
Ahogy erre mar kordbban is ramutattunk (21, 22), ne-
hézséget okoz az is, hogy a bilirubin meghatarozasokra
hasznalt kiilonb6zé6 methodikak egyméssal nem telje-
sen azonos értékeket adnak, s részben ezen methodikai
kiilonbségekkel magyarazhatd a szerzék kozotti, a vér-
csere elvégzését indikalé bilirubin koncentraciéra vo-
natkozo felfogasbeli eltérések is.

A Dbilirubin-meghatarozéasok ilyen nagy gya-
korlati jelentésége miatt éreztiik indokoltnak an-
nak vizsgalatat, hogy milyen maédszerekkel és mi-
lyen gyakran torténik hazdnkban a serumbilirubin-
szint ellendrzése az icterusos ujszulotteknél, s hogy
mennyire felelnek meg egymasnak a kiilénb6zd ha-
zai intézetekben végzett bilirubin-meghatarozasok
eredményei.

Sajat vizsgdlatok:

Vizsgalataink soran két alkalommal, 1963 novem-
berében és "1964 februarjéban exsanguinatiés transfi-
ziok véggésekor nyert magas bilirubin-tartalmi savét
-kmdtﬁnk €l tobb hazai klinika, illetve kérhdz labora-

tériumaba.* Hogy az eredményeket megfeleléen Ossze-
hasonlithassuk, a savéd bilirubin-tartalmanak a postai
szallitas alatti bomlasara valé tekintettel klinikank la-
boratériumaban az anyag elkiildése utan naponta el-
végeztik a bilirubin-meghatarozast. Tekintve, hogy a
vizsgalatok a téli honapokban torténtek, az anyag szal-
litdsa kozben — feltételezhetben — nem volt szoba-
hémérsékletet meghaladé héhatasnak kitéve.

Amint ezt 1. sz. tdblazatunk mutatja, a kiilon-
bozé intézetekben tortént vizsgidlatok eredményei
egymastol jelentésen eltérnek. Az alacsonyabb bi-
lirubin-tartalmu savé esetében az eltérések arany-
lag kisebbek: a legalacsonyabb érték 4,0, a legma-
gasabb 9,4 mg% volt. A magas bilirubin-tartalmu,
szemmel lathatéan is igen sdrga savoban azonban
egyes intézetek rendkiviil alacsony — 9,3, s6t 2,25
mg%-o0s koncentraciot hataroztak meg, mig legtobb
helyen 20 mg% f{o6lotti, maximéalisan 27,0 mg®-o0s
értékeket talaltak.

Hangsulyozni szeretnénk, hogy ez a nmagyfoki
szords hazankban nem a kilonbozo bilirubin-meg-
hatarozdasi methodikdk alkalmazdsinak kovetkez-
ménye, mert valamennyi intézet — kisebb-nagyobb
modositasokkal (pl. 6) a Jendrassik—Cleghorn, il-
letve a Jendrassik—Grof methodikékat alkalmazta.

A Szegedi Gyermekklinikdn végzett vizsgalatok
soran nagyjaban a kiilonbo6zo intézetekben tortént meg-
hatarozasok szamtani kozépértékének megfelel6 ered-
ményeket kaptunk. (Ez az érték alacsonyabb bilirubin-
tartalmu savo esetében 6,7 mg?,p, a magasabb koncent-
rici6ji savonal 19,74 mg',. Ha azonban ebbdl a cso-
portbél kihagyndnk a — nyilvan teljesen elfogadha-
tatlan — 2,25 és 9,3 mg’y-os eredményeket, a kiilon-
bz intézetekben végzett vizsgalatok szamtani kozép-
értéke 20,48 mg’, — gyakorlatilag teljesen azonos az
intézetiinkben kapott eredménnyel.)

Ha feltételezziik, hogy a kiilonbozé intézetek-
ben végzett vizsgalatok szamtani kozépértékei va-
16ban realis értékeknek felelnek meg, s ha az ezen
atlagtol +10%-ig eltérd eltéréseket klinikai szem-
pontbdl még megengedhetének mindsitjlik, azt
mondhatjuk, hogy az alacsonyabb bilirubin-tar-
talmui savo esetében 36 meghatarozasbol 17, a ma-
gasabb bilirubin koncentraciéju savéonal pedig 40
meghatarozasbol is csupan 17 tekmtheto klinikai
szempontbdl elfogadhaténak.

Természetesen onmagaban az a tény, hogy
magunk &tlagkoriili értékeket kaptunk és a meg-
hatarozdsok kb. fele az atlagtél csak o-10%-kal

* Az egyes intézetek laboratériumainak a vizsga-
latok elvégzésében és az eredmények szives kozlésében
valé kozremiikodését ezuton is koszonjiik.
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1. tablazat
A kiilonboz6 intézetekben végzew bilirubin meghatdrozdsok eredményei

1963. XI. 1964. 1. | |
Vizsgélat id6pontja 26 27 28 29 » | 17 18 ’ 19 ) 20 ?
|
Vizsgilati eredmények: I Bilirubin mg%, ’
Sz. Gyermekklinika E
jegesben tirolt savd 6.8 © 6,65 6,3 6,05 i' 21,9 21.8 21,3 21,1
szobdban térolt savé - - — — | 21,5 21,7 19,7 | 19,3
Tobbi intézetben 6,1 4,0 i 5,45 5,58 4,3 || 12,42 9,3 14:6: 71 " 132 2,25
7,95 4.4 6,05 4,31 17,0 14.6 17,2 ‘ | 14,4
8,6 5,0 7,2 6.4 17,5 22,1 18.3
9.4 6,0 9,5 6,5 i 18,2 22,5 19.9
6,0 7,0 | 19,8 20.4
6,46 | 20,24 21,02
6,5 21,0 23,0
6,6 21,25
6.6 21,3
6.8 21,7
7.3 218
7,56 | 2233
7,6 | 24,7
7,6 |\ 254
7,8 | 25,26
7.9 | 254
8,1 | 26,8
8,75 | 270 |
Atlag: ‘6,7 19,74
2. tablazat

' Kolorimetrias és spektrofotometrids
bilirubin meghatdrozds eredményei

Kolorimetrids| Spektrofoto-
mgh. metrids mgh

Bilirubin tartalom nem 2,0 2.1
haemolyticus savéban: 6,9 8,7
7.9 74
8,1 7.0
10,2 10,0
11,0 12,0
12,7 14,7
12.8 12,1
14.8 13,1
15,0 16,4
16,1 16,4
16,2 18,6
16,2 16,5
16,7 17,4
17,6 17,2
17,6 18,8
18.8 19,2
19,6 19.6
22,3 23,3
39,7 39,7
Bilirubin tartalom haemolyticus | 4
savéban (spontian haemolysis):
Hgb. tartalom: 0,5 — 1g%, 4,7 6,7
17,1 21,7
1-3 g% 16,5 28,0
3 g% felett 5.5 42.0
10,0 53,5

A tablazatban megadott értékek mindig két meg-
hatirozas kozépértékét jelentik. A kétféle médon tor-
tént bilirubin-meghatérozasok értéke kozotti eltérések
3. sz. tablazatunkon azért kisebbek, mint a 2. szamun,
mert a vérvétel alatt létrejott spontan haemolysis al-
talaban sokkal nagyobb foku volt, mint amilyet mi
mechanikus moédszerrel, arteficialisan létre tudtunk
hozni.

eltéré értékeket mutatott, még nem bizonyitja,
hogy éppen ezek az eredmények tekintheték redli-
saknak.

Ennek a kérdésnek eldontésére a tovabbiakban
egy direkt spektrofotometridas médszerrel ellenériz-
tiik colorimetrids médszeriink megbizhatosagat.

Ezen vizsgdlataink sordn vércserébél v. vena-
punctié révén nyert savét hasznaltunk, melyet Tris-
pufferrel (pH = 7,4) higitottunk és az extinctiét a
Spektromom 201 késziiléken 436 és 578 milliu
hulldmhosszon mértiik. (Methodikai és elméleti
problémékra vonatkozoéan lasd 17.) Minthogy az
indirekt és direkt bilirubin absorptiéja gyakorlati-
lag azonos (5), a modszerrel tulajdonképpen az
Ossz-bilirubin koncentraciét hatdroztuk meg. Ered-
ményeinket a 2. sz. tablizat vonal feletti része
tartalmazza,

A kapott adatok alapjan azonban most mar
valéban elfogadhaténak kell minésiteni a colorimet-
rids meghatdrozdsokndl kapott és az orszdg kiilén-
boz6 intézeteiben végzett vizsgdlatok szdmtani ko-
zépértékének megfelelé eredményeinket. Ugyanak-
kor j6l tudtuk demonstrélni, hogy milyen stlyos
hibaforrds a direkt spektrofotometrias modszer
szamadra, ha a bilirubin-meghatarozasok erésen hae-
molyticus vérben torténnek (2. sz. tdblazat, vonal
alatti része). Mivel pedig az ujsziiléttkorban vég-
zett bilirubin meghatarozasok alkalmaval igen
gyakran haemolyticus vérrel dolgozunk, ez a méod-
szer altaldnos haszndlatra mar ilyen okokbdl sem
lenne ajanlhato.

A haemolysis bilirubin-meghatdrozast zavaré
szerepének szemléltetése céljabol 3. sz. tablazatun=
kon négy vérminta szérumdabél végzett bilirubin-
meghatdrozasok eredményeit tiintettiik fel a vér-
nek altalunk, mechanikus titon tértént haemolysa-
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14sa el6tt és utdn. A Jendrassik—Cleghorn-médszer
gyakorlati hasznalhatésdgat mutatja, hogy mig ezen
modszernél a kiilonbdz6 mértékii haemolysis csak
1,5—15%-kal csokkenti, addig a spektrofotometrias
modszernél 13—88%-kal emeli a bilirubin érté-
keket,

A bilirubin-meghatarozasokban részt vett inté-

~ zeteken kivill még tovabbi 30 gyermekosztaly veze-

t6jéhez kikiildott kérdbivekbsl megallapithato, hogy
egyetlen korhaz kivételével, ahol a vizsgalatot a
laboratérium nem vallalja, mindeniitt rendszeresen
végeznek serumbilirubin-meghatarozésokat és alta-
laban a Jendrassik—Cleghorn, ill. Jendrassik—Grof-
féle methodust alkalmazzdk. A kérdéivek adatai
szerint azonban koérhazaink tulnyomé tobbségében
3—5, s6t egyes intézetekben 8—10 ml vért igényel

3. tablazat

A haemolysis hatdsa a spektrofotometrids médszerre

Bilirubin mg%
haemolyzilis utin

Bilirubin mg%
haemolyzélds eldtt

Eolorimetridsan | s""k",";‘f“"" Kolorimetridsan Spektrofoto-
ml'glnll. metriasan mt'gbAL métr dsan
meghat, meghat,
17,0 ‘ 17,7 16.3 | 20,0 enyhe
20,0 22,6 ! 19,7 26,1 haemolysis
20,0 ’ 17,0 17,1 32,4 nagyfokd
20,0 | 22,4 17,4 35,4 haemolysis

a laboratérium egyetlen bilirubin-meghatarozdshoz
— ami azt eredményezi, hogy ezekben az intéze-
tekben legfeljebb 2—3 naponta torténik meg a bili-
rubin-szint eleln6rzése. Naponta vagy naponta
t0bbszor torténd sorozatos vizsgalatra csupan né-
hany kérhazban van méd — pedig a véresere indi-
kalasa, ill. kell6 idében vald elvégzése szempont-
jabél a gyakori bilirubin-meghatirozias ma mar el-
engedhetetlen feltételnek szamit.

Megbeszélés:

Vizsgalataink azt a masok 4ltal is hangsiilyo-
zott tényt igazoljak, hogy a bilirubin-meghataroza-
sok jelenlegi formajukban a klinikai laboratéorium

egyik legmegbizhatatlanabb eljarasénak tekinten-

dék (17, 13).

Schellong (18) a kiilénb6zé intézetekben vég-
zett bilirubin-meghatarozasok kozott jelentés kii-
16nbséget észlelt, az eltérés —27% és +61% ko-
zott volt. Ugyancsak megengedhetetlen — +3,6
mg®%-us — eltéréseket taldltak amerikai szerzdk
lyophilizalt 5—20 mg% bilirubin-tartalma készit-
ményeknek kiilonb6z6 intézetekben tortént vizsga-
lata soréan (26).

A bilirubin-meghatarozdsok eredményeiben
mutatkoz6 elvéréssel magyarazhaté az is, hogy két
egymas mellett elhelyezett, azonos orvos és no6-
vérallomanyu amerikai intézetb6l adott idén beliil
egyik korhazban a korasziilottek 27%-aban, a ma-
sikban csak 2,6%-aban tortént kicseréléses trans-
fasi6 — bar a vércsere indikaciéjdnak mindkét in-
tézet azonos bilirubin-szintet tekintett (12).

A kiilénboz6 laboratériumokban végzett eltérd
— de az egyes intézeteken beliil dltalaban mindig
jol reprodukalhaté — bilirubin-meghatarozasok
eredményeiben mutatkozé kilénbségek elsGsorban
a kiilonbozé bilirubinokbdl tobbféle médszerrel ké-
szitett bilirubin standard-oldatokban mutatkozé el-
térésekkel magyarazhatok (13, 14, 27).

A standard-oldat elkészitésének nehézségei
okozzdk, hogy a fotométerekhez adott atszamitasi
faktorok (tehat a leolvasott extinctios értékekbdl
kiszamolt bilirubin értékek) kiilonboz6 meértékben
pontatlanok (20). A forgalomban levé bilirubinké-
szitmények nem tisztdk (7, 8, 28), hisz olvadaspont
hidnyaban csupédn az extinctioés coefficiensbdl lehet
a bilirubin tisztasadgara kovetkeztetni. A lugos bili-
rubin oldatokban igen gyors a bilirubin lebonté-
dasa (20), az organicus olddszerek kiilonbozé elszi-
nez6dést okoznak, s a nehézségek miatt ajanljak
ujabban arteficidlis standardok alkalmazasét (3, 16).

Termeészetesen egyéb tényezéknek is van jelen-
tésége: A bilirubin fényérzékenysége ma mar koz-
ismertnek mondhaté (4, 22, 25). A diazooldat dssze-
tétele (9, 15), de még a laboratérium hémérséklete
is (15) befolyasolja a kapott eredményeket.

Magyarorszigon altalaban a Jendrassik—Cleghorn
(10), illetve a Jendrassik—Gréf (11) médszerrel tortén-
nek a bilirubin-meghatirozasok. Minthogy ezek a me-
thodikak a kiilf6ldon haszndalt egyéb eljarasokkal 6sz-
szehasonlitva is megbizhaté eredményeket adnak (16,
19, 25, 28), csupan e két eljaras megbeszélését latjuk
indokoltnak. ¥

A Jendrassik—Cleghorn-methodika (10) lénye-
ge, hogy a vizsgdland6 szérumot Coffein-Na-ben-
zoat és .Na-acetat jelenlétében diazotalt sulfanil-
savval keverjik, és a keletkez6 szint azonos, de
diazomentes serumhigitassal szemben zold és ibo-
lyafényben (S 53-as és S 43-as sz(ir6 alkalmazasa-
val) fotometraljuk. Az ibolyaszind szlir6 alkalma-
zasat szerz6k azért ajanlottdk, mert igy a reakecié
soran keletkez( — zavaré — barna azofestékek ha-
tdsa kiiktathato.

A Jendrassik—Groéf-modszerrel (11) az azo-
festéket erds luggal (Fehling II-oldat) quantitative
egy kék moédosulatta alakitjuk és a szin-intenzitdsat
S 61-es szurdvel szérumot tartalmazo kontroll-oldat
nélkiil olvassuk le.

Megjegyzendbének tartjuk, hogy a legdltaldnosab-
ban hasznalt hazai laboratériumi kézikonyv (Bdlint Pé-
ter: Klinikai laboratériumi diagnosztika) az el6bbiek-
ben elsének leirt Jendrassik—Cleghorn-f. methodikét
Jendrassik—Grof-f. eljaras cimén targyalja, bar a le-
irt moédszer az eredeti eljarastol csupan annyiban kii-
16nbozik, hogy a leolvasaskor az S 43-as szlrd alkal-
mazasa elmarad (2).

Magunk az eredeti Jendrassik—Cleghorn-f. el-
jarast hasznaljuk. Mivel azonban az eredeti metho-
dika csak relative alacsony bilirubin-tartalom ese-
tén alkalmazhatd, mi csupan 0,1 ml szérumot hasz-
nalunk egy meghatarozashoz. Ez nemcsak azt je-
lenti, hogy a vizsgalathoz legfeljebb 1 ml vér sziik-
séges, tehat a maddszer sorozatos vizsgdlatokra is
alkalmassa valt, hanem igy egyetlen beméréssel
10—60 mg% kozotti bilirubin concentraciét tudunk
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meghatarozni. A keletkez6 szin intenzitdsa ugyanis
a teljes koncentracio-tartomanyban megfelel a
* Beer—Lambert-torvénynek. Nem sziikséges tchat a
varhato eredményt el6zetesen felbecsiilni és ennek
megfelel6 higitast valasztani, mint a Jendrassik—
Grof-modszernél, ahol a keletkez6é zo6ld szin na-
gyobb koncentriaciékban mar telitési értéket ér el
Fontosnak tartjuk hangstlyozni azt is, hogy sem
a 430 milliu-nal valé leolvasds, sem a szerum-
kontroll haszndlata nem hanyagolhaté el, mert igy
a haemolysis piros szinének zavaré hatasa jelent6-
sen csokkenthetd,

Ennek nagy jelentéségét mutatja, hogy a Jendras-
sik—Groéf-mddszer alkalmazasa esetén mar 0,2 g/, Hgb
koncentracié is észrevehetden, 1—4 gf/,-os Hgb-tartalom
pedig 20—40%,-kal csokkentheti a kapott bilirubin ér-
téket (24).

Hazénkban az utébbi években egyre intenzi-
vebben folyik a terhes nék seroldgiai szlrése. A
sok munkat és nagy anyagi d4ldozatokat igénylé
sz(irés azonban csak akkor fogja meghozni a kivant
eredményeket, ha a terhesség alatt veszélyeztetet-
teknek felismert Gjsziilotteknél sziikség esetén va-
16ban megtorténik a vércsere. Ehhez pedig clen-
gedhetetlen feltétel megbizhato, kismennyiségi vér-
bél elvégezhetd, tehat konnyen ismételhetd biliru-
bin meghatarozasi eljaras &ltaldnos alkalmazasa.
Magunk a 0,1 ml savéval elvégezheté Jendrassik—
Cleghorn-eljarast erre a célra alkalmas modszernek
tartjuk. :

Osszefoglalds: A kiilonbdzé hazai intézetekben
végzett bilirubin-meghatarozdsok eredményei egy-
mastél igen nagy mértékben eltérnek, bar minden
intézet az eredeti Jendrassik—Cleghorn, ill. Jend-
rassik—Grof-féle methodust, vagy ennek kiilonbo-

z6képpen modositott formajat alkalmazza. Szerzék
a 0,1 ml savéval végzett — egyébként teljesen az
eredeti leirdsnak megfelel6 — Jendrassik—Cle-
ghorn-féle methodika ‘altalanos alkalmazasat java-
soljak, mely spcktrofotométeres vizsgalatokkal iga-
zolt, megbizhato jo eredményeket adott.

IRODALOM: 1. Balogh, L., Riha, E.: Gyermek-
gyogyaszat. 1964, 15, 97—104. — 2. Bdlint, P. szerk.:
Klinikai Laboratériumi Diagnosztika, 3. kiadas. Medi-
cina, Budapest, 1962. 528. o. — 3. Bilissis, P. K., Speer,
R. J.: Clin. Chem. 1963, 9, 552—553. — 4. Blondheim,
S. H., Lathrop, D., Zabriskie, J.: J. Lab. clin. Med. 1962,
60, 31—39. — 5. Chiamori, N., Henry, R. J., Golub,
O. J.: Clin. Chim, Acta. 1961, 6, 1—6. — 6. Farago, F.:
Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz Evkényve, Keeskemeét,
1963, 83. o. — 7. Fog,.J.: Scand. J. clin. Lab. Invest.
1964, 16, 49—54. — 8. Henry, R. J., Jacobs, S. L., Chia-
mori, N.: Clin. Chem. 1960, 6, 529—536. — 9. Hogg, C.
K., Meites, S.: Amer. J. Med. Technology. 1959, 28,
281—286. — 10. Jendrassik, L., Cleghorn, R. A.: Bio-
chem, Z. 1937, 289, 1—14. — 11. Jendrassik, L., Grof, P.:
Biochem. Z. 1938, 297, 81—89. — 12. Lucey, J. F., Philips,
C. L. és mtsai: Pediatries. 1962, 30, 3—11., — 13. Ma-
ther, A.: Pediatrics. 1960, 26, 350—354. — 14. McKay,
R. J.: Pediatrics. 1962, 30, 1—2. — 15. Meites, S., Hogg,
C. K.: Clin. Chem. 1959, 5, 470—478. — 16. Michaélsson,
M.: Bilirubin Determination in Serum and Urine,
Scand. J. eclin. Lab. Invest., Suppl. 56. Almqvist—Wik-
sells, Uppsala. 1961. — 17. Richterich, R.: Klin. Wschr.
1963, 41, 778—1783. — 18. Schellong, G.: Mschr. Kinder-
heilk. 1960, 108, 128—131. — 19. Schellong, G., Wende,
U.: Arch. Kinderheilk. 1960, 162, 126—135. — 20. Schel-
long, G., Wende, U.: Klin. Wschr. 1960, 38, 703—707.
— 21. Torok, J., Szabé, L.: Gyermekgyoégyaszat. 1959,
10, 292—306. — 22. Torok, J.: Orv. Hetil, 1961, 102,
1537—1541. — 23. Waltner, K.: Orv. Hetil. 1957, 98,
665—673. — 24. Watson, D.: Clin. Chim. Acta. 1960,
5, 613—615. — 25. Watson, D., Rogers, J. A.: Clin, Pa-
thology. 1961, 14, 271—278. — 26. Westphal, M., Vier-
giver, E., Roth, R.: Pediatrics. 1962, 30, 12—16. — 2T7.
With, T. K.: Lancet. 1962, II, 618. (Letter to the Editor)
— 28. Witmans, J.: Schalm, L., Schulte, M. J.: Clin.
Chim. Acta. 1961, 6, 7—15. — 29. Wohlmuth, G.: Orv.
Hetil. 1961, 102, 1542—1549.

VIDEX

TABLETTA

CHINOIN

Budapest, IV., T6 utca 1—5

Osszetétel: 1 tabl. 10 mg 4,4’-diacetoxy-diphenyl-
pyridil-(2)-methan.-ot tartalmaz

Javallatok:  Habituélis obstipatio atonias és dyski-
nesias formai

Adagolds: Feln&ttek altaldnos adagja esetenként

lefekvéskor 1—2 tabl., amelyet meg-
ragas nélkiil, egészben kell lenyelni

SZTK terhére szabadon rendelhetd!

Csomagolds: 20 tabletta 4,40 Ft, 200 tabletta 44,— Ft

GYOGYSZER ES VEGYESZET!I TERMEKEK GYARA




216g

ORVOSI HETILAP

TSI

Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalata

Izomrelaxansok alkalmasz asa az elektroshock-therdpiiban*

Giacinto Miklas dr., Magyar Istvdn dr. és Walsa Robert dr.

A schizophrenia és néhany mas akut psychiat-
riai korkép kezelésében gyakran jo eredménnyel al-
. kalmazhaték a modern gyogyszerkémia altal els-
allitott major tranquillansok és neurolepticumok.
Ezek a szerek a gydégyulasi ardnyszamot jelentésen
javitottak, de széleskori alkalmazasuk azt is bizo-
nyitotta, hogy az akut koérképek kezelésében on-
magukban nem mindig biztositjak a kivant hatast.
Ilyen esetekben ma is szikséges kezelési méd a
shock-, ill. goreskezelés.

E médszerben 30 év el6tti bevezetése 6ta sza-
mos fontos moédositas tortént, elsésorban egyszert-
sitése és veszélyeinek, szovédményeinek, nem ki-
vanatos mellékhatasainak csokkentése vagy elkeru-
lése céljabol. A Meduna (28) altal kidolgozott és
ajanlott gyogyszeres gorcskezelést (cardiazol-shock-
kot) a Cerletti és Bini (7) altal bevezetett elektro-
mos gorcskeltési modszer valtotta fel és tette szé-
les korben elterjedtté.

Sok ezer eset kapcsan bebizonyosodott, hogy
bar hatasmechanizmusa nem tisztazott, az elektro-
shock (ES) kezelés féleg a maximalis izgatottsaggal
és nyugtalansaggal vagy sulyos szorongassal jaro
korképekben, a depressio agitdlt és negativisztikus
allapotaiban, ménids izgalmakndl hatdsos. Ezen &l-
lapotok gyakran nem reagilnak kell6 gyorsasaggal
a neurolepticumokra, tartés fennallasuk pedig vita-
lis veszélyt jelent, mint pl. a Stauder-féle katato-
nianal (26, 32). Ilyen esetekben az ES-kezelés élet-
mentdé lehet. Az akut psychosisokban néhéany nap
alatt megsziinteti az agresszivitast, feleslegessé teszi
a mesterséges taplalast és az esetek tilnyomé tébb-
ségében néhany hét alatt kedvezden befolyésolja a
depressziv allapotokat (1, 11, 32).

Az ES-kezelés szovédményei és veszélyei azon-
ban nem elhanyagolhatok, és a beteg altalanos alla-
pota vagy kiséré betegsége miatt sokszor éppen
olyan esetekben nem alkalmazhat6é a médszer, ami-
kor a psychiatriai korkép feltétleniil sziikségessé
tenné.

1. A maximalis foka izomosszehtizédassal jaré
goresroham a kiilonboz6 statisztikai feldolgozasok
adatai szerint eltéré szazalékban, de semmiképpen
nem elhanyagolhaté6 aranyban okoz csonttioréseket.
Leggyakoribb a hosszti hatizmok contractiéja dltal
okozott compressids csigolyatorés. Kiilonbozé szer-
z6k 1—10—20—40%-0s gyakorisagot észleltek (10,
35, 41), bar az utébbi magas aranyok helyes tech-
nika mellett aligha redlisak. Ezek a csigolyattrések
gyakran tlineiszegények, mozgaszavart alig okoz-
nak. A beteg altal panaszolt hati, vagy deréktaji
fajdalmakat gyakran a gores miatti izomfajdalom-
nak minésitik. A csigolyatorések tényleges el6for-
duldsi aranya csak az ES-kezelés el6tt és utdan rend-
szeresen végzett rtg-felvételek alapjan allapithaté

* A Magyar Anaesthesiologus Tarsasig 1964. ma-
jus 22-i tudoményos iilésén elhangzott eléadas alapjan.

meg, ez azonban a gyakorlatban alig keriil megva-
lésitasra. A klasszikus ES-kezelés sordn ez a szo-
védmény a beteg szakszerilien és gondosan végzett
rogzitésével sem védheté ki mindig; idésebb kor-
ban, poroticus csontrendszer esetén gyakoribb. A
bekovetkezett csigolyasériilés az ES-therapidnak
hagyomanyos modszerrel torténé folytatasat lehe-
tetlenné teszi. A csontrendszer egyéb részein beko-
vetkezett sériilések részben a beteg nem megfelelé
rogzitésének kovetkezményei, igy inkabb elkeriil-
heték.

2. Az er6s izommunka fokozott anyagcsere-
igénye a cardiovascularis rendszer szamara jelent
fokozott igénybevételt, melyhez a convulsio alatti
apnoe, s az ebbdél eredé hypoxia és hypercapnia, a
nagyfoku intrathoracalis nyomasfokozodas, a vele
osszefliggé intracranialis nyomadasnovekedés szivet
és érrendszert megterhel6 hatasa jarul. A klasszi-
kus ES-kezelésnél meredeken emelkedik az artérias
és vénas nyomads, erésen fokozott és irregularis a
szivmiikodés. Jelent6sen né a szervezet oxigénfo-
gyasztasa, csokken a haemoglobin oxigén-satura-
tiéja, hypoxia 1ép fel (16, 30, 46). Fiatal és ép ke-
ringési rendszer ezt a megterhelést jol téri, mar
meglevé koéros elvaltozasok esetén azonban hidany-
zik vagy csokkent a keringési rendszer tartalékereje
a hirtelen maximalis igénybevételhez, és az ES-
haldlesetek egy része akut coronaria-insufficientia
kovetkezménye (41). A klasszikus ES-kezelés hala-
lozasat 0,08% koriili értékre becsiilik (12).

3. A beteg sorsa szempontjabél kevésbé jelen-
tés, mégis megemlitendé hatranya a klasszikus ES-
therdpianak a beteg félelme, szorongdsa a kezelés-
t6l. valamint a postconvulsids fejfdjds és izom-, ill.
végtagfajdalmak.

Az emlitett hatranyok, sz6v6dmények elkeriilé-
sére a régebben ajanlott barbiturdt-narkézis onma-
gaban nem valt be. Elénye, hogy a beteg szoron-
gasat kikapcsolja, de az ES veszélyeit nem csok-
kenti. Az izomcontractio ereje valtozatlan marad.
A barbiturat a goreskiiszobot felemeli, a convulsio
nehezebben, magasabb dramintenzitassal vagy hosz-
szabb expositios idovel valthato ki, de ha bekovet-
kezett, ereje valtozatlan. Antiepilepticumok a con-
vulsio id6tartamat csokkentik, az izomcontractio in-
tenzitasat azonban lényegesen nem befolyasoljik
(35, 44).

Az izomrelaxansok klinikailag felhasznalhaté
formaban tortént eldallitdsakor azonnal felvetédott
e szerek alkalmazasanak lehetdsége az ES-el jaré
convulsio erejének csokkentésére, a csonttorések és
keringési szovodmények elkertilése érdekében. A
periférids hatdasa izomrelaxansok (a depolarisati6t
gatld curare-csoport és a depolarisalé succinyl-
cholin-csoport) elektiven a motoros idegvégzédésrol
a harantcesikolt izomra torténd ingeriiletatvitelt ga-
toljak. Az ES-roham koézponti idegrendszert illeté
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része hatasuk alatt is valtozatlanul zajlik le, csupan
a kiséré tonusos-clonusos convulsio erdssége csok-
ken az adagtél figgé mértékben.

Bennett 1941-ben ajanlotta el6szor a tubocura-
rin alkalmazasat ES-kezeléshez (3—5). Bar ez a ki-
tiné izomrelaxans ma is altalanosan hasznalt az
anacsthesiologiai gyakorlatban, hossza, 45 perces
hatastartama miatt a rovid ideig tarté izomellazu-
last igénylé ES-kezeléshez kevéssé alkalmas. Hasz-
nalata soran haldlesetek is fordultak eld, melyek
nagy valdszintséggel a hianyos lélegeztetési tech-
nika miatt kovetkeztek be (22). Antidotum (neo-
stigmin) adédsa minden esetben szilikséges (13). A
szintetikus izomrelaxansok koziil a rovidebb hatdsu
decamethoniummal jobb relaxatiét lehetett elérni
a convulsio alatt, kisebb légzési depressioval. Hat-
ranya, hogy 20 perces hatastartama mellett nincs
antagonistaja (8, 27). Gallamin az el6zonél is alkal-
masabbnak latszott, mert hatastartama 30 perc ko-
riill van, de neostigmin megszlinteti a hatasat
(36, 43).

Mindharom szert kiszoritotta az ES-kezelésb6l
a néhany perces hatastartamu, rovid, intenziv ha-
tasu szintetikus izomrelaxans, a succinyl-bis-cholin-
chlorid (SCC). 1952 6ta gyorsan terjedt el felhasz-
ndladsa az ES-therapiaban (9, 14, 15, 38, 45). Bar
kezdetben tobben ellenezték alkalmazdsat — talan
leginkdbb a psychiaterek szamara szokatlan peri-
féridas izomellazulas és légzésbénulas miatt — két-
ségteleniil bebizonyosodott, hogy a SCC-rclaxatio
az ES-kezelés eddig ismert legjobb és leghasznosabb
modositasa. Ma mar az anaesthesiologusokon kiviil
a psychiaterek hasznaljak a legtébb SCC-t az orvosi
gyvakorlatban; a vélemények inkabb csak az alkal-
mazds modjéban térnek el (6).

A SCC-médositdas elényeti:

1. Az izomfesziilés kikapcsoldsa révén biztosan
elkeriilheté a csonttérés és idés, poroticus vagy sé-
rilt esontrendszerii betegek is veszély nélkiil kezel-
heték. Igy az ES-kezelés indicatiés teriilete kibo-
viil.

2. Az ES-kezelés SCC-modositasaval a hagyo-
manyos modszernél jelentkezé meredek artérias és
vénas wvérnyomdsemelkedés lényegesen enyhébb,
mivel az izomfesziilést és asphyxiat kikapcsolja. A
pulzusamplitud6 gyakorlatilag normalis marad. A
hagyomanyos moédszernél erdsen fokozott és irre-
gularis szivmiikodés sokkal kevésbé észlelhetd (16).
A SCC alkalmazasa és adaequat lélegeztetés révén
elmarad a hypoxia (46), melynek kikapesoldsaval
jelentésen csokken a szivritmuszavarok vagy sziv-
megallas veszélye. Igy az ES-kezelés olyan betegek-
nél is alkalmazhat6, akiknél a keringési szervek
betegsége vagy csokkent teljesitoképessége miatt
egyébként contraindicalt lenne (30).

3. Az ES-kezeléstol valo félelem, szorongas csak
SCC-barbiturat kombinacioval kapcesolhaté ki tel-
jesen.

A modszerek és technikai részletek eltéréek. A
psychiaterek egy része anaesthesiologussal dolgozik
egyltt, masok ezt feleslegesnek, vagy nehezen
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megvalésithaténak tartjak. Az eljarasok kozti elté-
rések foleg ebbdl szarmaznak (19, 20, 23, 29, 34, 39).

Methodika:

1. Az el6készités hasonlé a mutéti elékészitéshez.
A beteg minimalisan 2—3 dran belul folyadékot nem
fogyaszt az aspiratio veszélyének csokkentésére. Gyogy-
szeres elokészitésként parasympatholyticum (atropin
vagy scopolamin) adasa feltétleniil sziikséges a vagus-
tonus csokkentésére, szivritmuszavarok és laryngo-
spasmus fellépésének megeldzésére, a salivatio gatla-
sara: ezzel szabad légutak biztositdasara; elonyos lehet
az atropin légzokozpont-izgaté hatasa is. Fél-, harom-
negyed oraval a kezelés el6tt s. c., kozvetleniil a keze-
lés el6tt i. v. is adhato. A sziikséges dosis s. e. 0,02
mg/kg (azaz 60 kg-os betegnek 1, 1,2 mg) atropin; i. v.
adas eselén ezl az adagol csokkenteni szoktak 0,5—1,0
mg-ra (17, 28, 33). Sajat eseteinkben ragaszkodtunk a
kezelés elott féloraval s. c. adott 1,0 mg atropinum
sulfuricumhoz.

2. Fektetés hanyatt, laposan, parna nélkiil torté-
nik. A beteget lefogni vagy lekotni, a gerincet hyper-
extendalni nem kell. A mellkast a 1égzémozgasok kony-
nycbb észlelése céljabdl kitakarjuk. Harapdsvédé hasz-
nalata allaldnosan elterjedt, nyelv és fogsérilések el-
kertiilésére (42). Helyette elegendé az allcsucsnak egy
ujjal torténé laza felfelé nyomasaval zarva tartani a
convulsio ideje alatt a fogsort. A sériilés igy is elke-
riilheté és elmarad a szajba tett idegentest nydlkahér-
tyat ingerlé és nyalelvalasztast fokozé hatasa. Oro-
pharyngealis (Mayo)-tubussal kapcsolatban hasonlé a
helyzet. Csak akkor sziikséges, ha az ES utan hatra-
csuszik a nyelv, és szlkiti, vagy elzarja a légutakat. A
gyors ébredés kovetkeztében ez ritkan fordul eld. Igy
a kezeléshez egy segédszemély elegendod, aki egyik ke-
zével az allat rogziti, masikkal azt a kart, amelyben
az i. v. tit hagytuk (ez a kovetkezo Kkezelés szamara
sziikséges és esetleges szovodmények esetére vénat
biztosit).

3. Narkozis: ultrarovid hatasa barbituratok és SCC
kombinalt alkalmazasa széles korben elterjedt. A bar-
biturdt-narkoézis technikailag egyszer(i, helyesen vé-
gezve biztonsagos, a beteg szamara pedig kellemes.
Kikapcsolja az ES-kezeléstol valo félelmet, szorongast,
a beteg aktiv részvételét a kezelésben. Bar az ES-ke-
zelés utédni ontudatlansag és retrograd amnesia tor-
vényszeri és az ES eredményességére is utal, kozismert
a betegek egy részének huzodozasa a kezeléstdl, bar
pontosan nem is tudjak, mitél félnek. Ez a narkézis-
sal kombinalt modszernél ugyszolvan sohasem fordul
el6. A beteg tudja, hogy injectiét kap, ettol elalszik,
majd kellemesen ébred. Megsziinik az a kényszeriiség,
hogy a tiltakozo beteget néhény apolonak kell lefognia
az elektrodak felhelyezéséhez. A védekezéssel, birko-
zassal a sériilés veszélye is né, és mar a gorcsroham
elott feleslegesen tartalékerdket mobilizal a szervezet.
Sziikséges az ontudat kikapcsolasa a relaxanssal mo-
dositott ES-kezeléshez azért is, mert a depolarisalé ha-
tasmechanizmusi SCC &4ltal okozott fibrillatioszeri
initialis izomrangasok az ontudatnal levé beteg sza-
mara fajdalmasak, és még ennél is kellemetlenebb a
relaxans hatisara bekovetkezd adynamia, fulladasérzés.

A Dbarbiturat-SCC-kombinacié egyes ellenzéi a
narcoticum altal okozott 1égzésdepressiot, a barbitura-
tok goreskliszobot emelé tulajdonsagat, a hosszabb
apnoét és a megnyult utéalvast tartjak hatranyosnak
(20), masok szerint kevésbé hatdsos a narkézisban vég-
zett ES-kezelés, mintha csak SCC-vel végzik (39). Van-
nak adatok arrdl, hogy azonos foka relaxatiohoz na-
gyobb adag relaxans sziikséges barbiturat egyiittes ada-
sakor (23), masok szerint a két szer egymas hatésat fo-
kozza és veszélyeik is osszegezddnek (20). Megfeleld
technikaval ezek a veszélyek elkeriilheték. A 2,5—5%/;-0s
koncentracioban alkalmazott ultrarovid hatdsi barbi-
turdtok (Hexobarbital, Thiopenthal, Narkothion, Inac-
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tin) gyors i. v. injectiéban adva, 4—6 mg/kg (150—300
mg) adagban néhdany perces rovid narkozist idéznek
elo anélkil, hogy érdemleges légzésdepressiot okozna-
nak. Ez a kis adag lényegesen nem emeli a goreskii-
szobot, sot, a szorongas kikapcsolasaval hozzajarulhat
a goreskiiszob esdokkentéséhez. Erre utal, hogy kis adag
barbiturdttal EEG-ben goreskészség produkalhatd (21).

Sajat eseteinkben a barbituratok kozil Pentothalt
és Narkothiont hasznalunk. Pentothalt 2,5—5"/;-0s ol-

datban, 0,15—0,30 g adagban gyorsan befecskendezve,

azokhoz az esetekhez, amikor egy iilésben két ES-ke-
zelést adunk. Hatastartama elegendé ahhoz, hogy a két
kezelés kozott eltelt 10—15 perc alatt nyugodtan alud-
jék a beteg. Ezen id6 vége felé mar mindig ébreszthetd,
a masodik kezeléshez 0,05—0,10 g utanafecskendezése
sziikkséges. Narkothion, Inactin még rovidebb hatasu.
Akkor alkalmazzuk, ha csak egy ES-t kap a beteg.
Adagja 5%-0s oldatban 0,30—0,40 g, gyorsan befecsken-
dezve. A narkézis tartama 3—5 perc, az ES altal oko-
zott Ontudatlansdggal egyitt is legfeljebb 10 perc. A
beteg ezutan spontan ébred vagy ébreszthet6, a szeda-
tiv-hipnotikus hatas azonban hosszabb idén at érveé-
nyesiil.

Neurolepticumok, tranquillansok adagolasa gyak-
ran el6zi meg az ES-kezelést, illetve azzal kombinalva
torténik. Figyelemreméllo e gyogyszereknek narcoticu-
mok hatasat potencidlé effektusa: chlorpromazin, pro-
methazin, imipramin, meprobamat, iproniazid a psy-
chiatriaban szokasos nagy adagoldsban idében és in-
tenzitisban is tobbszorosére fokozza a barbiturat-ha-
tast. A narcoticum adagjat ennek megfeleléen csokken-
teni kell. A periférias hatdsu izomrelaxansok, igy a
SCC hatdsa is, valtozatlan marad. A neurolepticumok
ES-therapiaval kombinalt alkalmazésa sordn jelentkez6
veszélyek lehetdségét (22) nagy beteganyagon végzett
ellenérzés (37, 41), majd a mindennapos gyakorlat ca-
folta meg. Sajat anyagunkban a modositott ES-kezelés
és e gyogyszerek kombinalt alkalmazdsa soran szévod-
ményt nem észleltiink. Reserpinnek az ES-kezelés el6tt
legalibb egy nappal térténd elhagyasat ajanljak (10/a).

4. A hasznalt SCC-dosisok eltéréek. Egyes szerzok
mindig azonos adagot (10—60—100 mg-ot) adnak, masok
testsuly, izomzat, életkor, nem, altalanos allapot alap-
jan szamitott, vagy »test«-dosis alapjan megbecsilt
mennyiséget.

Kis adag (5—20 mg) SCC olyan mértékdi harant-
csikolt izomellazuldst okoz, mely mar a csonttorések-
161 biztosan megvéd, de az ES okozta convulsio meég
meglehetésen hasonlé a hagyomanyos médszerhez. Az
izommunka még jelentds, a cardiovascularis megterhe-
1és is jelentékeny. A spontdn légzés mindvégig meg-
marad, a convulsio végén, vagy kozvetleniil utina lég-
zik a beteg. Féleg psychiaterek alkalmazzik a méd-
szert, akik nem kivannak lélegeztetni (18, 20, 29, 34).

Kozepes SCC-adag az ES-hez 40—60 mg. A relaxa-
tio igy olyan foku, hogy a tonusos-clonusos goresroham
bekovetkezése még biztosan észlelheté: A beszikiilt
spontan légzés tamogatasa fél-két percen at sziikséges,
aztan gyorsan tér vissza a rekesz, majd az intercosta-
lis izomzat miikodése. Komoly izommunka-fokozodas,
keringésmegterhelés ilyen foka izomellazulasnal nines.
Ez a dosis legalkalmasabb rutinhasznélatra, nagyobb
adag relaxans csak kiilonleges indicatio esetén sziiksé-
ges (24, 39). Sajat eseteink tobbségében ilyen adagot
hasznaltunk teljesen kielégité eredménnyel.

Nagy adag SCC (80—100 mg) meglevd szévodmény
esetén (fractura, cardiovascularis betegség, miitét utani
vagy kiilondsen rossz altalanos allapot, stb.) lehet sziik-
séges. Izomtonus nincs, a convulsio bekovetkezésének
biztos megallapitisira EEG-ellendrzés vagy egyéb el-
lenérzé modszer (2, 33) sziikséges. Eseteinkben meglevo
mozgasrendszeri vagy cardiovascularis karosodas ese-
tén hasznaltunk 100 mg SCC-t.

SCC alkalmazdsa barbiturdt-narkoézis nélkil is el-
terjedt. A fibrillaris izomrangasok fajdalmassaga és az
izomerd megszinésével jaré kellemetlenség két tuton
kapcsolhaté ki narkézis nélkiil: a) ha kézvetleniil, mint-
egy 10 mp-cel az SCC befecskendezése utin adjuk az

ES-t, az SCC hatasanak kezdetén: a facialis rangis vé-
gén (29), vagy a beteg felemelt karjanak leejtésekor
(39). Igy az ES altal okozott amnesia kapcsolja ki a
szubjektiv kellemetlenségek emlékét. Ellene sz6l a
modszernek, hogy ilyenkor még nem teljes az SCC-re-
laxatio, utana pedig mar nincs sziikség az ellazulas
fokozasara. b) Kikapesolhaté barbiturat nélkiil a be-
teg ontudata az SCC-befecskendezés utian kozvetlentil
alkalmazott gyengébb aramiitéssel, az un. petit mal
stimulussal is, mely ontudatvesztést okoz, de convul-
sio kivaltasara nem elég erds (19, 34). A 10—15 mp-cel
a petit mal stimulus utan alkalmazott grand mal sti-
mulusra kovetkezik be a szabalyos mitigalt convulsio.
E moédszer hatranya, hogy nehéz kiszamitani a sziiksé-
ges aramintenzitast: el6fordul, hogy nem lesz teljes az
ontudatlansag a gyengébb aramiitésre és a szubjektiv
kellemetlenség megmarad, masrészt mar a petit mal
stimulusra bekoévetkezhet a convulsio, mielétt a maxi-

-malis relaxans-hatés kialakulhatott volna. Magunk ki-.

méletesebbnek és egyszer(ibbnek latjuk a barbiturat-
SCC kombinaciot. A két szer egylittes addsanak hat-
ranyat nem lattuk, elhiizé6dé alvast vagy centralis lég-
zésdepressiot nem észleltiink. A goreskiiszob az alkal-
mazott kis adag barbiturattél lényegesen nem emelke-
dett. Betegeink félelme, szorongasa teljesen kikapcso-
lodott, a kezelés kellemetlenséget nem okozott.

5. Maga az ES-kezelés a szokasos maodszerrel tor-
ténik. Leggyakrabban a Nyiro—Kaffka—Zsomboik-féle
electroconvulsatort és stimulatort hasznaljuk (31, 32),
Holzer-féle kétirdnyd sarkitott valtéarammal, 4—6-os
allasban (285—340 mA intenzitas) 0,5—0,8 mp exposi-
tios idovel; ritkabban alkalmazzuk a Schweitzer—Vi-
ragh-féle késziiléket 300—400 mA, 0,6—0,8 mp- értékek
beallitasaval. Igy altaldban a masodik, gyors egymas-
utanban adott aramimpulzus valtja ki a convulsiét.
Megtorténte biztosan megallapithaté: a szdjon, arciz-
mokon finom remegés, a flectalt kézujjakon és plantar-
flectalt labujjakon és labon elébb ténusos, majd clo-
nusos izomosszehuzédas maradvanyai lathatok. Igy
egyéb ellendérzé médszer, mint rutinszertien végzett
EEG (33), vagy a bizonytalan pupillatiinetek megfigye-
lése mellézhetd, hasonloképpen az egyik felsé végtag
stranguldlasa a relaxans hatdsinak lokdalis kizarasara
(2). A roham lezajlasa 30—40 mp-ig tart. Az ES-thera-
piat sajat eseteinkben »blokk-kezelés« formdajaban al-
kalmaztuk. .

6. A lélegeztetés kérdésében is kiilonbozék az al-
laspontok. Sokan a barbiturat-narkézis kezdetétol veé-
gig oxigénnel lélegeztetnek a spontan 1égzés visszatéré-
séig (33, 46), masok az SCC beadasiatol az ES-ig, majd
a convulsio lezajlasa utan, ha 10—15 mp miulva nincs
spontan légzés (6, 18, 19, 34, 39). Mi az ES el6tt nem
lélegeztetlink, az apnoe bedlltakor azonnal shockolunk,
igy a cyanosis biztosan elkertiilhet6. Néha spontan in-
dul a 1égzés a convulsio utan 10—15 mp-cel a rekeszen,
majd az intercostalis izmokon, rovid ideig tamogatni
ilyenkor is célszertlinek latjuk. Ha nem kezdédik rog-
ton a convulsio utdn a spontan légzés, maszkon at 1é-
legeztet6-harmonikéval és visszalégzést akadalyozé Ru-
ben-szeleppel lélegeztetiink, levegdvel. Oxigént nem
hasznalunk, a szobalevegovel torténo lélegeztetés ele-
gend6. Nem hyperventilldlunk, mert ezzel elnyujtandk
az apnoét. A lélegeztetésben fél percenként sziinetet
tartunk, a rekeszlégzés megindulasa a laza hasfalon 4t
jol lathaté; a légutak szabad voltat a 1égzés meghall-
gatasdval ellenérizzik.

7. Az ébredés 5—10 percen beliill megtorténik,
ideje elsGsorban az alkalmazott narcoticumfajtatél,
mennyiségtol és az alkalmazas modjatol fiigg. Gyorsan
befecskendezett kis adag utdn nem ébred lényegesen
késébb a beteg, mint narkoézis nélkil. Utana dlmos és
altalaban nyugodtan alszik, de ébreszthetd.

A kezelés id6tartama a hagyomanyos médszernél
kétségteleniil valamivel hosszabb, de a szévédmények
kikapesolasa ezt ellenstlyozza.

8. A felszerelést illet6en: elengedhetetlen a meg-
bizhaté lélegezteti-felszerelés, tehat lélegezteté ballon
vagy harmonika, oropharyngealis tubus és szivé nyak-
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leszivashoz. Célszer(i, ha kéznél van intratrachealis tu-
bus és laryngoscop. Kis adag izomrelaxans alkalmazasa
sem mentesit az altalanos szabéaly alol, ti., hogy izom-
relaxanst barmilyen adagban csak ugy alkalmazha-
tunk, ha a beteg légutainak szabadontartisarél, meg-
bizhat6 lélegeztetésérdl, felszerelést és hozzaértést is
beleértve biztonsagosan gondoskodni tudunk. A rela-
xansok hatdsa Aaltalaban jol kiszamithat6, atipusos
reakecié azonban el6fordul és nem irodalmi ritkasag.

A kezelésen, a psychiateren és-egy apolon kiviil
nalunk biztonsagi okbdl jelen van anaesthesiologus is.
Vannak, akik ezt minden esetben megkivanjak, és két-
ségtelen, hogy biztonsagosabba teszi a kezelést. Ellen-
érv, hogy a legtobb ES-kezelés ideggyogyintézetben
torténik, ahol nincs anaesthesiologus, és minden eset
kezeléséhez nchéz is lenne biztositani. A narcoticumok
és relaxansok adagolédsara bekovetkezé talzott reakcio
(pl. elhuzédé apnoe) elharitasara mindig fel kell keé-
sziilni. Athidalé megoldasnak latszik, ha a kezelést
végz6 psychiater a korszerli mesterséges lélegeztetés
modszereit elsajatitja, esetleges (rendkivil ritkan var-
hatd) stlyosabb szovodmény esetére pedig anaesthe-
siologus konziliarius elérhetd.

' 9. Sajdat anyagunk: 78 betegen 785 ES-kezelést
végeztiink az ismertetett, barbiturat narkozissal
kombindalt SCC-relaxatiés modszerrel.*

' Kezelés el6tti szovédmények:

2 betegnek réviddel elébb carditise zajlott le,.

1 betegnek habitualis vallficama volt,

1 betegnek klasszikus ES-kezelés utani csigo-
lyatoreése, ’

1 betegnek discopathidja volt,

1 beteg kozvetleniil laminectomia utani alla-
potban volt.

'~ Mind a hat esetben contraindicalt lett volna az
ES-kezelés klasszikus moédszerrel valéo végzése, a
modositott eljarassal zavartalanul zajlott le.

' 10. Szovédmények: egy esetben Pentothal be-
fecskendezése utan urticariat észleltlink, ez a keze-
1és megismétlésekor nem jelentkezett. Néhany eset-
ben fokozott salivatio volt észlelheté. A mobdszer
terhére irhaté sz6védményt nem észleltiink.

Mindezek alapjan az ES-kezelés veszélyeinek
csokkentését célzdé modositasai koziil jelenleg a bar-
biturat-narkézissal kombinalt succinylcholin-rela-
xatio latszik a legjobban felhasznalhatonak. Ezzel a
sebészi és cardiovascularis szovédmények biztosan
elkeriilhet6k, maganak a narkozisnak és izomella-
zitasnak veszélyei pedig igen csekélyek. A modosi-
tott ES-kezelés kétségteleniil munkaigényesebb a
hagyomanyos médszernél, de nem nyujtja meg any-
nyira a kezelést, hogy nagyforgalmu osztalyon is ne
lenne megvalésithaté. Elonyei feltétlentil érdemessé
teszik erre. Gyors hazai elterjedését a felszerelés és
a korszerii anaesthesiologiai ismeretek korlatozott
volta bizonyos fokig akadalyozhatja, elsésorban a
nagyforgalmu intézetekben, ahol a legtobb ES-ke-
zelés torténik. Alkalmazasa éppen ezeken a helye-
ken kivanatos, mivel itt varhato szamszerileg a
legtobb szovédmény is. Meggyo6zédésiink, hogy a

: * A kézirat lezarasa 6ta a betegek szama 129-re,
a kezelések szama 1332-re emelkedett. Szovédményt
nem észleltlink,
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ma még meglevé objektiv akadalyok fokozatosan
elharithatok lesznek, s az eljaras hazankban is szé-
les korben elterjed, mint ahogyan gyorsan népsze-
riivé valt a vildg minden részén.

Osszefoglalds: Az elektroshock-kezelés veszé-
lyei leghatasosabban izomrelaxansok alkalmazasd-
val csokkentheték. Szerzék barbiturat-narkoézis és
succinylcholin kombindélasaval 785 ES-kezelés soran
j6 eredményt értek el. A moédositassal nemesak a
veszélyek csokkennek, hanem az indicatios teriilet
is boviil. Az alkalmazott moédszert részletesen is-
mertetik.
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KLINIKAI TuvULMANY

Karcag Virosi Tandcs Kérhdz, Sebészeti Osatdly (féorvos: Clemens Mareell dr.)

A dumping-syndroma reserpin kezelésérél

Clemens Marcell dr.

A dumping-syndromaval és annak pathome-
chanismusaval az Orvosi Hetilap 1961. évi 50. és 51.
szamaban mar részletesen foglalkoztunk (5, 6). Az-
6ta tjabb irodalmi adatok (14, 10—12, 4, 7) arra
utalnak, hogy a dumping-syndroma létrejotte foko-
zott serotonin tiritéssel fligghet ossze.

A serotonin a taplalékkal bejutott tryptophanbol
synthetizalodik a vékonybél enterochromaffin sejtjei-
ben. A tryptophanbél hydroxylase hatasara 5-hydroxy-
tryptophan lesz, melyet decarboxylase alakit 5-hydroxy-
tryptaminnd, vagyis serotoninna. A keringésben a se-
rotonin a vérlemezkékhez kotddik (21). Fokozott bevi-
tel utan a vérsavo serotonin tartalma mar 48 6ra mul-
va a normélis szintre tér vissza, ezzel szemben a vér-
lemezkék serotonin tartalma csak harom nap alatt
csokken felére (13). A serotonint a maj inaktivalja és
az lebontas utdn a vizeletben 5-hydroxy-indol-ecetsav
formajaban uril ki.

A serotonin physiologias jelent6sége még csak
részleteiben ismert, de bizonyosan szerepe van az agy
(22), a vesemikodés (diuresisgatlas 16), valamint bizo-
nyos keringési valtozasok (10—12) létrejoéttében,

Székely (20) kimographias vizsgalatai szerint sero-
tonin hatasira megkisebbedik a gyomor peristalticaja-
nak amplituddja, novekszik a frequentia és ennek meg-
feleléen csokken a periodusid6. Schmidt és Kinzlmeyer
(18) kimutatta, hogy a serotonin kismértékben esokken-
ti a gyomor savtermelését. A nyeldesé motorikija nem
valtozik, a gyomor és vastagbél motilitasa csokken, de
ugyanakkor fokozédik a vékonybél motilitasa. Erdekes,
hogy Székelyhez hasonléan utobbi szerzok is azt ész-
lelték, hogy a serotonin adasara fellépd panaszok (me-
legérzés a fejben és nyakban, faradtsag, szédiilés és hy-
perventillatio) foka és az adott gyogyszeradagok nagy-
saga kozott osszefliggés nem allapithaté meg.

O’Hara (14) és munkatarsai kimutattak, hogy a
serotonin csokkenti a pancreas kiils6secretios nedvel-
valasztasat.

Szerepe lehet tovabbéd a serotoninnak az allergids
és anaphylaxias jelenségekben és a véralvadasban (16),
valamint a terhességi toxicosisban (19).

A vékonybél enterochromaffin sejtjeibél a se-
rotonin felszabaduldsat a bél lumenében levé nyo-
méas novekedése, a bél hypermotilitasa, a bélbe
adott hypertonidas glucose oldat, valamint hig sav
fokozza (3, 10, 11, 15, 17). Az emlitett tényezdk
tobbsége szerepel a dumping-syndromaban,

Johnson és munkatdrsai (10—12) allatkisérle-
tek és klinikai vizsgalatok alapjan arra kovetkeztet,
hogy a dumping-syndroma létrejotte szorosan Osz-
szefligg a hypertonias cukoroldatok hatasara hirte-
len fokoz6éd6 serotonin tritéssel és a serotonin pe-
ripherias értagité hatasaval. >

Szerz6knek az antiserotonin hatasu a-methyl-
dopa (Aldomet), illetve cyproheptadin (Periactin)
adasaval sikerilt a hypertonias glucose oldat koz-

vetett hatasara fellépé peripherias értagulatot és a
dumping-syndromas panaszok létrejottét meggatol-
ni. Az emlitett szerek huzamos adagolasa 16 dum-
ping-syndromas beteg esetében hénapokig tarté pa-
naszmentességet, vagy a panaszok lényeges csokke-
nését eredményezte (12).

Johnson és Jesseph (10, 11) szerint allatkisérletek-
ben az elézetesen beadott reserpin is csokkenti a pe-
ripherias keringés hypertonids glucose oldatra létrejovo
fokozddasat, az allatok nyugtalansagat és a hasmenést.
Bennitt és Wong (3) szerint a reserpin eldsegiti a bél
enterochromaffin sejtjeib6l a serotonin felszabadula-
sat. Ezért Johnson és munkatarsai a reserpin praeven-
tiv hatasat a vékonybél enterochromaffin sejtjeinek
(»serotonin raktarak«) kiiirtilésével hozzik osszefiig-
gésbe. Utobbi szerzdk észlelése, miszerint a dumping
syndromas rosszullétet kozvetleniil kovets étkezés mar
nem valt ki Gjabb panaszokat, szintén a »serolonin
raktarak« kitirilésével hozhaté Osszefiiggésbe. Ennek
forditottjaként az éjszakai éhezés alatt feltel6dott »se-
rotonin raktarak« és azok hirtelen Kkiiirililése magya-
rédznd a reggeli utani gyakori silyos dumping syndro-
mas panaszokat.

Sajdt vizsgalatok.

A dumping-syndromaban Johnson és munka-
tarsai altal eredményesen alkalmazott Periactin és
Aldomet nevli gyogyszer hazankban nincs forga-
lomban. Ezért az antiserotonin hatas tanulmanyoza-
sara a 0,10 mg reserpint tartalmazé Rausedyl tab-
lettat valasztottuk. 1963 nyara 6ta Gsszesen 12 eny-
he és kozépsilyos dumping-syndromas resecalt be-
tegnek adagoltunk haromszor naponta, étkezés elott
egy oraval, 1—1 tablettat.

Betegeink elmondasa szerint a gyogyszer mar
1—2 napi szedés utan lényegesen csokkentette, vagy
teljesen megsziintette az étkezés utani altalanos pa-
naszokat. A gyogyszer huzamosabb szedésére nyolc
betegiink tartésan panaszmentessé valt. Az addig
szigoru diétara kényszeriilt betegek édességeket is
nagyobb mennyiségben fogyaszthattak. Azonban a
reserpin ilyen kis adagokban nem nyujt teljes vé-
delmet a dumping-syndroma ellen. Igy kivételesen
el6fordult, hogy psychés izgalom és meg nem felelé
étkezés egylittes hatdsara a reserpin szedése kozben
is kisfoku szivdobogids és gyengeség lépett fel. E
panaszok azonban lényegesen enyhébbek voltak,
mint a gyogyszer szedése el6tti panaszok.

Harom beteg dumping-syndromas panaszai a
gyogyszer szedése kozben is csak csokkentek, de
nem maradtak el teljesen. Egyik betegiink arrol
szamolt be, hogy a gyoégyszer semmilyen javulast
nem eredményezett.



2174

ORVOSI HETILAP

T e S e

A reserpin minden esetben csokkentette a tej-
intoleranciat, és enyhe panaszok is csak akkor je-
lentkeztek, ha a beteg egyszerre 2—3 dl-nél tobb
tejet ivott. Emellett javult betegeink étvagya és
sulyban is gyarapodtak.

Eszleléseink szerint a reserpin a dumping-
syndromas panaszokon kiviil mds, tisztan neuroti-
kuls' panaszt, mint pl. az aerophagiat, nem befolya-
solja.

A reserpin szedése kizben rendszeresen ellen-
6riztiik betegeink vérnyomésat. Kit(int, hogy ilyen
kis adagok altalaban nem cstkkentették a vérnyo-
mast. Almossagrol, gyengeségrél, bagyadtsagrol egy
beteglink sem panaszkodott.

Eddigi észleléseink szerint 3—4 heti 3)<0,10 mg
reserpin szedése utdn a gybégyszer elhagyéasa elle-
nére is hetekig, vagy honapokig csokkentek, vagy
nem jelentkeztek dumping-syndromaés panaszok,

£

A reserpinnel kezelt dumping-syndromas bete-
geink kis szdma a dumping-syndromds panaszok
szubjektiv volta és véltozékonysdga miatt azonban
tovabbi megerésitésre szorult a reserpin dumping-
syndroméas panaszokat csokkenté hatdsa.

Az a kérdés is érdekelt, hogy a reserpin bizto-
san hatasosabb-e a régebben altalunk is alkalma-
tranquillans Trioxazinnal.

) Erdekelt tovabba, hogy amennyiben a reser-
pin csokkenti a dumping-syndroméas panaszokat,
vajon a dumping syndroma hypovolaemias elméle-
?ének megfelel6en, kevesebb folyadék vandorol-e
ilyen esetben a keringésbél a vékonybélbe.

Fenti kérdések tisztdzdsara hat dumping-synd-
romas osztalyos betegiinkén végeztitk el egymas
utdn hdrom izben az Amdrup és munkatdrsai (1)
él.tal javasolt rontgenvizsgalatot. Emlitett szerzék
vizsgalatai szerint ugyanis hypertonids glucoseval
kevert bariumpép esetén az osmosis térvényeinek
megfeleléen sok folyadék vandorol be a bélbe és
ezaltal rontgenfelvételeken a vékonybél nyalka-
hartyarajzolata elmosédik mindazon betegek eseté-

ben, akik dumping-syndromaval reagalnak e vizs-
gélatra.

Metodika

Bctegeink minden alkalommal 150 ml 50%-0s
glucose és 56 g bariumsulphat keverékébsl 4116
kontrasztpépet fogyasztottak el. Ezutan 5, 10 és 15
perccel rontgenfelvételeket készitettiink. Emellett
pontosan regisziraltuk az észlelt tiineteket és bete-
geink panaszait.

1. Az els6 vizsgalatot minden gyégyszeres el6-
készités nélkiil végeztiik.

2. A maésodik vizsgdlatot egyheti 3)X1, va

b4
3)X2 tabletta Trioxazin szedése utan és SR

3.‘a harmadik vizsgalatot egyheti 3)X0,10 mg
reserpin szedése utan végeztiik.

Vizsgalataink alkalméval a kovetkezéket ész-
leltiik :

1. Az elsé vizsgalatkor — tehat mindenféle el6-

kezelés nélkiill — mindegyik betegen tipusos dum-

. ping-syndromds panaszok, bigyadtsig, gyengeség,

szédiilés, szivdobogas, izzadas léptek fel. Az 4ltala-
nos panaszok mellett harom beteg puffadasrél és
bélgoresokrodl is panaszkodott. Hasmenés szintén ha-
rom betegen lépett fel.

2. A Trioxazin szedése utdn megismételt vizs-
galat alkalmaval szintén minden betegen felléptek
az elsé vizsgilatkor észlclt panaszok. A panaszok
stilyossaga négy betegen megegyezett az els6 vizs-
galatkor észleltekkel, mig a masik két beteg el-
mondasa szerint a panaszok hasonloak voltak az
elsé vizsgalatkor észleltekkel, de azoknél enyhéb-
bek voltak. Azoknak a betegeknek, akiknek az els6
vizsgalat utan hasi panaszai, vagy hasmenésiik volt,
az a masodik vizsgalatkor is jelentkezett.

3. A reserpin szedés utdn megismételt harma-
dik vizsgalatkor altalanos dumping-syndromas pa-
nasza egyik beteglinknek sem volt. Betegeink pa-
naszmentesek maradtak annak ellenére, hogy ker-
déseinkkel szandékosan felhivtuk figyelmiiket el6b-
bi panaszaikra. Ugy tiint, hogy a reserpin a hasi
panaszokat is csokkenti, de a hasmenést nem befo-
lyasolja.

Osszehasonlitva betegeink rontgenfelvételeit
kitlint, hogy a vékonybél-nyalkahartyarajzolat hy-
pertoniss glucose-bariumpép hatésara fellép6 elmo-
s6dasat nem befolyasolta sem a Trioxazin, sem a
reserpinnel végzett el6készités. Utobbi vizsgalatok
megerGsitik azt a felfogast, hogy a hypertonids glu-
cose oldat hatdsdra létrejové dumping-syndromas
rosszullét kivaltasdban a vékonybélbe irdanyulé fo-
lyadékvandorlasnak és a keringé plasmatérfogat
ily médon létrejové csokkenésének dontd szerepe
nincsen.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy 30,10 mg
reserpin adaséval sikeriilt dumping-syndromas be-
tegeinket egy kivétellel hosszu idére panaszmen-
tessé tenni, vagy panaszaikat lénycgesen csokken-
teni. Ugyanakkor a reserpin eredményesnek bizo-
nyult a provokalasra fellép6 dumping-syndromaés
rosszullét kivédésére. Tapasztalataink alapjan ezért
a dumping-syndromés betegek kezelésében a re-
serpin adagolasat indokoltnak tartjuk.

Megbeszélés. A dumping-syndroma pathome-
chanismusa ma még nem tisztazott, véleményiink
szerint létrejottében legfontosabb szerepe bizonyos
psychés-emotionalis tényez6knek és a gyomor lrii-
lésének megvaltozasa altal bonyolult modon eldidé-
zett keringési valtozésoknak lehet.

Johnson és munkatdrsai (10—12) szerint a
dumping-syndroma fokozott serotonin iiritéssel és
ennek hatdsara létrejové peripherids értédgulattal
magyarazhaté. Az értdgulat antiserotonin szerekkel
valé kivédése szerzGk szerint elegendé a panaszok
felléptének meggatlasara.

Székely (20) hypothesise szerint elképzelhetd,
hogy a serotonin a kozponti idegrendszerre és a pe-
ripheriara kifejtett egylittes hatdsa révén idézi el
a tiinetcsoport felléptét. A dumping-syndromas
rosszullét kivédésében és a tlinetcsoport gyogyita-
sdban reserpinnel szerzett tapasztalataink alapjan
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sise. Ugyanis konnyen képzelhet6 el, hogy a reserpin
és serotonin tobbszintli antagonizmusan alapul a re-
serpin terdpids hatdsa. Centralisan az agy serotonin
tartalmédnak reserpinre bekodvetkezé esokkenése (8)
lehet lényeges. Ezzel fiigg Ossze Gijabb vélemények
szerint (9) a szer sedativ hatdsa is. A dumping-
syndromdra jellemzé peripheridas keringési zavar
kivédésében a serotonin reserpin hatasara bekovet-
kez6 lassu, folyamatos felszabadulasa mellett sze-
repe lehet a sympathicus vasomotoros kozpontok
tonuscsokkenésének (9) és a szervezetben altalano-
san csokkent adrenalin és noradrenalin szintnek.

Osszefoglalds: Szerzé a serotonin physiol6gias
hatdsainak ismertetése utéan roviden foglalkozik a
dumping-syndroma serotonin-elméletével. Az anti-
serotonin hatdsu reserpinnel szerzének sikerilt a
dumping-syndromés panaszok lényeges csokkentése
€s a provokalt tiinetek fellépésének kivédése, Ezért
a reserpin alkalmazisat a dumping-syndroméban
indokoltnak tartja. A reserpin hatdsat szerzé a se-
rotonin okozta peripherids értdgulat kivédése mel-
lett a szer centralis sedativ hatdsdval és a sympa-
thicus ténus csokkenésével hozza kapesolatba.

Szerzd eziton mond készénetet Kranczler Eva dr.

szakorvosnének a rontgenvizsgalatok szives elvégzé-
séért.
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Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 15 mg. ill. 50 mg 1-piperidinomethyl-cyclohexanon .

-(2)-chlorhydrat.-ot tartalmaz.

Spi
rac
tin

illi. 1,50/0 és 2;50/0

veszélye.

ben nem adhaté, mert kicsapodik. Lejarati id6: 2 év.

Csomagolas: 5x1 ml 1,59% inj. 7,20 Ft,
5x2 ml 2,5% inj. 15,60 Ft, 50%2 ml 2,5%, inj. 156,— Ft.

KOBANYRI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPESTX.

Javallatok: Ujszilottek, csecsemék és kisgyermekek asphyxidja. Inhalacios es
intravénas narcosis, morphin-, barbiturit és egyéb altatok, szénmonoxyd

mérgezés és pneumonia kovetkeztében fellépé légzészavarok és légzésbénulas

Adagolas: |. ven. i. musc. Intravénis alkalmazas esetén a hatas csaknem azonnal
jelentkezik. A keringésre nincs befolyissal, hibernacioban is alkalmazhato.
Cseppinfuzioban elnydjtott hatis érhetd el. Sulyos esetekben az intravénis
alkalmazas indokolt. Felnétt adagja 50—100 mg (1—2 ampulla 2,5%-0s inj.).
Ez az adag sziikség esetén Y4—!/, érinként Svatosan megismételhetd. Ujsziilot-
tek, csecsemdk és kiséyermekek adagja 5—15 mg i. ven. (1;—1 ampulla 1,5%,-0s
injekciobol). Szikség esetén ez az adag is 14— oranként megismételhetd.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelheté. Intranarconnal egy fecskendo-

50%x1 ml 1,59 inj. 72,— Ft
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TABLETTA

Osszetétel:
1 tabletta 5 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz.

Javallatok:

Salyos betegségek utan elhizédé reconvalescentia. Krénikus betegségek
dltal létrehozott kachexias dllapotok, kimeriiltség, gyengeség, sulycsok-
kenés, osteoporosis destruilé csontelvaltozasok, elhizédd callusképzd-
dés, kortikoszteroid-kezeléssel kapcsolatos negativ nitrogénegyensily. —
Rendelések elétt mérlegelni kell a nemkivanatos kovetkezmények lehe-
toségét (pl. ellenjavallt prostata cc. és férfi emlS cc. esetében)!

Adagolas:

Feln&tteknek kezdetben napi 10—20 mg 1—2 adagra elosztva, majd fenn-
tartd adagként 5—10 mg napdnta. Gyermekeknek 2 éves korig napi 1—2
mg, 5 éves korig 2—3 mg, 14 éves korig naponta vagy masodnaponta
5 mg. Gyermekeknél és fejlédés kordban levd fiatalokndl célszer(i 4 heti
szedés utdin 1—2 hénap sziinetet tartani.

Megjegyzés:

SZTK terhére csak osteoporosis esetében, hénapokon at tarté mellék-
vesekéreg-hormon kezelés esetén idénként az osteoporosis elkeriilésére;
degenerativ természet( szervi idegbetegségek (lateralsclerosis amyotro-
phica, atrophia musculorum spinalis, dystrophia musculorum progressiva);
fejlédésikben elmaradt csontozati és novekedd gyermekeknek (pl.
Scheuermann-betegségben); nem tumoros eredetd, silyos kachexia;
mastopathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nem kivanatos;
eml8rak csontattétele esetében, androgén-kezelés kiegészitésére, vagy
folytatasara; petefészekrak hasi attételekkel jaré eseteiben szakrendelések
rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés (fekvébeteg-gyogyinté-
zet) két hénapnil nem régibb kelet( javaslata alapjan rendelhetd. llyen
esetben a vényen a javaslatot ad6 intézményt, szakrendelést és a javaslat
keltét fel kell tiintetni. — Kozgydgyellatds terhére nem rendelhetd.

Csomagolds: 20 tabletta 41,70 Ft
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Févarosi Onko-Radiologiai Intézet Uzsoki u. Korhaz (igazgaté: Szanté Sandor dr.)
és Péesi Orvostudomanyi Egyetem, Urolégiai Klinika (igazgaté: Balogh Ferenc dr.)

A rosszindulata hélyagdaganatok ellatasanak kérdései
kiilonos tekintettel a sugartherapiara
Karpati Gyiorgy dr., Németh Gyirgy dr. és Balogh Ferenc dr.

A hoélyag daganatos megbetegedései az utébbi
évtizedekben — a tobbi rosszindulati daganatok-
hoz hasonléan — relativ névekedést mutatnak. E
tényt: 1. az atlagos élettartam novekedésével, 2. a
diagnosztika tokéletesedésével magyarazhatjuk.

A hoélyagrak morbiditdsi és mortalitasi adatai-
nak analiziséb6l kitlinik, hogy ezen daganatféleség
jelent6és részét késéi stadiumban fedezik fel, ami-
kor mar korszerl onkotherapids eszkozokkel is csak
palliativ eredmény érheté el. Hazankban a holyag-
rdk morbiditdsa szdmos nyugati orszag adatainal
magasabb. Az USA-ban a rékban elpusztultak
3,2%-a hélyagrakban halt meg (Plank és mtsai),
ugyanakkor, amikor a hélyagdaganat az Osszes ra-
kos eseteknek csupéan 0,5%-at teszi ki (Hinz). Hazai
viszonylatban a holyagrak morbiditasi adatait az
onkolégiai halézathoz bejelentett esetek szama alap-
jan tudjuk felmérni (1. tablazat).

A hugyhdlyag és higyszervek rosszindulatd da-
ganata morbiditdasi adatainak alakuldsa az 1959—
1963-as években

(Orszdgos Onkologiai Intézet adatai)

1959 219 62 281 3,5 0,8 2,0 2,8
1960 206 86 292 2,8 0,9 1,8 2,9
1961 273 68 341 3,3 0,7 1,9 3,4
1962 233 77 310 2,9 0,8 1,8 3,1

£l

Az ,egyéb” hugyszervek rosszindulati daga-
natainak adata az urethra malignus tumorainak
szamat foglalja magdban, mely hivatalos becslés
szerint az Osszes eseteknek csupdan 5%-at teszi ki.
Ezen magas morbiditasi adatok még csak jobban
kihangsalyozzak a hoélyagtumoroknadl is a daganat-
megel6zés, prophylaxis és korai diagnosis problé-
majanak jelentéségét.

A hélyagrik aetiolégidjdra vonatkozdéan kiilonbozd
elméletek ismeretesek. A kiilonféle exogén és endogén
carcinogének szerepérdl az irodalom tobb emlitést tesz,
de egyes foglalkozasi és kisérletes rakokon kiviil sze-
repuk a hoélyagdaganatok genesisében dontéen nem
bizonyitott. Jelenleg az érdeklédés kozéppontjdban az
endogén carcinogének 4allnak. Igy Plank a hélyagrik
kialakuldsat anyagcserczavarokkal hozza dsszefiiggésbe
(triptophan metabolismus-zavar), masok a vizelet f-
glukoronidase enzym aktivitas-emelkedésének tulajdo-
nitanak fontos szerepet. Sorrentino és Romano vizsga-
latai szerint azonban ezen enzimet a mar kialakult
daganatszévet termeli, s igy nem szerepelne mint car-
cinogén anyag.

Az aetiolégiai jellegli prophylaxisnak a hoélyag-
tumoroknal tehéat csak csdkkent jelentGsége van. Bar a
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hélyagpapilloméak idében valé helyes ellatdasa bizonyos
foku aetiolégiai prophylaxist jelent, azonban, mint al-
talaban valamennyi daganatféleségnél, a tulajdonkép-
peni prophylaxist itt is a korai diagnosis biztositasa
jelenti. A hélyagdaganatoknal tehat olyan kezdeti fa-
zisban sziikséges a beavatkozas, midén ezek még reg-
ressiéora birhatok. Itt tehat a hoélyag praeblastoma, in
situ carcinoma, valamint a korai rak fogalmi és klini-
kai meghatarozisar6l és ezeknek adaequat therdpias
ellatasardl van sz6. A daganat-prophylaxis a hélyag-
carcinoma esetében a korai diagnosis biztositasat je-
lenti, melynek médszere az onkologiai szirémozgalom.
A feladat olyan tomegvizsgalatra alkalmas szlirési me-
thodika kidolgozasa, mely a holyag praeblastomas alla-
potait és daganatait korai stadiumban fedezi fel.

A holyagrak leggyakrabban 50—70 év kozott for-
dul el6. Férfiak-n6k aranya 2:1 (Plank és mtsai,
ga'r%)beu), masok szerint 3:1 (Rodé, Pintér—Balogh—

oth).

Szovettanilag gyakorlatilag csak hélyagrakrél be-
szélhetlink, a sarcoma igen ritka. Gardner 369 holyag-
tumoros betlege koziil hétnél talalt sarcomat.

A holyagrak leggyakoribb lokalizacioja-az ureter-
szajadékok és a hdélyagnyak kornyéke. A vertexen és
oldalfalakon esak 15—15%;-ban lathat6. A prognosis és
therapias effectus az utébbi lokalizacioknal a legked-
vezobb. Igen gyakran azonban a hodlyagnydlkahdartya
kiillonboz6 részeirél egy idbében indul ki a daganatos
burjanzas. Dean szerint a priméren multiplex hélyag-
tumorok a daganatok 259%,-4t képezik.

Kezdeti tiinetei igen szegényesek. Haematuria,
pyuria, dysuria miatt keriil leggyakrabban a beteg vizs-
galatra. A korai diagnosist neheziti, hogy kezdeli sta-
diumban éppen a fajdalom a legritkabb. A subjectiv
és objectiv Kklinikai tlinetek mértékébsl nem mindig
lehet kovetkeztetni az infiltratio fokara.

A holyagrak prognosisa fiigg: 1. a tumor maligni-
tasdnak fokardl. Szinte torvényszerd, hogy a dediffe-
rencidlt tumor jobban infiltral és nagyobb szizalékbarn
metastatizal, mint a differencialt. Azonban egyediil a
malignitas fokdbdél messzemend kovetkeztetést a prog-
rosist illetéen levonni nem lehet (Balogh). 2. Az in-
filtratio mélységét6l. A penetratio foka meghatérozza
a metastasis-képzodést. Ezért olyan rosszak a kilatasok
a: perivesicalis infiltrational (Jewett, Noszkay). Az
izomzat infiltratijénal mindig szamolnunk kell a hae-
matogen szoras lehetéségével. Azonban egészen super-
ficialis hélyagraknal is fenndallhat a lymphaticus rend-
szer beszlrtsége (Baker). A penetratio fokanak meg-
allapitdsa nehézségekbe ilitkozik, mivel a leggyakrab-
ban végzett cystoscopos vizsgalat épp gy nem nyujt
felvilagositast a muscularis réteg besziirtségérdl, mint
a cystographia vagy a relief-rontgenfelvétel. Pontosabb
tdjékozodast biztosit a bimanudlis vizsgalat és rectalis
tapintds. A tumort kornyezé nyalkahartya kifejezett
oedemdaja is az izomzat infiltrati6jara hivhatja fel a
figyelmet (Babics). Az utébbi idében alkalmazott pneu-
mo-cystogramm j6 tdmpontot adhat az infiltratio mély-
ségének fokardl.

A hdlyagriak kezelésében ma is a sebészeté az
elsGség, mely lehet coagulatio, excisio, resectio,
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cystektomia. Mig azonban azelétt ellatasa kizarélag
urologus-sebészi feladat volt, az utébbi 15—20 év-
ben a korszerti radiolégiai médszerek és sugarfor-
rasok megjelenésével a holyagrak kezelésében ha-
sonléan az egyéb daganatféleségekhez, a sugarthe-
rapia is szerephez jutott.

A 200 kV-os percutan sugdrtherdpia jelento-
sége nem volt nagy, mivel ezen technikaval a szlik-
séges cancericid dosist nem lehetett leadni. Csupan
palliativ eredményeket lehetett elérni. A magasabb
dosisok — a 200 kV-os percutan sugartheripia is-
mert sugarqualitdsi és dosiseloszldsi viszonyai
miatt — gyakran vezettek zsugorhélyaghoz, a hé-
lyagnyalkahartya atrophiajahoz, teleangiektasid-
hoz, s ennek kovetkeztében nemegyszer sulyos hae-
maturidhoz. A nagyobb gocdosis elérését nehezi-
tette, hogy a bérfeliiletet a tolerantia-dosis hataraig
vagy néha azon feliil kellett megterhelni.

A mesterséges radioaktiv izotépok intracavita-
lis és interstitialis alkalmazasa jelentett fejlédést a
hélyagdaganatok kezelésében (Co% makrosuspensio,
Tal82 drét, kolloidalis krémfoszfat, Aul®® kolloid
stb.). Ezen kontakt therapia azonban nem volt al-
kalmas az izomfalat vagy éppen a perivesicalis te-
vel a mélyben nem tudta biztositani a megteleld
tumordosist.

A milliovoltos therapia (telekobalt) volt tehat
az elsd, mellyel megfelelé cancericid dosist lehetett
bevinni a tumorba (Buschke). A milliévolt-thera-
pia ismert elényei — j6 bérvédelem, csekély altala-
nos hatas, intensiv sejtpusztité hatds a gocban, ki-

csi differencidlis absorbtio — biztositjadk a gécban
a megfelelé tumorpusztité dosist. A helyesen meg-
véalasztott besugirzasi methodikaval az ép kornyezé
szovetek irreversibilis elvaltozasai elkeriilheték, Mi-
vel az esetek tobbségében daganatpusztité dosist
(5000—7000 rad) juttatunk le a tumor teriiletére,
minden sugarkezelés el6tt elengedhetetlennek tart-
juk a dosimetriai kérdések legpontosabb tisztaza-

sat és kiszdmitdsat (isodosis gérbék), mert csak ezek
birtokdban kaphatunk felvildgositast a testszove-
tekben felléps dosis-viszonyokrol (2. ébra).

A hélyagtumorok telekobalt besugiarzdsa mint
curativ therapia ma mar vildgszerte j6 eredmé-
nyeket tud felmutatni (Castro—Whitcomb, Gyenes,
Becker—Kuttig, Durkovszky, Liegner—Taylor—
Michaud).

Intézetiink 2 éve rendelkezik ultrafesziiltség
sugarforrassal (kobaltdgyd) és ezen idé alatt 32 ho-
lyagtumoros beteget kezeltiink ezzel a methodi-
kaval.

Tekintettel arra, hogy a significans megfigye-
lési id6ével nem rendelkeztiink, igy a telekobalt-
therapianak kizarolag indicatiéjaval, methodikaja-
val és dosimetriai kérdéseivel foglalkozunk.

Betegeink atlagos életkora 69 év volt. Legfia~
talabb 54, legidésebb 79 éves. Férfiak-nék aranya
3:1. Szovettanilag az Osszes tumor epithelialis ere-
detdd volt. (2. tablazat).

Malignus papilloma 10
Adenocarcinoma 18
Cec. planocellulare 2
Cc. anaplasticum 2
Osszesen: 32

Lokalizaci6t tekintve zome (56%-a) a trigonu-
mon helyezkedett el (3. tablazat).

trigonum 18
vertex 4
hatsé fal 6
oldals6 fal 2
elilsé fal 2
Osszesen: 32

A hélyagrak telekobalt besugdrzisit négyféle
céllal indikalhatjuk:

1. Praeoperativ besugéarzas célja a tumorsej-
tek vitalitasanak csokkentése, a tumor kotészovetes
demarcatiéjdnak eldsegitése és ezek révén a daga-
natos cytaemia kivédése.

Tiz nap alatt 2500—3000 rad 6sszgbcdosist tele-
kobalt racsbesugarzast adunk egy suprapubikus és
sacralis mez6b6l. A sugédrtherdpia befejezése utan
azonnal operaltatunk. A miitét technikai kivitelét
az elébb emlitett telekobalt-therdpia nem befolya-
solja.

2. Postoperativ céli besugarzast végziink ak-
kor, ha:

a) a miitét nem volt radikalis,

b) differencialatlan sejtes tumoroknéal, ahol
a teljes radikalitds mellett is a kozvetlen
régiokban (elsésorban a perivesicumban)
propagatio tételezheté fel. A postoperativ
besugarzasnal leadott dosisokat minden-
kor a beteg &ltalanos &allapota hatarozza
meg. A besugarzast a cystektomia vagy
coagulatio utdn 4 héttel kezdjiik meg.
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3. Therdpids besugdrzdast végziink:

a) klinikai inoperabilitds esetén — vagyis
akkor, amikor a beteg rossz altaldnos &l-
lapota (cardialis, respiratorikus elégtelen-
ség stb.) miatt a mitét nem kivihet6.

b) Technikai inoperabilitas esetén (tumor-
kiterjedés). I—II. széridban 2—3 mez6bol
6 hét alatt 5000—7000 rad Osszgocdosisu
telekobalt racsbesugarzasban részesitjlik
a hoélyagtumort. -

4. Palliativ therdpidt akkor végziink, amikor
a tumor lokalis kiterjedése (perivesicum, felsé trak-
tus karosodésa), tavoli attétek vagy a beteg igen
rossz altalanos allapota miatt a sugartherapiatél
csak a panaszok csokkenését varhatjuk. Ilyenkor
egy suprapubikus és sacralis mez6b6l 2—3 hét alatt
igen frakcionaltan (napi 150 rad-os goécfractio) —
esetleg tobbszori széridban — maximalisan 2500
rad 0Osszgocdosisu racsbesugarzast adunk. Mar az
els6-masodik kezelési hét folyaméan a haematuria,
tenesmusok, fajdalmak legtébbszor elmulnak, vagy
legalabbis csokkennek. Az eredményt az antiphlo-
gisticus hatasnak (fert6zés feltisztuldsa, perifocalis
oedema megsziinése) tulajdonitjuk.

32 telekobalt therapidban részesitett beteglink
sugdrindikacié szerint torténé megoszlasat az alabbi
tablazat mutatja (4. tablazat).

Praeoperativ 1
Postoperativ 5
Therapias 12
Palliativ 14
Osszesen: 32

A holyagtumorok besugarzdsanal mindig az
egész holyag atsugarzasara torekszlink. Ennek oka
egyrészt, hogy Kklinikailag vagy palpatoricusan a
hélyagrak kiterjedését nem lehet megnyugtatéan
meghatadrozni (Baker), masrészt a nagyobb mez6 a
veszélyeztetett nyirokrégickat (iliaca ext., hypo-
gastrica, iliaca communis) is magaban foglalja.

Nagyon fontosnak tartjuk a holyagdaganatok
sugartherapiaja terén az urolégus és a radiolégus
egyuttmikodését. A sugartherapia kozben rendsze-
resen végzett cystoscopia a hélyag sugérreactioja-
nak fokardl és a tumor regressiéjanak mértékérol
is felvildgosit. Csak gyakori urolégiai kontroll se-
gitségével akadalyozhaté meg a sugarcystitis, vala-
mint az ascendalo fertézés kialakulasa (Browne,
Rubin).

Mivel significans megfigyelési idével még nem
rendelkezilink, a varhaté gyogyulasi eredményekrél
csak az irodalmi adatok alapjan szamolhatunk be.

A 200 kV-os technikaval kozismert hatranyai miatt
a megfeleld cancericid dosist nem lehetett a tumorba
bejuttatni, igy leginkdbb palliatiéra hasznaltak. Rodé
orthovoltosan kezelt betegei koziil a n6knél 8,5 hé, fér-
fiaknal 1,3 év volt a sugarkezelés utani atlagos élet-
tartam, valamennyi stadiumra vonatkoztatva. Valami-
vel jobb eredményekrdl szamolt be Herger és Millen
250, illetve 500 kV-os therapiaval.

Az els6 figyelemre méltd eredményeket a klasszi-
kus 200 kV-os terapia és miitéti megoldas kombinaciéja
adta. Farell 4%;,-0s 5 éves, Ferguson 11Y/,-os 3 éves és
7%-0s 5 éves tulélést ért el kombinalt therdpiaval.
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A gyégyulési eredmények ugrésszerd javuldsat je-
lentette a milliévoltos theradpidnak a hélyagdaganatok
terén valé felhaszndldsa (Cox, Smithers). Becker 188
betege kozil 25,7%, érte meg a 3 évet. Finney 141 be-
tege koziil 30 (22%), Plank 23 esetébdl 11 valt tiinet-
mentessé milliévolt-therapia utan,

Liegner a milliévolt-therdpia és mfitét kombina-
cidjaval 36,6%-o0s, 3 éves tiinetmentességet ért el.

A holyagdaganatok therédpids eredményeinek
exakt meghatarozdsa csak akkor lenne lehetséges,
ha ezt kiilonb6z6 stadiumokra vonatkoztatva adnak
meg. Nincs nemzetkozileg elfogadott és kovetett
stddiumbeosztas. A szerzék egy része Brodersnek a
sejtmalignisatio alapjan allé 4-csoportos beosztisat,
mas része Jewettnek infiltratio mélységén alapuléd
beosztasat koveti. A hélyagdaganatok therapidja-
nak kiértékelése azonban az irodalomban &Altalaban
a stddiumokra valé tekintet nélkiil szokott megtor-
ténni, s igy a kiilonb6z6 szerzék eredmény-statisz-
tikdinak osszehasonlitdsa teljesen irrealis.

Az objektivitds szempontjabél meg kell azonban
emliteniink, hogy a jelenleg szdmba vehetd két thera-
pids modszer (sebészet és radioldgia) eredményeinek
redlis 6sszehasonlitdsa csak akkor volna lehetséges, ha
mindkét methodikat hasonld feltételek — azonos sta-
diumbeli daganatok — mellett alkalmazhatnank.

A hoélyagtumorok kezelésében az utébbi idében a
chemotherépia is szerepet kapott. Chemotherapias sze-
rek, mint a mitétes vagy sugaras kezelés adjuvansai,
ill. incurabilis esetekben palliatiéra hasznalatosak. A
viladgszerte hasznélt és ajanlott készitmények szadma
attekinthetetlen. Intézetiinkben Degranol-kezeléssel
probalkoztunk, nem sok eredménnyel, csak az altala-
nos kozérzet dtmeneti javulasat észleltiik. Hasonld ta-
pasztalatokrél szadmoltak be Pintér—Balogh—TG6th Deg-
ranol, Bayer E—39, és DG—428 készitményekkel.
Ugyancsak értek el eredményt a Trenimon alkalmazi-
saval is (Balogh—Bors—Pintér).

Véleményiink szerint a daganatok chemotherdpias
kezelése relativ eredménytelenségének oka nem a meg-
felel6 gyoégyszerek hidnyira (kémiai szerkezet), hanem
az applikdlds moédjara vezethet6é vissza. A perordlis és
intravénas, valamint lok4lis alkalmazason kiviil kiilé-
nosen a kismedencei tumoroknél jelent6sége lehet a
megfelelé vérszintet biztosité perfusiés technikénak.

Megbeszélés. A szerzék a vilagirodalmi és sajat
tapasztalatok alapjan a hélyagtumorok megel6zésé-
nek és ellatdsdnak kérdését az aldbbiakban foglal-
jék Ossze:

1. a hélyagdaganatok ellatdsdban az aetioldgiai
jellegli prophylaxisnak kevés jelent8sége van.

2. A hélyagdaganatoknal a prophylaxist a ko-
rai diagnosis biztositdsa jelenti. Sziikséges a holyag-
‘praeblastoma, in situ carcinoma és korai rak fo-
galmi és klinikai meghatdrozdsa. A korai diagnosis
moédszere az onkolégiai szlirémozgalom. Tomegvizs-
galatra alkalmas sziirési methodika kidolgozasa a'
kovetkezd feladat.

3. A holyagdaganatok ellatdsdban jelenleg is a
sebészeté az els6bbség.

4. Uj sugérforrasok és methodikédk bevezetése
(milliévoltos therapia, izot6p-methodikak) a hélyag-
daganatok therapi4janak indikaciéjat nagymérték-|
ben kiterjesztette. Kiilonds jelentéségii a telekobalt-
therdpia, mely a szervezet és a kornyezd szervek
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védelme mellett a cancericid dosis ‘leadasat bizto-
sn:Ja A szerz6k ismertetik a sugarkezelés indika-
cioit és methodlkéjat

5. A chemotherapianak a hélyagtumorok ella-
tasdban jelenleg nincsen jelentésége. Az eredmé-
nyek javuldsa talan a perfusiés technika alkalma-
zasatol varhato.

6. A therapids eredmények exakt értékeléséhez
sziikséges a Nemzetkozi Rak-Unié éaltal javasolt
‘TNM-rendszer kidolgozasa a hélyagdaganatoknal is.

7. A hoélyagtumorok therapias eredményénck
tovabbi javulasa az urolégus, a radiolégus stb. altal
kozosen felallitott komplex onko-therdpias terv ki-
dolgozasatol és alkalmazasatol varhato.

Osszefoglalds: A szerzok ismertetik a hélyag-
daganatok ellatdsdnak problémait. Részletesen Kki-
térnek a hdlyagdaganatok sugartherapias ellatasa-
mnak kérdéseire, kiilonds tekintettel a telekobalt-
‘therapiara. Ismertetik a sugéartherdpia indikaciéit
és modszereit. Kifejtik, hogy a hélyagdaganatok el-
latasanak kozéppontjaban a korai diagnosist bizto-
sito — tomeg-vizsgalatra alkalmas — sz(irési me-
thodika kidolgozasa, és a sebész-radiolégus komp-
lex therapia alkalmazasa &ll.
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Uj peripherias értagité!

is létrehozhat.

(Buerger-kér).
2. Raynaud-kér, sclerodermia diffusa.

neurotica intermittens.

Adagolds: Oralisan és intramuscularisan alkalmazhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.
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4. Postthromboticus vénis és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.
S. Hypertoniaval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfijas, szédiilés.

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok, szivinfarctus uténi dllapot, hypotonia.
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, II. Belklinika (igazgaté: Hamori Artur dr.) és Urolégiai Klinika (igazgaté: Balogh Ferenc dr.)

Nephritis képéhen jelentkezé, egy oldalon manifestilédott polyeystis vese

Csaszar Jozsef dr. és Gofman Ljubov dr.

A vesék polycystds megbetegedését az utébbi
id6ben a diagnosztikus eljarasok fejlédésével és el-
terjedésével mind gyakrabban észleljiik. A felné6tt-
kori typus gyakran csak a 40. életév koriil nyilva-
nul meg. Simpson és Thompson (14) 366 esete ko-
zil 125 (34%) a 40—49. évig terjedé életkorban je-
lentkezett. A kérforma kialakuldsdban az oroklé-
kenységnek nagy szerepet tulajdonitanak. Rall és
Odel (12) 207 esete koziil 34%-ban bizonyos, 27%-
ban kétséges és 39%-ban nem volt igazslhaté az
orokletes tényezd szerepe.

Az elvéltozist fejlédési rendellenességnek tekint-
jlik. A vese polycysté«, elvaltozasat gyakran mas szer-
vek, 1gy a maj, hasnyalmirigy, herék és mellékherék,
lép, ovarium és az uterus hasonlé elvaltozésai klsenk
Szamos theoriat allitottak fel a polycystas vesemeghe-
tegedés kialakulasianak okarél, azonban keletkezése
pontosan a mai napig sem tisztazott.

Valédi polycystds vese esetén a cystds elvalto-
zas a szerv egész parenchymdjéara kiterjed.

A vese feliilete egyenetlen, sz6léfiirtszer. A vels-
és kiilonosen a kéregdlloményt kiilonbozs, altalaban
azonban megkozelitoleg egyforma cystak foglaljak el.
(Balogh (2) kozolt egy esetet, amikor a polycystds meg-
betegedés nagyobb, szolitér cystdval tarsult) Koztiik
valtoz6 mértékben talalhaté még mikodd, ép, vala-
mint masodlagosan elvaltozott veseallomany. Szinte
szabalyszer(i a szerv megnagyobbodasa. A capsula fib-
rosa kiils6 lemeze gyakran csak nehezen huzhaté le,
alatta attinnek a sargas, vagy fertOzés, bevérzés ko-
vetkeztében sziirkésen, barnasan elszinezdédott folya-
dékkal telt vékonyfali cystdk. A benniik levé folyadék
4ltaldban vizeletszagl, benne htgyanyt, higysavat,
hyppursavat, cholesterint és vordsvérsetjeket taldlha-
tunk. A tomlék lassabban’ vagy gyorsabban ndveked-
nek a vese mikodé szovetdllomanyanak rovésara, A
cystdk nyomdst gyakorolhatnak az ureterre és ez
zsakvese kialakuldasidhoz vezethet.

A polycystds vesemegbetegedés sokaig tiinet-
mentes maradhat. Bell (3) kiilon szubklinikai és kii-
16n klinikai 4llapotot kiilonboztet meg. Staehler (15)
a betegséget lefolyasa alapjan négy stadiumra
osztja. Az elsé szakaszban még jo a vesemikodés,
elégséges tartalékerével. A masodik stddiumban
altalaban a tapintdsi lelet mar positiv. A glomeru-
laris filtratio cs6kkent. Pyelographiaval polycystés
vesére jellemzd elvaltozas észlelhet6., A harmadik
staddiumban mar a compensalt insufficientia allapota
jon létre, a vizelet fajsulya 1010 koriili, polyuria
jelentkezik, a MN 40—100 mg?/-ig emelkedhet. Ne-
gyedik stadiumra jellemz6 a decompensélt insuffi-

cientia, magas MN-érték, rossz altaldnos allapot és
az uraemia egyéb tiineteinek kialakulédsa.

Leggyakrabban a veseelégtelenség tiinetei
miatt kerlilnek hozzédnk a betegek. Ezek kozil a
polyuria, polydypsia, gastrointestinalis tiinetek, fa-
radékonysag, fejfajas és szédiilés a leglényegeseb-
bek. Maskor vérvizelés miatt keresik fel a betegek
az orvost. Ez néha sulyos és hosszt ideig tarto.

1 millié E

riie |||

titer E | 260

Serum Complement
titer E 1.9 2,2 18 18 20 18

Adcli’lsa szdm I vorosvértestek
it Ufehérvér:ejtek

Penicillin

386 388 388 388 280

160
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150 140
140 1304 o
130 120 \o—o
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110 1001
100 90
80.
70
60/
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Vérnyomds Hg mm
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40
30
20

101

: 208,90 |
1963. 111. 20. 25 Iv. 1. FoX 10

1. abra. Acut glomerulonephritisre emlékezteté klinikai
kép és korlefolyds az elsé klinikai felvételkor |

Staehler (15) szerint altaldban 20—25%/-ban, Allen
(1) szerint 33%)-ban fordul elé haematuria. Vizsgalatkor
megnagyobbodott vesék tapinthaték. A vese nagysaga
az eredetinek 4—5-szorose is lehet. Braasch és Schacht
(5) kozolt egy esetet, amikor a két vese egylittes sulya
7000 g volt. A veseelvaltozashoz Rall és Odel (12), va-
lamint Higgins (7) szerint 73%/-ban, Schacht (13) sze-
rint 75%)-ban, Bell (3) szerint pedig 60%-ban hyperto-
nia is tarsul. Gyakori az albuminuria, pyuria és anae-
mia eléforduldsa is.

Nagyon jellegzetesek a polycystas elvaltozésok
kovetkeztében fellépd fajdalmak, amelyeknek oka
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a vesemedence rendes kiiiriilésének akadéalyozott-
saga, a vese helyzetvaltozadsa, a kocsdny vongildsa,
a vese tokjanak fesziilése és a kornyezetre gyako-
rolt nyomas. Ezek a fajdalmak néha colicdig foko-
z6dhatnak.

A megbetegedés rontgentiinetei is jellegzete-
sek, bar sokszor tumorra emlékeztetnek. A vese
konttrja a nativ felvételen dudoros. Kivalasztésos
urographias képen a vesemedence és a kelyhek kes-
kenyek, megnyultak. A megnyult, keskeny kely-
hek poklabszeriiek, végiik csészeszertien kiszélese-
dik. A vesemedence és a kelyhek konttrjai a szom-
szédos cystdk deformalé hatasara félholdszertien
fveltek, szétnyomottak. A kivalasztdsos urographia
elvégzése 4ltalaban elégségesnek bizonyult; ha
mégis mar a korai idészakban a kontrasztanyagki-
valasztds nem megfeleld, retrograd pyelographiat
is végezhetiink, azonban lehet8leg egyszerre csak
egy oldalon.

A polycystés vese chronicus glomerulonephri-
tist, pyelonephritist, benignus nephrosclerosist uté-
nozhat. Gyakran szivizomhypertrophidval jar egyiitt
(hypertonia). A cystdk hajlamosak a fertzédésre.
A cysta elgennyedése talyogképzbdéshez vezethet.
Szovédhet tuberculosis, kéves és tumoros elvalto-
zasokkal is.

Az exitus leginkdbb a fokozatosan kialakuld
veseelégtelenség, ritkdbban apoplexia, fert6zés
miatt kovetkezik be. Nem ritkdn szivinfarctus,
Lowsley és Kirwin (9) szerint a megbetegedésekhez

Antistreptolysin
titer £ | 194 140 120 140 140
Serum Complement
titer E 1,2 12 13 1.3 1557
El1s0
40 °\ A />—°
8
e | L 2 N
£ Q
2110
100
Addis szdm I vorosvértestek
millié D fehérvérsejtek
50
40 4
304
201
10-
1963. X. 7. 10 15 20 25

2. dbra. Steril pyuria a mdsodik klinikai felvételkor

gyakran tarsulé intracranidlis aneurysma megrepe-
dése is lehet a kozvetlen haldlok.

A polycystas vesemegbetegedés altalaban két-
oldali, azonban eléfordul ennek csupan egyoldali
véltozata is. Rall és Odel (12) szerint 4—13%;-ban,

Bell (3) kozlése szerint 14%-ban, Kaufmann (8)
adatai alapjan 3—18%-ban fordul elé egy oldalon.
A kovetkezékben acut glomerulonephritist
uténzod, egy oldalon manifestdlédott polycystds ve-
semegbetegedésrél szidmolunk be.

L. Gy. 29 éves férfibeteg, 1963. III. 20-4n nyert
felvételt a II. Belklinikan.

Anamnesis: Bejovetele elétt egy nappal gyengé-
nek, faradtnak érezte magéat, kis deréktaji fajdalmai
voltak. Egy honappal felvétele el6tt a torka fajt, lazas
volt, és reggelenként ,barna” szinl vizeletet iiritett,
késébb szemhéja kissé megduzzadt.

Fizikadlis vizsgalat: Koros eltérés nincs,

Laboratoriumi leletek: RR.: 140/100 Hgmm, Vvi-
stilly.: 6 mm/o6ra. Vvt.: 4 260 000, fvs.: 6700. Qualitativ
vérképben eltérés nincs, Vizelet: vvt-szam Addis mod-
szere szerint meghatarozva: 110 milli6, fvs.: @&, cyl.:
. Fehérje minimdalisan opalescdl, A napi fehérjetiri-
tés Shevky—Stafford-csében meghatarozva: 260 mg.
Kapillaris prébadk (Rumpel—Leede, Borbély, Landis):
neg. Antistreptolysin-titer: 280 E. Komplement 1,9 E.
Se osszfehérje: 7,43 g% Elektrophoresis: albumin: 35,5;
al: 11,6; o 2: 17,8; f: 17,8; y: 17,3%,. Endogen kreatinin
clearance: 96,09 ml/pere. Inzulin clearance: 107,35
ml/perc. PAH: 548,8 mi/perc. FF.: 0,19. Higitids-con-
centralas: 1004—1025-ig.

Szemfenék: ép.
Diagnosis: Oligosymptomdas acut glomeruloneph-

tis.

Korlefolyds: A beteg 10 napig (naponként 1 millié
E.) penicillin-kezelésben részesiilt, fehérjementes diéta
mellett, Haematuridja fokozatosan csokkent, és a 21.
napon proteinuridval egytitt teljesen megsz(int (1. 4bra).
A beteget egy hoénapi klinikai kezelés utan hazabocsé-
tottuk, és 3 hénap mulva ellenérzé vizsgilatra beren-
deltiik.

A beteg csak 6 hénap mulva tért vissza: Felvétel:
1963. X. 7. Elmondésa szerint hamarosan munkéba 4llt,
de két hénappal ezel6tt deréktaji fajdalmai ismét je-
lentkeztek, és kezelGorvosa vizeletében gennyet talalt.
Az ellen6érz6 vizsgalat leletei: RR.: 145/80 Hgmm.
Komplement 1,2 E. Antistreptolysin titer 194 E. Vizelet:
vvt.-szam Addis szerint meghatarozva 4 milli6, fvs.:
20 millié. Sternheymer—Malbi-sejt: neg. Endogen krea-
tinin clearance: 132 ml/perc. Phenolvords proba: a be-
vitt festék 28%-a jelent meg 15 perc mulva a vizelet-
ben. Higitds—concentralas: 1001—1030-ig, A korlefo-
lyast a 2. dbra tiinteti fel.

A pyuria okénak tisztazédsa céljdbol urolégiai vizs-
gélatot végeztiink. Kiderult, hogy a gennyvizelést a be-
teg urethra-structurdjihoz csatlakozé kovetkezményes
cystitis tartja fenn. A hugyesé feltagitasara és célzott
antibioticum-kezelésre a gennyvizelés megsziint. A felsé
hiagyutakbdl nyert separalt vizelet pyuria szempont-
jabol mindig negativnak bizonyult. A betegnél iv. uro-
graphia, majd az urethrastrictura feltdgitasa utan bal
oldali retrograd pyelographia is tortént. Iv. urographia:
a jobb vese normalis nagysagu, mérsékelten siillyedt,
ép kontarld, a pyelum normalis tigassiagii. A pyelo-
ureteralis hatéron az ureteren enyhe megtoretés lat-
szik. A bal vese nagysdga a jobbnak kb. haromszorosa,
helyzeti eltérést nem mutat. Uregrendszere erésen meg-
nyult, a kehelyszarak poklabszeriiek, osszenyomottak
(3. 4bra). A baloldali retrograd pyelographidval az iv.
urographidnak megfelelé elvaltozasokat észleltiik.

A vizsgalatok elvégzése utdn multicystas vese-ve-
setumor gyanuja miatt tovabbi kivizsgalas céljabol ke-
riilt a beteg az Urolégiai Klinik4ra. Atvétel utdn pneu-
moretroperitoneumot, kétoldali separalt vizeletvizsgé-
latot és separilt clearance vizsgalatot végeztiink,

A retroperitoneum oxygennel torténdé toltése utan
készitett Atnézeti felvételen a bal vese igen erds meg-
nagyobbodéisa és a vesecontur hullamossiga volt meg-
figyelheté (4. A4bra). Chromocystoscopia: altalaban ép
hoélyagnyalkahartya, ép ureterszdjadékok. Iv. indigéd
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jobbroél 4 perc mulva intensiv kéken, béséges sugarban
jelenik meg, balrél 7 perc mulva kp. kéken. U. k. mind-
két oldalon siman, végig felvezethetd, jol vezetnek. Ko-
ros alakelemek egyik oldali separalt vizelet iiledéké-
ben sem észlelheték. Jobboldali separalt saccharose
clearance: 60 ml/perc, a baloldali separalt saccharose
clearance pedig 24 ml/perc volt,

A vizsgalati eredmények, valamint az ambulanter
elvégzett és fentebb mar ismertetett iv. urographia, ill.
baloldali retrograd pyelographia alapjan a polycystas
vesemegbetegedés lehetéségére gondoltunk, tekintettel
azonban a folyamat egyoldali voltara, valamint, hogy
a szolitér cystat és a tumort teljes biztonsdggal nem
tudtuk kizarni, féloldali vesefeltirasra hataroztuk el
magunkat.

Miitét (prof. Balogh Ferenc): Baloldali ferde lum-
bélis metszésbdl feltarjuk a retroperitoneumot, majd a
fascia retrorenalis behasitdsa utidn a normélisnak Kkb.
haromszorosara megnagyobbodott vesét kornyezetébdol
isolaljuk. A vesén szamtalan kisebb-nagyobb cysta lat-
hato. A cystakat megnyitjuk, melyekbél sotétbarna,
egyesekbdl gennyesnek imponélé folyadék iiriil (geny-
nyesedés szempontjabél a cystak tartalma negativnak,
bacteriologiailag pedig sterilnek bizonyult). A nagyobb
cystak falat resecaljuk, majd ezen falrészleteket és a
vese alsé és felsd részébdl kimetszett kis szovetrésze-
ket szovettani vizsgalatra kiildjiik. Gondos vérzéscsil-
lapitas utan réteges sebzarast végziink.

Miitét utan zavartalan sebgydégyulas,

3. dbra. 1. v. pyelographia

Koérszovettani vizsgalat (dr. Kelényi Gdabor): A ve-
sekimetszésben nagy szdmban lathaték kisebb, kot6-
szovetes fald, lelapult hammal bélelt cystik. Koriilot-
tiik a vese parenchymaja megtartott szerkezetli. Az in-
terstitiumban enyhe chronicus lobosodéas ¢és fibrotikus
Atalakulas is megfigyelhetd (5. abra).

5. dbra. A bal vesébdl ékkimetszés Utjan nyert anyag.

Tobb hammal bélelt cysta fibrosus kornyezetben, ép

tubulusok, ill. glomerulusok. Kb. 150-szeres mnagyitds,
festés: haematoxylin-eosin

Megbeszélés. Ismertetett esetiinket az iv. uro-
graphia, a bal oldali retrograd pyelographia, pneu-
moretroperitoneumos vizsgalat, a separalt clearance
vizsgalat, a mitéti és korszovettani lelet alapjan
egyoldali polycystds megbetegedésnek tartjuk.
Staehler (15) csupan egyoldali polycystds elvalto-
zasokra kiilon nomenclaturat, a ,,diffus polycystés
degeneratio”-t hasznalja. Sok kozlemény jelent meg
az egy oldalon el6fordulé polycystas vesérél, de £6-
leg gyermekkori eseteket irtak le.
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Pintér (11) ‘arra hivja fel a figyclmet, hogy az egy-
oldali sokcystdas vesék koziil (multicystas vese) szamos
eset, mint egyoldali polycystis vese kerilt kozlésre, €s
csak késdbb mutattak ra mas szerz6k arra, hogy ezek
tulajdonképpen sokcystas vesék voltak. Beltran (4) sze-
rint ugyanis az egyoldali sokcystds vesékre a polycys-
tas vesékkel ellentétben az jellemzd, hogy csupan egy
oldalon fordulnak eld, a vese elveszti jellegzetes alak-
jat, a cystak fala kozott nincs veseszovet, a betegség
nem orokolhetd, mas szervekben nem talalhaté cysta-
képz6dés, a vesékben embrionalis nephronok is el6-
fordulhatnak. Osathanondh és Potter (10) szerint a
multicystas vese a polycystas vese kialakuldsara vezet6
fejlodési zavar egyik specidlis typusa. Allennek (1) az
a véleménye, hogy az egyoldali polycystis vesemegbe-
tegedésként kozolt esetekben a klinikai adatok nem
teljesen megbizhaték. Bunge és Harness (6) egyoldali
polycystas vesemegbetegedésként kozolt esetében csu-
pan iv. urographiat végzett.

Kétségtelen, hogy a kétoldali polycystds vesék
megnagyobbodasa, mikdds alloményuk pusztulasa,
a functiéjuk romlésa gyakran nem egyforma mér-
ték(, azonban a két vese kozott ilyen nagy kiilonb-
ség, amilyet esetiinkben a rontgen-vizsgalatokkal és
separalt clearance-vizsgalattal észleltiink, kétoldali
polycystéds elvaltozds esetén nem valészinli. Termé-
szetesen, a masik vese esetleges polycystds megbe-
tegedését csupan ennek miitéti feltarasa utan el-
végzett szovettani vizsgéalattal tudnank 100%,-os biz-
tonséaggal kizarni.

A féloldali polycystds vesemegbetegedés kiilo-
nos diagnosztikai problémat jelent. Esetlinkben uta-
nozta az acut glomerulonephritist. A torokfajast
elsé betegségként lehetett értékelni, ami utdan né-
hany hét mulva hypertonia, jelentés mikrohaema-
turia és taldn szemhéjvizenyd is jelentkezett. Az
antistreptolysin-titer is kissé emelkedett. Csupan a
normadlis complementszint és a normalis filtratiés
fractio ébreszthetett volna kétséget. A beteg gyor-
san javult, és olyan jol érezte magat, hogy az elG-
irt 3 honap helyett csak fél év mulva jelentkezett
ellenérzé vizsgalatra. Ekkor mintegy melléklelet-
ként észlelt, a hugycsoszlkiilet &ltal fenntartott
pyuria miatt keriilt részletes urolégiai vizsgalatra.

A hazai irodalomban nem taldltunk emlitést
sem gyermek-, sem felnéttkori egy oldalon eléfor-
dulé polycystdas megbetegedésral.

Esetlink ismertetésével szeretnénk felhivni a
figyelmet erre a lehet6ségre. Féloldali eseteknek a
prognosis szempontjabdél van nagy jelent6sége. Em-
litettiik, hogy a megbetegedés progredialo, és a tii-
netek jelentkezése utdn elég rovid idén beliil vese-

insufficientidhoz vezethet. A kilatdsok egyoldali
polycystas elvaltozasok esetén sokkal jobbak, és ez
érvényes természetesen azokra az esetekre is, ami-
kor ugyan a masik vese ilyen megbetegedését tel-
jesen kizarni nem tudjuk, de a negativ oldalon még
semmi korjel sem észlelheté akkor, amikor a ma-
sik oldalon a folyamat mar meglehetésen eléreha-
ladott.

Egy oldalon valé megnyilvanulds esetén prob-
lémat okozhat az esetleges tumortél valé elkiilo-
nités is.

Befejezésiil szeretnénk hangsulyozni az urolé-
giai vizsgdlat, de legalabb a gyakorlatilag konnyen
elvégezhet6 iv. urographia elvégzésének sziikséges-
ségét, a nem teljesen tisztazhato, ill. tlinetekben
szegényebb belgyogyaszati vesemegbetegedések ese-
tében. Az uUn oligosymptomés esetek hatterében,
mint amilyen a mi esetiink is volt, valamilyen uro-
l6giai megbetegedés huzdédhat meg.

Osszefoglalds: Esetiinkben a féloldali polycys-
tds vese oligosymptomés acut glomerulonephritis
képében jelentkezett. A tlinetek penicillin-kezelésre
gyorsan visszafejlédtek. A controllvizsgédlat alkal-
maval talalt pyuria okat kutatva az urolégiai vizs-
gélat kideritette a korfolyamat lényegét.

Kovetkeztetés: Minden glomerulonephritisnek
tin6é esetben el kell végezni legaldbb az iv. pyelo-
graphiat, ha a betegség immunolégiai hattere nem
vildgos (normalis complementszint, csak mérsékel-
ten emelkedett antistreptolysin-titer).

IRODALOM: 1, Allen, A. C.: The Kidney. New
York. Grune—Stratton Co. 1962. 134. old. — 2. Balogh,
F.: Acta urol. 1947, 1, 163, — 3. Bell, E. T.: Amer. J.
Path, 1935, 11, 373. — 4. Beltran, J. C.: J. Urol. (Balti-
more). 1959, 81, 602. — 5. Braasch, W. F. és Schacht, F.
W.: Amer. Ass. Gen. urin. Surg. 1932, 25, 71. — 6.
Bunge, R. G., Harness, W. N.: J. Urol. (Baltimore). 1951,
65, 972. — 7. Higgins, C. O.: Arch. Surg, 1952, 65, 318.
— 8. Kaufmann, E.: Lehrb. der spez. Anat. Berlin, Wal-
ter de Gruyter Verl. 1957. II. Band. 436. old. — 9.
Lowsley, O. S. és Kirwin, T. J.: Clinical Urology. Bal-
timore. Williams and Wilkins Co. 1956. 814. old. — 10.
Osathanondh, V. és Potter, E. L.: Arch. Path. 1964, 77,
459. — 11. Pintér, J.: Magy. Seb. 1961, 14, 119. — 12.
Rall, J. E. és Odel, H. M.: Amer. J. med. Sci. 1949, 218,
399. — 13. Schacht, F. M.: Arch, intern. Med. 1931, 47,
500. — 14. Simpson, H, B. és Thompson, G. I.: J. Amer.
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Praxis der Urologie. Stuttgart. Georg Thieme. 1959.
68. old.
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Dunatijvarosi Tandes Korhdza, Sebészeti Osztaly (féorvos: Patkay Jozsef dr.)
A hepatolithiasisrél

Patkay Jozsef dr.

Az intrahepaticus cholelithiasis, vagy hepato-
lithiasis a mi éghajlatunk alatt nem gyakori, ke-
vésbé ismert betegségforma. A méajkovek gyakori-
sagiat egyesek az extrahepaticus epekovek 5—
8%-ara becsiilik (1, 3, 5), méasok gyakoribbnak tart-
jak (8, 10). Gyakran észlelik Kinaban és Japanban
(8, 15). A vilagirodalom tobbszor foglalkozott vele,
a magyar irodalomban csak a legujabb idében, e
lap hasabjain jelent meg e kérdést targyalo kozle-
mény Haldsz J. és munkatdrsai (9), Orbdn L.—Sza~
b6 L. (13) és Pap S. (14) tollabél.

Két észlelt esetem batorit fel arra, hogy ezek
tikrében roviden ramutassak e betegség néhany
gyakorlati vonatkozasara, annal is inkdbb, mert e
koérforma, ha nem is gyakori, bizonyos esetekben
szamolni kell vele, tovabba, mert a betegség prog-
nosisa altaldban komoly és diagnosztikaja és tera-
pidja mdig sem megoldott probléma.

Eseteink leirasa:

1. O. J.-né, 62 éves beteg 1960. I. 21—II, 17-ig fe-
kiidt osztAlyunkon (Tksz: 52555). Egy év 6ta voltak jobb
oldali hasi goresei s fél év 6ta ezek igen gyakran je-
lentkeztek. Sargasaga nem volt. A rutinvizsgalati lele~
tek a normalistél lényeges eltérést nem mutattak. A
majat két harantujjal tapintottuk a bordaiv alatt. A
cholecystographia jol teléd6, ptoticus epehdlyagot mu-
tatott. A maj arnyékanak vetiiletében két helyen len-
csényi-borsényi meszes arnyékok voltak lathaték. Fel-
mertilt elmeszesedett echinococcus cysta, vagy majké
lehetosége. Biztos diagnosisunk tehdt nem volt, a be-
teg makacs panaszai miatt mégis mitétre kényszeriil-
tink. A miitét alkalmaval nagyfok( visceroptosist, ép
epehélyagot s a maj jobb lebenyében felszinesen két
helyen babnyi koveket taldltunk. E mész-cholesterin
koveket eltavolitottuk. A lefolyas zavartalan volt. 1964.
III. 26-i fellilvizsgalaton a beteg elmondta, hogy meér-
sékelt diéta mellett panaszmentes, par kilét hizott.

2. Sz. 1.-né, 61 éves beteg 1962. VI. 9—VI. 27-ig
fekiidt osztalyunkon (Tksz: 75570). Egy év o6ta volt ti-
pusos epegoresos panasza, sargasaga nem volt. A rutin-
vizsgdlatok koros szervi elvaltozast nem mutattak, ki-
véve a cholecystographiat, mely az epehélyagban po-
sitiv kéarnyékot jelzett. A mitét alkalmaval a nagy
lobos epehélyagban egy galambtojasnyi cholesterin
kovet talaltunk. Cholecystektomia. Az epehélyag szom-~
szédsagdban, de mélyen a maj allomanyaban kemény
terimét tapintottunk. Hepatotomia utdn sikeriilt innen
az elobbihez hasonld nagysagu két kovet eltavolitani.
A maj uregébe fibrostant helyeztiink s tampon és drain
mellett zartuk a hasat. A korlefolyas zavartalan volt.
1964. III. 26-i feliilvizsgalatkor a majrol rontgenfelvé-
telt készitettiink, mely mészarnyékot nem mutatott. A
beteg diéta nélkiil otthoni munkajat kifogastalanul el-
latja.

Megbeszélés. Az els6é eset izolalt majké volt.
Rufanov, I. G. (15) 62 esetet feloleld gytjtémunka-
jaban azt irja, hogy 53-b6l 23 esetben, teh&at kb.
40%-ban az intrahepaticus kévek mellett nem volt
epekd. Leopold (12) egy esetben epehdlyaghiany
mellett taldlt majkovet. Finkelstein (6) ugyancsak
epehdlyaghidany esetén az epeutakbodl tavolitott el
kovet. Kelemen és munkatarsai esetében cholecys-

tectomia utdn recidiv icterus miitétet tett sziiksé-
gessé. Miitétkor diffus hepatolithiasist talaltak.
Ma maéar nem vitatott, hogy a majbeli epeutak-
ban is képzédhetnek kovek. Ezekre Galambos (7)
jellemzének mondja, hogy rendszerint mészkovek.
— Esetiinkben a feliiletesen elhelyezked6 majkove-
ket visceroptosis mellékleleteként talaltuk s maguk-
nak a koveknek a beteg panaszainak okozasédban
lényeges szerepe nem lehetett. Nem szabad azonban
elfelejteni, hogy ilyen esetekben is epe(k&)-beteg-
séggel allunk szemben, tovdbba, hogy ezek az ar-
tatlannak latszd, felszinen elhelyezkedé majkovek,
mint ahogy azt Pap S. (14) esete is mutatja, igen
sulyos, haldlos szovédményeket is okozhatnak.
Esetiinkben a miitét elétt készitett rontgenfelvétel
a koveket mészarnyék forméjaban jelezte, de biz-
tos diagnosisunk, mint mar jeleztem, nem volt. Md~
tét elstt felismert majkdrél Galambos (7) szamol be
3 eset kapesan. Hawkes (16) esetében cholecystec-
tomia utdni gércsroham miatt réntgenfelvétel ké-
sziilt, mely az epeutak feletti tdjon mészarnyékot
mutatott. A reoperatio alkalmaval e helyen megta-
laltak a majkovet. Ha adott esetben gondolunk
majké lehetdségére, s alkalmazzuk a megfeleld vizs~
gélati, esetleg miitéti eljarasokat, bizonyara gyak-
rabban taladljuk meg az epekdbetegség e nem obli-
gat tartozékat.

Masodik esetiinkben majké mellett epekd is
volt. Ez ismert adat, mely arra hivja fel a figyel-
met, hogy az epehélyagban levG k6 jelenléte esetém
sem zarhaté ki majké jelenléte. Nem 4llapithaté
meg, hogy esetiinkben a beteg panaszai kivaltasa-
ban volt-e része s ha igen, mennyi a majkoveknek,
de az irodalmi adatok ismeretében igen valészin(i-
sithetd, hogy azok fel nem ismerés és el nem ta-
volitas esetén elébb-utébb pangast, ferté6zést okoz-
nak s a legsilyosabb szovédmények elinditéi le-
hetnek.

Az intrahepaticus k& felismerése nem konnyd.
Gondolnunk kell ra recidiv icterus, recidiv choledo-
cholithiasis, valamint postcholecystectomias synd-
roma esetén, tovabba akkor, ha muitét alkalmaval
epekdbetegség esetén ké nélkiili, nem lobos epe-
hélyagot talalunk. A betegség inkabb az idésebb
korban fordul elé. Rufanov I. G. (15) esetei 66%-a
40 év feletti volt. Bove P. I. és R. d. Speranzini (4)
azonban fiatalokon észlelték. Majké gyanuja esetén
a majrol, epeutakrol készitett rontgenfelvételen ke~
resni kell mészarnyékokat. Adott esetben explora-
tiv laparotomiat kell végezni. Mutét alkalmdaval, ha
az egyik lebenyben sok ké van, kiilonbség mutatko-
zik a két majlebeny kozott. A kovet tartalmazé le=
beny nagyobb, siététebb és vizenyés (8). Fontos a
méj tapintdsa, masodik esetlinkben eziton sikerilt
a diagnosis. Nem mell6zhet6 miitétkor a cholangio-
graphia, sokszor csak ezuton ismerheté fel a be-

tegség (9).
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A mé&jké a kiséré szovédmények folytan ko-
moly betegség. Rufanov I. G. (15) gylijtémunkéja
72% haldlozasrél sz6l, a magyar szerz6k emlitett 3
-esetébdl 2 meghalt. A stlyos szovédményekkel jaré
€s inoperabilis esetek megel6zése szempontjabol
fontos a korai diagnosisra valé térekvés, mert Bove
P. I. és R. d. Speranzini (4) észlelése és sajat ese-
teinken szerzett tapasztalat is amellett szél, hogy
az idejében felismert és operalt esetekben tartos jo
eredmény és gyogyulds is érhetd el.

Osszefoglalds: Szerzé 2 eset bemutatisaval a
hepatholithiasis klinikai jelentéségével, diagnoszti-
kus lehetéségeivel foglalkozik, s a korai mitétet
Jjavasolja.

e SR

IRODALOM: 1. Beer, E.: Arch. Klin. Chir. 1904,
74, 115. — 2. Benavente, B. A.: Ref. Z. org. 1940, 97,
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alapanyagban.

Javallatok:

Adagolas:

Forgalomba hozza:

P hlogosam kendes

Osszetétel: 3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemoshaté

Féleg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis
arteficalis (vegyszerektél, benzintdl stb.).

Kiilséleg. Ha az orvos méasként nem rendeli, a kérdéses borfelii-
letet a ken&ccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjiik.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba keriil: 20 g kendcs, tubusban 16,70 Ft.
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Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgilata

Typhus abdominalis a terhesség utolsé szakaszaban
Kenedi Péter dr., Brandtner Ferenc dr. és Pintér Zoltan dr,

A typhus abdominalis és a terhesség egylittes
el6forduldsa a szazadforduléon még gyakori volt.
Lynch (5) 1901-ben megjelent kozleménye szerint a
John Hopkins Hospitalban vizsgalt gravidak 2,8%-a
volt hastyphusos. Hasonlé eléforduldsi szazalékot
talalt Freund (2) is. Az utolsé évtizedekben a has-
typhusos megbetegedések szamanak csokkenésével
ez a probléma is hattérbe szorult. Diddle (1) 1939-
ben 11 000 sziiléné kozott csak egy hastyphusost és
egy typhusbacilusgazdat talalt.

Irodalmi adatok szerint a typhus abdominalis-
ban megbetegedett terheseknél 60—80%-ban veté-
1és vagy korasziilés kovetkezik be (9, 10, 11). A ter-
hesség megszakaddasa leggyakrabban a betegség 2—
3. hetében jon létre, de felléphet kés6bbi idészak-
ban is (4). El6idézé6 okként a placentan athatolé
bacteriumok és endotoxinok hatasa, a magas tempe-
ratura, illetve endometritis szerepelhet (2, 6).

A chloramphenicol idészak el6tt a hastyphusos
gravidak letalitisa kb. 15% wvolt (11). A chloram-
phenicol alkalmazisa 6ta a terhesség és typhus
egyiittes eléforduldasara vonatkoz6 adat elenyészéen
kevés (11), a hazai irodalomban pedig ilyen iranyu
kozlést nem taldltunk. Ezért tartottuk érdemesnek
esetlink ismertetését,

Esetiink ismertetése.

V. I-né 19 éves, terhességének VIII. hénapjidban
levé (utols6 menses 1963. aprilis 25, a sziilés varhato
idépontja 1964. februar 2), textiliizemi dolgozd, 1963.
december 20-t6l 1964. janudr 3-ig terjedd iddszakban
naponta tobbszor liritett hig székletet, ugyanekkor hé-
emelkedései is voltak. Ebben az idében végzett szék-
lettenyésztési vizsgalatok leletei Salmonella typhire és
Shigellara is negativnak bizonyultak. 1963. december
kozepén az lizem dolgozbi kozott — az lizemi ivéviz-
vezetékbe torténdé szennyvizbetorés miatt — szamos
Shigella és néhany Salmonella typhi fertézést ész-
leltek.

Otthon. korzeti orvosa 1964. januar 3-t6] janudr
10-ig Osszesen 9 g Chlorocidot adott a betegnek. Az
1964. janudr 6-an bekiildott székletmintdbol Salmonella
typhi tenyészett ki és ezért korzeti orvosa januar 10-én
a helyi kérhaz fert6z6 osztélyara utalta be.

Ekkori 1ényegesebb adatai:

Statusabdl megemlitjiik: grav. mens. VIII—IX.
P.: 80/min. RR.: 130/80 Hgmm. Hepar: mésfél h. ujj-
nyi, lien: elérheté. Egyéb: negativ.

Fontosabb laboratériumi leletei: We.: 47 mm/1h,
Vvs.: 3,5 millié. Hb.: 10,9 g%, fvs.: 6000, qualitativ vér-
kép: St.: 11%, Se.: 56%, Ly.:30%, Mo.: 3%,. Colloid la-
bilitasi probak: negativak. Se. bi.: 0,7 mg®,, Widal r.:
negativ. Haemocultiira: Salmonella typhire negativ.

A koérhazi apolas elsé idészakdban — laztalansag

. mellett — széklete ismételten pozitivhak bizonyult Sal-
monella typhire. A Widal r. kezdeti negativitasa utan
emelkedoé titert mutatott (maximalis érték »H« = 1:800,
»O«=1:400). Az el0zbleg otthon megkezdett Chloro-
cid kezelést folytattdk. Ekkor 6 napon &t — januar
10—januar 15-ig — naponta 2 g Chlorocidot kapott, 6
orankénti elosztisban, osszesen 12 g-ot. A Chlorocid
kezelés befejezése utdn a 8. napon, azaz janudar 23-an
hidegrazast kbve#den 39 C -os lazzal recidiva lépett fel,
a 14z ekkor 4 napig tartott. A recidiva a meghbetegedés

feltételezhetd kezdetétdl szamitott 33. napon jelentke-
zett. Ekkor Tetran B tablettdkat szedett 4 napon &at,
napi 2 g-ot, 6 orankénti elosztdsban, majd ismét egy
napig 2 g Chlorocidot kapott (januar 27). 1964. januar
27-én és 28-4n a haemocultira S. typhire positivnak
bizonyult.

Mivel az elkilonités, a sziilés és a gyermekagy
alatt a vidéki korhdzban nem volt megoldhatd, a be-
teget 1964. januar 28-an, terhességének IX. honapjaban,
meghetegedésének felteheté kezdetétél szamitva a 39.
napon, osztalyunkra helyezték at.

Ekkori lényegesebb adatai:

Status: jé altaldnos &llapotd, tiszta tudatd né-
beteg. Koztakaré feltinéen halvany, sargds 4arnyalatd.
Scleraja fehér. Nyelv: tiszta, nedves. Maj, 1ép nagysaga
nem itélheté meg. P.: 84/min. rhytmusos. RR.: 120/80
Hgmm. Egyéb: neg.

Laboratériumi leletei: We: 62 mm/1h, Vvs: 4,0 mil-
1i6, fvs: 4200, qual. vérkép: St. 2%; Se: 58%; Ly: 32%:;
Mo: 8%. Vizelet fs: 1017, ubg: enyhén fokozott, bi: pos.
Widal reactio: »0« = 1:200, »H« = 1:400. Haemocultura
(januar 29) S. typhire positiv.

Nogyogyaszati vizsgalat: elolfekvd rész a koponya,
amely a bemenetre illeszkedett. A magzati szivhangok
j6l hallhaték. Zart méhszaj, megtartott nyakesatorna, a
burok all.

A beteg egész észlelési idénk alatt — janudr 28-t6l
maiarcius 2-ig — néhany subfebrilis naptél eltekintve
laztalan volt. A januar 29-i hacmocultura a januar 31-i,
a februdr 8-i és 10-i széklettenyésztés Salmonella typhi-
re positivnak bizonyult. A Widal titer értékekben — az
el6zoekhez viszonyitva — emelkedést nem észleltiink.

A felvételt kdvetd napon sclerdja megséargult. A
colloid labilitdsi prébak és a serum transaminase ér-
tékek normaélisak maradtak, a se. bi.-érték 2,28 mg'-ra
emelkedett. Vizeletében az ubg. fokozott, a bilirubin
pedig pos. volt. Az ikterns Salmonellas eredeti heveny
cholangitisnek, illetve cholecystitisnek tarthaté, kiilo-
nos tekintettel a terhességben csaknem mindig jelen-
levé epehodlyag- és epetut miikédési zavarokra.

Februar 4-én jo6slé fajasok jelentkeztek. Mivel a
kés6bbi rendszeres fajasok renyhének bizonyultak,
ezért fajaskeltéket adtunk és burokrepesztést végez-
tiink. Kilencéras tAgulasi és 20 perces Kkitolasi szak
utdn az anya é16, érett lednymagzatot szilt (testsuly:
3900 g, testhosszusag: 54 cm, fejkeriilet: 34 cm). Két
éraval kés6bb az anydn periférias keringési elégtelen-
ség jelei mutatkoztak. Ez az allapot transfusio, infusio
és periférias szerek adésa utdn rendez6dott. Bar a szi-
16s alatti vérveszteség csak kb. 200 ml-nyi volt, az el6-
z6leg normdlis vvs-szam mégis felére csokkent (2,2
millié), majd a naponként adott transfusio és i. v. vas-
készitmények adésdra normalizalédott. A sziilés utdn a
2. napon, az enyhe ikterus megsz(inésével egyidében az
SGPT-érték kisfokii emelkedését (264 E/ml) észleltiik,
amely a késébbiek folyaman normalis értékre esokkent.
Az anya &llapota ezek utdn mindvégig jé6 volt, szék-
lete S. typhire negativva valt. A koldokzsinérvér, a
magzatviz és a meconium, bacteriologiai tenyésztéskor
S. typhire negativ volt. A koldokzsinérvérbdl és a
magzatvizb6l E. coli tenyészett ki. A placenta szévet-
tani vizsgilata kévos eltérést nem mutatott. Az anya-
tej, a sziilést kovetd iddszakban, ismételt tenyésztés-
kor is (8 esetben) negativnak bizonyult S. typhire.

Sziilés utan az ujsziilottet azonnal a Fovarosi
Laszl6 Koérhazba szallittattuk. A Laszlé Kérhaz zaré-
jelentése szerint az Gjsziilott kezdettdl fogva nyalkds
székletet liritett, amelybd6l dyspepsia coli Bg-torzs te-
nyészett ki. A Widal reactio (»H« typusu ellenanyagra)
1 alkalommal 1:100-as titer érték(i volt. A haemocultira
és a széklettenyésztés S. typhire (tobb mint tizszer)
negativnak bizonyult, A csecsemd vérképe a kovetkezd
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volt: fvs: 25 000,, controll 20 000, vvs: 6,0 millié, qual.
vérkép: St: 2%; Se: 55%; Ly: 35%»> Eo: 8%,.

Annak ellenére, hogy a beteg Osszesen 63 g Chlo-
rocidot kapott (otthondban 9 g-ot, a vidéki kérhaz fer-
1626 osztalyan recidiva el6tt 12 g-ot, Atmeneti Tetran B
adds utdn 2 g-ot, majd osztalyunkon 40 g-ot) karos
mellékhatds sem az anyanal, sem a magzatnal nem
mutatkozott.

Megbeszélés. Irodalmi adatok szerint a has-
typhusban szenvedé terhes anyak magzatainak fer-
t6z6désére harom lehetéség adédhat (3, 8):

1. A magzat intrauterin fert6zodik.

2. A magzat a szuléutakon athaladva a sziilés
kozben inficialodik.

3. Az ujsziilott a gyermekdagyban fert6zédik.

Hastyphusban megbetegedett szlilén6knél
gyakran lép fel atonia és fajasgyengeség (4).

Beteglink terhessége VIII. hénapjaban, faeca-
lidbol eredé — feltehetben — vegyes fert6zésen
esett at. Az els6 id6ben észlelt hasmenést Shigella
vagy coli dyspepsia infectio okozhatta. A typhus
lappangési iddszakaban néhany napig kisebb hé-
emelkedése volt. Hasmenéses panaszai miatt ekkor
9 g Chlorocidot kapott. Ezt a mennyiséget 7 nap
alatt rendszerteleniil vette be, széklete sorozatban
Salmonella typhi positiv volt. Ugy véljiik, hogy eb-
ben az idGszakban esett at a hastyphus heveny sta-
diuman. A Chlorocid kura befejezését kovets 8.
napon jelentkezd lizas idészak és egyideji haemo-
cultura positivitds typhus recidivat jelent. A has-
typhus korai szakdban elkezdett Chlorocid kezelés
kovetkezménye lehetett a betegség enyhe lefolyésa,
de a recidiva hajlam is, kiulonos tekintettel a ter-
hességre.

Problémat jelentett annak eldontése, vajon
fert6z6dott-e Salmonellakkal az ujsziilott. A negativ
fizikalis status, a laztalansag, a placenta intakt
volta, a koldokzsinérvér, a meconium, széklet, va-
lamint a magzatviz és haemocultura negativitasa
S. typhire, nagymértékben ellene sz6l a magzat
inficialédasanak, amely azonban teljes biztonsaggal
nem zarhaté ki. Hoen szerint az ujsziilottkori ty-
phus abdominalis sokszor abortiv formaban zajlik
le, legtobbszor gastroenteritist okoz. A jellegzetes
Naegeli-féle vérkép altaldban hidnyzik, s6t inkabb
leukocytosis taldlhat6. A Widal reactio csecsemdék-
nél megbizhatatlan, mert csak késén valik posi-
tivva, nem ér el magas értéket, s6t egyes esetek-

ben negativ maradhat. Vitatott kérdés, hogy szop-
tathat-e a typhusban szenvedd anya? Az anyatej,
kiilondsen a colostrum, magas concentratiéban tar-
talmaz ellenanyagot (4). A baktériumok a tejjel nem
valasztédnak ki. A szoptatds azonban olyan szoros
kapcsolatot jelent az anya és a csecsemd kozott,
hogy clkertilhetetlen a csecsemé fert6z6dése. Ezért
valasztottuk el az ujsziilottet az anyatol.

Nyitott kérdés volt szamunkra a sziilés elott,
hogy a sziilés sulyosbité tényezdként szerepel-e a
betegség lefolyasaban, illetve okoz-e valamilyen
szovédményt. Betegiink a sziilést kdvetben collap-
susba kertilt és anaemisalédott. Ezt az &llapotot a
mérsékelt foku vérveszteség mellett az ikterussal
és magaval az alapbetegséggel lehet magyarazni.
Egyéb szovodményt nem észleltiink.

Mivel a helytelen elosztdsi, nem meglelelé
idejti Chlorocid kezelésnek szerepe van a typhus-
bacilusgazdasag kialakuldsaban (7), amelyet még
el6segithet az epehdlyag-epeit miikodési zavara,
ezért beteglink sorsat osztalyunkrél tortént kibo-
csatasa utan is igyekeztiink figyelemmel kisérni,
ami — a beteg vidéki lévén — csak rovid ideig
volt lehetséges. Ez alatt az id6 alatt széklettenyész-
tési lelete S. typhi negativ volt.

A fert6z6 betegségben szenvedd gravidik szii-
Iése hazankban jelenleg még nem teljesen megol-
dott probléma, az egyes el6fordulé ilyen jellegh
esetek a kérdés végleges megoldasat silirgetik.

Osszefoglalds. A szerzok ismertetik a gravidi-
tas utolso idészakaban lezajlott typhus abdominalist
és a betegség alatt levezetett sziilést. Betegiikkel
kapcsolatban attekintik a typhus abdominalis és a
terhesség egylittes eléfordulasanak irodalmat,
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Szerkeszti az Orszdgos Orvostudoményi Kdnyvtar igazgatéja
1965. 23. szim

Egy szocialista orvoskltd : Friedrich Krasser

Az ir6-orvosok tevékenysége irant vilagszerte

egyre nagyobb az érdeklédés. Fokozott megbecsii-
lésre tarthatnak igényt a korukban haladdé eszmé-
ket hirdeté orvos-irék. Ez a tény magyaréazza, hogy
Friedrich Krasser, a mult szdzad masodik felében
élt szebeni orvos-kolté miivét orvos-, bolcsészet- és
irodalomtoérténészek egyarant behatéan tanulma-
nyozzak.
* Az RSZK-ban Krasser verseit 1954-ben tujbol
kiadtdak Harald Krasser vélogatisiban és kitling
eloszavaval., C. Géllner, az erdélyi szasz bolcsészeti
hagyomanyok buzgé kutatéja tébb tanulmanyéban
elemzi Krasser utopista-szocialista, ateista és mate-
rialista nézeteit. Krasser tobb verse szerepel ,,A ro-
maniai ateizmus antologidja” c. gyljteményben,
s ,,A romaniai filozéfiai és tarsadalmi gondolkodas
torténete” c. mi is mélté helyen targyalja az orvos-
kolté felfogasat.

Magyarorszagon Hahn Géza ,,Az elsé orvosok
a magyarorszagi munkdsmozgalomban” ec. tanul-
manyaban kiilonos figyelmet szentel Krasser szo-
cialista nézeteinek. Ezt a sokoldali érdeklédést
Friedrich Krasser életmiive megérdemli.

Mar els6é életrajziréja — Paul Engelmann, a
magyarorszagi szocidldemokrata mozgalom kiemel-
keddé teoretikusa — a koltd sziiletésének 75. évfor-
dulojara irt cikkében azt hangoztatja: ,,Szinte nem
létezile Magyarorszagon, Ausztriaban, Németor-
szdagban és mas orszagokban, ahol német ajki szo-
cidl-demokratak élnek, olyan ember, aki ne ismer-
né Krasser nevét, vagy kézrdl kézre jaro verseit”.
Krasser kolteményei, amelyeket silyos mondani-
valé és tarsadalmi feleldsség hat &t, jelentésen
hozzajarultak — Aallapitja meg Engelmann —
,,@ klerikdlis tekintélyek leromboldsihoz és a tuda-
toknak a wvallds béklydja aloli felszabaditdsdhoz”,
egyben ,évtizedeken dt frissitették fel a proletdrok
szdzezreinek lelkét és sziveét és sugalltak mekik a
harcban bizalmat”.

A Népszava hasonlé szellemben méltatja a szo-
cialista orvos-ko6ltét halala alkalméabél. (Ezt a nek-
rologot valdszintlileg szintén P. Engelmann irta.)
»Krasser mem magdnak, hanem embertarsainak,

élt. Nemcsak mint orvos, hanem mint iré is mele-
gen érzett az emberrel, felvildgositélag hatott a
szabadsdg és az emberszeretet érdekében, bemu-
tatta a dogmdat és a népdmitist a maga valésdgd-
ban ... Emlékezete nem fog kihalni, mig csak mun~
kdsmozgalom lesz a vilagon”.

Ugy érezziik, érdemes tehat kozelebbrél meg-
ismerkedni az orvos-iré életével és koltészetével.

Friedrich Krasser 1818. apr. 25-én sziletett
Szaszsebesen. Apja — pék, késébb gazdilkodo —
felvilagosult szellemben nevelte fiat. Elemi iskolait
sziil6varosaban, a gimnéziumot a szebeni Kollé-
giumban végezte. Mar didkként elutasitja a vallasi
dogmat: megtagadja a konfirmaciét. Onéletrajzi
vazlatabdl tudjuk, hogy mar gimnazistaként ,,in-
ternacionalistd”’-nak vallja magét, azaz ,megta-
nulta tisztelni az emberben az embert és gyiilolni
az eléitéleteket, amelyek elvdlasztjik egymdstol az
embereket, ahelyett, hogy testvérileg egyesitenék
oket”.

Az egytemi évek dontéek halado vilagnézeté-
nek kilalakitdsdban. Bécsben az orvosi karra irat-
kozik be. A csdszar-varosban ismeri meg kora nagy
természettudomanyos felfedezéseit. Azok — s min-
denekel6tt a darwini evolucionista felfogds — nagy
hatast gyakorolnak vildgképére. E nézetekbél tap-
lalkozik természettudoményos materialista hite és
hatarozott ateista alldsfoglaldsa. Ugyancsak Bécs-
ben talédlkozik elGszor az élesen kirajzoloédé téarsa-
dalmi ellentétekkel is. Beteglatogatasai soran meg-
ismerkedik a proletariatus nyomoraval, s az felha-
boritja. Gondolatainak gyujtépontjaban az a torek-
vés all mar ez id6 tajt, hogy megtalalja ,,a tdrsa-
dalmi ellentétek kinai faldnak leromboldsihoz” ve-
zetd utat. Igy valik utépista szocialistiva. Radika-
lis, a fenndll6 tarsadalmi rendet biralé nézetei
miatt barati kére évédve ,reformétor”’-nak, ,,6rok
elégedetlenked$”-nek nevezi.

Maga Krasser is emliti, hogy mar bécsi évei-
ben kidolgoz ,egy szocialista programot”. Ez az
irdsa elveszett. Eletrajziréi jellemzése szerint a
program ,erkolcsi, etikai alapon dll és leginkdbb az
utépia keretében mozog, ami az akkori id6k szocia-
lisztikus torekvéseit jellemzi”.

Téarsadalmi tevékenysége miatt elhanyagolja
tanulmanyait. Egyik, ez idében irt versében igy
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aposztrofalja onmagét: ,,Egy Oreg bacalaureatus,
inkdbb ateista, mint orvostanhallgato.” Igyekszik a
munkasokat és a didkokat egymaéshoz kozeliteni.
Szocialista olvasokort alapit szamukra. Itt tébb el6-
adast tart ,,a természettudomdnyok tdg teriiletének
olyan fontos kérdéseirél, amelyeket a tagok kiilon-
féle szakmdikban majd hasznosithatnak”. Jellem-
z6ek ez id6ben irt versei is. Metternich Onkény-
uralmat, a gyarmati haborut folytaté nagyhatalma-
kat, a néptomegeket elnyomoé allamgépezetet bi-
ralja benniik.

A XIX. sz. 40-es éveiben, amikor Krasser ta-
lalkozik a szocialista torekvésekkel, Ausztridban,
Németorszagban ezek még igen éretlenek., A szilé-
ziai és cseh teriiletek proletariatusa elsé megmoz-
duladsainak, az ,Igazak Szovetsége” elnevezésl, Pa-
rizsban székeld német tarsasdg megalakuldsianak
évei ezek. Az osztrdk birodalomban s a német alla-
mokban az ,Ifji Németorszag” burzsoid-demokrati-
kus eszméi, H. Heine kolteményei s Georg Biichner
dramai képviselik a radikalizmust. Az ,jigazi szo-
cialistak”, a haladé kispolgarsag képvisel6i, igye-
keznek egy nevezére hozni a francia utépista szo-
cializmust és a német klasszikus filozofiat. Teoreti-
kusai az osztilyok egylittmiikodését és nem az osz-
talyharcot hirdetik., Ez volt az els6 eszmei talaj,
amelyb6l Krasser tarsadalmi nézetei taplalkoztak.

Végiil 1844-ben befejezi orvosi tanulmanyait és

i6ja (,,Coxalgia”.

Dissertatio inauguralis, Vindebonae, 1844, 41 oldal.)
A dolgozat mottéja egy, az orvos-kolté eszmevila-
gara igen jellemzd 6 soros vers:

»S ha mégis ezt az utat vdlasztottad,

Mely a mivészet templomaba tart,

Csak torj te batran fel a fénylé csucsra

S a sikert és a patrfogékat hagyd;

Mert viligok és tronok f6l1 nem érik
A jutalmat, mi benned kél, az égit.«

(Hajda Zoltin forditdsa)

Maga a disszertacié kora ismereteinek 0Ossze-
foglaloja a coxitisrél. Rokitansky nyoméan részlete-
sen targyalja a korbonctani képet, hangoztatja,
hogy a betegség gyakran lép fel szkrofulézisban
szenvedoknél (coxitis tbe). A coxitist el6idézd té-
nyez6k kozott emliti a hastifuszt és a gyermekagyi
lazat (szeptikus, ill. typhosus coxitis), a sériiléseket
(traumaés osteomyelitis) stb. Krasser orvosi érte-
kezlete egészében lelkiismeretes munka, de minden
kiilonosebb eredetiség nélkil.

Frissen szerzett diplomajéval zsebében Parizs-
ba indul. Szellemi lathatarat chajtja ott tagitani.
Az ut egy részét — akarcsak a régi német mester-
legények vandoréveikben — gyalog teszi meg. 1845
majus kozepén érkezik a francia f6varosba. Ot hé-
napot tolt itt. ,A hosszabb tartézkodds Pdrizsban
nagy jelentdségli Krasserre nézve; megismerkedett
a francia proletdirsignak szabadsdg utdni torekwvé-
seivel, és alkalma nyilt a kiilonbozé szocialista is-
koldkat, melyek tanaival mdr mint egyetemi hall-
gato is foglalkozott, b6vebben megismerni”’ — alla-
pitja meg a Népszava mar idézett nekrologja.

Parizsbol keltezett levelei nem szamolnak be
arrdl, kikkel tartott itt kapesolatot. Amikor a fia-

tal orvos Parizsba érkezett, mar sem W. Weitling,
a német szocialista korok ismert teoretikusa, sem a
fiatal Karl Marxr nem tartézkodott ott. Krasser
maga nem emliti, hogy H. Heineval taldlkozott.
Pedig a ,,Takacsok” kolt6je j6 utmutatéja lehetett
volna. Heine kitlinden ismerte a francia munkasok
és a német mesteremberek kozott egyre erételje-
sebben tért hodité forradalmi szellemet. 1843. jun.
15-én irt egyik cikkében — a ,Harc és harco-
sok”-ban — megallapitotta a kommunistakrol,
hogy azok ,az egyetlen pdrt Franciaorszdgban,
amely hatdrozott figyelmet érdemel”, s behatéan
foglalkozott a kiilonféle utdpista-szocialista irdny-
zatokkal is. 1845-ben a blanquista titkos tarsasago-
kat mar feloszlattdk s a német forradami korok
kozpontjat is Londonba helyezik &t. Az utépista
szociaista eszmék azonban széles koérben elterjed-
tek a munkdsok kozott. Kovetelik az embernek em-
ber &ltali kizsakmadényolasianak megsziintetését, a
munkéhoz valé jogot, biraljak a tékés rendszert.
Jollehet megelégedtek a kapitalizmus erkolesi el-
itélésével és az osztalyok kozotti békét hirdették
meégis — Engels szavaival élve — ,,zsenidlis eszmék
csirdit” hordoztdk magukban.

Krasser felfogasat a szocialista utopidk jelen-
tésen befolyasoltak. Elete végéig rabjuk marad.

Parizsbol hazatérve, sziilGvarosaban telepszik
le. Két évig dolgozik itt. Kronologiai sorrendben a
varos masodik ,,physicusa”. Amikor Erdélyben is
fellobban az 1848-as forradalom langja, Krasser a
szabadsag és a tarsadalmi reform hirdet6inek olda-
lara all. Kezdetben Kossuth lelkes hive. De hama-
rosan szembekeriil a magyar forradalommal, annak
a nemzeti kérdésben tanusitott kovetkezetlen ma-
gatartdsa miatt. Ezért menekiil 1849-ben — a ma-
gyar csapatok kozeledtére — Bukarestbe. Csak
1850-ben tér vissza Erdélybe, s Szebenben telepszik
meg. Egész tovabbi életét — 75 éves koraban beko-
vetkezett haldlaig (1893. febr. 9) — e véarosban
tolti,

Krasser magénéletérsl, orvosi tevékenységérdl
kevés adatunk van., Kés6 oregségéig diak maradt.
Mindvégig igyekezett elsajatitani a természettudo-
manyok legujabb vivmdanyait. Onallé orvosi mun-
kat nem irt. Tudomanyos olvasméanyaira utalva
maga allapitja meg: ,,Nem az egyes részletkérdése=
ket haszndltam fel, hanem a végsé eredményeket”,

1888-t61 neve megjelenik a ,,Szebeni Termé-
szettudomanyos Egyesiilet” tagjainak sorédban. Itt
sem szerepel, mint el6adé. Halala utan ez a tudo-
manyos testiilet a nevét alapitvannyal orokitette
meg.

Krasser orvosi tevékenységérdl érdekes adato-
kat kozol baratja és unokadccse, a szintén orvos,
Otto Fritz Jickeli kéziratos ,,Csaladi krénika”-ja.

Krasser késén keld, éjszaka sokdig tanulé em-~
ber volt. Délel6ttonként betegeit latogatta. Hosszan
elbeszélgetett veliik kedvelt eszméirél. Sokszor em-
litette a haladasba vetett hitével kapcsolatosan,
hogy szaz év mulva az emberek holdrakétikat ké-
szitenek majd. (Vajon ez a csaladi ,hagyoméany”
befolyasolta Fr. Obert-nek, a segesvari szarmazasi
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ismert német rakéta-szakértébnek — Krasser Betegpénztari orvosi mindsége lehetéséget biz-

unokadccsének — terveit?)

Betegeit sokszor anyagilag is tamogatta. Mé-
lyen emberséges magatartasaval kivivta hatértalan
bizalmukat. A szegényeket nemcsak ingyen ke-
zelte, hanem — mint egyik volt betege: Fr. Tauer-
kopf munkéas emliti — ,,a recept mellé gyakran
odatette a patikdhoz sziikséges forintot is.”

Nagy sulyt helyezett a gyermeki szervezet ko-
rai edzésére, az ésszera taplalkozasra s a kiegyen-
sulyozott életmédra. Hastifuszban sikerrel alkal-
mazta a maga Osszedllitotta étrendet. Harcosan ki-
kelt a kiilonbo6z6 ,,csodaszerek” ellen.

Egyes téves orvosi nézeteiért keserlien megfi-
zetett. Lehet, hogy az angolok ,,példajan” felbuz-
dulva, de tény, hogy ellenezte a jenneri himléol-
tast. Az 1874-es nagy erdélyi fekete himlé-jarvany
idején beoltatlan felesége és 2 gyermeke, valamint
a hasonléképpen beoltatlan két Jickeli-gyerek — a
pusztité jarvany aldozata lett.

Els6 felesége haldla utdn ujbél meghézasodott.
Szerény koriilmények kozott élt. Barati korben
gyakran kifejezte tantorithatatlan hitét az embe-
riség jovdjében.

Onéletrajzi védzlatdban boldog embernek neve-
zi magat.

Meggy6z6déses  ateistaként gyermekeit is
ebben a szellemben nevelte. Antimilitarista nézetei-
hez hiien, fiat Anglidba kiildi, ahol az id6 tajt a ka-
toni szolgalat nem volt kételezé.

Kozel két évtizeden at elsésorban orvosi tanul-
ményainak és gyakorlatanak él. Az 1869-es év for-
dulépont az ¢életében. Elvallalja a szebeni munkds
betegpénztar orvosi ellatasat, s ugyanezen évben
rész vesz Napolyban a szabadgondolkod6k kong-
resszusan. Az 1869/70-es években alkotja kolt6i ter-
mésének legjavat.

E valtozasok hatterében elvitathatatlanul a fej-
16d6 erdélyi munkasmozgalom, s az I. Internacio-
nalé eszméinek arra gyakorolt egyre novekvé be-
folyasa all.

A XIX. sz. masodik felében Szeben nem tarto-
zik Erdély legfejlettebb iparvidékeihez. Mégis, itt is
fejlédik a kapitalizmus, és 1868—172 kozott 1étrejon-
nek az els6 munkéasszervezetek is.

A munkdsok egészségvédelméért folytatott harc
— kezdett6l a szocialista mozgalom célkitiizései
kozé tartozott. Joggal domboritja ki Hahn Géza,
hogy a magyarorszagi &ltalanos Munkas Betegse-
gélyz6 és Rokkantpénztir Farkas Kdrolynak, a
munkédsmozgalom harcos képviseléjének 6sztonzé-
sére alakult 1870-ben. (A szebeni betegpénztar egy
évvel hamarabb jon létre.)

Az intézményt a munkasok tartottak fenn, s
ingyenes orvosi segitséget és kezelést biztositott
szamukra betegség és rokkantsag esetén.

Az a tény, hogy Krasser a munkds betegpénz-
tar orvosi elldtasat véallalta, az idében 6nmagéaban
is allasfoglalas volt a munkéasok ligye mellett. De
Krasser egyben nyiltan is szocialistdnak wvallotta
magat, versei német nyelvli szocidldemokrata la-
pokban is megjelentek.

tositott arra, hogy szamos szocidldemokrata mun-
kassal megismerkedjék.

Az 1869-es év masik nagy eseménye Krasser
életében: részvétele a szabadgondolkodék Népoly-~
ban tartott kongresszusan. Egy grazi ujsagiroval —
L. R. Zimmermannal egyiitt képviseli az osztrak—
magyar teriiletek ateistait.

A kongresszus elndke, a liberalis nézeteiért
tobb izben bebértonzott P. Ricciardi (1808—1882)
olasz politikus és iré volt. Tobb mint 500 kildott
sereglett ossze Eurépa, Azsia és Amerika orszagai-

Friedrich Krasser

bél. (A kiildottek tobbsége olasz volt.) Krasser —
az ismert harcos antiklerikalis k6lt6 — az elnok-
ség tagja. Jollehet hatésagilag betiltjak, a kong-
resszus titokban folytatja munkaélatait. Hatdroza-
tai demokratikus és antiklerikalis szellemiiek. Tob-
bek kozott a vallasi oktatds kiiktatdsat kovetelték
az iskolakbol, s egyidejileg az oktatasnak minden
vallasi befolyastol valé megtisztitasat; allast foglal-
tak az egyhazi vagyonok elkobzasa mellett, s azok-
nak a nép anyagi és szellemi jolétére valé fordita-
sat javasoltdk; hitet tettek a fizikai és szellemi
munka tisztelete mellett, s egyenlé jogokat kovetel-
tek a noéknek a férfiakkal.

Krasser lelkesen csatlakozott e programhoz, s
annak buzgé hirdetéje maradt egész életén at.

A kongresszusrol irt beszamolojaban azt han-
goztatta, hogy az értekezlet ,,a gydézelembe vetett
biztos hittel hadat iizent a sététség minden balvd-
nydnak, melyek elétt az emberiség évezredek ota
imadkozva térdreborult”. Kifejezte hitét, hogy az
emberiség a kozeljovében ,a tudomdny wmegala~
pozott igazsdgait helyezi a miult vak hitének, eszte-
len dogmdinak helyébe”.
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Krasser utépista meggy6z6dése foglyaként azt
remélte, hogy a tudomany és mivelédés terjedése
magaval hozza az altalanos anyagi és szellemi jolé-
tet, s igy ,,az emberiség eljut a boldogsignak és a
humanizmusnak arra a jokdra, amelyre természeti
joga és rendeltetése révén hivatott”.

Ez a korlatlan — lényegében idealista — biza-
kodés a tudomaéany és a miivel6dés egymagaban tar-
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Krasser verseskotetének cimlapja

sadalom-atalakito szerepér6l — mint errél késébb
sz6lunk — Krasser felfogasadnak allandé fogyaté-
kossaga marad.

Verseinek legnagyobb része az 1867—72-es
években a ,,Siebenbiirgische Blatter” halado szelle-
mi erdélyi Gjsagban jelent meg, de roévidesen or-
szagszerte és kiulfoldon is felfigyelnek rajuk. A
»Die Epoche” bukaresti folyéirat ujranyomja leg--
jelentésebb verseit. E lap hasdbjain taldlkozik elo-
szor Krasser verseivel Ludvig Richard Zimmer-
mann osztrak harcos antiklerikalis ujsagiré. A
kolt6 engedélyével szamos versét megjelenteti a
»Die Freiheit” c. grazi lapban. Valészintleg az
osztrak Gjsagir6 révén jutnak el Krasser versei az
Amerikai Egyesiilt Allamokba is. Itt a Millwaukee-i
»Freidencker” kozli azokat. Tobb versét német
munkasujsdgok és almanachok is népszerisitik.
Van olyan kolteménye is, mely ropcédulan ,,Az
Antisyllabus szerz6jét6]l” alairassal jelent meg.

' Az Antisyllabus ugyanis Krasser legnépszeribb
verse. A ,,Siebenblirgische Blidtter’-ben megjelent
kolteményt (1869) hamarosan Miinchenben, Reut-
lingenben, Kolnben, Hamburgban, Svijc és az
Amerikai Egyesiilt Allamok t6bb varosiban tjra-

nyomjak. W. Bracke,' Karl Marx harcostarsa, 'az"
»eisenachiak” vezetdje, a braunschweigi nyomdaja-
ban az Antisyllabust 400 000 példanyban nyomatja
ki. Leipzigban egymillié példinyban jelent meg.
Magyar forditdsanak elsé kiadasat (1878) a hatésa-
gok csakhamar elkoboztak. Késobb a forditas IL
kiadasa is megjelent (Népszava kiadd, évszam
nélkil). ' ‘

Eletében egyetlen, 24 versét tartalmazé kotet
jelent meg az ,,Offnes Visier” (Felemelt rostéllyal), -
(Hamburg, 1689).

Krasser kolteményeit mély tarsadalmi felelGs-
ség hatja at. Biztos gyokerekkel kapaszkodnak
koruk térsadalmi valdsdgaba. Az ,,Olvas6khoz”
cimii versében igy vall kolt6i hitvallasarol:

»Az én verseim nem mestermiivek,
De becsiiletes gondjaim hordozzak,
Orbmmel, batran s nyiltan kiizdenek
Teérted: szolasszabadsag s boldogsag...
...1gy probsltam én koltészetemet
A gondolat lang-pajzsava tenni,
S lantom hurjait emberségiink szent,
Igaz lgyének, céljanak szentelni.«
(Hajda Z. ford.)

Hatarozottan szembenall a ,mivészet a m}'ivé-
szetért” elvvel. Eleve elutasitja a lehetoséget, hogy
tehetségét a ,,tron és az oltar szolgalataba” allitsa.

Az Anti-Syllabus elsé kiaddsdnak cimlapja

Az igazi koltd ,,az elnyomott rabszolganép” védel-
mezoje, a vers ,,a millick hajnalhasadasanak” hir-
noke, ,az igazsag és a szabadsag tlzenete” Kkell,
hogy legyen.

Kolteményeit materialista hite és utépista szo-
cialista felfogasa szolgalataba allitotta. Hirdeti,
hogy a vilagot ,egyetemes torvények” iranyitjak.
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Anyagi torvények ,wassziikségszeriisége mozgatja
biztosan és rendszeresen a foldet és az eget, kap-
csolja végtelen ldncolatba az okokat és az okozato-
tokat” — hangoztatja. A megismert anyagi torve-
nyek az ember kezében a természet meghoditasa-
nak és a tarsadalom atalakitasanak eszkozévé
valnak. A jovében wvalé szildrd bizalmunk azon
hiten nyugszik, hogy a korszerii tudomdny és meg-
ismerés oly szinvonalat és kiterjedést ér el, ahon-
nan eleve lehetetlen minden viszafelé teit lépés. A
fejlodés torvénye ellendllhatatlan erével tér magd-
nak utat. A wvildg természettudomdnyos megisme-
rése szétterjed az egész foldgombon és minden gd-
tat ledont. Csak egy Oriilt kisérelheti meg az id6
kerekének wisszaforditasat” — hirdeti felvilagosult
hitével.

A materialista és evolucionista hiti Krasser
Antisyllabus cim(i versében hatarozottan szembe-
fordul a vallasos és misztikus elképzelésekkel.

»Otvenezer év el6tt méar hirdeti a tudomany,
Elt Adam el6tt is ember, tul az Operencian.. .
A kinyilatkoztatas is ha helyes, azt hirdeti,
Régtiil é1 az ember, nem is kell teremteni«
(ford.: K, B)

Ez a verse az 1864-es — a pantheista, raciona-
lista, szocialista, kommunista .eretnekségeket”
kiatkozo — enciklika Syllabus nevi fliggelékével
polemizal. Elesen tamadja az elaggott vallasi hie-
delmeket s az azokat terjeszts, haladast gatlo poli-
tikai és klerikalis tekintélyeket. Koveteli a nép fel-
vilagositasanak szolgalataba allitott, vallastél men-
tes, természettudomanyos alapokon nyugvé uj is-
kolat.

»Almoskdnyvnek, kabalanak mindorokre vége mar!

Uj korunk mas jelszavakra, jozan iskolikra var...

Igazsagot, tudomanyt, hadd pusztuljon a butasag,
Legyen a mépkoszoriban minden ember egy virig«

(ford.: K. B.)

Krasser hisz az uj iskola erejében, amely ,,sza-
bad és szabatos gondolkozasra” tanitja az embert, s
uj élethez segiti az elnyomott tomegeket. Csak a tu-
domény vezethet az igaz emberséghez, a dogma az
elembertelenedés eszkoze — hirdeti.

A tudomany erejébe vetett hite szamos mas
versében is megszolal. Dicséiti ,,Galvani villamat”,
amely az elvakult vallasos tudatokat majd megvila-
gitja: a teleszkopot s a mikroszkoépot, amely a vi-
laglirt s a paranyok vilagat az ember laba elé he-
lyezi; a misztika ,rothadt Pantheonjat ... megsem-
misité szorzotablat” stb. Végsé kovetkeztetése,
hogy vallds és tudomany kozott semmiféle ko6zos
nevez6 nem létestilhet, mint ahogy .sohasem
egyesiilhet a fény a sotétséggel.”

Verseiben alland6an visszatéré masik téma:
hite, hogy minden embernek a szabadsaghoz
egyenl6 joga van . A szabadsag legadazabb ellensé-
geinek a gyilkos hédité haborukat és a ,,fajgytlole-
tet” tartja.

Harcos antiklérikalizmusa e téren is megnyil-
vanul. Verseiben palcat tér a kozépkori és a mo-
dern  keresztény allamok™ felett, elitéli az egyhaz
szovetségét az uralkodo osztalyokkal, a népszabad-
sag elleni minden merényletet: a kereszteshadjara-

tokat, az eretnekek uldozését, a vallashaborukat, a
milliékat pusztito hodito- és gyarmati haborukat.
LA vallas »égi igazsdgaira« tamaszkodo dllam. ..
midta wildg a vildg, gdlyarabsdggal, bortonnel,
szamiizetéssel és haldllal sijtotta mindig a foldi
igazsdgok hirdetéit” — vagja Krasser az uralkodo
korok szemébe a keser(i igazsagot.

4, Az Anti-Syllabus masodik kiadasnak cimlapja

A Bach-korszak éveiben irt verseiben élesen
szembefordul a nagy-osztrak birodalmi almokatl.
kergeté erdélyi szasz politikusokkal, és megegye-
zést siirget a magyar és roman haladé korokkel.
»Ki a német” cimi versében magyaroknak, roma-
noknak, németeknek, szlavoknak egyenlé jogokat
kovetel. Hangoztatja, hogy a szabadsag ,nem faji
kivaltsag”. Itélete egyarant lesujt a Bach-korszak
»torpéire”, kik ,,a nemzet o6ridsokat” uralni akar-
jak, s a magukat az onkényuralomnak ,,30 aranyért
eladé Judasokra” — az elnyomoé rendszer kiszolga-
léira.

A magyarokhoz” ciml versében (1869) harco-
san kiall a bukott forradalom ugye mellett. De a
mult hibaiboél tanulni kell — hangoztatja. A ma-
gyar haladé gondolkodok legyenek az igazsag él-
harcosai, nyissak meg a ,,szabadsdghoz vezeté utat”™
a monarchia minden népe szamara.

»Minden nemzetnek legyen barmiféle,
Kit Istvan szent jogara fog egységbe,
Németnek, szlavnak és romannak egyarant
Azonos igénye van a szabadsag irant.«

(Hajda z, ford.)
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A kiegyezés utédni években a felvilagosito hitd
Krasser lelkesen koszonti verseiben Eotvos iskola-
reformjait.

Krasser lirdjaban jelent6s helyet foglal el a
munkasosztdly kizsakményolasianak leleplezése.
Forrongo6 szelleme teljes felhaborodasaval rajzolja
meg a proletdridtusnak és a parasztsagnak, a tarsa-
dalom dolgozo rétegeinek keserti sorsat. Szive min-
den melege ,,a gond gyermekié” — az elnyomot-
také.

A ,Kereszténység Marseillese” c. kolteményé-
ben — egyik legszebb versében ~- a munkat és a
munkasosztéalyt diesoiti.

»Ki az, aki a f6ld mélyébe tor

‘S vasért, szénért a termeészettel harcol?
Es Ocean! szdrnyeket megol,

Hogy gyongyot hozzon 61 az iszonyatbdl?

Utjaitokra szbényeget ki szott?

S szarnyat ki ad, hogy szillhattok nagy fennre?
A horizontig messze mindentitt

Munk4ajuk arany gyilmolcse jon szembe.«

(Hajda Z. ford.)

Krasser verse szembeallitja a munkassag szel-
lemi és fizikai kizsdkmanyolasat a ,modern Tanta-
lus” — a proletaridtus — ,,testi szenvedését és szel-
lemi megnyomoritdsat” a tarsadalom javéra alko-
tott mi egyetemességével és nagyszeriiségével.

»Az emberi kéz minden remekét
S a szellem annyi biiszke alkotdsat
Ehes kezekkel rakta 6 eléd,
S nyomorgon hozta szelleme tudasat;
Testvéred 6, a kinzott proletar.«
(Hajda Z. ford.)

Az uralkodé osztdlyok a proletaridtust ,,szolgai
1étre”’ itélik. Szolamok maradnak a szamaéara igert
jogok. A polgari dllam — akéarcsak az azt megel6zo
osztalytarsadalmak — a jogfosztottsag, a dolgozok
erdszakos elnyomasianak rendje — hirdeti.

»Igy tehdt mdr 6sid6ktS]l a vilag természete,

hogy mig egynek csak a munkan s az erényen jar esze,
Mss gézen-glz, ingyenéld, hivatalos naplopo,

Csupa armany, csupa furfang, csupa spekulacio.

Ki erfs volt és hatalmas, gyakorolt 6koljogot —

Urra lett, ki érte izzadt — szolga-lancot hordozott.«

(Antisyllabus, ford. K. B.)

Az utépista szocialista Krasser erélyesen hal-
latja szavat a munkasosztaly teljes egyenjogositasa
mellett. Az uralkodé korok embertelen elnyomasa
véaltotta ki a proletariatus gyakori, jogos lazadasat
és emberi jogaiért valé harcat — hangoztatja.

»Be gyakran emelted fel oklodet

Jogos haraggal, proletar, te bantott,
Ha ugy érezted, hogy mar nem lehet
Tovabb viselni gyilkos elnyomasod

Be gyakran te, az eltaposott féreg,
Oriasként a vilagot megraztad,

Szent vihar lettél s Gsszezuzott 1épted
Kiralyokat s tréonjat a zsarnoksidgnak.«

(»Szabad iskolikat« Hajda Z. ford.)

De éppen a forradalom kérdésében — mint
gyujtépontban — Osszpontosulnak Krasser utoépista

szocialista felfogasdnak minden gyengéi. Emlitet-

tik, hogy tarsadalmi felfogasa a 40-es években, a
marxizmus megjelenése elétt alakult ki. A tudoma-
nyos szocializmus létrejétte utan azonban azzal
nem fejlédott tovabb. Nem értette meg az osztaly-
harc sziikségességét, nem latta, hogy a proletariatus

csak sajat harca révén szabadulhat fel. Szemléleté-
nek nines torténelmi tavlata, utépia marad. Gazdag
természettudomanyos ismeretei és a romantikus
kapitalizmus birdlata nem pétolhatta felfogasanak
politikai-gazdaséagtani hidnyait — &llapitja meg jog-
gal C. Gdéllner.

Az orvos-kolté élete végéig remélte, hogy a
munkasosztaly felszabaduldsat a kultura és az ok-
tatas fejlédése hozza magéval. ,, Az iskola felszaba-
dit a rabsdg aldl, csak dltala valik az ember em-
berré” — hangoztatja tébb versében. Allandéan fi-
gyelmeztette az uralkodé rétegeket, hogyha ,,sza-
vaikhoz nem jirulnak tettek”, az elnyomottak
majd igazsagot szolgédltatnak maguknak.

A racionalista ko6lt6 hiszi azonban, hogy a for-
radalom elkeriilhet6, az 4j tarsadalom — a békés
fejlodés gylimolese lesz. Az észszerii, 1j tarsada-
lomban eltlinik az igazsagtalansig, s az emberi-
ségre boldogabb jové virrad.

»A nép majd bileseit allitja élre,
A koz javat, hol megérzi a hiiség,
Mig jolét lesz a szorgalom testvére
Es mindenkinek enni ad a bdség.

Elttinik majd az ember tele akkor
S.a rossz, a nincs, a baj is elsiet,
S a munka-adta deriis, aj tavaszbél
Kenyér érik be ott mindenkinek,«

(»Feltaimaddis« Hajdu Zz. ford.)

Ismeretes, hogy Engels, Saint Simon tarsadal-
mi nézeteit ,tarsadalmi koéltemény-nek nevezte.
Ezt a jelzé6t Krasser felfogasara is joggal alkalmaz-
hatjuk. Forradalmi eszméinek fogyatékossdgat mar
a kortarsi marxista sajté is jelezte. A Népszava
nekrologja kozvetve ,a tarsadalmi fejlédésnek és a
proletariatus osztalyharcanak” kell6 nem-ismeretét
veti szemére.

P. Engelmann igy jellemezte: ,Krasser féle-
lemnélkiili harcos, fedhetetlen jellem. Toretleniil
hisz a szabadsagban és e hitét sohasem adja fel.
Joéllehet a szocializmus nem sorolja 6t tudatos teo-
retikusai kozé, mégis lelkes magveto, ki egy 1j kor
magvait faradhatatlanul hinti.”

frasai — mint emlitettilk — mar életében nagy
hatassal voltak a munkdastomegekre. Harald
Krasser 1954-ben a Bansdgban még taldlkozott egy
oreg parasztgazdaval, aki Krasser ,,Ceterum cen-
seo” cimii versét becses kincsként érizte. E vers ol-
vasdasa tett szocialistdiva — hangoztatta.

A szocidldemokrata partnak Krasser irant ta-
nusitott megbecsiilésére utal P. Engelmann mar
emlitett cikke, valamint a Népszava nekrologja.
1897-ben ugyancsak a Népszava kozli Krasser
fényképét és rovid életrajzat a szocialista mozga-
lom nagy halottairdl szolé rovataban. A Népszava
kiadé 1900-ban németiil kiadja hat legnépszertbb
versét, valamint Engelmann életrajzi vazlatat.

A Krasser verseiben 1évé agitativ erét az ural-
kod6 osztalyok is felismerték. Az 1878-as, a szocidl-
demokréacia ellen iranyulé bismarcki torvény alap-
jan Németorszagban Krasser tobb versét is elko-
bozzak. Emlitettiik, hogy hasonl6é sorsra jutott az
Antisyllabus magyar forditasa is. A ,,Tabula rasa”
cimi verse miatt a grazi birdsag elitélte. Szebenben
1848-ban I. Schubert szocialista vezeténél tartott
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hézkutataskor Marx—Engels irasai mellett Krasser
verseit is elkoboztak.

A mai olvasé Krasser verseit sokszor pateti-
kusaknak és retorikusaknak talalja. Szocialista
utoépisztikus hite is tilhaladott. Mégsem szabad el-
feledniink, hogy versei a maguk korukban hala-
doknak szamitottak. Nem kételkedhetiink kolt6jik
hitének 6szinteségében. Krasser mindvégig egy iga-
zabb tarsadalomért harcolt. Kiizdelme azok ellen
iranyult, akik ,élésdi és bitorls létiiket henyeség-
ben tengetik az emberiség rongyos nagy tomegei-
nek rovdsara.”

Krasser mindvégig vallvetve harcolt kora leg-
jobb magyar és romadn gondolkodéival az elnyo-
mottak jobb életéért, a tudomanyért és tarsadalmi
haladéasért.

Spielmann Joézsef dr.
Huttmann Arnold dr.

Orvostorténeti tankinyvek aszocialista orsziigokban

Az utébbi években kiadott tankonyvek lehet6-
vé teszik, hogy e konkrét anyagbol ismerjlik meg
az orvostudomény és az egészségligy torténetérdl
sz610 el6adasok koncepciéjat, ideologiajat, valamint
a kutatémunka szinvonalat.

-1961-ben a Lengyel Népkoztarsasdgban jbol
kiadtak Wladislaw Szumowski (1875—1954) orvos-
torténeti tankonyvét. Szumowski rendkiviil képzett
tudés volt: tanulmdnyait a pétervari egyetem fizi-
kai—matematikai fakultdsén, a vars6i egyetem or-
vostudoméanyi fakultidsdn és a lvovi egyetem filo-
z6fiai fakultasan végezte. 1907-t61 40 esztenddén ke-
resztiil orvostorténetet adott elé a lvovi és a krak-
ko6i egyetemen. Az 1930—1935-0s években jelent
meg nagy orvostorténeti tankényve. 1948-ban az
orvostudomany filozéfiajarol irt konyvet. Szu-
mowski neve ismert az egyetemes és a lengyel or-
vostorténet kiilonbozé kérdéseivel foglalkozé sok
cikke réveén is. Elete utols6é éveiben tankonyvét at-
dolgozta, de munkaja csak kéziratban maradt hatra.

1957-ben a lengyel orvostorténészek kongresz-
szusdn hatérozatot fogadtak el, miszerint Szu-
mowski tankonyvét Gjra kiadjdk. A befejezetlen
kéziratot atdolgoztdk. A tankdonyv masodik kiadasa
1961-ben jelent meg, az 1935-0s kiadashoz viszo-
nyitva lényegesen rovidebb formaban.

A targyaldsmod, a jelenségek és torténelmi sze-
mélyek értékelését illetéen. Szumowski tavol 41l a
torténelmi és dialektikus materializmus &allaspont-
jatol.

A Lengyel Népkoztarsasdgban 1963-ban jelent
meg Rembelinski professzor tankoényve a gy6gy-
szerészet torténetérdl. 1945-ben vezették be a gyogy-
szerészet torténetének eléadasat, 1959-ben adtak ki
Fink—Finovski konyvét, a ,,A gyégyszerészet tor-
ténete és propedutikdja” cimmel. A lodzi Orvosi
Akadémian 1959-ben a gyégyszerészet torténete kii-
16n tanszéket kapott, amit Rembelinski vezet.

Rembelinski tankonyve két, csaknem azonos
terjedelml részbél all: az elsé rész az 4ltalanos
gyogyszerészettel foglalkozik, a méasodik pedig a

lengyel gyogyszerészet torténete. Az anyag feldol-
gozdsa vegyes: az ujkorig kronologikus, majd prob-
lémakorok szerint. Az elsé részben targyalja a
gybgyszerészet csirdinak a keletkezését az 6starsa-
dalomban, tovabbi fejlédését Egyiptomban, Gorog-
orszagban, Rémaban, a feudalizmus koraban, az
Ujjasziiletés koraban. Az ujkori gyogyszerészettor-
ténet targyalasakor a szerz6 a novényeredetl
gyogyszerekkel, az organikus szintézissel mint az
uj gyogyszerek forrasaval, a narkotikumok és az
antiszeptikumok jellemzésével, a kemoterapia fej-
16désével foglalkozik, és a fejezetet a gydgyszer-
képzés, a farmakoldgia és a gyogyszeripar leirasa-
val fejezi be.

A konyv masodik része a lengyelorszdgi gyogy-
szerészet torténetével foglalkozik. Ebben a részben
irja meg a gyogyszerészek részvételét az 1830-as
lengyelorszagi felkelésben, a gyoégyszerészeti iskola
didkjainak titkos szovetségét 1846-ban, a gyogy-
szerészek részvételét az osztalyharcokban és sztraj-
kokban az 1905-6s forradalom és a masodik vilag-
habora idején.

Kuriézumként és Rembelinski lelkesedésének
megnyilvanulasaként kell megemliteniink a konyv
azon kisebb fejezetét, amelyben a gyégyszerészek
kozil kikeriilt kivalé irékkal, szinészekkel, etno-
grafusokkal, botanikusokkal, stb. foglalkozik. Erre
a fejezetre aligha van szilikség e tankonyvben. Cso-
dalkozast valthat ki az is, hogy Dante, Ibsen,
Goethe és masok csak azért, mert fiatal éveikben
rovid ideig gyogyszertarban dolgoztak, bekeriiltek
a tankonyvbe,

Szumowski és Rembelinski konyveivel 0ssze-
hasonlitva metodolégiai szempontbol kovetkezete-
sebb a Lengyelorszdgban 1962-ben kiadott orvos-
torténeti tankonyv elsé része, amit Bronislaw Szeid
professzor, a szcecini Orvosi Akadémia orvostorté-
nésze irt. Szeid az orvostudomény torténetét a leg-
régibb id6ktol a XVII. szdzad kozepéig irja le. A
konyv bevezet6je til nagy terjedelmii. Az &starsa-
dalomban foly6 orvoslas igen rovid vazolasa utan
szerz6 részletesen az d6kori Gorogorszag és Roéma
orvostudoméanyarél ir. A konyv nagyobbik felét a
feudalizmus orvostudomanyanak szenteli.

A mi érdeme, hogy minden torténelmi kor-
ban kiilon fejezetet szentel a hadi orvostudoméany
és egészségligy, valamint az egészségligyi szervezés
targyaldséra.

Bar a tankonyv maésodik része, az ujkori or-
vostorténet még nem jelent meg és igy a munkat
nchéz maradéktalanul értékelni, mégis az eddigi
fejezetek alapjan a mivet az elsé lengyel kisérlet-
nek tekinthetjiik az orvostérténet torténelmi mate-
rializmuson alapul6 feldolgozasara.

1962-ben a Jugoszlav Szocialista Szovetségi
Koztarsasag egyik legrégibb orvostorténésze, Via-
dimir Sztanoevics Zagrabban megirta orvostorténe-
ti kézikonyvének masodik kiadasat. A szerzo lénye-
gesen atdolgozta 1952-ben kiadott munkéajat.

Sztanoevics 1911-ben végezte Pétervarott a ka-
tonai orvosi akadémiat, s miutan hazajaba, Szer-
biaba visszatért, katonaorvosként dolgozott. Orvos-
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torténettel 1920-ban kezdett foglalkozni. Szamos
cikket irt a katonai orvostudomany, a szerbiai kor-
hazak stb. toriénetérsl. 1950-ben megszervezte az
orvostorténeti szekciot a Szerb Orvostarsasagban,
részt vett a belgradi szerb orvostorténeti miizeum,
konyvtar és archivum alapitasdban, ahol a mai na-
pig végzi munkassagat. 1953-ban adta ki orvostor-

. téneti kézikonyvét, amely csaknem 1200 oldalt tar-

talmaz 500 képpel.

A masodik kiadasban a szerzé a koényv terje-
delmét jelentékenyen csokkentette; az 1962-es ki-
adas mindossze 520 oldalas, 180 képpel. A konyv
azonban megtartotta eredeti szerkezetét: két részre
oszlik — az els6 az altalanos orvostorténettel fog-
lalkozik, mig a méasodik kortilbeliil 20 torténelmi
tanulmanyt tartalmaz az orvostudomany kiilonbo-
z6 agairdl, Kiilongsen az elsd részt roviditette nagy-
mértékben: mig az els6 kiadasban e részt tobb
mint 600 oldalt tett ki, az 1962-es kiadasban csupan
100 oldal.

A szerz6 a konyv roviditésekor helyenként tul-
zasokba esett. Igy az asszir-babiloni orvostudomany-
nak alig 5 sort szentel, az 6kori zsidoknak 1 sort, a
foniciai orvostudomanyrol pedig szé szerint a ko-
vetkezékel irja: ,,A [Oniciai orvostudomany nem
hagyott nyomokat maga utéan.”

A masodik részt elég nagy terjedelmii sebész-
torténeti fejezettel egészitettg ki. A kényv végén a
jugoszlaviai orvostérténet rovid attekintését nyajt-
ja. A ma , Az orvostorténet filozéfiai szemlélete”
cimi fejezetében megmutatkozik a szerzd eklek-
tikus koncepciéja. Sztanovics jellemzi az idealista
és materialista filozofia alapveté tételeit, nagy ter-
jedelm idézetet is hoz Engels ,, A természel dia-
lektikaja” cimi mivébél ugyanakkor Spenglert és
a neohippokratizmus hiveit is citélja.

A rovidités folytdn a munka nem valt tan-
konyvvé, viszont elveszitette kézikonyv jellegét.
(Kilonosen az elsé rész.)

Nagy sikerként tdvozolhelé a roman orvos-
torténészek 1963-ban kiadott kollektive irt orvos-
torténeti tankonyve. Szerz6i az orvostorténet el6-
adéi az orvostudomanyi egyetemeken: Bologa, Du-
tescu, Ghelerter, Izsdk, Spielmann és Wassermann.
A roman kutaték munkdja médszertani vonatko-
zasban elényosen kiilonbozik az el6bb felsoroltak-
t6l: az anyagot a torténelmi és dialektikus materia-
lizmus szemszogébol vilagitjak meg.

A tankonyv két részre oszlik, ebb6l az elsd
(korulbeliil 150 oldal) az altaldnos orvostorténettel
foglalkozik. Réviden targyalja az orvostudomany
fejlédését a tarsadalmi forméaknak megfeleléen és
»Az orvostudomdny fontosabb vivmdnyai a XX.
szdzad elso felében” c. fejezettel végzodik.

A masodik rész (kortlbelil 100 oldal) a roman
orvostudomany és egészségligy torténetével foglal-
kozik. Az utolsé fejezet targya az orvostudomany
a Roman Népkoztarsasagban.

M. P. Multanovszkij cikke nyoman,
Szov. Zdrav.

Kinevezések

Fenyves Istvan dr. a Vaci Koérhdz véradé allomasa
féorvosava;

Katona Janos dr. a Szolnoki Megyei Korhaz gyer-
mekgybgyasz f6orvosava;

Molnar Arpad dr. a Rébert Karoly krt.-i Kérhaz
szulész-nogyoégydasz foorvosava;

Rajkovits Kdroly dr. a Dunatjvarosi Kérhaz kor-
boncnok féorvosava;

Schirger Henrik dr. a Pest Megyei Semmelweis
Koérhaz anaesthesiolégus féorvosava és

Tarjin Ldszlé dr. a Kaposvari Megyei Kérhaz [6-
orvosava nyert kinevezést.

A VILAG annmv TAJAROL
SN AR

Lister emlékbélyeg. Az angol posta Joseph Lister
felfedezésének centenariuma alkalmaval emlékbélye-
get adott ki szeptember 1-én. A két emlékbélyeg kozil a
4 centes Lister karbol sprayjat, az 1 schillinges pedig
magat Listert — a hattérben a karbolsav szimbolikus
benzolgytrijével — abrazolja. A bélyecgek felirata:
Lister Centenary Antiseptic Surgery.

*

Az USA kanyaré statisztikija. Az USA-ban évente
mintegy 4 milli6 gyermek betegszik meg kanyaroban.
A halalos aldozatok szama 500 koril mczog évente, 400
esetre jut egy-egy sulyos szovéodmény.

*

Optimista kijelentés. Luther L. Terry, az USA f6-
orvosa (Surgeon General) kijelentette: a pszichotrop
gyogyszerek, az j kezelési modszerek, valamint a tar-
sadalom fejlédése azt eredményezik majd, hogy az
USA nagy elmegyogyintézetei 20 éven beliil kiiiriilnek.
A Medical News, amely rovid hir formajaban'kozli L.
Terry véleményét, optimistanak tartja e nézetét.

*

Anyatej rekorder? Ebon M. Lcborn, egy Stock-
holm ko6zelében é16 22 éves fiatal anya két honap alatt
75 liter anyatejet szallitott a tejgy(jté kozpontnak.
Egészséges csecsemdbje napi 700—800 gramm tejet szo-
pik, Lobornné tejtermelése tehat a napi két liter korul
mozog. A tejgytijté egy liter anyatejért 10 svéd koronéat
(kb. 45 I't) fizet, az anyatej-adas tehat havi 500—600
svéd korona mellékjovedelmet biztosit a fiatal anya-

nak.
*

Ujra fenyeget a sargalaz, A Karib-tenger térsé-
gében elvégzett vizsgalatok szerint egyre novekszik a
DDT és egyéb klorozott szénhidrdzgénekkel szemben
rezisztens szunyogok szama. E térségben a szunyogok-
nak elsGsorban a sargalaz terjesztésében van jelentd-
séglk, ezért fé16, hogy a rezisztencia kialakuldsa a sar-
galaz veszély novekedését eredményezi majd. A kutatok
valamennyi itt él6 szinyogfajt — 17 szinyogféleségrol
van sz6 — megvizsgaltak és azt talaltak, hogy mind a
larvak, mind a Kkifejlett rovarok rezisztenciaja eroso-
dott az emlitett szerekkel szemben. Egyes rovarirték
— pl. a dieldrin — szinte teljesen hatastalanoknak bi-
zonyultak.
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Sziv és vérkeringési
megbetegedések

A szivbetegségek diagnozisanak
betegigy mellett hasznalhaté jelei.
Goodwin, J. F. Amer. J. Cardiol.
1965, 15:81.

Azokat a jeleket targyalja, ame-
lyek a betegagy mellett a diagno-
zisban segitségiinkre vannak. A vé-
nas pulsust értékesnek tartja a
kisvérkori hypertonia, a pulmona-
lis billentyl stenosis, a tricuspwdzg—
lis stenosis és a constrictiv peri-
karditis felismerésében.

Pulmonalis hypertonidban igen
nagy (a) hullam 1ép f6l, olykor ez
még tapinthaté is. Ehhez jarul a
halk, rovid ejectios zérej, amely
csattanassal jar. A pulmonalis ste-
nosistan a véna ugyancsak nagy
(a) hullamot mutat, a zorej jellege
crescendo-decrescendo. Tricuspida-
1i stenosisban nagy (a) hulldam mel-
lett lassan leszdllo (y) és a légzés-
sel valtozo diastolés zorej. Con-
strictiv perikarditisben két nagy
vénas hullam lathato két mély kol-
lapsussal. A pulmonalis hyperto-
nianak egyik leggyakoribb oka a
mitralis  stenosis. Eléfordulhat
azonban barmely okbdl fennallo
bal kamrai insufficientia esetén,
cor pulmonaleban és Eisenmenger
syndromaban.

Felhivia a figyelmet, hogy Fal-
lot tetralogidban a systolés zorej
inkédbb a kora-systoléban all f6nn,
az aorta zaradsnal mindig elhal és
gyakran hallhaté a 2. hang halk
masodik komponense. Ha kifeje-
zett a pulmonalis stenosis, ugy a
systolés zorej igen halk és rovid
lehet és ejectios esattands hallhato,
mely aorta eredetd.

Pitvari septum defectus esetén a
systolés zorej Ilehet pulmonalis
ejectios tipusd, a 2. hang széles és
fixalt kettbézottségével. Lehel azon-
ban pansystolés jellegli a csucsra
és az axillaris tajékra is vezetodo.
Ilyenkor
mitralis insufficientia okozza a
systolés zérejt. Ebben az esetben en-
dokardialis parna defectusra kell
gondolnunk. Ilyenkor jellemzd az
EKG-kép:.a standardben bal ten-
gelyallas, mély S a II—III. elveze-
tésben és az aVF-ben, valamint
partialis jobb szdr block a mellka-
siakban.

Ha kamrai septum defectus all
fonn kifejezett pulmonalis hyper-
tensioval, ugy egyéb jelek mellett
folttinik a mellkas erés eléredom-
borodasa. Az ilyen mellkas igen
ritka Fallotban vagy a magyér ste-
nosisok mas formajaban, éppen
ezért karakterisztikusnak veszi. Ha
kamrai septum defectus mellett ki-

a valdszinfien fonnallé

erolumotas

fejlédik a kisvérkori hypertensio, a
systolés zorej megvaltozik. Rovid
és ejectios tipusu lesz, mivel a bal-
rél-jobbra sthunt csékken. Ugyan-
akkor a 2. hang masodik kompo-
nense accentudltta wvalik és az
EKG ¢és a rontgen jobb kamrai
nagyobbodas ‘jeleit mutatja.

Az aorta stenosis fokanak felbe-
csiilése nehéz. Az anamnesis igen
értékes (angina- €és attakszerl
gyengeség). A zorej erdsségébol
nem lehet kovetkeztetni. Sulyos az
eset, ha 4. hang &ll fonn és a sys-
tolés zorej kés6i erdsodést mutat.
Protosystolés csattands a stenosis
valvularis jellege mellett szdl. A
csattands hidnya és diastolés zorej
subvalvularis eredet mellett szOl

Subvulvaris muscularis hypertro-
phidban a tiinetek aorta stenosis-
hoz hasonlitanak, gyakori a synco-
pe, angina és a munka dyspnoe. A
fizikalis jelek elkiilonitik a valvu-
laris aorta stenosistél. Fontosnak
tartja a szaggatott arterias pulsa-
tiot. A kardiogrammon kettds sys-
tolés hullam lathato. A systolss zo-
rej késon kezdbédik és inkabb a
sternum szélén hallhatd legjobban.
A 2. hang rendszerint nem kett6-
zott. Lehet korai diastolés zorej is.
Az EKG hasonlé az aorta stenosi-
séhoz, de tendencia lathaté a jobb
kamra, septum és a pitvar hyper-
trophia jeleinek kialakulasara is.
A constrictiv perikarditis jellemz6
tiinetei mellett a kovetkezd jelekre
hivja fel a figyelmet: 1. kicsi,
gyors, paradox pulsus, 2. emelke-
dett venosus nyomds, 3. enyhe
vagy hidnyzé szivnagyobbodas, 4.
halk szivhangok, 5. szélesen kett6-
zott 2. hang, 6. harmas-rhythmus,
7. maj nagyobbodés és ascites, az
EKG-ban low voltage, lapos vagy
invertalt T-hullamok és pitvari hy-
pertrophia képe jelenhet meg.

Bodrogi Gyorgy dr.

Subaorticus stenosisban eléfor-
dulé poststenoticus tagulat Wein-
traub, A. M., Perloff, J. K. é&s

mtsai. (Georgetown University
Hospital) Amer. Heart J. 1964,
68:741.

Harom esetet ismertet, ahol sub-
aorticus stenosis mellett az aorta
ascendens dilatatioja fennéallott.
Eddig a subarorticus stenosisra
jellemz6 elvdltozasnak tekintették
a postenoticus dilatatio hianyat.

A harom eset koziil egyben kora-
systolés csattanéds is volt, ami az
eddigi felfogds szerint szintén elle-
ne sz6l a subaorticus muscularis
stenosisnak.

Bodrogi Gyorgy dr.

Koérbonctan

Halallal végz6dé melanoma-atiil-
tetés emberen. Scanlon E. F,,
Hawkins R. A. és mtsaik (North-
western Univ. Med. School, Evan-
ston, Ill. USA): Cancer 1965, 18,
782—789.

A szerz6knek jutott az a kétes
értékl dicsOség, hogy elsének ko-
zolhetik egy egészséges emberen
szandékosan végrehajtott daganat-
atiiltetés haldlosan végz6dé esetét.
Mas szerz6k gyogyithatatlan daga-
natos betegeken mar kisérleteziek
hasonlé atiiltetéssel, de az ered-
meények bizonytalanok maradtak.

50 éves n6é hatan malignus mela-
noma jelent meg, mely az eltavo-
litds. utdn 3 évvel kiterjedt attét-
képzédéshez vezeteit. A szerzok
ekkor éppen daganatos betegeken
végzett transzplanticios kisérletek-
kel foglalkoztak, és kivancsiak
voltak arra is, hogy a daganat
egészséges emberre atoltva hogyan
viselkedik. A beteg azonos vércso-
porti anyja, aki egy 80 éves, de
annal 10—15 évvel fiatalabbnak
latszo, egészséges egyén volt, errdl
tudomast szerezve oOnként jelent-
kezett az atiiltetésre. »On a well
informed volunteer basis«, tehat
alaposan tajékoztatva, onkéntességi
alapon ezt végre is hajtottak, egy
fél em atméréji tumorrészletnek a
hasfali izomzatba valé implanta-
ciéjaval. 22 nappal ezutan a kisér-
leti személy hasfali fajdalomrél pa-
naszkodott, s a melanoma megta-
padasat biopsidval bizonyitani le-
hetett. Ekkor a kornyezé hasfali
szovet gyokeres kiirtdsat végezték
el, de mar késén. Rovidesen nyil-
vanvaléva valt, hogy has(ri atté-
tek allnak fent, Cytostaticumok
adasa ellenére valtozatos koérlefo-
lyds utén, melyben ileus, patholé-
gids torések, alopecia stb. szerepel-
tek, a halal az atiiltetés utani 451.
napon kiterjedt attétképzodés miatt
bekovetkezett.

A kisérlet »sikere« azt bizonyit-
ja, hogy az emberi melanoma ked-
vez6 esetben egyes allattumorok-
hoz hasonlé médon atolthato.

(Ref.: Szakmailag nem lehet ki-
fogast emelni az alaposan feldolgo-
zott esettel szemben, anndl sulyo-
sabbak viszont az ilyen jellegii
kisérlettel kapcsolatos etikai prob-
lémdk. A szerzék elére megfontol-
va egy olyan betegséget idéztek
eld, mely egy egészséges egyén ha-
lalahoz — wvezetett. Tewvékenységiik
csak abban kiillonbozik a koncent-
rdacios taborok hirhedt emberkisér-
leteit6l, hogy itt a kisérleti sze-
mely onként vallalkozott feladatdra.
A kozleménybbl azonban mem de-
ril ki, hogy ebben az onkéntesség-
ben a rabeszélésnek milyen szerep
jutott. Kétségtelen, hogy tébb ha-
lalos kimeneteldi emberi kisérlet
esete ismeretes; mégis némi kii-
lonbséget jelent, hogy Hunter, Wal-
ter Reed és a tobbiek ezeket a ki-
sérleteket 6nmagukon haitottdk

végre.) Nagy Gyorgy dr.
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Cystosarcoma phyllodes. Ober-
man H., A. (Dept. of Pathology,
Univ. of Michigan, Ann. Arbor,
Mich.): Cancer, 1965, 18, 697—T710.

Nalunk viszonylag kevéssé is-
mert a »cystosarcoma phyllodes«-
nek nevezett emlédaganat. A Jo-
hannes Miillert6l szarmazo elneve-
zést ma azokra a fibroepithelialis
emlédaganatokra alkalmazzuk,
amelyek igen sejtdias kotoszoveti
stroméaval rendelkeznek. Az eredeti
kifejezés (»leveles-tomlods Kkotoszo-
veti daganat«) ma mar elvesztette
jelentését, és nem tartjuk lénye-
gesnek a lassi novekedést, a daga-
nat feltiné nagysagat és a koto-
szovet vizenyoOs atalakulasat sem.
Keétségteleniil van valamilyen 6sz-
szefliggés ezen tumorok és a koézon-
séges fibroadenomak kozt, hiszen
a cystosarcoma phyllodes szerke-
zete egy »ellllzoti« fibroadeno-
maénak felel meg. A daganat lehet
j6- és rosszindulata is, a maligni-
tas szovettani ismérvei ez esetben
meglehetésen j6l hasznéalhatok., Az
elkiilonitésre legcélszer(ibb a »be-
nignus« vagy »malignus« cystosar-
coma phyllodes Kkifejezést alkal-
mazni, ui. a név a szerzé szerint
mar kiirthatatlannak latszik, és
nemigen pétolhaté a helyesebb
»cellularis adenofibroma-<, ill. peri-
ductalis fibrosarcoma« elnevezés-
sel.

A szerzd 18 esete kozil 9 szovet-
tanilag joindulatd, 7 rosszindulati,
2 pedig hatdreset volt. A malignus
daganatok koziil 4 vezetett halalhoz,
mégpedig kivétel nélkiil tidoatté-
tek révén. A regionalis nyirokeso-
mok egyszer sem vettek részt a fo-
lyamatban. A daganat szovettani
szerkezetétol fiiggben a therapia az
ép szovetben tortént széles kimet-
szést6l a gyokeres emldkiirtasig
valtakozott.

Nagy Gyorgy dr.

Sarcoidosis: tiz boncolt eset ta-
nulsigai. Iwai K. és Oka H. (Re-
search Inst. of Tuberculosis, Kita-
tama-Gun, Tokyo): Am. Rev. Resp.
Dis. 1964, 90, 612—622.

A sarcoidosis prognézisa jo, ezért
a boncolassal igazolt esetek ritka-
sagok, kozlésre érdemesek. Japan-
ban a felismert esetek, és valdszi-
niileg a megbetegedések szama is
né. A sarcoidosis tanulméanyozasa-
ra alakult japan bizottsag 6 év alatt
271 esetet gyljtott Ossze. Ezek ko-
ziil tiznél boncolas is igazolta a
sarcoidosis fennallasat. A kozle-
mény ezen boncolasok eredményét
ismerteti.

b beteg szivizom-sarcoidosis miatt
halt meg, 3 viszont a sarcoidosis-
tél fiiggetlen betegségben. Minden
egyes esetben volt nyirokesoméfo-
lyamat, a tiidében és lépben 9 eset-
ben, a majban pedig 8 esetben lehe-
tett sarcoidosisos sarjadzast kimu-
tatni. A sarcoidosis koreredete

mind ez ideig tisztdzatlan, kiilono-
sen vitds a tuberculosissal valé
osszefiiggés. Jelenleg leginkdbb a
fenyépollen-allergia divatos elmé-
lete terjedt el. A szerzOk vizsgala-
taik soran nem talaltak olyan el-
valtozast, féleg érelvaltozast, me-
lyet az allergias eredet kozvetett
bizonyitékdnak lehetett volna tar-
tani. Mintha a folyamat a nyirok-
erek mentén terjedt volna, igy pl.
tiidésarcoidosis esetén a mediasti-
nalis nyirokesomok minden esetben
megbetegedtek. A szerzok elvetik a
»szisztémas betegség« gondolatat, és
valamilyen pathogen agensre gon-
dolnak. Ha klinikailag is figyelem-
mel kisérjik a sarcoidosis sorsat,
akkor gondos vizsgdlatokkal Kkide-
rithet6, hogy finom tiidégocok meg-
jelenése el6zi meg a nyirokcsomo-
megnagyobbodast. A szerzék sze-
rint tchat a fertézés kapuja a tiido,
s onnan a folyamat a nyirokutakon
at, majd késébb haematogen mo-
don terjedne tovabb.

Nagy Gyorgy dr.

Cytomegalias  virusmyocarditis.
Seifert G. (Path. Inst., Universitit
Minster, NSZK): Dtsch. Med.
Wschr. 1965, 90, 149—152.

A virusok altal okozott szivizom-
gyulladdsok esetében tobbnyire
»kisér6« myocarditisr6l van sz0,
bar »izoldlt« myocarditis is eléfor-
dul. Mindezek koziil legkevésbé is-
mert a cytomegaliahoz (zarvanytes-
tes nydlmirigyvirus-megbetegedés-
hez) tarsult szivizomgyulladas. A
szerz6 az eddig ismert 5 ilyen eset-
hez csatolja sajat, kitinden feldol-
gozott esetét. A haromnapos fiu-
csecsemO generalizdlt cytomegalia
miatt halt meg. A szivben myolyti-
cus szigetek Kkorill izomeredetl
oriassejtek helyezkedtek el, ame-
lyek magzarvany-testeiben ki lehe-
tett mutatni a virolégiailag mar
ismert, kb. 100 millimikron Atmé-
réja, »nucleoid«-dal és »kapsid«-
dal rendelkezd, sokszégl virusré-
szecskéket, Reaktiv, interstitialis
szivizomgyulladas is fennallott. Az
igen jellegzetes szivizomelvaltoza-
sok lehet6vé teszik a cytomegalids
szivizomgyulladas morpholégiai el-
kiilonitését egyéb virusmyocardi-
tisektol, és egyuttal azt is bizonyit-
jdk, hogy a virus kozvetleniil ta-
madja meg a szivizomsejteket.

Nagy Gyorgy dr.

A . nehézviz-mérgezés korbonc-
tana. Bachner P., McKay D. G. és
Rittenberg D. (Dept. of Pathology,
Columbia University, New York):
Proc. Nat. Acad. Sci, 1964. 351,
464—A471,

Lewis méar 1933-ban megfigyelte,
hogy a dohanymagvak nem esirdz-
nak ki nehézvizben, azaz a nehéz-

viz a bioldgiai folyamatokat jelen-
tésen befolyasolja. A szerzok fiatal
egereket itattak kiilonb6zé tomény-
ségli nehézvizzel (D,O-val), és a
létrejott morpholégiai elvaltozaso-
kat vizsgaltdk. A nehézviz adago-
ldsa (»deuterizdécido«) utéan az alla-
toknal piloerectio és izgatottsag
1épett fel, és ha a testfolyadék 20—
40%,-a nehézvizzel cserélédott fel,
az allatok elpusztultak. Az enyhébb
karosodasok reverzibilisnek bizo-
nyultak. A legsulyosabb elvaltoza-
sokat a vesében lehetett talalni,
ahol is a proximalis kanyarulatos
csatorndk hamsejtjeinek pyknosisa
és a sejtplasma szemcsézettsége
ttint fel. A herecsatorndkban sza-
balytalan alaku driassejtek jelen-
tek meg, és az egerek terméketlen-
né valtak, ami arra utal, hogy a
nehézviz a csirasejtek oszlasit és
altalaban a sejtoszlast zavarja.

A nehézviz-mérgezés mechaniz-
musa tisztazatlan. A sejtoszlasban
fellép6é zavarokat taldn az magya-
rézza, hogy a nehézviz hatasara a
hidrogénkotések »merevebbé« val-
nak, és ez a DNS szintézisét ga-
tolja. A nehézviz énmagidban nem
lehet »toxicus«, hiszen bacteriu-
mok tenyésztése 100%,-0s nehézviz-
ben is sikeriil. A tiszta nehézviz-
ben tenyésztett bacteriumok sza-
mara viszont a kozonséges H.O
adagoldasa bizonyul karosnak, tgy-
hogy talan a két izotép keveredése
az, ami az életfolyamatokkal nem
egyeztetheté Ossze.

Nagy Gyorgy dr.

Sportorvostan

A testnevelés és sportfoglalkozas
befolyisa a vér bromszintjére. N.
M. Margolina, Teor. i. Prakt. Fiz.
Kult. (Moszkva) 1964, 7, 25—27.

Uszievics és Georgievszkaja 1935~
ben Allatkisérletekben bebizonyi-
totta a vér brémszintjének fontos
szerepét az agykéreg inger- és gat-
lasfolyamatainak egyensulyaban. A
szerz6 tanulmanyozta a mozgéaster-
helés hatdsat a vér bromszintjére.
134 féleg evezbs, mindsitett spor-
tolé és 64 paralizisen dtesett, test-
mozgasaiban nagyon korlatozott
gyvermek sorozatos vizsgalataval a
kovetkezoket dllapitotta meg: a
sportolé ecsoport tagjaindl a vér-
brém  értékének = kozéparanyosa
2,08 mgY, a paralizises bénulisos
maradvanyai miatt kevés testmoz-
gasra képes gyermekeké 0,59 mg%.
Ezt 30 egészségesnél talalt 1,2
mgY%,-os normal értékkel 0Ossze-
hasonlitva megéllapithatjuk, hogy
a sportolék vérbrémszintje a nor-
mal felsé hatarértékénél vagy
kissé felette all, mig a postparaliti-
kus gyermekeké tetemesen alacso-
nyabb. Az utékezelé szanatériumi,
bénult gyermekek koézil 23-an
brémadagolas nélkiili gyoégyszeres
és gyogytorna kezelésben részesiil-
tek. Ezeknél a kezelés el6tti 0,45
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mgl), kozépértékhez képest 21-nél
emelkedett a tornafoglalkoztatas
utdni brémérték, kozepesen 1,03
mg%,-ra. A szerz6 a kapott eredmé-
nyeket a kombinalt kezelés — f6-
leg a gyogytorna hatasanak tulaj-
donitja, mert a brémszint emelke-
désével egyidejlileg a mozgastevé-
kenység és az inger-gatlas folya-
matok egyensulya terén is jelentés
javulast észlelt. Megfigyeléseit a
szerz6 elméleti és gyakorlati szem-
pontb6l tartja figyelemre mélto-
nak: 1. milyen a vér brom-tartalma-
nak hatasmechanizmusa a kozpon-
ti idegrendszer mikodésében. 2.
objektiv médszert kozol a gyogy-
torna kezelés hatasidnak értékelé-
sére postparalitikus betegeknél.

Herendi Vilmos dr.

A testgyakorlas hatisa idésebb
embereknél a vér koleszterin ¢és
leeitin tartalmara. N. K. Polova T.
i. Pr. Fiz. Kult 1965. 6. 12—15.
(Moszkva).

Ismeretes, hogy izommunka ide-
jén valtozik a koleszterin szint. A
valtozas fligg a mozgds mennyiségé-
tol, intenzitasatol, az egyén edzett-
ségi allapotatol, emdcionalis ténye-
z6kt6l, és a koleszterin szint alap-
értékétél. A cikk szerzéje annak
tisztazasara végzell vizsgalalokat,
hogy melyik koleszterin frakcio mi-
Iyen mértékben valtozik, és hogvan
moédosul a lecitin szint, valamint a
lecitin koleszerin koefficiens.

A Kkisérleti vizsgalatokat 54
egészséges, 40—T70 év kozotti sze-
mélynél végezte. Rendszeres, 45
perces tornafoglalkoztatast alkal-
mazott, és hatasat a kisérleti év
folyaméan 3 alkalommal (szepl.—
apr. auguszt.) torna elott és utan
vett vér laboratériumi vizsgalata-
val ellendrizte.

A kiindulé értékek igen széles
hatarok kozott voltak. A valtoza-
sokndl bizonyos {orvényszeriiséget
észlelt: a magas koleszterin szint
csokkent, az alacsony emelkedett, a
kozepes valtozatlan maradt; igy a
torna utdn tobb lett a normal ko-
zepes érték. A Kkisérleti év végén a
labor. vizsgalat statisztikailag érté-
kelhet6 valtozdst csak a lecitin
szint novekedésénél és L/K koeffi-
ciens javulasanal mutatott. A tobbi
részeredmény meérsékelt csokkené-
se az értékelhet6ség hatiran, vagy
az alatt mozgott.

Napjaink egyik stlyos problémaja
az érelmeszesedés, melynek létre-
jotte éppen a lipoid anyagcsere za-
varaira vezethetd vissza. A kolesz-
terin érték normalizalasa, a lecitin
szint emelkedése és igy a L/K
koefficiens javulasa éppen a kolloi-
dalis allapot stabilizaldsat segiti
el6 és ezaltal megakadalyozza a
koleszterin lerakodasat a vérerek
faldban. A Kkontroll vizsgalattal
egyidében végzett belgyogyaszati
vizsgalat is megallapitotta a szer-
vezet altalanos, de kiilonosen a ke-
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ringés és a légzés funkciondlis al-
lapotdanak  javuldsat. Mindezek
alapjan kiemeli a szerz6 a rendsze-
res izomtevékenység — fizikai
munka és tornafoglalkozas — ked-
vez6 élettani hatdsat, amit az id6-
sebb embereknél hasznositani lehet
az érelmeszesedés megelGzésében
és gyogyitasaban.

Herendi Vilmos dr.

Az edzések befolyiasa sportolok-
nal a vér cink- és vasszintjére. Sz.
K. Pszjuk (»Pirogov« Int. Vinnyica)
Teoria i. Praktika Fizicseszkoj Kul-
turi (Moszkva) 1965. 4. 31—33.

Napjainkban a biokémia egyre
jelentGsebb szerephez jut a gyakor-
lati sportban, a sportpedagdgiaban
egyes folyamatok elméleti megvi-
lagitasaval és ezek tokéletesitésére
tjabb lehetdségek feltarasaval. Meg
kell azonban jegyezni, hogy a ku-
tatdsok figyelme f6leg magira az
izommiikodésre Osszpontosult (A.
V. Palladin) és ekozben rendkivil
kevesen tanulmanyoztik egyéb —
az izommikodésben kozvetlentil
nem résztvevd — szervek kiilémbo-
z6 élettani funkcidjat.

A sportolok edzésterhelése hatd-
sara létrejove belsé anyageserefo-
lyamatok tanulmanyozasara a vér-
és vizeletvizsgdlati eredmények
alapjan — a klinikusok eddig nem
forditottak figyelmet.

A hozzaférhet6 irodalomban sem
taldlt a szerzé kozleményt arrél,
hogyan valtozik a sportedzés hatd-
sara a vér mikroelemeinek, neve-
zetesen a cink és vasnak mennyi-
sége. Ezek a biologiailag aktiv
anyagok csoportjAba tartoznak,
amelyek kozrejatszanak a belso
anyagesere — szoveti légzés regu-
laciéjaban.

A cink az emberi test minden
szervében feltalalhaté. A wvasnal
alacsonyabb a cinktartalom, kb. 20
mg pro kg-ra tehetd. (Bertran sze-
rint), s mint katalizdtor hat szamos
fiziolégias folyamatban. Zome a
vorosvértestekben, maésrészt a se-
rumban talalhatd, de beépiil a hor-
monokba, a B-vitamin esoportba,
fermentekbe és eljut az izmokba is.

Igen nagy fontossdgu szerepe van
a vasnak: nemcsak a vérfesték — a
haemoglobin, hanem minden sejt
felépitésében; legjelent6sebb kom-
ponense a vérképzésnek. A leg-
utébbi idoében egyre tobb tanul-

" many foglalkozik a vasnak a sz0-

vell légzésben betsltott biologiai
Szerepével.

A szerz6 munkajanak célkitlizé-
se: tanulményozni a sportedzés ha-
tasdt a vér cink- és vasszintjének
alakulasara. E c¢élbél 10 sportolé
didkot (20—30 év kozott legalabb
egy éves sportmult) vizsgaltak ed-
zés el6tt és kozvetleniil utadna, az
eredményt pedig 20 egészséges, nem
sportolé 20—40 év kozotti személy-
Qél talalt adatokkal hasonlitoitak
ossze.

A levett 5,0 ml vénas vért 350—
450 C° kozbtt elhamvasztottdk és
az igy myert 0,8—1%,-nyi hamubdl
a nyomelemeket kolorimetriasan:
(mg%,-ban) hataroztdk meg; a va-
sat G. A. Babenko (1959), a cinket
V. T. Csujko és N. P. Djacsenko
(1961—1962) mdédszere szerint, Meg-
figyelésiiket a kapott laboratoriumi
eredmények alapjan az alabbiak-
ban foglaljak oOssze:

Sportoléknédl a vér-vasszint ma-
gasabb, mint a nem sportoloké,
amit a szervezet fokozott oxigén-
igényével és az izomzat altalanos
tomegesedésével hoznak Osszeflig~
gésbe. Az edzés pillanatnyi terhe-
lése ezt az értéket jelentdésen memr
emeli.

A vér cinktartalma edzés el6tt
kozel azonos a nem sportolék cink=
értékével, azonban az edzésterhelés
kihatasdra az edzés utan végzett
cingmeghatarozds  tetemes, kb.
50%,-kal magasabb értéket adott.
A cinktiikor edzés alatti emelke-
dése Osszegyeztetheté a cink lég-
zéskatalizator szerepével.

Az emlitettek alapjan a szerzé
javasolja, hogy a sportolék nagy
teljesitményt igénylé versenyter-
helése el6tt az élelmezésiiket egé-
szitsék ki az emlitett nyomelemek
— kiilondsen a cink hozzdadasaval.

Herendi Vilmos dr..

Mozgasterapia és psychovegeta-
tiv regulatio. Prof. Dr. L. Delius,
(Direktor des Gollwitzer-Mayer
Instituts an der Universitdt Miin-
ster.) Sportdrzt und Sportmedizin..
1965. 4. 1217,

Az 1. n. altalanos therapia tulaj-
donképpen semmi mas, mint a ve-
getativ regulatié  begyakorlasa,
vagy ujrabegyakorlasa. A fizikalis
therapias eljarasoknak psychicus.
hatasuk is van, s ezek a psychés.
hatasok viszont mintegy permissi-
ve physiotherapidsan is érvénye-
siilnek. A physiotherapia és ennek
egyik Aga, specidlisan a mozgasthe-
rapia, nem egy csupan- alarendelt
alkatrésze a fizikdlis kezelésnek.
Eppen ezért minden fizikothera-
peuténak, balneolégusnak és sport-
orvosnak is sziiksége van psycho-
terapids képzettségre és gyakorlat-
ra is. Minden aktiv, vagy passziv
fizikalis kezelés folyaman sziiksé-

ges és igen fontos, szimultan
psychofizikalis therapiat is alkal-
mazni. — Majd minden psychove-

getativ syndromaban jelentkeznek
cardiovascularis, gastrointestinalis,
vagy egyéb teriileten psychoneuro-
ticus subjektiv syptomak és ter—
mészetesen a szivinfarctusok, hae-
miplegiak, érgoresok és szivmuté-
tek utan az onbizalomnak jelentds
csokkenése, vagy annak teljes hia-
nya is. Mindezt fel kell ismerni
mar a kezelés legelején, majd a
sorozatos kezelések folyaméan a fo-
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kozodd testi aktivitdst complemen-
ter folyamatos és folytonos psycho-
therdpias beszélgetésekkel kell ki-
egésziteni, A jatékos sporttevé-
kenységnél, vagy sportmérkoézésnél
jelentkez6 j6 kozérzel az orvos po-
zitiv  értéki{i hozzaszolasaival és
biztaté kozléseivel segitséget ad a
paciens akaraterejének Kkifejleszté-
sére, jo psychés és fizikalis hozza-
allasara, ezaltal a teljesitoképesség
fokozasara ill. helyreallitasara.

Az orvos azon kozlései, hogy id6-
vel sok minden gyogyul, ha a pa-
ciens tlirelmesen, aktiv hozzallas-
sal gyakorol — edz és egyidejlileg
megtanulja a vegetativ panaszokat
kevésbé értékelni, ill. azokat fi-
gyelmen kiviil hagyni, tehat az
ilyen szimultin kezelés sokkal
eredményesebb lesz, mint egyedil
a mozgastherapia, vagy csak psy-
cho-neurotherapias kezelés. Ekoz-
ben az orvos ismerje meg a paci-
ens psychés és fizikalis gyongéit és
erosségeit is, hogy a megfelelé id6-
ben, szakmai tudisaval élénkito,
vagy fékezd befolyast tudjon alkal-
mazni. Ez a psychofizikalis szimul-
tan therapia egyéni és csoportos
kezelésben is sokféleképpen vari-
Alhaté mar a gyermekkortél egé-
szen az oOregkorig, az orvos megfe-
lelé6 befolyasa és ligyes gyogytor-
nész asszisztensnd segitségével.

A psychés vezetés és aktiv test-
gyakorlas complementaer kezelésé-
ben a kovetkezéket tartsuk szem
elott:

1. a gyogyitoé fizikai terheléseket
eleinte az orvos dozirozza, majd ké-
s6bb a paciens maga keresse meg
a neki megfeleléo adagot. Az ered-
mény itt is, mint minden edzésnél
attél fiigg, hogy helyesen allapitsuk
meg a megfelelé teljesit6képessé-
get, ill.  reconvalescensnél elérjik
az adequat joegészség kozérzetét.

2, Eppen ilyen fontos a mozgés-
therapia psychés vezetésében a pa-
ciens kiados tajékoztatasa a gya-
korlatokkal elérheté lehetéségek-
rél, azok céljair6l és arrdl is, hogy
mi értelme van annak, hogy sajat
maga osztja be maganak gyakorla-
tait.

3. A paciens vigydzzon az edzési
sziinetek helyes beosztdsara, hogy
a tovabbi gyakorlatot mindig Kipi-
henten folytathassa.

4. Bizonyos alapgyakorlat szabéa-
lyos idékozokben rendszeresen vég-
zendd, hogy a megfelel6 mozgas-
feladatokat kondicionaljuk.

Svéd szerzok  vasoreguldatios
asthenidnak nevezik azt, amit
Schellong és a szerzé is hypertoni-
as, ill. hyperkineticus regulatios
zavarnak mondanak. Lényege: Cse-
kély arterio-venosus O, differencia
€s magas percvolumen, pihenéskor
és munkaban egyardnt. Oka: a sziv-
verések szamdanak és a peripherias
vérellatasnak dysregulatiéjaban és
folvehetOleg a vdazizomzat elégte-

len Kkapillarizatiojaban keresendd.
Mindezek a psychovegetativ szi-
multan corellatiék azonban lénye-
gesen és tartésan javithatok, ill.
meggyogyithatok. A psycholégia-
san megalapozotlt mozgastherapia-
val tehat rehabilitalhatok a psy-
chovegetativ regulationak és a tel-
jesitoképességnek még chronikus
clégtelenségei is, ha a paciens
adequat moédon és rendszeresen na-
ponkint folytatja gyakorlatait.

Andor Pdl dr.

A gyermekek otthoni testgyakor-
latanak népszeriisitése a sziilok ko-
zott. (V. G. Jakovlev, Teor. i.
Prakt, Fiz. Kult. (Moszkva). 1965, 4,
64—66.

A Szovjetuniéban a Part irdny-
elveinek megfeleléen az oktatéasi-
nevelési rendszer minden {éren
gondoskodik a felnové nemzedék
testi-szellemi fejlédésérdl, de ehhez
a munkahoz a csalad is jelentds se-
gitséget adhat és erre a tamoga-
tasra igényt tart a kozoktatas. A
csalad  életmodja, kozosséghez,
munkédhoz valo viszonya visszatiik-
rozodik gyermekeik oOntudatdban,
o6k e példakat altalaban oszténidsen
utanozni torekszenek. A sziilék el-
sorendit kotelessége az iskolai ne-
veldmunkat kiegésziteni és gyer-
mekeik fizikai, szellemi fejlodését,
biztositani.

Célszer(i, hogy a sziilék az isko-
laval, mint a mevelémunka koz-
pontjaval, allando kapcsolatot
tartsanak, ami béviti pedagogiai is-
mereteiket és ezeket az iskola cél-
kitlizésével egybehangolhatjak. A
fogadéoériakon, a sziiléi munkakoézos-
ségi értekezleteken és a neveldk
csaladlatogatasa kozben kétségtele-
niil a testnevelé tandart illeti ve-
zetOszerep, aki kozben elgsegiti a
szakmai ismeretek kiszélesitését és
a hazi testgyakorlast mnépszerti-
siti a szlulék kozott. A szuldk-
nek ‘meg kell értenilik, milyen
fontos a testnevelés iskolai foglal-
kozasat otthoni testgyakorlassal ki-
egésziteni. Tudatositani kell ben-
niik azt, hogy ezzel gyermekeik fej-
16dését, egészségiik, alloképességiik
fokozasat, fegyelmezett wviselkedé-
siiket énik el a rendszeres életmod-
jukkal egyéb targyakban is javit-
jdk eléomeneteliiket. Ezaltal gyer-
mekeik boldogulasat nemecsak az is-
kolai, hanem életiik késébbi éveire
is kedvezbGen befolydasoljik,

Ismertetni kell a sziilokkel az is-
kolai testnevelés anyagat, célkitl-
zését, valamint azokat a tornagya-
korlatokat, sportjatékokat, sport-
foglalkozasokat, amelyeket a gyer-
mek fejlettsége szerint otthoni ke-
retek kozott is elvégezhet., Ezek
lelkiismeretes, lendiiletes végrehaj-
tasara hatasosabb mevelési mabd-
szer a személyes példaadds, mint
hosszas és mindig unalmas széara-
dat. A rendszeres testgyakorlassal,

személyes példamutatassal a gyer-
mekkekel megszerettetjik a ver-
senysportot is. Nem véletlen, hogy
sok meves sportolé gyermeke is vi-
laghirre tett szert, A sziilék azon-
ban foglalkozasuktél fuggetleniil is
elindithatjak gyermekeik sportpa-
lyafutasat — ez Makarenko véle-
ménye is.

Az iskolan kiviili testgyakorlas
fébb csoportjai: 1. reggeli torna, (al-
talaban ismert gyakorlatokkal),

2. par perces torna a leckekészi-
tés sziinetében, ('/,—'/, perces kar,
lab és torzsgyakorlatok myitott ab-
laknal),

3. tesnevelési hazi feladatok el-
végzése (az iskolai gyakorlatok
egyes részeinek begyakorlasa vagy
korrekci6 céljabol),

4. sok mozgasos jatékok, sportja-
tékok,

5. sportjellegli foglalkozasok (si,
koresolya, r6dli, kerékpar, turiszti-
ka, uszas felndttek felligyelete
alatt. Sportszakkori foglalkozas —
tulterhelés mélkiill — a fornatanar
altal javasolt sportagakban.)

A csalad életrendje jelentds el-
téréseket mutat csaladonként a
gyermekek szabadidében valo fog-
lalkoztatidsa terén tanév kozben és
vakacioban egyarant. A gyermek
helyes életrendjének kialakitésa
kiilonosen iskolaév kozben nagyon
fontos, amikor a nap legnagyobb
részét iilve toltik. Ennek héatra-
nyait kell rendszeres tornaval, fi-
zikai edzéssel, az asztal és szék he-
lyes méretezésével, a munkaasztal
jo megvilagitasaval kikiiszobolni.
Nagy gondot kell forditani arra,
hogy a helyes iilGtesttartast meg-
szokjak a gyerekek. Keriiljék a tal-
oltozkodést télen, lenge ruhazatot
viseljenek myaron. Az iskolataskat
valtott kézzel vigyék — bar célsze-
riibb vallra akaszthaté taska. Na-
gyon egészséges a légfiirds, de a
tiulhajtott napozas artalmairél nem
szabad megfeledkezni.

A gyermekeket meg kell 6vni az
utca karos hatdsatél, szabadidejilik
tartalmas kitoltésével, feliigyeleté-
vel egészségliket, fejlodésiiket biz-
tositani. A sziléi munkakozossé-
geknek és sziiloknek tevékenysége
e téren nemesak egyéni, hanem
egyuttal tarsadalmi érdek is.

Herendi Vilmos dr.

A sport és a testnevelés hatasa
siiket gyermekek és serdiilok sze-
mének funkcionalis allapotara. V.
A. Rjabicsev’ Teoria i Praktika
Fizicseszkoj  Kulturi (Moszkva)
1965, 4, 48—50.

A Kozponti Testnevelési Tudo-
manyos Kutaté Intézetben annak
megallapitasara végeztek vizsgala-
tokat, hogy milyen befolyassal van
a sportfoglalkozds a stiketek fizi-
kai és idegrendszeri fejlodésére. A
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cikkben megfigyeléseik szemészeti
vonatkozasait ismertetik. Egy sii-

ket-néma  intézet rendszeresen
sportolé és csak az iskolai torna-
6ran résztvevod novendékeinél

nyert vizsgalati leleteket hasonli-
tottak Ossze — a szem elektromos
ingerkiiszob értékei alapjan.

A siiketeknél az ingerkiiszob
alacsonyabb az ép hallastiakénal,
ami a szervezet kompenzal6é reak-
ci6ja a hallas hianya miatt. Az
igen élénk figyelmet és latast
igényl6 rendszeres sportfoglalkozas
(si, labdajatékok, gimnasztika)
kedvezéen befolyasolja a siiketek
latasat, az elektromos ingerkiiszéb
tovabbi csokkenését.

Herendi Vilmos dr.

LEVELEK —
A SZERKESZTOHOZ

A gyermekiégyi laz
halalozasaroél
Semmelweis halala utan

Az O. H. aug. 15-i szdmaban Sze-
mesi Imre dr. »A gyermekéagyi laz
klinikumanak és gyoégyitasdnak
valtozdsa Semmelweistfl napjain-
kig« cim@ dolgozatdban ezt irja:
»{Semmelweis) haldla utan hazank-
ban a sziilészet tudomanya vissza-
esett a Semmelweis el6tti kornak
szintjére. 1865—1875 kozott ismét
kozel 69)-ra emelkedett a gyer-
mekagyi 1az haldlozdsa. A nonin-
fectio elvét és az asepsist elhanya-
goltak. A visszaesés okat elsdsor-
ban Semmelweis nem mélté utéda-
nak Diescher Janosnak személyé-
ben kell keresniink, aki nem ko-
vette Semmelweis tanait«.

A valésag evvel szemben a ko-
vetkez6: mikor Diescher Janos az
1865/66-0s tanév elején d4tvette a
sziilészeti  klinikdt, tanéarsegéde
Semmelweis unokadcese Rath Jo-
zsef volt. (Rath Jozsef 1840-ben
sziiletett Budan, mint Réth Péter
tabani gyoégyszerész és Semmel-
weis Julidna fia, 1893-ban mint Ro-
kus-koérhdzi  sziilész-f6orvos halt
meg.) Rath, miutan 1867-ben
Diescher ajanlatira meghosszabbi-
tottak tanarsegédi megbizatisat, az
1868/69 tanév végéig szolgalt, ami-
kor Kézmarszky Tivadar keriilt a
helyére. Alig képzelheté az, hogy
Rath, aki egész sziilészeti képzését
nagybatyjanal Semmelweisnél
nyerte, nem tartotta volna be
annak tisztasdgi el6irdsait, hiszen
egyetlen megallapithaté6 toredékes
irodalmi dolgozata is a sziilészeti
fertétlenitésrol szol (O. H. 1875 aug.
8. sz.) Kézmarszky, ez a szinte ap-
réolékosan gondos szakember, mar
mikodésének elsé éve utan kozzé-
tett »Jelentés a M. Kir. Tud. Egye-
tem sziilkérodajanak 1869/70 tan-
évi mukodésérél« c. munkajiaban
hatdrozottan Semmelweis prophy-
laxisa mellett foglalt allast, f6noké-

nek Dieschernek jovahagyéasa mel-
lett. A legmeggy6z6bb érv azonban
a statisztika. Kézmarszky fenti
munkéajanak, azonkiviil »Klinische
Mitteilungen aus der ersten geburts-
hilflich-gynikologischen Univer-
sitdtsklinik in Budapest...« cimQ
Stuttgartban 1884-ben megjelent
dolgozatanak kimutatasai alapjan
az osszhalalozdas Semmelweis tiz
éve alatt (1855/56 és 1864/65 kozott)
3,03%, volt, mig Diescher kilenc
évében (1865/66-t61 1873/74-1g)
3,07%,, tehat a kiilonbség a szinte
infinitezimalisan csekély  0,04%
Diescher hatranyara. Diescher sta-
tisztikdja két évben mutat vissza-
esést, kulonosen Kirivé az utolso
1873/74-es tanév 6,3%-a az el6z6
évek kedvezé szamai utdn., Valo-
szind, hogy ennek oka is megad-
hat6é. A »doctor universiae medi~
cinae« tanfolyam 1873-ban indult
meg és avval a sziilészel is szigor=
lati targgya lett. Bar ez a tanfo-
lyam csak 1875/76-t61 valt kotele-
z6vé, biztosra vehetd, hogy az or-
vostanhallgatok tilnyomoé része ezt
a végzettséget kivanta megszerez-
ni, ami véaratlanul emelte a sziilé-
szeti gyakorlatok szamat; Diescher
és tanarsegéde Kézmarszky a még
mindig nem megfelels, szlikoés Or-
szag-uti Kunewalder-hazban levé
helyiségekben pedig alig lehettek
elkésziilve a varatlan tulterhelésre.
Mint tudjuk, Semmelweisnél is
volt ilyen visszaesés még az Ujvi-
lag utcai zstfolt klinikai helyisé-
geiben két alkalommal, mint klasz-
szikus munkdajabol az »Aetiologie«-
bél tudjuk (eredeti kiad. 95—101. o.
és elbszo V.), ezt részben a fehér-
nemiivel valdé szegényes ellatds,
részben az d4polészemélyzet ha-
nyagsaga okozta.

Ha Diescher nem is volt jelenté-
keny egyéniség, teljességgel nem
helytdllé az a megallapitds, hogy
Semmelweis elfirasait nem tartot-
tdk be alatta. O maga a karnak
1873 szeptemberében dtadott nyug-
dijaztatasi kérvényében Semmel-
weist két helyen is mint kivalé
elédjét emliti, tehat teljes elisme-
réssel adoézott Semmelweis szemé-
lye irant is. Az, hogy Semmelweis
méltatlan utédjanak tartjik ma is,
féleg Fritz Schiirer von Waldheim
hatvan évvel ezelGtt megjelent élet-
rajzanak koszonhetdé, amelynek
adatait ellenérzés nélkiil vették at
a legtdbben, akik a magyar orvos-
torténelem e nagy alakjaval foglal-
koztak. A Dieschert ért sok elitéld
kritika kozott taldn a legmélta-
nyosabb Elischer Gyula tanaré, aki
igy nyilatkozott Diescherrdl Kéz-
marszky Tivadar f6lott tartott em-
1ékbeszédében: »Kézmarszkynak
doktorrd val6é avatdsakor Semmel-
weis méar nem volt az él6k sora-
ban. Helyét az egyetemen egy, bar
a legjobb intenciéval és nagy gya-
korlattal bir6, de sem klinice, sem
irodalmilag nem mikodo egyéniség
toltotte be.« ;

Flittner Jdanos dr.

T. Szerkeszt6ség! Flittner Jénos
dr. hozzaszolasara elsésorban a ko-
szonet a valaszom. Diescher Jancs
munkéssigara vonatkozé megalla-
pitisom a rendelkezésemre 4llé
magyar orvostorténelmi adatokra
tamaszkodott. ITa Flittner dr. érté-
kes adatai hozzajarulnak ahhoz,
hogy Diescher Janos munkassagat
az orvostorténelmi kutatas mas-
ként itélje meg, akkor az érdekes
adatokat fog feltarni Semmelweis
haldla utani korszakbdl Diescher
Janos személye korili vita eldon~
tése, a szakmai rehabilitacié kér-
dése nem az én feladatom. Ez ki-
zarbélag a magyar orvostoérténelem-
mel foglalkozok feladata lesz.

zemesi Imre dr.

Adat a megoldhatatlan
@&  tidétbe-s hefegek
INH kezeléréhez

T. Szerkeszt6ség! Megoldhatatlan
tiidétbe-s betegrél akkor beszé-
liink, ha a kaverna meggyogyitasa
nem sikeriilt és nem is varhaté.
Egyes adatok szerint (3) ilyenkor a
bakteriumpopulacié a kavernaban
altalaban vegyes, rezisztens elemek
mellett szenzibilis elemeket is tar-
talmaz. fgy lehet6ség van arra,
hogy az INH szenzibilis bakte-
riumfléra gatlasaval a bakterium-
szaporodast legaldbb részben meg-
akadalyozzuk és igy a folyamatot
kedvezben befolydsoljuk.

A kérdés alapveté fontossagu,
ezért minden megfigyelésnek nagy
lehet a jelentdsége e téren. Ezért is-
mertetem a nyiradonyi tiidégondo~
zéban szerzett tapasztalataimat.

A nyiradonyi tiidégondozéhoz
20 000 lélek tartozik. A nyilvantar-
tartottak szama 230. 32 beteg tar-
tozik az I. b) csorortba, azaz a tobb
mint 1 éve felfedezett és még meg-
oldatlan betegek csoportjaba. Ebb6l
30 eset pulmonalis. Az I. b) csoport-
ban nyilvantartottak szamanak
aranya az oOssznyilvantartotthoz
egyike a megyében a legkedvezbb-
beknek.

Feltlint, hogy az I. b) esoportban
az utols6é 3 évben mindossze 5 be-
teg uritett bakteriumot, ezek koziil
is 2 beteg paucibacillaris volt. To-
véabbi 5 beteg volt pozitiv intézet-
ben. Feltiint tovabbi, hogy a nyil-
vantartasba vétel 6ta minddssze 1
betegnél voll jelentGs progressié
(ellenoldali szoras), a tobbi betegnél
legfeljebb lokélis kis fellangolasok
voltak észlelheték. A folyamatok
4ltalaban stacioner kavernas folya-
matok maradtak, sok az »open ne-
galiv« esel, mas esetek bacilusgaz-
dasagra emlékeztetnek.

Vizsgalva az 1. b) csoport ked-
vez6 helyzetének az okat, egyetlen
lényeges kiilonbséget talaltam maés
gendozokkal szemben, a szisztema-
tikusan véghezvitt, sok éven at tar-
t6, alland6 INH Kkezelést. Mdas gon-
dozokban a hasonlé betegek inkdabb
csak id6szakosan, wvagy egydltalda-
ban nem kaptak INH-t.
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Felmeriilt a lehet6ség, hogy Nyir-
adonyban taldn a haldlozas volt a
magas, és igy a sulyos betegek ki-
haltak. Azonban a haldlozast a
megye valamennyi tiidégondozdja-
ban megvizsgalva kideriilt, hogy
az utolsé 9 év dtlagdban a nyirado-
nyi tiddgondozé teriiletén halt
meg a legkevesebb beteg. A hald-
lozas 1956 Ota minden évben ala-
csonyabb wvolt, mint a megyei dat-
lag, ezzel szemben 1953-ban és
1955-ben (tehat az INH kezelés kez-
deti éveiben) jéval efilé emelke-
dett.

Megvizsgdltam, hogy az 1960—
864-ben meghalt betegek szedtek-e
&llandoan INH-1. Ez id6ben a gon-
dozo6 teriiletén 26 beteg halt meg.
Ebbdl csak 10 beteg halalaban volt
szerepe a tiidétbe-nek. A tébbi be-
teg mas betegség (f6leg daganat)
miatt halt meg. A 10 betegbdl 1 el-
hanyagolt eset a betegség felfede-
zése utan rovid idovel intézetben
halt meg. 5 beteg, akinek folyama-
ta mar a felfedezéskor igen kiter-
jedt volt, cor pulmonaléban halt
meg, anélkiil, hogy folyamatuk
progressiot mutatott volna. Ezek a
betegek rendszeresen szedték az
INH-t és koziililk 4 beteg a haldla
el6tt mar nem volt pozitiv. Csak 4
.beteg halt meg folyamata progres-
siéja miatt, azonban ezek a bete-
gek a gondozbval egydltaldn nem
kollabordltak és gyogyszert nem
szedtek, vagy csak alig szedtek.

A gondozo tertiletén €16 népes-
8ég szegény, a szocidlis viszonyok
aranylag kedvezétlenek. Az I. b)
csoport kedvezé helyzetét tehat
szocialis koriilmények nem magya-
razhatjak.

A gondozéban a felkutaté munka
mnem tér el lényegesen mas gondo-
z6kétol, és az INH alland6 adasa-
161 eltekintve a terépids alapelvek-
ben sines kiilonbség.

Hajnal és Ferenczy (2) kozolte
€elbszor, hogy az alland6 INI keze-
lés a szenzibilis fléra visszaszori-
tasa dltal a kornyezet védelmében
igen jelent6s. Azonban nincs meg-
gy6z6 adat arra, hogy milyen ha-
tassal van az dllandé INH szedés a
»megoldhatatlan« betegek folyama-
taira, bakteriumiiritésére, haldloza-
sara. Eckley és Wilson (1) statiszti-
kailag igazolhatdé hatast kissszamu
beteganyaguk kovetkeztében nem
tudnak kimutatni. Bér eredmé-
nyeik szamszer(ileg az INH-val ke-
zelt csoportban kedvez6bbek, sta-
tisztikailag nem értékelheték. Is-
mertetett adataink szintén nem bi-
zonyitéak, de az dllandé INH sze-
dés kedvezé hatdsinak lehetéségét
eléggé valdszindisitik. A kérdés iga-
zolasara a jelenleg orszagosan fo-
1yé kontrollesoportos vizsgédlat nem
alkalmas, mivel az INH hatasat
esak rovid fél éves) tavon vizsgal-
ja. Ezért, hogy helyesen lassunk e
fontos kérdésben, meg kellene vizs-
galni a felvetett problémat mind-
azon gondozdkban, ahol Nyir-

adonyhoz hasonléan az INH-t meg-
szakitas nélkil, éveken at adték.
Malatinszky Istvdan dr.

IRODALOM: 1. Eckley, G. M.,
Wilson, J. L.: Amer. Rev. Tuberc.
1960. 82, 242. — 2. Hajnal, T., Fe-
renczy, Gy.: Tuberk. kérd., 1956. 9,
63. — 3. Schweiger, O.: A myco-
bakterium tuberculosis catalase-
aktivitisanak bakteriologiai és kli-
nikai értékelése. Kandidatusi érte-
kezés, 1960.

Az orvostudomany és orvosi
gyakorlat jobb kapesolatanak
kérdéséhez

T. SzerkesztOség! Pickering pro-
fesszor részletesen ismertetett Har-
vey emlékbeszédének (»Orvos és
tudés«, O. H. 1965, 106, 1480.) egyik
bekezdéséhez szeretnék néhany
gondolatot hozzafzni. A tudomany
modszereirél sz6l6 részben azt ir-
ja, hogy haladasaval a tudomany
mindségib6l mennyiségivé valik, és
hogy ecgyre nagyobb jelentdséget
nyer a mennyiségi, statisztikus tor-
vényszeriiségek felfedezése.

Ugy vélem ebb6l a megallapitas-
bhél levonhaté az a tanulsag, hogy
hogy a szamszer( osszefiiggéseket
ismerteté kozleményeket minden
esetben sziikséges statisztikus-lek-
torral is Atnézetni. A kozlemény
elfogadisatol a megjelenéséig elte-
16 idébél béven telik erre és talan
gazdasagilag is meg lenne old-
hato, hiszen ilyen terjedelm@ mun-
ka nem képzelhetdé el tarsadalmi-
nak. A klinikai kozlemények is
nyernének értékiikben, ha nemesak
az experimentalis, de a klinikai
anyagot feldolgozé cikkekben is
tudnank, mennyiben tekintheték a
kapott adatok jellemzének és
mennyiben véletlennek. Ugyan-
akkor a szerzok is jobban megis-
merkednének a statisztikai érté-
kelés jelent8ségével az adatok fel-
dolgozasiban.

Masik hozzafGiznivalom, hogy
nem minden elvaltozas vizsgélata-
ban van az egyes klinikus kutatok-
nak lehetdsége olyan mennyiségek
feldolgozasara, amelyekbdl statisz-
tikailag jelent6s megallapitasok te-
hetok. Esetenként olyan hosszd
ideig tartana, amig mennyiségileg
értékelheté anyagot sikeriil oGssze-
gyljteni, hogy kozben a kérdés
aktualitasat veszti. Sok probléma
mennyiségi vizsgdlatahoz tehéat
tobb osztaly egytttes anyagara
lenne szilikség. Mi a helyzet ezzel
szemben a gyakorlatban? Tudoma-
nyos iléseken egy-egy kérdésrdl
gyakran 10—20 eldadas is elhang-
zik. Arrdl talan mar alig van szé,
hogy a sajat eredmények megszé-
pitésére kozmetikazott adatokat
kozbljenek, de az annél gyakoribb,
hogy kiilénb6z6 szerzok egymastél
eltéré szempontok szerint mindsi-
tik statisztikai értékelésre kiilon-
kiilon elégtelen szdmu esetiiket.
Mér pedig Osszegezni csak egyfor-

ma mindségeket lehet. Igy a sok
faradsadg nem éri el céljat, hogy
statisztikai torvényszertiség meg-
allapitasiaval dontse el, melyik té-
nyezdének van jelentfsége a beteg-
ség keletkezésében, kérismézésében
vagy gyogyitasaban és a tudoma-
nyos ilés befejeztével eselleg bi-
zonytalanabbak vagyunk pl. a he-
lyes kezelést illetéen, mint elétte.
A fogalmak egyeztetése, egységesi-
tése tehat fontos feladat.

A megoldasra munkateriiletem-
rél két példat emlitenék. Egyik az
American Association of Orthope-
dic Surgeons maédszere, amely egy-
egy Uj eljards bevezetése utan né-
hany évvel bizottsagot kiild ki és
ez egységes szempontok szerint
vizsgalja meg nagyobbszamu osz-
taly anyagat. fgy 1941-ben a comb-
nyaktorés szegezésének, 1958-ban a
csipé prothesis arthroplastikajanak
eredmeényét.

A mésik mbdszer a svajei bal-
eseli  sebészek  (Arbeitsgemein-
schaft fiir Osteosynthesefragen) el-
jarasa. Ok egységes miiszertar és
eljarasok kidolgozdsa utdan egysé-
ges kérdoiveket szerkesztettek va-
lamennyilik anyagdnak értékelésé-
re és ezek alapjan révid id6 alatt
igen jelent6s szamu esetet tudtak
feldolgozni.

Ezekkel a probléméakkal talan
érdemes volna szakesoportjaink-
nak is foglalkozni cgy-egy aktuélis
probléma vizsgalatakor, mert a
klinikai anyag jelentls szamszerQ
osszefliggéseinek feldolgozdsa ré-
vén — gy érzem — a gyakorlat is
jelentGs lépéseket tehet az empi-
riatél a tudomany felé.

Elnézést kérek, ha ismert ténye-
ket emlitettem fel, de szlikségesnek
tartottam megemlitésiiket, mert
véleményem szerint a tudomény és
gyakorlat jobb kapecsolatat szolgal-
jak.

! Kazdr Gyorgy dr.

A szerkesztoség két megiegyzést
kivan fizni Kazar Gyorgy dr.
egyébként hasznos és jézan észre-
vételeihez. Az egyik az, hogy ilyen
jellegli, objektivitasra torekvs és
szintetizald, koordinalé tevékeny-
ség jellemezte a Hetilapban is koz-
zétett Rheumdas laz prophylaxisa,
IIyperthyreosis therapidja és az
Antikoagulans ankét anyagat és az
ankétok hatirozati javaslatait. A
masik megjegyzésiink alapjanak
gyokerei régmult idékre nytdlnak
vissza. John Stuart Mill (1806—73)
mondta ki 1843-ban »System of
Logic« c¢im@ alapveté munkdjiban,
hogy egy alapigazsig bizonyitisdra
egyetlenegy olyan eset is elegendd,
amely a szikséges kritériumoknak
megfelel. Ez a tétel ma is még ér-
vényes.
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MONYVISMEM’ETES

1. Pastinszky, I. Riacz: Haut-Ver-
#nderungen bei inneren Krank-
heiten (Veb Verlag Volk und Ge-
sundheit. Berlin. Jena.) 1965. S.
1128,

A bér és a belsoszervek kozotti
dsszefliggések tanulmanyozasa nem
tekinthet hosszd multra vissza. A
szakemberek, legeloszor Nékdm
Lajosnak, a budapesti IX. Nemzet-
kozi Dermatologus Kongresszus
elnokének kezdeményezésére fog-
lalkoztak nemzetk6zi szinten evvel
a fontos kérdéscsoporttal. A kér-
dés referalasara belgyogyaszokat és
borgyogyaszokat kértek fel, akik
sok 1j adatot tartak fel. Ettdl az
id6t6l fogva Altalaban nagyobb fi-
gyelem terel6dott a bor és a belsé-
szervek Dbetegségeinek kolesénha-
téasaira. Ennek eredményeképpen
1947-ben jelent meg Weiner
K. altal irt monographia
»Skin manifestation of In-
ternal disorders« cimmel. Ebben
az id6ében mar vildgosan rajzolé-
dott ki a szoros osszefliggés, mely
a belsészervi betegségek és az
egyes bortiinetek kozott mutatko-
zik. Az orvosi szemléletben is egy-
re¢ inkabb elterjedt a szervezet
egységének hangsulyozdsa, amely
szemlélet birtokaban és az egyre
gyvarapodd idevonatkoz6é irodalom
ismeretében Pastinszky Istvan dr.
és Racz Istvan dr. iddszer(inek
lattak, hogy ennek az egyre gya-
rapodé irodalomnak és sajat ta-
pasztalataiknak birtokaban kony-
vet irjanak »Belbetegségek bortii-
netei« cimmel. Ez a konyv 1959-
ben jelent meg magyar nyelven és
nagy érdeklédést keltett. Ennek
elészavaban azt irjak a szerzok:
»A bor gyakran a belsé elvaltoza-
sok tiikre, melynek alapos szak-
avatott ismerete teszi képessé az
orvost néha mar puszta ratekintés
utdn a klinikai korismézésre«. Az-
ota az idevonatkozo ismeretek szd-
ma még nagyobb mértékben meg-

. sokszorozédott és erre vezethetd

vissza, hogy ez a mii 5 év mulva
német nyelven kiegészitett adatok-
kal és b6 irodalmi hivatkozasok-
kal, mégegyszer akkora terjedelmi
konyv forméajaban latott napvila-
got. Ennek a tudomanyteriiletnek
szorgos kutatasa is jél mutatja azt
az iranyt, amelyben a dermatolo-
gia az utols6 10 évben fejlédott.
Ezek a Kkorlilmények igazoljak,
hogy egy ilyen konyv megjelente-
tése idészerdi és sziikséges volt,
melyet minden bizonnyal a kényv
lt(emkedelmi forgalma is igazolni
0g.

Viszonylag rivid altalanos beve-
zetb fejezet utan a szerzék tovabbi
27 fejezetben részletesen targyal-
jak az egyes belsé szervek, ill.

szervekre, valamint fert6zések és
fejlédési szakok szerint mutatkozd
dermatologiai jelenségeket és ezek
bels6 Osszefliggéseinek kérdéseit.
Egyébként az ujabb dermatologiai
tankonyvek, ill. kézikonyvek is
tobb-kevesebb kiterjedésben tar-
gyaljak ezeket az Osszefliggéseket.
Igy a Gottron és Schonfeld-féle
dermato-venerologiai kézikony,
amely 1959-ben jelent meg: Kor-
ting, Zierz, Fleck és Tappeiner tol-
1abol kozolt ilyen vonatkozasu fe-
jezeteket. Az elmult 6 év ezeket a
fejezeteket tovabb fejlesztette. Igy
ma mar Fleck professzor fejezete
a dermatoendocrinologiai vonatko-
zésokrdl kézikonyvi vonatkozasok-
ban a megjelent 17 oldalon szi-
kosnek mondhato. Egyik tengeren-
tuli dermato-venerologiai folyéirat
cimlapjan a kiovetkezd latin jelszot
viseli: »Totus homo in cutis«, mely
mondat legalabbis jelzi azt a ten-
denciat, amely a dermatologia
fejlodésében az utébbi években
megnyilvanul, Szerzéink konyve
természeténél fogva elsfsorban
ikonographia, de a péaratlan kép-
gyljteményen feliil a szoveg bosé-
gesen tartalmazza az egyes der-
madromok elméleti, Kkorélettani
osszefliggéseit a belsészervi folya-
matokkal és az egyes kérdéscso-
portok irdnt érdeklodék a kotet
végén, 134 oldalnyi terjedelemben
boséges friss irodalmi adatokat ta-
lalnak, amelyek az egyes kérdések
mai helyzetét j6l megvilagitjak. A
szerz6k érdeme, hogy ezt a parat-
lan képanyagot nagy faradtsaggal
Osszegyujtotték és az irodalommal
egyutt jol Kkivalogattak. A kotet
modern szinvonalat egyébként jol
tukrozi vissza a 18, fejezet s,
amely a mai szinten térgyalja a
»kollagenosisnak« nevezetl syste-
mas csoportot. Egyes fejezetek fel-
vétele, szemben a konyv eimével
és célkitizéseivel bizonyos mérték-
ben vitathaté. Igy a 22. fejezet a
gyogyszerek okozta borkilitéseket
targyalja elég béven és Kiterjed-
ten, mégis a ma mar nagy szam-
ban osszegytlilt kazuisztikai anyag
szerint nem teljes, mint ahogy azt
egy idevonatkozé vaskos monogra-
phia kotet is igazolja. A szerzdk az
irdnya dicséretes torekvése, hogy
konyviik lehetdleg minden idevo-
natkozé adatot kozreadjon, egyes
esetekben ismétlésekhez, ill. szét-
tagoltsaghoz is vezetett, mint pl. az
a koriulmény, hogy a 17. fejezet
targyalja a hidnybetegségeket és a
899. oldalon ezeknek egy részlete,
f6leg a csontelvaltozasokra vo-
natkozoak ujbél emlitésre Kkertil-
nek. Hasonl6képpen a kollagenosi-
sok ossealis elvaltozasai is ugyan-
ezen helyen Gjb6l emlitésre keriil-
nek. Bz a széttagoltsdg attekinthe-
tbségre zavardlag hat. Nem kell
azonban csodalkoznunk azon, hogy
a 28. fejezet 30 oldalon térgyalja a
boérgydégyaszati vonatkozdsu synd-
romatolégiat, mivel tudjuk, hogy
evvel a kérdéssel is Gjabban megje-

lent vaskos konyv foglalkozik. Fel
lehet tenni azt a kérdést is, hogy
a 25. fejezelben targyalt kérdések,
a fert6z6 betegségek bortiinetei
szintén idetartoznak-e? Hiszen
ezen a helyen csak a dermatologus
szemszogébdl, tehat egyoldalian
kezelhetik ezeket. Ily mdédon kertil
az erysipelas és az erysipeloid Ro- -
senbach a konyv szovegébe, mely
folyamatok belsészervi elvaltoza-
sokkal csak laza osszefliggéseket
mutatnak. A konyv 28. fejezetre
tagolodik, A tartalomjegyzék
XVIII oldala hibéas!

A szerz6k hatalmas anyagot dol-
goztak fel nagy figyelemmel és
hozzaértéssel. Sikeriilt nekik a kér-
désekkel foglalkoz6 hazai és Kkiil-
foldi irodalmat oOsszeallitani és
ennek alapjan egyediilallé mivet
alkotni, mely mindenképpen hé-
zagpotlonak tekinthetdé. A konyv
értékét a szerzoknek az a bo sze-
mélyes tapasztalata és ismerete is
emeli, mellyel mar évek 6ta e nagy
kérdéskomplexum részleteivel fog-
lalkoztak.

Mindent tekintetbe véve meg
kell dllapitani, hogy a neves szer-
z6k nagy koriltekintéssel és szor-
galommal igen értékes mun-
kat végeztek, melynek értékét
csak emeli a jénai »VEB Verlag
Volk und Gesundheif« cég mun-
kaja, amely kivalé minbségli pa-
piroson, jo klisék alkalmazasaval
tette lehet6vé ennek a nagyigényi
minek kifogastalan 4bréait és ki-
adasat.

Szodoray Lajos dr.

Controll of Glycogen Metabo-
Ilism, A Ciba Symposium Chur-
chill, LTD London, 1964. 434 lap,
72 abra, ara 60 sh.

Claude Bernard 1857-ben irta le
eloszor a glykogent és allitotta eld
majszovetb6l. Bamulatosan sokat
tudott ennek az anyagnak a ké-
miajarél és lebontasarél. De csak a
40-es évektdl kezdve deritette ki a
tudoményos kutatds azokat a fer-
mentativ mechanizmusokat, ame-
lyek segitségével komplex szerves
anyagok felépiilnek és lebomlanak.
A symposium anyaga a legismer-
tebb kutaték elfadisaban és vita-
jaban a glykogen anyagcsere vala-
mennyi lényeges kérdését targyal-
ja. Young bevezetdje utan a glyko-
genanyagesere alapfolyamatai ke-
riilnek elészor targyalasra (French,
Orrell, Dahlqgvist, Leloir, Fischer,
Krebs, Cori, Illingworth), majd a
glykogenanyagesere szabdlyozasa-
nak kérdései (Krebs, Cori, Randle
stb.), végiil a glykogenraktarozasi
betegség klinikai megjelenési for-
mai, tipusai és biokémiai jellegze-
tességei  kovetkeznek (Schmid,
Manners, Larner stb.). A Kkonyv
utolsé fejezete az enzym-nomen-
klaturdra vonatkozé vitat tartal-
mazza. A munka elsésorban bioké-
miai kutatdsban jartas olvasé sza-
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mara hasznos, de a klinikus is ér-
deklGdéssel olvashatja azokat a
megallapitasokat, amelyek a gly-
kogenosisra vonatkoznak. Kiiléno-
sen jellemzd csaknem valamennyi
eléadiasra az a szamunkra szokat-
lan révid, hatéarozott, de koénnyed,
a nalunk még mindig uralkodé tu=
domanyos irasmodtél annyira el-
téré stilus, mely a lényegében igen
nehéz és biokémiai mélységekben
jaré téma megemésztését mégis
konnytvé teszi. E munka is értékes
része a tanulsagos Ciba symposiu-
mok soranak.

Magyar Imre dr.

.@%gjelent

ORVOS ES TECHNIKA
1965, 4. szam

Réthy Antal: A gdzkromatografia alkal-
mazasanak lehetdségei az orvostudo-
manyban,

Dési Illés dr., Hay Gyorgy: Feltételes
fgﬂexct kiépité elektronikus készi-

K.

Babies Antal dr.,, Téth Jozsef dr.: A
miveseallomas mikodése és musze-
res vonatkozasai.

Fehér Ott6 dr., Bokri Emil dr.: A kor-
szerd elektrofiziolégia modszerei.
Mikroelektréd-technika,

Boda Domokos: Korasziildttek ellatasa-
nak technikai vonatkozasai.

Vodros Daniel: Izotéplaboratériumok
épitése és felszerelése. 1.

Szab6 Dezs6 dr.: Technikal jdonsagok
az elektron-mikroszképiaban,

Orvostechnikal szabadalom.

Szovjet orvosi miuiszerkiallitas,

Gazolaj tilizelésu autoklav,

Lapszemle.

Orvosi miiszer vonatkozdsi irodalmi
tajékoztato,

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1965, 5. szadm

Beny6 Imre, Fiisy Fridolin, Gorgé Pal
€s Ihasz Mihaly: Duodenumsavanyo-
das es a bromsulphalein eliminauo a
verboi.

Beny6 lmre, Fiisy Fridolin és Ihasz Mi-
haiy: A roviahullamd majbesugarzas
halasa a bromsuliphalein eliminatiora
a verbol.

Arvay sandor és Takdcs Istvan: A kol-
lagénrostok thermokontragciojanak
valtozasa terhesség alatt. (A ternesseég
hatasa a biologiai dregedés litemére).

Kudasz Jozsef, Szabo zoltan, Soilti Fe-
rene, Iskum Miklos és Papp Sandor:
Kisérletes koszorusérelzaras uj mod-
szere.

Kidas Laszlé ¢és Varga Szaboles: Uj
citologiai  sejtiilepitdé ~modszer és
annak gyakoriati telhasznalasa a tu-
mordiagnosztikaban.

Kurcz Mihdly: A terhesség, a sziilés és
a laktacio zavara a kisérleti »hypo-
thalamikus« elhizds esetében.

Keresztes Miklés: Retropharyngedlis
hypophysectomia mytlon,

Fazekas I. Gyula, Posgay Kazmér és
Farkas Imre: A vér-katalase aktivita-
sdnak valtozdsa aethylalkohol hatdasa-
ra intact (normalis) és adrenalectomi-
zalt patkanyokban,

Varga 1. és Szirmai 1.: Hizésejtek visel-
{ patkany mesenteriumaban i, v,
adott szovetkivonat hatasara,

Damjtnovich Sandor és Drasil Vladimir:
SH-gatlok hatasa Ehrlich ascites tu-
morsejtek sugarérzékenységére.

Térok Béla, Urkényi Istvan és Papp
Istvan: Radiohullamos pacemaker.
Nikodemusz Istvan: B. cereus entero-
pathogen hatasanak vizsgalata macs-

ka-kisérletekben.

Antal Attila: Adatok néhany farmakon
bucecalls veszorpeiojahoz,

Szaboles Marton: Koéros macroglobuli-
nok vizskozimetrias kimutatisa.

Sturez Jozsef Kotra Zsuzsanna, Purjesz
Istvan, S. Lakatos Katalin, K. Saliga
Margit: Vagus atmetszés hatasa az
aldosteron elvalasztasra.

Strausz_Imre, Ban Ibolya, Horanyi Pé-
ter és Tauszk Eva: A verejték Na-
koncentraciojanak vizsgalata anasar-
caval jaroé szivelégtelenség eseteiben.

Lakos  Antal, Antal Attila: A szivetl
nyomas mérése.

Fazekas I. Gyula: Embervér catalase
aktivitAsanak és hydrocortoson tar-
tal;&énak valtozasa alkohol (bor) ivasa
utan,

Nagy Sandor, Tarnoky Klara és Petri
Gabor: Sympathicus idegrendszeri
blokad hatasa vérzés utani keringési
kompenzald mechanizmusokra.

Andik Istvan, Sardi Ferenc, Schmidt
Péter: A novekedési hormon hatdsa a
tiplalékfelvételre & a taplalék valo-
gatasra.

Solti Ferene, Holld Istvan, Iskum Mik-
16s, Nagy Julia és Ruzsa Péter: N6i
nemi hormonok hatdsa a vérkeringés-
bx\e és a végtagi véraramldsra kutya-

an.

Szathmary Joézsef: Adatok a sterilitasi
prébak inkubalasli hémérsékletének és
aé}r‘negﬁgyelési id6 tartamanak kérdé-
séhez.

MAGYAR SEBESZET
1965. 5. szam

Szerémi Katalin: Hogyan befolyédsoljak
a takaritasi miveletek a koértermek
levegdjének baktériumtartalmat.

Racz Istvan, Nagy Zoltan: Adatok a
pancreas pseudoceystiak belsS amasto-
mositképzé miitéteihez.

Kollath Zoltan, Daras Dezs6: Adatok az
elzarodasos sargasdg korismézéséhez
és sebészi kezeléséhez, hepatitis epi-
demica differencial diagnézisanak
titkrében.

Dreissiger Laszld: Adatok a majcaver-
noma sebészetéhez.

Gergely Mihdly, Széles Béla: A vékony~
belek hernialodasa a mesocolon nyila-
son a4t gyomorresectio utan,

Lengyel Ferenc, Eisert Arpad: Veleszii-
letett rekeszsérv érdekes esete.

Niedermiiller Ferenc, Harangozé Imre:
Heparin Kkendcesel szerzett tapaszta-
lataink a sebészetben,

Kuthy Akos: Aranyeres csomék keze-
lése Heparin kendéceesel.

UROLOGIA

Magasi Péter, Csontai Agoston, Ruszin-
0 Barnabas: A hoélyagfal részleges

potlasa homotransplantatummal kisér-
letben,

Wabrosch Géza, Gergely RezsG: Ileo-
cystoplastica operalt esete.

Fiirst Ferenc: Spontan vesemedence
ruptura esete,

Bakd Géza, Polya Imre: Hydronephro-
ticus pyelon isoldlt, részleges, traumas
rupturaja.

Balogh Ferenc, Bors Gy6z6, Pintér J6-
zsef: ‘Trenimon-kezelés hoélyagrakos
betegeknél,

Baranyai Elemér, Csellar Mihdly, Nagy
g;ié?llé: A hugyhdlyag malakoplakia-

rol,

Konyvismertetés,

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM
1965. 5. szam

SzerkesztOségl kozlemény.

Ringelhann Béla dr, és Laub Margit
dr.: Klinikai és koérélettani megfigye-
lések megaloblastos anaemidkban 161
beteg tart6s kezelése kapces4an.

Kilman Péter dr.: A masodik szivhang
vizsgdlatdnak differencidldiagnosztikai
szerepe.

Nagy Sandor, Gyorfy Arpad dr., Sass
Mihily dr és Worum Ferenc dr.:

Chromosoma-vizsgélatok férfi hypo-
gonadismus eseteiben,

Wallent Karoly dr., Fehér Tibor dr. és
Fachet Jozsef dr.: Heparin-kezelés ha-
t4sa a l7-ketosteroid {frakciok Grité-

sére,

Fischer Tamas dr. €s Réna Gyobrgy dr.:
Digitalis intoxicatio okozta pitvari
lebegés.

Féldes Janos dr., Krasznai Istvén dr. és
Gyertyanffy Géza dr.: A Basedow-ké~
ros plasma hatasa az egér retrobulba-
ris szovetének S35 felvételére,

Rényi-Vamos Ferenc dr., Csata Sandor
dr. és T6oth Mihaly dr.: A haemodia-~
lysis hatasfoka.

Gyartas Ivan dr., Kalman Péter dr., Vi-
l4gi Gyula dr. és Bodrogi Gyorgy dr.
A vénagérbe volumenhullaimanak
valtozdsa és a jobb kamrai nyomasok
kozti Osszefliggés.

Foldi Mihaly dr., Szegvari Menyhért
dr., Szadeczki Laszl6é dr., Lakos Antal
dr.,, Varga Laszlé dr. és Bara Dénes
dr.: Adatok a »sarga koréom«-syndro-
mahoz.

Kényvismertetés.

Lewél a szerkesztGhoz.

GYERMEKGYOGYASZAT
1965, 10—11, szam

Gegesi Kiss Pal dr.: A korszer(i csecse-
10 €s gyeriuekgy0gyuszatrol,

Gerucsy rerenc ul, €s munkatarsai:
Ervianin  manyallapot: s-vidaiun
€5 lenerye-synuveadls,

Végheuyi reter ar,, Vizi Szilveszter dr.
es Kocsis Magaa dr.: 4-oxyvajsav an=
tikonvuiziv al<almazasa.

Barta La)os dr.—oszoke Laszld dr.: Mun-
kaverheles hatasa a koveér gyermekek
anyagcseréjere,

Romnanyi sozsef dr. és munkatarsai:
Az acut leukaemia remissioja intec-
tioval kapesolaitban,

P, Liebermwann Lucy: A klinika pszi-
chologiai munkajanak Osszeroglalasa,

Erdés <Zoltan dr.—Simon Hedvig dr.:
Glumds combtalyogok klinikuma.

Schéngut Laszléo dr. és munkatdrsai:
Chronikus steroidkezelés tliddészovod-
ményei,

Kassai Stefania dr. és munkatdrsai: Al-
lami gondozott leanyok fejlodése és
taplalkozasa.

Lancos Ferenc dr.: Nephrosis és mor-
billi,

Székely Aron dr.—Gefferth Karoly dr.:
A csecsemdkori staphylococcus pneu-
monia réntgentiinetei.

Leeb Gyorgy dr.: A csecsemoéfiilészet
diagnosztika fejlédése az utdobbi 20
évben,

Rosta Janos dr.—Sazabke Léaszlé dr.:
Anyatejes csecsemOk elhizodo ujszii~
16ttkori icterusa.

Pataki Lenke dr.—Cs(irés Eva dr.: Ada-
tok a rheumds vitium kialakuldasat
elfsegitd tényezbSkhoz.

Hittner Imre dr.—Koesis Magdolna dr.:
A hypospadiasis korszer( kezelése,
Lukdcs V. Ferenc dr.: Az ujsziildttkori
icterus gravis-szal kapcsolatos vizsga-

latainkrol,

GYERMEKGYOGYASZAT
1965. 8. szam

Sarkany Jend dr. és Friedmann Margit
dr.: Budapest csecsemoéhaldlozdsanak
ujabb alakulasarél,

Ferenczi Endre dr., Kende Eva dr.,
Ballé Tibor dr., Bognar Ms&rta: Hexa-
chlorophen hint6por és hexachloro=
phen orrkenées, ill. neomycin orrke-
nées hasznalhatésdaga az ujsziilottkori
staphylococcus fertGzések csdkkenté-
sére, II. rész: Az ujsziilottek és az
édesanydk staphylococcus {iritésének
alakulasa a kérhazban,

tGottsegen Gydérgy dr., Wessely Janos
dr. é6s Kamards Janos dr.: Ductus
Botalli persistenssel tarsult aorta-
billentytielégtelenség.

Kemény Pal dr., Lérdnd Zsuzsa dr. és
Bukovinszky Jdnos dr.: Majechino-
coccus esete gyermeken.

Foldes Csza dr. és Holld Tamis dr.:
Ujsziilottkori herpes simplex genera-
lisatus.
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Orsz. Kozegészségiigyi Intézet Ju-
bileumi Tud. Ulése 1965. nov. 18-an.
ORFI Allergologiai Osztalya és a
Szabadsaghegyi All. Gyermeksza-
natérium orvosi kara 19635. nov.
17- dlése.

Iskolaorvosi
nov. 18-i iilése.

Magyar Dermatologiai Tarsulat
1965. nov. 20-i iilése.

Angiologiai Sectié ankétsorozata,
1965. nov. 24-én.

El. Minisztérium szept. havi jar-
vanyiigyi tajékoztatéja.

*

Szakcsoport 1963.

Helyreigazitas: Az Orv. Hetil. fo-
ly6 évi 43. szamanak »Eléadasok-
tilések« c¢. rovatidban a Koréanyi
.Kérhdz Tudomanyos Munkakzos-
sége altal oktéber 27-én tartott
programjabol sajnalatos moédon ki-
maradt Halisz Istvan dr. »Tracheo-
tomia és indicatiéjanak mai allasa«
c. el6adasa, amelyhez a felkért hoz-
zasz0lé Ranky Ernd dr. volt.

*

Az Orszagos Kozegészségiigyi In-
tézet Magyarorszag felszabaduldsa-
nak 20., az Intézet alapitasanak 40.
évforduléja alkalmabél Jubileumi
Tudomanyos Ulést rendez.

Az 1iilés helye: Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet Nagy El6adé-
:gm;e, Budapest, IX. Nagyvéarad

P2

Targysorozat:

1965, nov. 18. fél 9 érakor:

1. Szabé Z. egészségiigyi minisz-
ter: Megnyitd.

2. Toth B. egészségiigyi minisz-
terhelyettes: Az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet szerepe a koz-
egészségligyi munka fejlédésében
Magyarorszagon.

3. Bakdcs T. prof. OKI f6igaz-
gaté: 40 éves az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet.

4. Rjazanov V. A. prof., a SZU
Orvostudoméanyi  Akadémiajanak
levelezé tagja, SZU Orvostudoma-
nyi Akadémidja Kommunalhigié-
nés Intézetének igazgatoja (Moszk-
va): A szocialista orszagok kom-
munalhigiénés kutatdsai Osszehan-
golasanak kérdései.

5. Cserkinszkij Sz. N. prof., a
SZU Orvostudoméanyi Akadémidja-
nak levelez6 tagja, I. sz. Orvostu-
domanyi Egyetem Kommunalhi-
giénés Tanszékének igazgatdja
(Moszkva): A felszini vizek szeny-
nyez6désének hatékony megeldzé-
sére vonatkozo tudomanyos kuta-
tasok.

6. Papp Sz. OKI osztalyvezetd
(vizhigiénés osztily): Az Orszéagos

B ik

Kozegészségligyi Intézet szerepe a
vizegészségligy fejlodésében a fel-
szabadulas o6ta.

7. Symon K. prof., Higiénés Inté-
zet igazgatoja (Moszkva): Levego-
higiénés vizsgalatok a Csehszlovak
Szocialista Koztarsasagban.

8. Morik J. OKI osztilyvezetd
(levegbhigiénés asztaly): A levego-
higiénés vizsgilatok fejlédése Ma-
gyarorszagon a felszabadulas 6ta.

1965. november 18. du. 15 o6rakor:

9. Bakacs T. prof. OKI féigaz-
gaté: Az urbanizacié néhany higié-
nés probléméja.

10. Horn K. prof., Humboldt
Egyetem Orvostudoméanyi Kara Hi-
giénés Intézetének igazgatoja (Ber-
lin): A telepiilésegészségligy fejlo-
dése a Német Demokratikus Koz-
tarsasaghan.

11. Berky L. OKI tudoményos
munkatars (vizhigiénés osztaly): A
hazai falusi telepiilések higiénés
vizsgalatanak fejlédése.

12. Kertai P. OKI osztilyvezetd
(élettani és korélettani osztaly): Az
Orszagos Kozegészségligyi Intézet
szerepe a telepiilésélettani kutata-
sokban.

13. Bakdcsné Polgdr E. OKI tu-
doményos fémunkatars (radiohigié-
nés laboratérium):; A sugarhigiéne
telepiilésegészségiigyi vonatkozasai.

1965. november 19. de. 9 6rakor:

14. Habdn Gy. OKI osztalyvezetd
(bakteriologiai osztaly): Az Orsza-
gos Kozegészségligyi Intézet szere-
pe és jelentdsége a higiénés labora-
tériumi halézat tevékenységének
fejlesztésében.

15. Kostrzewski J. prof., egészség-
{igyi miniszterhelyettes (Varso):
Lengyelorszag legfontosabb epide-
miologiai problémai. (1945—1964).

16. Rudnai O. OKI osztalyvezetd
(jarvanyligyi osztaly): Magyaror-
szag jarvanyiigyi helyzetének ala-
kuldsa a felszabadulas 6ta.

17. Cadariu G. prof., Higiénés és
Munkavédelmi Intézet igazgatdja
(Bukarest): A jarvanyiligy és a hi-
giéne jelenlegi helyzete és fejlo-
dése a Roman Népkoztarsasigban.

18. Grigorov L., Kbzegészségiigyi
Tudoméanyos Kutaté Intézet igaz-
gatéja (Széfia): Az egészségligy és
kozegészségligy fejlédése Bulgaria-
ban az orszag felszabadulédsa (1944.
IX. 9.) 6ta eltelt idészak alatt.

19. Erdés L. OKI osztalyvezetd
(oltéanyagellen6rzé osztaly): Az
Orszagos Kozegészségiigyi - Intézet
szerepe a magyarorszagi védoolta-
sok kidolgozdsidban és alkalmaza-
saban.

20. Kurylowicz W. prof.,, a Len-
gyel Tudomanyos Akadémia leve-
lez6 tagja, Orszagos Kozegészség-
ligyi Intézet igazgatéja (Varsé): Az
orvosi kutatis tervezése és szerve-
zése Lengyelorszagban,

21. Barsy Gy. OKI osztalyvezetd
(statisztikai osztély): Statisztikai el-

jarasok a magyar kozegészségiigyi
és mikrobiolégiai kutatasokban.

1965. movember 19. du. 15 6rakor:

22. Farkas E. OKI osztalyvezetd
(virus osztaly): Az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet szerepe a ma-
gyarorszagi viruskutatas fejlédésé-
ben.

23. Csumakov M. P. prof., a
Szovjetunié Orvostudoméanyi Aka-
démiajanak rendes tagja, Poliomye-
litis és Virusencephalitis Kutatd
Intézet igazgatéja (Moszkva): A po-
liomyelitis ellen hasznalt é16 vakci-
naval és alkalmazasival kapcsola-
tos kérdések.

24. Fornosi F. OKI osztilyvezetd
(virusoltéanyag ellenérzé osztaly):
Az Orszagos Kozegészségligyi Inté-
zet szerepe a magyarorszagi polio-
myelitis jarvanyok felszadmolasa-
ban.

25. Blaskovie D. prof.,, a Cseh-
szlovik Tudomanyos Akadémia
rendes tagja, Csehszlovak Tudoma-
nyos Akadémia Viruskutaté Intéze-
tének igazgatéja (Pozsony): Az
europai kullancscephalitis problé-
majanak idészert kérdései.

26. Zoltai N. OKI osztalyvezetd
(parazitologiai osztaly): Az Orsza-
gos Kozegészségligyi Intézet szere-
pe a magyarorszagi human parasi-
tosisok elleni kiizdelemben kiilo-
nos tekintettel a felszabadulas ota
eltelt idére.

24. Janda F. prof., Higiénés Inté-
zet (Praga): A gyermekek és ser-
diilék higiénéje teriiletén végzett
tudomdanyos munka attekintése.

28. Rona B. OKI osztilyvezetd
(gyermek- és ifjusagegészségligyi
osztaly): A gyermek- és ifjusag-
egészségligy problémai Magyaror-
szagon.

1965. movember 20. de. 9 érakor

29, Vastagh G. OKI igazgaté: A
gyogyszerellendrzés  szerepe és
eredményei Magyarorszagon a fel-
szabadulas 6ta,

30. Paape W., Német Gyogyszer-
tartugyi Intézet igazgatoja (Jena): A
Német Gyogyszertariigyi Intézet
munkajarol,

31. Muenchow K., Német Gyégy-
szeriigyi Intézet (Berlin): Az NDK
uj gyogyszertorvénye és annak je-
lent6sége az egészségligy fejlédé-
sében.

32, Kerényi I. OKI tudomanyos
fémunkatars (kémiai osztaly): Ta-
pasztalatok az antibiotikum-készit-
zények kémiai ellenérzése teriile-

n.

33. Milch H. OKI tudomanyos
fémunkatars (phag-laboratérium):
A phag-kutatas jelentfsége a fer-
{)6z6 betegségek elleni kiizdelem-

en.

34. Mandula F. OKI osztilyveze-
t6 (szerolégiai osztaly): A lues-sze-
rolégia gyakorlati eredményei és
elméleti kérdései a Szerolégiai Osz-
tdly munkéja alapjan.
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35. Serény B. OKI osztalyvezetd
(dizentéria laboratérium): A shi-
gellosisok bakteriolégiai, szerolo-
giai és immunolégiai kérdései.

36. Szita J. OKI tudomaéanyos
munkatars (bakteriologiai osztaly):
Az Orszagos Kozegészségligyi Inté-
zet tevékenysége a dezinficiensek és
sterilizalé berendezések ellenérzé-
sének fejlesztésében.

37. Bakdcs T. prof.,, OKI féigaz-
gato: Zarszo.

Az Orszigos Rheuma és Fiirdo-
iigyi Intézet Allergologiai Osztalya,
valamint a Szabadsaghegyi All
Gyermekszanatérium Orvosi Kara,
1965. november 17-én (szerdan)
délelott 10 orai kezdettel kozos
megbeszélést tart a (gyermek-
asthma aetiopathogenesise, koris-
mézése, kezelése és gondozasa ko-
rébdl) Szabadsaghegyi Allami
Gyermekszanatérium konyvtarter-
mében, Bp. XII. Eotvos ut 2 sz
alatt.

Az értekezletet megnyitja: Gor-
gényi Oszkar dr.

El6adsk: Hajés Karoly dr., Hajos
Maria dr., Petranyi Gy6z6 dr., Pin-
tér Gabriella dr.,, Raffai Irén dr.,
Simké Istvan dr., Vass Etelka dr.

Erdekl6doket szivesen latunk,

*

Az  Iskolaorvosi Szakcesoport
1965. nov. 18-an, csitortékon 14
o6rakor tartja kovetkezé tovabbkép-
26 el6adasat az Orvos Eii. Szak-
szervezet Weil-termében (Bp. V.,
Nador u. 32) »Az ujtipusta gyer-
mekellatas iskolaorvosi vonatkoza-
sai« cimmel.

El6ad6: Pusztai Erzsébet dr.
igazg. f6orvos. ;

Minden érdekl6dit szeretettel
var a

Vezetdség.

MEGHIVO

a Magyar Dermatologiai Tarsulat
1965. november 20-an, szombaton a
Budapesti Borklinika (VIII. Maria
utca 41.) tantermében déli 12 ora-
kor kezd6dd

tudomanyos iilésére

Targysorozat:

1. Betegbemutatas.

2. Szodoray Lajos, Somogyi Zsig-
mond: Iatrogen-artalmak a derma-
tologiaban és a venerologiaban.

A vezetdség.
*

MEGHIVO

Az Angiologiai Sectio az arterio-
sclerosis obliterans problémajaral
reéndezett ankétsorozatanak III.
ulését 1965. évi november 24-én
szerdan este 7 orakor tartja az I.

sz Sebészeti Klinika (Ulléi Gt 178)

tantermében. :
Az ankét targya: arteriosclerosis
obliteransban szenvedé betegek se-

———

bészi kezelése (indicatio, moédsze-
rek, lehet6ségek).

1. Vasodilatatios mitétek: Szabd
Imre dr.

2. Transplantatios miutétek:
Réanky Laszl6 dr. Felkért hozza-
sz0l6: Husvéti Sandor dr. (angliai
tanulmanyat tapasztalatai alapjan).

3. Desobliteratios mitétek: Sol-
tész Lajos dr. Felkért hozzaszolo:
Papp Sandor dr. (Franciaorszagi
tanulmanyut tapasztalatai alap-

jan).
Vita
Uléselnbk Prof. Kudasz Jozsef

dr.
Uléstitkar: Urai Laszlo dr.

PALYAZATI

Az igazsagligy-miniszter pélydzatot
hirdet az Igazsdgigyi Orvosszakertoi
Iroddndl (Budapest, V., Alkotmany ut-
ca 14.) dllandé orvosszakért6i allasra. |

A kinevezendd orvosszakértd feladata
az iroda vezetOjének iranyitdsa mellett
a megkeresé hatosagok altal kért vizs-
galatok elvégzése, szakvélemeény adasa,
valamint szakteriiletén fudomanyos
munkassag kifejtése,

Az 8llas elnyeréséhez igazsagligyi or-
vosszakért6i képesités, vagy belgyogya-
szati szakvizsga szilkséges. Eiényben
részesiilnek azok, akik az igazsaglgyi
orvostan vagy a belgyogydaszat terule-
tén tudomanyos munkassaggal vagy
hosszabb gyakorlattal rendelkeznek.

A f6foglalkozasu orvosszakeért6l illet-
ménye a 103/1962. (IK. 10.) I. M.—Mii. M.,
szamu egylttes utasitds szerint jaré
alapbér és veszélyességi potlék.

A palyazati kérelmeket a megjelenés-
t6l szamitott 15 napon beliil kell az
Igazsagiligy Minisztérium személyzeti
osztalyahoz (Budapest, V., Szalay utca
16. I. emelet 105.) benyujtani.
kll\l palyazatl kérelemhez mellékelni
ell: X

1. részletes oOnéletrajzot, 2. az orvosi
diploma és a szakképesitésrél szol6
okirat hiteles masolatat, 3. a kézzétett
tudomanyos munkak jegyzékeét.

Palyazatot hirdetek a Sarvari Jarasi
Tanaes XKorhaza sziilészeti osztalyan
megiliresedett segédorvosi &llasra. Ja-
vadalmazas képzettségnek megfelelben,
Buatorozott garzon szoba a koérhdazban

rendelkezésre all.
Horvith Boldizsar dr.
igazgaté-féorvos

(320

Dunatjvarosi RendelGintézet lz._z:ri.g,méZ

féorvosa pdlyazatot hirdet Dunatjvaros-

ban megluresedett korzeti orvosi allas

betdltésére, Az &allas javadalmazasa E.

180. ksz. szerint. Lakast 1966, év folya-
man tudunk biztositani.

322)

Palyazatot hirdetek a Budapes.t(Fé-
varos Tandcsa VB, Laszlé Korhazanak
ronigen osztalyan nyugdijazas folytan
megliresedS E. 109. kulesszama osztdly-
vézeld fdorvosi dllasra,

A megkivant szakképesités és tudo-
manyos munkassig melleit az allds be-
toltésénél ‘eldnyben részesiil az olyan
orvos, aki a fert6z6 megbetegedések
felismerésével kapesolatban is  kelld
gyakoriattal rendelkezik.

A szabalyszerlien felszerelt palyazati
kérelmetl az Orvosi Hetilapban tortént
kozzétételtdl szamitott 15 napon beliil
a Budapest . Févaros Tandcsa VB
Egészségiigyi Osztialyan (V. ker. Varos-
haz u. 8—11, II: pav. 1. em. 610) kell
Penyujtani. . 3

Kdzszolgalatban 4ll6 orvosok pdalyaza-
tukat a szolgalati at betartasaval mun-
kaltatéojuk utjan adjak be.

Gyergyal Karoly dr.
f6varosi vezeté féorvos

(323)

A Csurgéi jardsi Tandes VB, Egész-
ségligyi Csoportja palyazatot hirdet a
esurgél TBC. Gondozointézetnél meg-
iiresedett vezeté foorvosi allasra, meg-
felel6 két és félszobds modern uj lakast
azonnal biztositunk a tiidégondozé

mellett,
Szél Kdardly dr.
jarasi féorvos

(306)
A Fehérgyarmati Jarasi Tandacs
Korhaz igazgato-féorvosa pédlyazatot
hirdet, a korhaz sziilészet- négyogya-~
szati osztalyan megiiresedett E. 113.
kulesszamt  szakképesités nélkiili se-
gédorvosi 4allasra. (Szakképzett palyazé
esetén E, 112. kulesszamba soroljuk be.}
Férbhelyet biztositunk.

Gazdag Istvan dr.
h. kérhaz ig.-f6orvos

(307)
Palydzatot hirdetek az Ozdi Kohaszatd
Uzemeknél Gjonnan szervezett harom
E. 136 kulcsszamu {izemorvosi allasra.
Besorolds képesités szerint, A palyazé
évi 6—10 000 Ft-os jutalomban részesiil-
het. Haromszoba oOsszekomfortos lakas,
kiilon udvar gardzzsal biztositva. Or-
voshazaspar elényben. Palyazati kérel=-
meket a megjelenéstdl szamitott 15 na-
pon belill kérem cimemre megkiildeni.
Seres Maria dr. izemi f6orvos.

Dibrigi Andras dr.
koérhazigazgato-féorvos

(308)

Pilydzatot hirdetek a sdrbogdrdi ren-
delSintézetnél el6szor betdltésre keriils,
E. 126, kulesszamu, napi 6 Oras, 2500
Ft alapbér(i gyermekgylgydsz szakor-
vosi allasra, melyhez a MSZSZ gyer-
mekszakorvosi allasa, masodallasként
kapcesolodik, havi 375 Ft-tal, Gyermek-
és belszakorvosi keépesitéssel rendelke~
z6 hazaspar elényben, Az dllast clinye~
ré6 részére ketidszobds, koézmulvesitett
lakast biztosftunk.

A palyazati kérelmeket a sarbogdardf
Jirdasi Tandes VB, Egészségiigyi Cso-
portjahoz kell benyujtani, a szolgilati
ut betartasaval.

Kormos Arpad dr.
jarasi féorvos

(309)y

Méatészalkal Jarasi Tandes Koérhaza

igazgato-foorvosa palydzatot hirdet E.

112. kulesszamu sebész alorvosi allasra.

Sebész szakorvosokon kivill palyazhat-

nak sebészeti gyakorlattal rendelkezik.
Az intézet szolgalati szobat blztosit,

Csiszar Gusztav dr.
igazgato-foorvos

A Szentesi Megyei Koérhaz palyazatot
hirdet 1 f6 E. 112, ksz, orvosi allasra
laboratériumba, ugyancsak 1 {6 E. 112.
ksz. orvosi allasra szillészel-nGgyogya-
szatl osztalyra. A korhaz férfhelyet biz-
tosit. A szabalyszeruien felszerelt palya-
zatot- Megyel Koérhaz Igazgatosaga
Szentes cimre kérem megkilldeni.

(311}

Kiskunhalas Varosi Tandces KoOrhaz
fgazgatdja palyazatot hirdet Kiskunha-
las varosban megiliresedett korzeti or-
vosi allasra. Illetménye E, 181. ksz, sze-
rint, melyhez havi utiatalany jar. Az
allashoz haromszoba dsszkomfortos mo-
dern lakast biztositunk. A korzetnek
egy csatolt kozsége van., A virosban a
korzeti orvosok felvaltva ligyeleti szol-
galatot latnak el. Az Adllas betdltésénél
orvos hazaspart eldnyben részesitiink. ;

" Makay Laszlé dr.
< .. kérhazigazgato-fGorvos
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ELOADASOK—ULESEK

" Détum Hely Idépont Rendezd ‘ Pikir.g Y
1965. Urolégiai Klinika, délutén Az Urolégus 1. Szendréi Zoltdn dr., Csata Sandor dr., Magasi Péter dr.: Holyaglebenyplasz=
nov. 15, tanterem. 3 bra Szakesoport tikik késGi eredményei (207). 2. Cu[a_y Séndor dr., Bors Gy6sé dr., Csdssér
hét VIIL Ollsi at 78/b Jézsef dr., Szelestei Tamds dr.: Adatok a higyhélyag-sarcomik klinikumihoz
(20°). 3. Csata Sdndor dr., Frang Dezsé dr., Téth Mihdly dr., Hamvasi Gyirgys
Miivese-kezelés gyermekkorban (15%). 4, Kardtson Andrds dr.. Harsdnyi Pdl dr.:
chutummk esete (bemutatds, 10°%),
1965. Piécs délutin A Péesi Orvostudomdnyi | Rohonyi Béla: Szivpitvari daganatok. (Bemutatds.) Domdny Sdndor, Székely
nov. 15. L. Sebészeti Klinika, 5 6ra Egyetem és as Orvos-Eii, Jézsef és Toth Kdlmdn : A normilis és kéros endometrium, valamint a lepény
hétfs tanterem Szakszervezet anyagesere vizsgilata. Strasnicsky Kdroly, Hajos Ferencés Bohus Béla : A melléke
Pécs— Baranyai vesekéreg embryonalis differencidlédisinak ultrastrukturalis vizsgalata,
Teriileti Bisoltsiga
Tudomdnyos Szakosstilya
1965. Istviin Kérhéz délutén A Kérhdz Tudomdnyos Krepuska Istvdn dr.: Eletmentd pajzsmirigymfitét és légesdmetszés 3 napos-
nov. 16, IX. Nagyvirad tér 1. 1 éra Kore esecseminél. Bdnki Ferenc dr. & Stefanics Jinos dr.: Brémsulphalein intra-
duodenalis megjelenési ideiének vizsgilata. Nagy Lajos dr., Dubecz Sdndor dr,,
| Farkas Istvin dr.: A Hashimoto struma sebészi kezelésérdil.
1965. Weil-terem délutin A Dietetikai Fekete Lasslé dr.: Bmimolé az egységes diétds rendszer kidolgozésival és
nov, 16. V. Nidor u. 32. 3 éra Munkakizisség kérhizi alkal asaval kapesol eddigi rtalatokrdl.
1965. Szeged délutin A Szegedi Orvos-FEii. Elgadis. Fekete Sdndor dr.: Semmelweis a kortirsak és az utékor szemléletében.
nov. 16, Szemészeti Klinika, 5 6ra Szakszervezet és a Szontdgh Ferenc dr.: A sziilészet idészer(i problémdi.
eldadéterem Ssegedi Orvostudomdnyi
s Egyetem
1965. Szakorvosi RendelGint. délutiin Az Intéset Tudomdnyos Lukits Edit dr.: Ujabb szempontok az allergia pathomechanismusiban és therd~
nov. 16, XI. Fehérvari at 12, 8 6ra Kire pidjéban.
kedd |
1965. Semmelweis-terem délutin A Belgyigylsz Szak- »»Modern vizsgilé eljirfisok a belgyégya ban’ cimfi elGada ozat VI. iilése,
nov. 17, VIIL Szentkirdlyi u, 21. 7 6ra esoport és az OTKT Angiographiis vizsgalé médszerek. ElGadok: Romoda Tibor dr., Csdkdiny Gyirgy
sserda dr. éa Jdna Gdbor dr. e 2
1965. Fév. Uzsoki uteai délutéan A Koérhiz Tudoményos Skarupinszky Ndndor dr., Kremmer Tibor dr.: Serum vaskotképesség vizsgie
nov. 18. Kérhéz, kultirterem. 1 bra Kire lata anacmiis esetckben. Skarupinssky Nindor dr.: Gyorstestek alkulmuozisa
caiitirtok X1V, Uzsoki u. 29. kérhizi gyokorlatban. Ferenczy Edit dr.: Kérhazi bakteriolégia problémdi.
1965. 11, Szemészeti Klinika, délutén A Budapesti Orvoy- sy Semmelweis Ignac emlékelGadas.” Elndki megnyit6: Séﬂ Jézsef dr. ,,Semmelweis
nov. 19. tanterem. 5 6ra tudomdnyi Egyectem Igndo emlékeldadds.”” Tartja: Ernst Jond dr.: Az inger-ingeriilet elekt m.
péntek VIIL, Miria u. 39, 1élete. o
1965. Semmelweis Kérhiz, délelbee A Kérhdz orvosi kara Hirdi Tstvin dr.: Elménybeszimols I _,u-.lrnrél és a freundstadti 111,
nov. 20. kultirterem. 10 6ra N kozi Mivé pszichopatholdgiai collog . (Mozgékép és diaveti-
szombat VIIL Gyulai Pal u, 2. téssel.) Lall: 2 SR o rRerrhs
1965. Semmelweis-terem. délutin Az Egészsigiigyi . Hégyes Endre tudominyos emlékiilés.”” Megnyité: Sés Jozsef dr., Jeney Endre:
nov. 22, VIIL. Szentkirdlyi u. 21, 5 6ra Tudomdnyos Tandcs Iranyelvek djabb chemotherapeutikumok szintéziséhez, (Elgadas.)
héyfs
— nE
1965. Pics délutin A Pécsi Orvostudomdnyi | Schranz Dénes dr.: A fossilis és recens ember fogazatinak abrasiéjs ¢és a mad
nov. 22, L. Sebészeti Klinika, 5 dra Egyetem és az Orvos-Eii. ember rigisa. Varga Férenc és Hutds Zsuzsa: A vér-pH viltozdsai cseretrans-
hétfe tanterem Szakszervezet Pécs— fusidk sordn,

Baranyai T. B. Tudo-
mdnyos Szukosatilya

Figyelem! Lapzdrta: minden sxdm megjelenési idépontja elétt 18 napp al

Felelbés kiad6: a Medicina Egészségiigyl Kényvkiadé igazgatéja. — Megjelent

12 000 példéanyban

Kiadéhivatal: Med.icum Egészségiigyl Kényvkiadd, Budapest V., Beloiannisz u. 8, Telefon: 122—650
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46
653902 Athenaeum Nyomda, Budapest., Felel6s vezet§: Soproni Béla igazgatd

Terjesztl a Magyar Posta, El6fizethetd a Fosta Kozponti Hirlapiroddjanal (Budapest V. ker., Jozsef nador tér 1.)
€s barmely postahivatalnal, Csekkszamlaszam: egyenl 61273, koziletl 61066 (vagy atutalds

a MNB 8. sz. folydszamldjara)

Szerkesztfség: Budapest V,, Nador u. 32. I. Telefon; 121—804, ha nem felel:
El0fizetésl dfj egy évre 180,—

Ft, negyedévre 45,—

1221765
Ft, egyes szam 4ra 4,50 Ft

INDEX: 25674
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ANTIRHEUMATICUM « ANTIMALARICUM

DELAGIL......

INJEKCIO, TABLETTA

Ampullanként, ill. tablettanként 250 mg 7-chlor-4/4’-diaethyl-
amino-I-methyl butylamino/-chinolin. diphosph. (chloroquin)
hatdanyagot tartalmaz

Primaer chronicus polyarthritis és Bechterew-kér koézépsilyos
és enyhe, nem inveteralt eseteiben,

maléria,

amoebiasis,

discoid lupus erythematodes,

fotodermatozisoknal

Nem amoebas eredetii majartalom, vérképzészervi elvaltozésok
és a kézponti idegrendszer egyes megbetegedései esetén Delagil
addsa nem kivanatos

Delagil kdra alatt rendszeres szemészeti és vérképellenSrzés
sziikséges

Adagolésa a javallatok szerint véltozik. Részletes leirdsa a hasz-
nalati utasitasban taldlhaté

30 tabletta 27,10 Ft 5 ampulla (5 ml) 19,80 Ft
300 tabletta 272,40 Ft 50 ampulla (5 ml) 173,30 Ft

SZTK terhére szabadon rendelhetd

Egyesiilt Gyégyszer- és Tapszergyar, Budapest
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGY! DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK

TUDOMANYOS FOLYOIRATA

UNNEPI EVFOLYAMA

ALAPITOJA: MARKUSOVSZKY LAJOS

SZULETESENEK 150. EVEBEN

=2

Szerkesztd bizottsdg:

ALFOLDY ZOLTAN DR. «+ DARABOS PAL DR « FPISCHER ANTAL DR.
HIRSCHLER IMRE DR. + LENART GYORGY DR. « SOS JOZSEF DR.

SZANTO GYORGY DR

Felelos szerkesztd: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkes2t3: BRAUN PAL DR.

Munkatdrsak: PAPP MIKLOS DR. «» FORRAI JENO DR.

106. EVFOLYAM 47. SZAM, 1965. NOVEMBER 21

»Valamint a nemzet, melynek torténete

van, érémmel andalodik el wmultjdn, 8
magdnak abbél hazaszeretetet és tettert
merit; dgy a magyar orvos is bilszkébb
énérzettel tekintend jelene és jovéjére,
ha a torténelem tikrében ldtja, hogy az
Uttdéré elédolk hosszu sora vonul el elstte,
s hogy a hazai orvosi irodalmat kordnt
sem kezdeni, hanem az el6ddk nyomdo-
kain folytatni kell.«

(MARKUSOVSZKY 1861)

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, II. Belklinika (igazgaté: Hamori Artir dr.)

A vesebetegek gondozasa
Hamori Ar&ar dr.
Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évforduléjdra, a szerkesztGség felkérésére irt tanulmdny

Az Gj gyogyszerek elterjedése és az Gj mitéti
eljarasok lényegesen megnyujtjdk az idilt vese-
betegek életét. Ebbél kovetkezik, hogy a gondo-
zasra szorul6 betegek szdma novekvé tendenciat
mutat. Ez rank, orvosokra 0j koételességeket ré. A
vesebeteg sorsanak alakuldsat kiuilonos gonddal fi-
gyelve, mindent meg kell tenniink annak érdeké-
ben, hogy viszonylagos jolétben és alkalmas mun-
kakorben minél tovéabb éljen.

A vesebetegek gondozasanak problémadival vi-
lagviszonylatban sem foglalkoztak nagyon sokat.
Hazankban pedig e kérdés teljesen megoldatlan.
Mi az elmult 5 évben kozel 400 beteg koérfolyama-
tat kisértiik figyelemmel hosszabb vagy rovidebb
ideig. Anyagunk legnagyobb részét a glomerulo-
nephritis és formakore és a pyelonephritis tette ki.
Ezért els6sorban a glomerulonephritisszel és a pye-
lonephritisszel kivanunk foglalkozni. Anyagunk és
a megfigyelés id6tartama nem elegendé arra, hogy
a vesebetegek gondozidsinak vitds kérdéseiben el-
foglalt allaspontunkat véglegesnek tekintsiik, de
programot adhatunk.

A klinikai és laboratériumi adatok Osszegytiij-
tésében klinikdank minden tagja résztvett, de kii-
léndsen Czirner, Bibor és Gofman. A sectidkat

139

Romhdnyi prof. és munkatédrsai végezték a Pécsi
Kérbonetani Intézetben.

Kik szorulnak gondozdsra?

Mindenekel6tt a chronikus betegek, akiknek
diagnosisa:

1. Chronikus glomerulonephritis.

2. Nephrosis-syndroma.

3. Chronikus pyelonephritis.

4. Ptotikus vese.

5. Fejlodési rendellenességek az urogenitalis
rendszerben, elsGsorban a polycystias vese.

6. Vesekd.

7. Vese-tuberculosis.

8. Vesetumorok, hogy a legfontosabbakat em-
litsem.

A gondozas kiilondsen nehéz, de sajnos. csak
rovid ideig tarté feladata a kettds, ill. t6bbszoros
korképek. Ezekben auz esetekben tapasztalataink
szerint legttbbszor alig sikeriil késleltetni a vég-
zetes kimenetelt. A legkiilénb6z6bb kombinéciok le-
hetségesek. Néhdny példa anyagunkbol:

Interstitialis nephritis -+ nephrotikus nephritis.

Hypersensitiv angiitis (Zeek) - s6veszté vese.

LED -} scleroderma a vese részvételével.
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Polycystas vesc -+ pyclonephritis.

Pyelonephritis -+ veseamyloidosis.

Vescamyloidosis ~~ vena renalis thrombosis.

Kimmelstiel—Wilson-syndroma -} pyeloneph-
ritis.

Pyelonephritis - essentialis (centralis) hyper-
tonia -+ Goldblatt-mechanizmus a jobb arteria re-
nalist sziikité atheromas plaque-ok kovetkeztében
~ altaldnos arteriosclerosis az aortafal rugalmas-
saganak csokkenésével.

Végiil megemlitjitk, hogy az acut glomerulo-
nephritis elhtizodé lefolydsa esetén a gyodgyuléds
akar két évig is eltarthat. Természetesen az ilyen
betegek is gondozasra szorulnak. Kallédé betegek
a 14 éves gyerekek, akik acut nephritist kaptak,
még nem gyogyultak meg teljesen, de a gyermek-
klinikarol mar kiszorultak koruknal fogva, viszont
nem jelentkeznek kell6 idében a tcvabbgondozésra
hivatott belgyogyaszati intézménynél.

A gydgyulds kritériuma

A gyogyult beteg nem szorul gondozasra. De
nem konnyt kimondani a gyogyulas tényét. Idea-
lis kovetelmény lenne: restitutio ad integrum. En-
nek bizonyitékai:

1. Klinikai tlinetmentesség.

2. Immunologiai inactivitas.

3. Normalis ultrastructura a vesebiopsia utjan
nyert anyag elektronmikroszképos vizsgalata alap-
jan.

4. Normalis functio a functionélis prébak alap-
jan, beleértve a clearance technikat is.

Residudlis albuminuria, residualis haematuria,
hidanyos gyogyulds, tlinetmentes bakteriuria jelzé-
sek megnyugtatjdk ugyan a beteget, de elaltatjak
a nephrolégiai éberséget. Gondozds szempontjabol
jobb, ha nem hasznaljuk vagy pedig egészen be-
szlikitjiik e fogalmakat. Szerintiink residudlis al-
buminuriarél csak akkor lehet beszélni, ha az 6sz-
szes vesefunctiés probak normadlis eredményt ad-
nak, beleértve a filtratios fractiot is. Residuélis
haematuria diagnosisa csak akkor jogosult, ha a
vorosvérsejtszam nem haladja meg a 8—10 mil-
liot Addis (2) szerint meghatarozva. Kuilon felhiy-
juk a figyelmet a filtratios fractio viselkedésére. A
filtratiés fractio jelentés csokkenése a legérzéke-
nyebb functiondlis jelek kozé tartozik. Amikor a
glomerularis sériilés javuldsa sordn a szflirlet meny-
nyisége mar csak alig csokkent, a filtratios fractio
jelentés csokkenése még mindig hatarozottan utal
a glomerulusban lejatsz6dé korfolyamatra. A fran-
cia klinikusok szerint harom kis jel egyenl6 egy
naggyal. Ebben a szellemben a residudlis albu-
minuria -+ residualis haematuria - a filtratios
fractio residudlis csokkenése a chronikus nephritis
latens alakjanak tekinthetd. A beteg, legaldbbis
gondozas szempontjabol, a chronikus nephritis
jeloltje.

Mikor kezddédik a chronikus nephritis?

A hatér elmosédott. Hetényi (27) szerint akkor,
ha az acut nephritist kiséré hypertonia harom hé-
ten beliil nem szlinik meg. Tapasztalataink szerint

ez a tétel nem fogadhaté el, mert az acut nephritis
nemegyszer hyperreactor egyéneken fejlédik ki, és
a centrailis (essentialis) hypertonia chronikus neph-
ritis gyanujat kelti (24). A koncentralé képesség
megromlasakor nincs sok kétség akar glomerulo-
nephritis, akdr pyelonephritis a diagnosis.

Kiilon figyelmet érdemel a tiinetmentes vagy
rovid, epizédszerli, enyhe pyelonephriﬁsszel kisért
bakteriuria. Nem okvetleniil, de gyakran sulyos
chronikus pyelonephritis rejtézkodik mogotte,
amint Thrupp és tdrsainak (48) gondosan észlelt
esetei is bizonyitjak. Felmertil a kérdés, mikor
diagnosztizalhatjuk az ,jigazi” bakteriuriat. Mint
Whalley és tdrsai (52) legutébb hangsulyoztak, csak
akkor jelentds a bakteriuria, ha kétszer egymas utdn
ugyanaz a mikroorganizmus nagy szamban kel ki a
vizeletbdl, Vita targyat képezi a kritikus esiraszam.
Altalanos felfogds szerint tisztdn {iritett vizelet
vizsgélatakor 10°/ml. Szerintiink 10%/ml, ha férfiak
tisztan uritett és ndék csapolt vizeletét vizsgaljuk
(21, 22). Tapasztalataink szerint nem szdl ,igazi’”
bakteriuria ellen az a korlilmény, hogy ardnylag ro-
vid idén beliil ismételt vizsgalatkor mds és mé&s
baktérium tenyészik ki, ha nagy a csiraszam. A fer-
tézésekre fogékony egyén urogenitdlis tractusa
idénként mas és mas koérokozoval fertézédhetik be.
So6t az sem tartozik a legnagyobb ritkasdgok kozé,
hogy a pyelonephritist kétféle mikroorganizmus
tartja fenn. (A bakteriologiai vizsgalatok a Rauss
professzor vezetésével miikod6 Pécsi Mikrobiologiai
Intézetben torténtek.)

A chronikus dllapotok kialakuldsa

Ismeriink olyan vesebetegségeket, amelyek
eleve chronikus alakban jelentkeznek, pl. a vese-
tuberculosis idiilt tipusa. Léteznek olyan vesebeteg-
ségek, mint pl. a fejlédési rendellenességek, amelyek
természetszertileg egy életen at tartanak, de nem
konnyl megérteni, hogy az acut glomerulonephritis,
illetve pyelonephritis mint valik chronikussa.

Nem vitas, hogy a glomerulonephritis allergias
betegség, de az immunologiai mechanizmus részle-
tei homalyosak. Tdbbféle mechanizmust tételeztek
fel:

1. Streptococcus allergia a klasszikus felfogas
szerint [Schick (45), Pirquet (42)]. A streptococcus-
fehérje szenzibilizdlja az emberi szervezetet. A kor-
folyamat els6 mozzanata az antitestek kotédése a
szovetekhez. A betegség akkor tor ki, amikor a vér-
aramba ismételten belekeriilé antigén reagdl a ,,ses-
silis” antitestekkel.

2. Invers activ anaphylaxia. A koérfolyamat el-
s6 mozzanata az antigén kotédése a szovetekhez
[Kellett (31), Sarre (44)]. A betegség akkor tor ki,
amikor a lappangési id6 alatt termelt antitestek
reagilnak a veséhez kotott antigénnel.

3. Autoimmunisatio [Schwentker és Comploier
(46), Cavelti (11), Vancéura (49)].

4. Oldhaté antigén-antitest complex pathogén
szerepe [Dixon és tarsai (13), McCluskey és Bena-
cerraf (37)]. Ujabb kisérletek hatarozottan utalnak
arra a lehetéségre, hogy a szérumbetegség lappan-
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gasi idején antigen-antitest-reactio zajlik le a vér-
palyaban. A véraramban alakul ki az a mérgezd
complex, amely feltehetéen még keringés kozben,
majd lerakédva az érfalba ingert jelent, és meg-
inditja a proliferdlé glomerulonephritist.

Az irodalmi adatok attekintése utan arra a ko-
vetkeztetésre juthatunk, hogy az eddig feltételezett
mechanizmusok mind szerepet jatszanak a nephri-
tis keletkezésében, legalabbis a koérfolyamat bizo-
nyos mozzanataban (chronikus nephritis lasst prog-
ressidja, illetve acut exacerbatidja). Csak azt nem
tudjuk, hogy egyszerre, vagy egymas utan fejtik-e
ki artalmas hatasukat. Az egymas utdni kapcsold-
das a valoszinlibb. Erre utal a Masugi-nephritis ke-
letkezésének kétfazisu conceptioja, amit Kay (29,
30) kisérletei a nyulvese—kacsasavé kombinacioban
meggy6z6 erével bizonyitottak. De erre engednek
kovetkeztetni Tompdval és Kdadassal (26) végzett
modellkisérleteim is, amelyek kétféle egymdas utan
kapcesolt allergias mechanizmus példajaként érté-
kelheték. Minimalis nephrotoxikus kacsasavéval
szenzibilizalt nyulakban nem halalos anaphylaxias
shockot véaltottunk ki. A shock kirobbantotta az ad-
dig rejtett korfolyamatot, akar normalis, akar
nephrotoxikus kacsasavéval tortént a reinjectio.
Amint mar korabban részletesen kifejtettem, min-
den jel szerint az autoimmunisatio képezi a koérfo-
lyamat utolsé lancszemét, amely felelés a chronikus
gast képvisel Pfeiffer és Bruch (41). Ezeknek a
szerzéknek felfogdsa szerint az acut glomerulo-
nephritis infectios allergianak felel meg, amely leg-
tobbszor lezajlik. Olykor azonban megindul az
autoimmun mechanizmus, amikor az acut nephritis
atmegy a therapiasan tébbé mar nem befolyéasol-
haté chronikus nephritis fazisaba, és végsé fokon
létrehozza a masodlagos zsugorvesét.

A chronikus nephritis acut exacerbatiéja, amely
ismételt streptococcus fert6zés nyoman tamad, és
a beteg allapotat torésszertien sulyosbithatja, nem
igy keletkezik. Az acut exacerbatiénak lappangési
ideje megrovidilt, amint erre méar Earle és Seegal
(14) is felhivja a figyelmet. Ezt a tényt mi is meg-
erdsithetjiik. Ugy gondoljuk, hogy a rovid lappan-
gasi id6 legjobb magyarazata a streptococcus sensi-
bilisatio klasszikus elmélete.

Petrdnyi (40) arra hivja fel a figyelmet, hogy
az acut glomerulonephritis idultté valhat a hyper-
tonia &altal keletkezé circulus vitiosus révén. Ennek
kovetkezménye a vese hypertensiés transformatiéja.
A régi nephritisekben 50%j-on feliil talilhaté ma-
lignus hypertoniara jellemzé elvaltozas oedemés-
gyulladasos jelek nélkiil. A vese dtalakuldsa termé-
szetesen maga utan vonja a vesemiikodés gyors
romlasat.

A primer chronikus glomerulonephritis kezdete
homalyba vész, és keletkezése ma is rejtély. Talan
a collagen-betegségek csoportjaba tartozik (40).

Hogyan keletkezik a chronikus pyelonephritis?
Az organimmunitasrél vajmi keveset tudunk. Arra
a kérdésre, hogy miért nem gyogyul meg a bakte-
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rialis infectio a vesében, csak altalanossagokat va-
laszolhatunk. Vagy a korokozé virulens, vagy a
szerv védekez6 képessége gyenge. Legfontosabb dis-
ponalé tényezdk: 1. kovek, 2. fcjlédési rendellenes-
ségek az urogenitalis apparatusban, 3. terhesség. Az
obstructiv formak nem gyégyulnak meg az urol6-
giai elvaltozasok sebészi korrekcioja nélkiil, és a
nem obstructiv (belgyogyaszati) formak nem gyo-
gyulnak meg a gécok szandlasa nélkiil.

Babics és Rényi—Vamos (3, 4, 5) meggy6zo ki-
sérletei alapjan joggal feltételezhetd obstructiés for-
mdkban a vizelet felszivodasa a pyelum koriili zsir-
szovetbe, majd a vese interstitiuméba. Ennek nyo-
man o6ridsi histamin-felszabaduléds torténik. A vese
sinusdban a zsirszovet hegesedik. Az elzarédott nyi-
rokutak miatt mechanikus okokbdl elégtelenné va-
lik a vese nyirokkeringése. Ezaltal romlik a fehér-
jetransport a vesében, ami az emlitett szerzék kon-
cepcidja szerint donté tényez6 a vese pusztuld-
saban.

A  chronikus
diagnosztikdja

vesebetegségek aktivitdsdnal

Altalanos szabaly, hogy minden chronikus be-
tegség aktivnak tekintheté, ha a kérfolyamat wva-
lamelyik kardindlis tlinete hangsulyozottan fennall,
még inkabb, ha fokozédik, de az egyes tiinetek je-
lentésége nem azonos. Legyen példa a glomerulo-
nephritis. Igaz ugyan, hogy a fehérjevizelés foko-
zodéasa nem j6 jel, és a nagyfoku fehérjevizelés sej-
teti a nephrotikus syndroma kialakulasat, de csok-
kenése nem jelent okvetleniil javulast. Tudjuk,
hogy a proteinuria glomerularis eredetd, és igy
érthet6, hogy a glomerularis apparatus pusztul4si-
val parhuzamosan kevesebb fehérje iiriil a vizelet-
tel. A hypertonia értékelését neheziti az a koriil-
mény, hogy kettés korképek léteznek, vagyis a
veseeredetli hypertonia keletkezésében némelyik
esetben neurogén faktorok nagyon nagy szerepet
jatszanak a renin—angiotensin mechanizmus mel-
lett (24). Tapasztalataink szerint legjobban értékel-
het6é klinikai jel a mikroszképos haematuria Addis
(2) szerint meghatarozva (20, 22, 23, 25). Brod (8)
ot tiinetet vesz alapul a glomerulonephritis aktivi-
tasanak megitélésekor. Ezek: proteinuria, haema-
turia, fehérvérsejtek lirtilése a vizelettel, eylindru-
ria és vorosvértest-siillyedés.

Az immunologiai aktivitds bizonyitéka a serum
complementcsokkenése (20, 22, 23, 25, 34, 35). Az
autoantitestek titere és a klinikai lefolyas kapcso-
latarél nincs elég adat. Bizonyos, hogy autoantites-
teket szignifikans titerben szabdlyszeriien éppen a
chronikus nephritis eseteiben taldlunk (12, 33, 41,
50). Kramer és tdarsai (32) azt allitjdk, hogy rossz
prognosztikus jel glomerulonephritis esetében, ha a
veseellenes autoantitestek sorozatos vizsgalatokkal
tartésan kimutathatok.

Megfigyeléseink szerint jelent6s mikrohaema-
turia és complementcsokkenés nem jar mindig
egyutt elhtzodé lefolyasu acut, illetve chronikus
nephritisben. Altalaban a quantitativ iiledékvizsga-



ORVOSI HETILAP

lat érzékenyebb moédszer, mint a serum comple-
menttartalmanak meghatarozasa. Kivételesen elo-
fordul, hogy a serum complementtartalma alacsony
marad az acut nephritis klinikai gyogyulasakor.
Ezeknek a betegeknek sorsarél még nem tudunk
hatarozottan nyilatkozni, de kétségteleniil tovabbi
gondozasra szorulnak.

A serum complementtartalmanak viselkedése
kiilonosen értékes jel a lipoid-nephrosis aktivitasa-
nak diagnosztikdjaban. Lange és tdrsai (35, 36) és
Wedgwood és Janeway (51) szerint a legszorosabb
kapcsolat éllapithaté meg a nephrosis klinikai ké-
pében mutatkozé véltozasok és a complementérté-
kek ingadozédsa kozott. Mi ugyan egészen szoros
kapcsolatot nem tudtunk megfigyelni, de azért agy
latjuk, hogy a complementesékkenés hatarozottan
utal a nephrotikus syndroma progressiéjara. A
complementvizsgdlatok jelentségét két tényezd
korlatozza: 1. Katasztrofalis lefolydasi nephrotikus
nephritisben is normélis maradhat a serum comple-
menttartalma, amint egyik esetiink sorozatos vizs-
gdlata példazza. 2. Fischel és Gajdusek (15) arra
hivja fel a figyélmet, hogy az alacsony complement-
értékek gyorsan visszatérnek a normalis szintre,
ha az acut glomerulonephritishez valamilyen lobos
folyamat vagy thyreotoxicosis tarsul. Ezt az 6sz-
szefliggést egy nephrotikus nephritis és egy LED
nephritis esetiinkkel kapcsolatban megerdsithetjik.
Mindkét esetben i.m. injekeié utdn kialakult talyog
volt az intercurrens lobos elvaltozas.

A pyelonephritis aktivitasi jele az ,,igazi” bak-
teriuria - pyuria akar ldzas a beteg, akir nem. A
korfolyamat dinamikajara tapasztalatunk szerint is
joggal kovetkeztethetiink a ecsiraszdm és a fehér-
vérsejiszam alakulasabél. N6k esetében csapolt vi-
zeletet vizsgaljunk, ha a fehérvérsejtszamot Addis
(2) szerint kivanjuk meghatdrozni. Természetesen
nem mindennap!

A MN felszaporoddsa chronikus vesebajokkal
kapcesolatban nem aktivitdsi jel, hanem a végélla-
pot indikéatora.

A chronikus dllapotok progressiojanak késlel-
tetése

A chronikus glomerulonephritis, illetve pyelo-
nephritis a shakespeare-i tragédia utolséel6tti fel-
vondsa. Legjobb volna a prophylaxis: az acut alla-
pot megfelelé kezelése. Miutan mar kifejlédott a
chronikus vesebaj, kotelességiink kirekeszteni min-
den Aartalmat, amely sietteti a fatdlis vég bekovet-
kezését. Legfontosabb agressziv tényezék: 1. rein-
fectio, 2. fizikai terhelés, 3. lelki izgalmak, 4. diétés
hibdk. Miésik feladatunk a koérfolyamat aktivitdsa-
nak megsziintetése a lehet6ségekhez képest. Ennek
eszkdzei: hosszi steroid-therédpia glomerulonephri-
tis esetén (8, 9, 20, 22) és nephrosis-syndroma ese-
tén (1, 17, 20, 22, 43), elnyujtott chemotherapia, il-
letve antibiotikum-therdpia pyelonephritis esetén
(6, 7, 10, 21, 22, 28, 39, 47).

A hosszti steroid-theripia nem veszélytelen.
Amyloidosis kovetkeztében kialakult nephrosis-
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syndroméban kontraindikalt. Egy beteglinkkel kap-
csolatban nem tudunk szabadulni attél a gyanutol,
hogy siettette a korfolyamat végzetes kimenetelét.
Maxwell és tdrsai (38) kozelmultban megjelent
munkéjukban hasonlé allaspontra helyezkedtek.
Modszerink: Elozetes gyomorrontgenvizsgalat
alapjan kizarjuk a kezelésb6l azokat a betegeket,
akiknek gyomraban vagy duodenumadban fekélyt ta-
lalunk. Negativ lelet esetén a kezelést napi 50—60
mg prednisolon per os adagolasaval kezdjik, és
mindaddig folytatjuk, akar egy-két honapig is, amig
a korfolyamat aktivitdsa meg nem szlinik, vagy
mellékhatédsok nem jelentkeznek. A kozepes adagok
alkalmazédsdnak rendszerint az szab hatart, hogy a
betegek izgatottak lesznek, erés gyomorégésrél, bél-
goresokrol, dlmatlansagrol, szivdobogasrol panasz-
kodnak, s6t nemegyszer megtagadjidk a szer szedé-
sét. Ekkor a napi adagokat csokkentjiik a beteg
tiiréképességének megfeleléen. Napi 10—15 mg
prednisolon hosszii hénapokig szedhet6 minden baj
nélkiil. A kozepes prednisolon-adagok a plasma K-

értékek rendszerint 3 g/nap KCl-dal fenntarthaték.
Néatriumhydrocarbonat szlikséghez képest. Kiilon
fel kell hivni a beteg figyelmét a diétahibak veszé-
lyére. Durva és nehéz ételek el6segithetik az eset-
leges fekély perforatiéjat vagy a prednisolon pan-
creatitis kialakuldsat. ;

Az erélyes prednisolon-kezelés folyamatos kli-
nikai ellen6rzést igényel. Nagyon fontos, hogy ha-
romhetenként meg kell ismételni a gyomorréntgen-
vizsgilatot, hogy az esetleges steroid ulcust kell6
idében felismerjiik. Ha ulcust taldlunk, a predni-
solon adagoldsat azonnal abbahagyjuk, de az iatro-
gén mellékvesekéreg-elégtelenség, ill. az ,interrup-
tiés syndroma” kivédésére 20 mg/nap cortisont
adunk im. Egyébként a prednisolon-therapiat fo-
kozatosan épitjuk le kb. két hét alatt. ACTH-ra
nines sziikség. Kis adagokat otthon is szedhet a
beteg.

Altalanos felfogas szerint a pyelonephritises
beteg sorsat az donti el, hogy vajon sikeriil-e a bak-
teriuridt megsziintetni. Legtobben célzott antibioti-
cum-therapiat alkalmaznak. Brod (6, 7) arra hivja
fel a figyelmet, hogy egyszeri negativ bakteriolégiai
lelettel nem szabad megelégedni, s6t, ha a vizelet
ismételten sterilnek bizonyult, akkor is még hosszu
ideig kell a beteget kezelni. A hosszi baktérium-
ellenes kezelésre vizeletben jél old6dé sulfonamid-
készitmények kis adagjainak hoénapokon keresztiil
valé szedését ajanlja. Mi osztjuk Brod felfogasat,
de fenntarté kezelésként szélesskdlaju antibioticu-
mok kis adagjait, legtébbszér naponta 1/,—1 szem
Tetran B-t adunk tartésan. A hosszi intermittalo
antibioticum és sulfonamid therapiat is megkisérel-
ték, de ez is csak akkor véaltotta be a hozzaf(izétt
reményeket, ha korin kezdték, amikor még norma-
lis vagy alig csokkent a creatinin clearance (10).

Mit tegytlink akkor, ha polyresistens torzs okoz-
za a pyelonephritist? Adhatunk valamilyen jo6l ol-
d6dé sulfonamid-készitményt. A sulfonamidok régi
klinikai tapasztalat szerint in wvitro resistentia elle-
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nére in vivo még hatdsosak lehetnek. Arra az allas-
pontra is helyezkedhetiink, hogy nem adunk sem-
mit. Mi valami festékkészitményt szoktunk felirni
inkabb psychés okokbdl, mint igazi pharmacolégiai
hatast remélve.

Az urogenitalis rendszer fejlédési rendellenes-
ségeit potentidlis pyelonephritisnek tekintsiik. A
vesedaganatok miitéte utan igyekezziink kell6 id6-
ben felismerni az esetleges recidivakat.

A siker zéloga az orvos és a beteg helyes viszo-
nya. Nagyon fontos a lelki vezetés.

Vesebetegségek és terhesség

A terhesség kiviselhetéségének problémaéjat két
uj korulmény teszi aktudlissa: 1. Ma mar tobbet
tudunk tenni a vese allapotdnak stabilizaldsara ter-
hesség kozben; mindenekel6it az antibioticum-vé-
delemre gondolok. 2. Ujabban az életképes kora-
sziilottek életbentartésa terén nagyon nagy sikere-
ket értek el, és igy nem kell arra térekedni, hogy a
terhességet az asszony végig viselje. Esetleg meg-
szakithato pl. a VII—VIII. hénapban. Tehat a vese
megterhelését nem kilenc hénapra kell méretezni.
A probléma természetesen csak akkor jelentkezik,
ha a sziil6k kétségbeesetten ragaszkodnak a terhes-
ség megtartasahoz.

Nem vitas, hogy a chronikus nephritis, kiilono-
sen uraemia hatiarédn a terhesség megszakitdsanak
absolut indicati6ja. De mit tegylink akkor, ha pl.
az asszony terhességének V—VII. hénapjéban je-
lentkezik nephrotikus nephritisszel? Nehéz a don-
tés, mar csak masfél honapra lenne sziikség, hogy
életképes magzat sziilessék, természetesen miivi be-
avatkozassal. Bar csak szérvanyos adatok &allnak
rendelkezésiinkre, de maris dllithatjuk: ha a beteg
allapota korszerd klinikai megfigyelés szerint hatd-
rozottan romlik, sajnos ma is fel kell aldozni a
magzatot.

Vesebetegségek és katonasdg

A katonasidg kérdése konny(i, ha chronikus
nephritisrél van szé. Hiszen nyilvdnvalé, hogy az
idult vesebeteg katonai szolgalatra alkalmatlan. A
probléma mas formdban jelentkezik: gyégyult acut
nephritis utidn lehet-e megengedni a katonai szol-
géalatot? Pl.: A beteg elmondja, hogy egy évvel ez-
el6tt acut vesegyulladasa volt, betegsége par heét
alatt lezajlott, jelenleg teljesen tilinet- és panasz-
mentes: behivot kapott. Ugy gondolom, hogy acut
nephritis utdn két évig orvosilag indokolt a katonai
szolgdlat elhalasztasa. Csak ritkdn vagyunk abban
a helyzetben, hogy a restitutio ad integrum minden
bizonyitéka kezuinkben legyen. Gémdri (18) szerint
masfél évig, tapasztalataink szerint kereken két
évig véarhaté a javulas. Tehat két évig érdemes biz-
tositani a gyogyulds optimadlis feltételeit.

Rehabilitatio

Gyakorlatilag egyik legfontosabb kérdés a
megfeleld munkakor kivélasztdsa. A rehabilitatio-
val foglalkoz6 bizottsagok a vesebetegek munka-

képességére vonatkoz6é hatdrozott sémdkat varnak
vesebetegségek szerint, s6t a vesebetegségek kiilon-
boz6 stddiuma szerint is. Ilyen szabalyrendeletekre
valéban sziikség van. Fo6ldi (16) a lehetSségekhez
képest kitlin6en megfelelt e kivanalmaknak a vese-
betegek rehabilitati6jarol irt konyvfejezetében. Ter-
mészetesen minden séma eleve korlatozott érvényi.
Brod (8) az endogen creatinin clearance-nek tulaj-
donit nagy jelentdséget a vesebeteg munkaképessé-
gének elbiraldsakor. Véleménye szerint amig a vese
mukodése majdnem normadlis vagy csak kicsit csok-
kent, pontosabban, az atlagos napi glomerulus filt-
ratio mennyisége tobb, mint 50 ml/min., meg lehet
engedni a normalis 8 érai 1il6 munkat. Ha azonban
a glomerularis sztrlet e hatar ala csékken, vagy pe-
dig magasvérnyomas fejlédik ki, legféljebb félnapi
elfoglaltsdg engedélyezhetd. Ez tapasztalatai szerint
megengedhetd, amig uraemias tiinetek nem jelent-
keznek. Mi altaldnos szabalyok megszerkesztésére
nem vallalkozunk, mert nincs két egyforma vese-
betegség, gondoljunk pl. a nephritis széles skéala-
jara, amely a miniatlir nephritistél egy nap alatt
haldlhoz vezeté foudroyans formaékig tarthat. Eb-
ben a munkdaban mi annak a nézetlinknek szeret-
nénk kifejezést adni, hogy minden rehabilitatios t6-
rekvés kisérlet, amellyel kapcsolatban egészen kii-
16n6s meglepetések érhetnek benniinket. Pl. urae-
midval jaré polycystas beteg kérésének engedve hoz-
zajarultunk ahhoz, hogy adminisztrativ munkakorét:
ellassa. A kisérlet remekiil sikeriilt. Mikroszképos
haematuridval jaré ureter-leszoritdsos beteg, mint
asztalos minden nagyobb baj nélkiil végzi munka-
jat. De tragikus esetek is el6fordultak anyagunk-
ban. Fiatal bényasz az acut glomerulonephritis
majdnem gyogyult szakaban az aktivitas kis jelei-
vel tanacsunk ellenére lement a banyaba. Masfél
év mulva menté szallitotta be klinikdnkra urae-
midval, és hamarosan meghalt. Chronikus nephritis
lappang6 fazisdban levé fia erdészeti féiskolara
iratkozott be. Tanulményaival kapcsolatos fokozot-
tabb megterhelés, esetleg acut exacerbatio néhény
hénapon beliil uraemiat és exitust idézett eld.

Minden munkéat terhelési prébdnak kell tekin-
teni. Ezért a vesebeteget az elsé idében legszoro-
sabban ellendrizni kell. Itt domborodik ki az lizem-
orvos szerepe. A gyogyintézetnek vele valé szoros
egyuittmiikodése elengedhetetlen. Az lizemorvossal
egyutt allapithatjuk meg a komfortzéndat, vagyis
azt a munkakért, amelyet a beteg dllapotdnak rosz-
szabboddsa nélkiil betolthet. Nem tagadhat6é azon-
ban, hogy az ismét munkédba 4llitas a gyakorlatban
nem mindig konny(, és a vesebetegek korében ép-
pen olyan problémat jelent, mint més csdkkent
munkaképességliek korében,

Egyaltalan mikor allhat munkdba egy vese-
beteg? Idealisan akkor, ha klinikailag gyogyult.
Sajnos, a chronikus esetek el6forduldasat a modern
therapia sem akadalyozza meg minden esetben, és
igy bizonyos kompromisszumra kényszeriiliink.
Megengedjiik a munkavallaldst, ha az idilt al-
lapot stationer jellegii, vagy csak nagyon lassan
progredial.
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Mikor nem dolgozhat semmiképpen a vese-
beteg?

1. Ha a folyamat kifejezetten aktiv,

2. ha veserokkantnak tekintheté, pl. uraemia
hataran, vagy a renalis hypertonia nagyon magas.

Milyen terhelést bir el el6relathatélag? Szel-
lemi munkat és nem talsdgosan nehéz fizikai mun-
kat. A sok 4llas art! Nehéz terhek emelése tilos.
Meleg munkahely keriilend6, és semmiképpen sem
alkalmazhaté olyan {izemben, ahol veseméreggel,
pl. higannyal dolgoznak.

Kiilon problémat jelent a maradék-albumin-~
urids egyén. Egyetértiink Goémorivel (18) abban,
hogy munkaképesség szempontjabol ugy kell meg-
itélni, mint a chronikus mephritis korai szakéban
levé beteget. Nehéz fizikai munkat nem végezhet.

Vesebetegségek és iskola, errél roéviden csak
annyit, hogy elhiz6d6 acut nephritis esetében jobb
ha a tanulé évet veszit.

A gondozds szervezeti kérdései

Tekintsiik 4t még egyszer a gondozas céljat.
A vesebetegek gondozésa ugyanazokat a célokat
szolgalja, mint mas betegeké. Tehat a gondozé ha-
16zat kb. azt a szerepkort tolti be, mint régen a ha-
ziorvos, de magasabb szinten. Igy 4lland6an figye-
lemmel kiséri a beteg allapotét, s a legkisebb rosz-
szabbodas esetén hatékony kezelést biztosit. A gon-
dozé halézat megszervezésével a rehabilitatiét szol-
galjuk, mert ellenérizhetjiik a munkaba &llasbol
szarmaz6 terhelés kovetkezményeit. Végeredmény-
ben célunk a prophylaxis. A beteg rosszabbodéasa-
nak megelézése és a vesebeteg munkaba allitasa
olyan munkakdrben, amely megfelel teherbiré ké-
pességének. Feladataink:

1. A vesebetegek allapotédnak idénkénti felmé-
rése.

2. A j6 allapot stabilizalasa.

3. A recidiva felismerése kellé idében.

4. Rehabilitatio.

Ki gondozza a vesebetegeket? Megitélésem sze-
rint nem sziikséges kiilonleges intézmény kiépitése.
A gondozis tengelyébe a kell§ laboratériumi hat-
térrel rendelkezé ambulanciat kell allitani. Hang-
sulyozom: a laboratériumi hattér nélkiilozhetetlen,
mert csak modern methodikak igénybevételével le-
het biztonsaggal a feltett kérdésekre valaszt kapni.
Felfogdsom szerint azonban nem mellézhetjiik a
korzeti orvos szerepét sem, ha haziorvosként jol is-
meri korzetének rabizott beteganyagéat. A beteg al-
taldnos allapotanak valtozasat elarulé finom klini-
kai jelekre biztosan felfigyel, de természetszeriileg
nem 4all médjaban a helyzet objektiv felmérése. A
klinikak tulzsufoltsdga sajnos nem engedi meg a
gyakori bentfekvéssel egybekotott ellendrzést.

A vesebetegek magasabb szintl ellatasat bizto-
sité ambulancia és gyégyintézmény nem igényel
kiilonleges befektetést. A vesebetegek ambulancia-
jat klinikék és kérhazak ambulatériuman kitiinéen
meg lehet oldani. A betegeket bizonyos napokon,
bizonyos érakban kell berendelni. Taldn legfonto-
sabb az, hogy ugyanaz az orvos kisérje figyelem-

mel a vesebeteg sorsat. Ez szolgalna legjobban a
gondozott érdekét, de idék tavlatdban felbecsiilhe-
tetlen értékd anyag is Osszegyljtheté6 a chronikus
vesebetegségek dinamikajara vonatkozdan. Kiilon-
leges vesebeteg-gyogyintézet felallitasat a tudoma-
nyos érdek diktalna, de koérhazaink és klinikéink is
el tudjak latni a gyakorlati feladatot. Persze, kiva-
natos volna, hogy a meglevé kereteken beliil neph-
rolégiai osztalyok létesiiljenek. A vesebetegek gon-
dozésa talan ugy torténhetne szervezetileg, hogy a
beteg sorsat figyelemmel kiséré korzeti orvos vagy
lizemorvos néhany hoénapos idékozokben bekiildi
betegét a nephrolégiai ambulancidara. De ez nem
elég. A vese allapotit legalédbb évente egyszer kli-
nikdn kell fellilvizsgalni a korszerd igényeknek
megfeleléen. A korzeti orvos akkor tud kotelessé-
gének kell6képpen megfelelni, ha gondoskodunk to-
vébbképzésérdl.

Meddig gondozzuk a vesebetegeket?

Felfogasom szerint életiik végéig.

A jové

A végallapot eddig nem nagyon képezte az
eredményes gondozds tdrgyat. Ujabban két lehet6-
ség kinalkozik az elpusztult vese pétlasara. Egyik
a vese-transplantatio, mdasik a miivese. A vese-
transplantatio elterjedését egyelére korlatozza az
immunolégiai incompatibilitas, de reméljiik, hogy
valamiképpen sikeriil majd elharitani a biologiai
akadalyt.

1963-ban a II. Nemzetkozi Nephrolégiai Kong-
resszuson Pragaban bemutattak egy orvosi filmet,
amelynek f&szerepldje, egy asszony, jart-kelt és te-
vékenykedett, holott mar évek 6ta nem vizelt. Egyik
arteria és vena cubitalisdba szovetbarat esovek vol-
tak bekotve, ezek kozvetitésével hetente kétszer
miivesére kapesoltdk. Ma mar Amerikaban, de
Eurépéaban is szamos ember él vese nélkiil. Hazank-
ban is fejleszteni kell a miivesedllomasok halézatat,
és alkalmazni kell az 4j technikat, hogy nalunk is
élhessenek emberek vese nélkiil.

Osszefoglalds: A szerzd az elmult 5 év alatt
kereken 400 vesebeteget figyelt meg hosszabb vagy
rovidebb ideig.

1. A chronikus vesebetegeken kiviil gondozésra
szorul az elhuzodo6 acut nephritis is, amelynek gyo-
gyuldsa két évig varhato. A kettos, illetve tobbszo-
ros korképek ritkan képezik az eredményes gondo-
zas targyat.

2. Residudlis albuminuria, residudlis haematu-
ria, tinetmentes bakteriuria, hianyos gyogyulas fo-
galma megnyugtatja ugyan a beteget, de elaltatja
a nephrologiai éberséget. A gyodgyulas kritériuma-
hoz hozzatartozik a normalis filtrati6s fractio.

3. A chronikus glomerulonephritis lassu prog-
ressiojat valdszinlileg autoimmunisatio okozza, az
acut exacerbatio révid lappangasi idejének legjobb
magyarazata a streptococcus sensibilisatio klasszi-
kus elmélete (,,sessilis” antitestek). Chronikus pye-
lonephritisre disponalé tényezdk: 1. vesekd, 2. fej-
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16dési rendellenességek az urogenitdlis apparatus-
ban, 3. terhesség.

4. A chronikus nephritis activitasanak jele a
mikrohaematuria Addis szerint meghatarozva vagy
az alacsony complementszint. A chronikus pyelo-
nephritis dinamikajat a csiraszam -- fehérvérsejt-
szam (Addis) alapjan itélhetjik meg.

5. A chronikus allapotok progressiojat késlel-
teti a) az agressziv tényezok elharitasa, b) az akti-
vitds megsziintetése glomerulonephritisben és for-
makorében hosszu steroid therapiaval, pyelonephri-
tisben tartés antibioticum- és chemotherdpidval. A
vesekimélo életmdd és étrend betartdsa elengedhe-
tetlen. Nagyon fontos a gocok szandldsa és az uro-
logiai elvaltozdsok sebészi correctiéja. Veseamyloi-
dosisban a steroid therapia ellenjavallt.

6. Chronikus vesebeteg semmiféle munkéara
nem alkalmas, ha a kérfolyamat aktiv. Latens szak-
ban megkisérelt rehabilitatio a leggondosabb ellen-
orzést igénylé kisérlet.

7. A gondozas tengelyébe a kell6 laboratériumi
hattérrel rendelkezé nephroldgiai ambulanciat kell
allitani, de a vese éallapotanak klinikai felmérése
id6nként elengedhetetlen. A kezelGorvos feladata a
varatlan fordulatok felismerése. A vesebeteg gon-
dozasa élete végéig tart.
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GERONTOLOGIA

Févarosi Tandcs VB., XII, Egészségiigyi Osataly

A szocialis gerontoligiarol
Hun Ndandor dr.]

Az utobbi honapokban mind t6bb cikk és koz-
lemény jelenik meg a hazai napi- és hetilapokban,
amelyek a modern tarsadalom kordsszetételében
végbemend mélyrehaté demografiai atalakuldsok-
kal foglalkoznak. — A kialakulé valtozdsok alap-
vetéen befolydsoljak az orvosi gondolkozast és
ténykedést is.

Az oregkor ,a modern tarsadalom kérdése”.
Ennek oka, hogy az idds korcsoport szdmardnya
tetemesen megnovekedett, ami a népesség Osszeté-
telében jelent8s eltolédasokat hozott létre. Ezt a
jelenséget tarsadalmi, demografiai és egészség-
iigyi kolesonhatasaiban igyeksziink targyalni, hogy
megvildgithassuk a szocidlis gondozasnak és a ge-
rontolégidnak a szerepét, jelentdségét, feladatait,
valamint az egymashoz f(iz6d6 szoros kapcsolatait,
melyet ,szocidlis gerontolégidnak” hivnak.

Az idds koresoport szdambeli emelkedése.

A vilag immar 3 millidrdnyi lakossaga az utob-
bi évtizedekben két csoportba oszthaté demografiai
és egészségligyi szempontbol: 1. A vilag “/3-a, tehat
kb. 2 milliard ember ott tart, ahol az eur6pai la-
kossag a XVIIIL szdazad végén tartott. 2. 1 millidrd
ember az un. ,modern civilizalt” életformaban él.

Az elmaradt, vagy fejlédésben levd orszagok né-
pességét jellemzi: @) a magas gyermekhalanddsag és
mégis nagy népszaporulat, b) a produktiv életkor ala-
csony volta, ¢) a magas haldlozas, d) az el6bbiekbdl
kovetkez6 alacsony atlagos életkor. — A {fentiekbol
kovetkezik, hogy a vilag 2 milliard lakosandl azt az
utat kell megtenni a gyakorlatban, melyet az eurédpai
medicina az elmult 2 évszazad alati megtett.

Ezzel szemben kozel 1 millidird ember él a £o6l-
don az un. ,modern civilizalt” életforméban. A tech-
nika, az ipar és mezogazdasag fejlédése kovetkez-
tében az &ltalanos életszinvonal nétt. Az orvostu-
domény fejlédése a mindennapi gyakorlatban al-
kalmazast is nyert. Ezek miatt a népesség korosz-
szetételében jelent6s valtozas tortént: (31) a) csOk-
kent a gyermekkoriak aranya a népességbél, b)
emelkedett a produktiv-kortak aranya, ¢) kiilono-
sen megnétt az oregek szama és ardnya. (Szabady)
— Ez a modern vilag jelensége és igy ténylegesen
az 1idés-kor probléméajanak megcldasa talnétt a
mult ,,emberbarati” moddszerein és a tarsadalom
egyik kozponti kérdésévé valt.

Perikles koraban az atlagos életkor 18 év, a ko-
zépkorban 27 év volt. A XVIII. szazad -Angliajaban
az elhaltak 50%-a nem érte el a 20 évet (2). Hasonléan
Magyarorsziagon az atlagos életkor Haranghy szerint
1836—47-ben 242 év volt (186).

Jelenleg kb. 200 millié idés ember él a féldon.
Az idéskortak szaménak tetemes novekedését iga-
zoljak a legkiilonbdzébb demografiai adatok (24).

A 60 éven feliiliek

Eurépa osszlakossaganak 139%/,-at,
Eszak-Amerika lakossdganak 10%,-4t,
Latin-Amerika lakessaginak 8Yp-4t,
Oceénia lakossaganak 79/0-4t,
Azsia lakossédganak 5%0-4t,
Afrika lakossagdnak 5%/p-4t

teszik ki.

A téblazatbdl lathaté, hogy az é&tlagos élet-
kor novekedése szembetlinG az iparilag fejlett te-
riileteken és eme novekedés iiteme kiilonosen fo-
kozodott az utébbi évtizedekben, valamint, hogy
ez a jovében még emelkedni fog.

Szamtalan meggy6z6 adattal igazolhatjuk a fenti
megallapitasokat. Igy pl. Franciaorszagban 1851—1954
évek kozott, tehat 104 év alatt a 60 éven feliiliek szama |
70%-kal nétt és a 80 éven feliilieké megkéiszerezddott
(33). Wig szerint 1960-ban az USA-ban 14 millié6 volt a
65 éven feliiliek szdma és ez a szam 1975-re a becslé-
sek szerint, 21 milliéra fog noévekedni (3).

Bucke 1960-ban 6,5 millié oOregrél beszél Anglia-
ban (39). Az NSZK-ban hasonléan a 65 éven feliiliek
1960-ban a lakossag 10,6%-at képezték, ami azt jelenti,
hogy ezeknek az aridnyszama 1910-hez viszonyitva, te-
hat 50 év alatt megkétszerezddott (12). Igy 1980-ban a
60 éven feliiliek Eurdpa lakossiganak kozel 1/;-ét ké-
pezik. Espedig: Anglidban 25%,;, NSZK-ban 18,9%,, Bel-
gium 18,6%,, Franciaorszag 17,19, Olaszorszag 16,1%,
Spanyolorszag 13,6%-at adjak majd a 60 éven feliiliek
az oOsszlakossdgnak.

Ebbél lathaté, hogy az idés korcsoport szam-
beli novekedésének iiteme szoros kapcsolatban van
az egyes orszagok gazdasagi és ipari fejlédésével,
kulturélis szinvonalaval.

fgy pl. Indidban 1957-ben a férfiak atlagos élet-
kora 34,2 év, a n6ké 31,6 év volt (4). Romaniaban az &t-
lagos életkor 1932-ben, az elmaradott orszagoknak
megfelel6en 41 év volt, ezzel szemben 1962-ben az élet-
szinvonal novekedése kovetkeztében 66 évre emelke-
dett, a varhat6é élettartam tehat 25 évvel nétt meg 30
év alatt (11). A régi cari Oroszorszagban 1896-ban 32
év volt a varhato életkor, 1959-ben a SZU-ban a nép-
szamlalas adatai szerint kb. 60 év alatt tobb mint két-

_szeresére emelkedett, éspedig 68 évre (26).

Hazdnkban ugyanazok a jelenségek tapasztal-
haték, mint a tobbi fejlett orszagokban. 1900—60
kozott a 60 évnél idésebb koruak szama 2 1/5-szere-
sére nétt (34). A kovetkez6 tablazat az 1960-as nép-
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szamlélds és az 1963-as mikrocenzus jellemzé ada-
tait mutatja (20).

60 éven feliiliek korcsoportjinak szdmardnya
az Osszlakossdgbol orszdgosan és Budapesten

1900 7.5 5,0
1949 | 11,8 11,4
1960 13,8 15,9

1963 mikrocenzus 14,8 —

Orszigosan 1963-ban 1960-hoz viszonyitva, te-
hat 3 év alatt, a gyermekek szdma 2%p-kal csokkent
és a 60 éven feliiliek szama viszont 9%p-kal emel-
kedett. Tehat 1963. év végén 1493000 60 éven
feliili élt hazankban, ami 1960-hoz viszonyitva
120 000-rel, és 1930-hoz 645 000-rel tobb idéskorut
jelent. Budapesten, ahol a legnagyobb foku az ipa-
rositds, 60 év alatt hdromszorosira nétt a 60 éven
feliiliek szama. A novekedés liteme igen jelentss
az elmult 10 év alatt (30%). Egyes kertuiletekben
(VI., VIIL, VIII) a 60 éven feliiliek ardnya az Ossz-
lakossag 17%-4t is meghaladja.

Az dtlagosan wvarhaté élettartam movekedését
Budapesten igazoljik az aldbbi adatok:

Az atlagosan varhato élettartam Budapesten:

1938 47,1 50,8
1950 51,0 56,4
1960 61,5 66,0

Tehat az 1960-as népszamlalds adatai szerint
Rudapesten 14,4 évvel nétt a férfiak, és 15,2-vel a
nék varhato atlagos élettartama 22 év alatt.

18161412108 6 4 2 0 0 2 4 & 8 101214 16 18

1. sz. abra
140

Az 1. sz. dbra vildgosan mutatja, hogy a ,kor-
fa” a piramisb6l mindinkdbb lombos fava ala-
kul at.

Az id6s korosztaly aranyanak novekedését Ma-
gyarorszagon még inkabb kihangstulyozza a termé-
szetes szaporodas fokozatos csokkenése és a sziile-
tések szamdanak apadasa. Mar 1959-ben az EVSZ
adatai komoly meggondolasra kellett hogy késztes-
senek, mely szerint Nyugat-Berlin (9,5%) és Svéd-
orszag (14,1%) utdn a vildgon Magyarorszagon volt
a legkisebb a sziiletések szama, éspedig 15,1%.

Igaz, hogy Svédorszag rendkiviil alacsony gyer-
mekhalandésagaval azt bizonyos mértékig egyensu-
lyozta (24). Azéta a sziletések ardanya nalunk 13Yy-re
csokkent, mely azt jelenti, hogy jelenleg a 0—4 éves
gyermekek szama mar kisebb, mint a 65—70 évesek
osszlétszdma. Sajnos egy idében nemcsak a sziileté-
sek szdmbeli csokkenésérdl van szé és a ,korfa” alap-
janak elkeskenyedésérol, hanem Gyergyai—Kdormendy
Ory (15) szerint az tjsziilottek biolégiai értékének a
csokkenésérdl is, mivel a Kkorasziilotiek aranya nove-
kedett az elmult évtizedben. Annal figyelemreméltébb
ez az adat, mert a SZU-ban 25%; USA-ban 24,1%,,
Franciaorszdgban kézel 19%,. A tobbi eurépai allam-
ban (Csehszlovakia, Déania, Anglia, NSZK, Hollandia,
Bulgaria, Svaje) 16—18%, kozott van a sziiletések
szama,

Igy demografiailag nézve az orszdg lakossa-
ganak korcsoportonkénti megoszldsat, két donté
tényezdvel taldlkozunk, éspedig a) a vildgviszony-
latban is rendkiviil alacsony gyermekszaporulattal,
b) az oregek szaminak a legfejlettebb ipari orsza-
gok koziil is kiemelked$ novekedésével.

Az cloregedés, az elkovetkezd években silyos-
bodni fog, 1980-ban Budapesten kozel 400 000 nyug-
dijassal kell szamolni, azért is, mert a 40—59 év
kozotti korcsoport szazalékos aranyszama az el-
mult 60 év alatt lényegesen emelkedett.

40—59 éves korcsoport szdizalékos ardnyszdma
orszagosan és Budapesten

1900 18,9 17,5
1960 24,0 28.5
1963 mikrocenzus 27,0

Ez az a korcsoport, amely a kozeljévében az
oregedés koraba jut.

A korcsoport-eltoléddssal pdrhuzamos vdaltozd-
sok a csaldd életében.

Az idés koresoport szambeli novekedésén kiviil
az elmult évtizedekben a ,,modern csaladi élet” ke-
retében végbement minéségi valtozasok kiemelik az
idéskoriiak problémajat. Legfontosabb az egyes
csaladok taglétszdménak csokkenése. Régen az
egyes csalddok 1un. ,nagy csalddok” voltak, 5—8
tagbdl allottak, ma doénté tobbségiikben 2—3 ta-
guak, ,torpe” csaladok (37).

A csaladon beliili valtozasok befolyasoljdk az
oregek helyzetét:

1. A gyermekszaporodas csokkenése fokozza
az oregek magédrahagyottsagdnak lehet6ségét, s
mindinkabb beszikiti a csalddi hazidpolds és gon-
dozas hagyoményos modszerét. 1949-ben Budapes-
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ten, a csalddoknak 27%-a volt gyermektelen, 1960-
ban mar 31%-a.

2. Fokozédott a nék munkébadllisa, ami azt
eredmeényezi, hogy nincs, aki az idéskoriakat gon-
dozza. Amig Budapesten 1900-ban a lakossag
49,3%-a volt eltartott, ez a szam 1960-ban 35%-ra
csOkkent, ami a keresé nék szdminak novekedésé-
vel magyarazhato.

tagu hdztartds

2. sz. abra. (Tamdsy utdn)

A; osszkeresok koziil a nék szamardnya
(%) Budapesten

1900 33,8
1949 38,9
1960 56,4

Tehat 11 év alatt 17,5%-kal nétt a keresé nék
szama az Osszdolgozok kozott. A févarosban a nék
76%-a dolgozik a keresS korban és igy 51%-kal
tobb a keres6 nék szdma, mint az orszagos &tlag.

3. A mezégazdasag nagylizem{ szocialista At-
alakulédsa és a falu és a varos kozti kiilonbség fo-
kozatos megsziinése miatt az éregek eltartdsa mind
nehezebbé valik a csaldd szadméra.

A falu fokozatos elnéptelenedése és féleg a fia-
tal falusi lakossdgnak a varosba valé vandorlasa vi-
lagjelenség. Az id6s kor konzervativizmusébél adé-
dik, hogy mind tobb id6s ember marad a falun is.
Hazénkban a falusi lakossag 40%-ra csdkkent.

4. Az altalanos foglalkoztatotlsag kovetkezté-
ben a hazi apolési rendszer, maganszemélyzet alkal-
mazdasaval szinte lehetetlen, még a j6l keresé csala-
dckban is, és féleg a nap 24 6rajaban, 3 miszak
hé4zi beéallitisa nem is feltételezhetd.

5. Végezetiil: a még el6forduld sziikos lakds-
viszonyok miatt az idés koru egyének részére a kii-
16n szoba biztositdsa sem lehetséges.

Egybevetve a fentieket, megallapithatjuk, hogy

az dregek gondoz4dsidnak és eltartdsdnak a kotele-
zettsége mindinkdbb tarsadalmi feladatta alakul Aat.

Az id6s korcsoport szambeli névekedésének ki-
hatdsa a produktivitisra.

Az atlagos életkor meghosszabbodasiaval az
idoskoriak produktivitdsa is nétt. A Manpower
Committee (a gazdasagi egylttmikodés eurdpai
bizottsdga) kozlése szerint, 1957-ben a nyugdijkor-
hatart Ausztria, Franciaorszag, NSZK, Hollandia,
a férfiaknal 65, a n6knél 60 évben &llapiiotta meg
(10). Svédorszagban ez 67 év, de allasban maradhat
72 éves koraig. 1952-ben Anglidban ,,az éregek fog-
lalkoztatédsdra alakult nemzeti bizottsag” 70 életévre
javasolta a nyugdijkorhatart. Itt 1953-ban a 65—69
éves emberek 3/5-e és a 74 évesck %/5-e dolgozott.
Csehszlovak adatok szerint (3) a dolgozé kor atla-
gos tartama az elmult 60 év alatt jelentésen meg-
nétt, éspedig 10 évvel (1900-ban 32 év volt, 1959-
ben 42).

Magyarorszagon 1960-ban kb. 370000 jelenleg
nyugdijas mellett 180 000 aktiv keresé volt a nyugdij-
korhataron feliil (31). Nalunk azonban két sajatos té-
nyez6 befolyasolja ezt a szamot:'a) eurdépai viszony-
latban alacsony nyugdijkorhatdr és b) még sok aktiv
keres6nk van, akiknek nincs meg a 10 éves szolgalati
idejiik, de ez a szam a jovoben fokozatosan csokken.

A produktiv lakossdg szamdanak novekedésével
némileg egyensulyozédik az atlagos életkor meg-
hosszabboddsdb6l eredé tarsadalmi tehertétel.

Ennek ellenére azonban a nemproduktiv idés-
koru lakossag tartés nyugdllomdnye né. USA-ban
(3) 1900-ban a 20 éves embernek 2,8 év tartos nyug-
dijra volt reménye, 1950-ben az ugyanilyen id&s
embereknek 5,7 év tartés nyugdijra volt kilatasuk
és becslés szerint 2000-ben az &tlagos nyugdijidé
8,7 év lesz. Hasonlé kovetkeztetésre jutottak a
szovjet statisztikusok is.

A modern életforma negativ szocidlis és geron-
tolégiai kihatdsai

A modern kornyezet negativ, gatlé hatast is
kifejt az egyén életére, és igy kiilonbozé megbe-
tegedéseket valthat ki. Schetten (32) a ,,jélét be-
tegségeir6l” (Krankheiten des Wohlstandes) beszél.

Novekedett a degenerativ sziv- és érbetegsé-
gek szama, a szivinfarctus, a hypertonia. Mar Ott-
fried Miiller 1909-ben talaléan irta a degenerativ
érbetegségekrol: ,eines Schreckengespensters un-
seres Kulturlebens”.

Harom kiemelked6 negativ tényezérdl van szé:
1. a taplalkozasrél, 2. a civilizalt vilag életritmu-
sar6l, 3. a modern kozlekedésrdl.

1. A tdpldlkozds és a kdszvény-, coronaria megbe-
tegedések, diabetes, elhizis, gyomor-, m4j-, epetit-, és
pancreas-megbetegedések kozott Osszefliggés van. Mig
a II. vildghabord alatt és utdn a koszvény a rossz élel-
mezési viszonyok kiovetkeztében Németorszagban tel-
jesen eltlint, addig 1958-ban az NSZK-ban mar ismét
3,4%-re emelkedett.

Emelkedett. a lakossag atlagos lestsilya és egyes
orszagokban (Dénia, Csehszlovakia) kozegészségugyi
kérdés az elhizas, mely hozzdjarul a szivkoszoruér meg-
betegedéseihez és a nagyobb mortalitdshoz. Francia-
orszdgbhan 8 éven At megfigyelték 45—62 év kozott az
Gj coronaria megbetegedéseket és azok 3-szor olyan
gyakorisaggal 1éptek fel azoknal, akiknek a t’estsﬁlyuk
200/,-kal volt nagyobb, mint a normélis teststuly (8).
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2. A modern élet, a fokozott élettempd, a hirkoz-
1és és kozlekedés fejlédése, a zaj stb. szintén allandé
stressek a mai ember életében. Beszélnek un. ,corona-
ria tipusd egyénekr6l”, akik ingerlékenyek, agresszi-
vek, psychikusan labilisak, ,Herkulesi feladatokat”
vallalnak, melyek a normalis képességeiket és élet-
temp6jukat tilhaladjak. Osler szerint ezek az emberek
mindig ,teljes sebességgel futnak”. Russaeks, a fiatal
infarctusos betegeket atvizsgilva megdallapitotta, hogy
legtobbjlik 2-szer olyan elfoglalt volt, mint az atlag-
ember, tobbet dolgoztak és valtozatos tarsadalmi fel-
adataiknak is igyekeztek eleget tenni (iilések, linnepé-
lyek, kongresszusok stb.). Joggal beszél Hochrein
sTempomanie u. Rekordsucht’-ré6l. A hypertonia is a
civilizalt, jo6l tapldlt lakosségnal gyakoribb, mint a
gyengén fejlett orszdgok lakossiaganal. Az élettempod is
hozzajarul a myocardinfarctusok szdmanak névekedé-
séhez, valdszintlileg a két tényezé hatédsa osszegezdidik.
Az NSZK-ban 1952-ben 15262 coronaria-haldlt észlel-
tek. Ez a szam 6 év alatt 1958-ra szinte kétszeresére,
29 508-ra emelkedett.

Az érelmeszesedés és elfajuldsos szivbetegségek
okozta haldlozdsok 100000 lakosra (1945—56, ill.
1958—60)

Belgium 129,8 136,6
Daénia 205,3 230,8
Anglia 309,3 308,6
Magyarorszag 158,5 183,9
Norvégia 156,6 198,9
Olaszorszag 166,2 175,9
Svédorszéig 237,4 259,0
Ausztralia 247,7 248.5
Canada 226,8 233,7
USA %85.6 302,6

Neumann (23) kimutatta, hogy a civilizacié és a
modern életforma koévetkeztében az utobbi 25 évben
nétt az 55—74 éves férfiak elhalalozasa, ami elssorban
a corondria megbetegedésekkel magyarazhaté.

3. Végezetiil nétt a kozlekedési balesetek szé-
ma €és vilagviszonylatban a civilizalt népeknél las-
sanként a 3. helyet foglaljdk el a haldlokck kozott.
Magyarorszagon 1963-ban 3635 halédlos baleset volt.

A fenti gatlé tényezdk pontos felfedése és ki-
védése a vilag egyharmadanal elsérendd kozegész-
ségligyi és tarsadalmi probléméava valt.

Az improduktivitds szocidlis kérdése

Az improduktivitdsnak kiilonésen nagy geron-
tologiai jelentésége van. Az oregedés és az impro-
duktivitas bekovetkezése nem hatarolhaté el me-
rev évszamokkal. Ismerilink embereket, kik produk-
tivak voltak, megszoktik évtizedeken at munka-
helytliket, munkatarsaikat, a lakasuktol a munka-
helyiikre vezet6 utat, kiknek kialakult életrendjiik
volt, s akik egyik naprél a masikra, elérve a kor-
hatart, ,nyugdijra lettek itélve”, és ekkor Ossze-
roppantak. Talaléan beszélnek ilyenkor ,Pensio-
nierungskrankheit”-rél (Schultze) vagy még sulyo-
sabb ,,Pensionierungstod”-rol [Jores (35)].

A munka abbahagyisa donté esemény az idés
ember életében. Visszahozhatatlanul tudatosul ben-
ne az tény, hogy oreg és ezzel felmeriil a magara-
hagyottsagtol, a tarsadalmonkiviiliségtél valé féle-
lem érzete. Ezért tapasztalhaté idés korban az 6n-
gyilkossdgok nagyobb széma (6). Neugarten és Ga-
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ren (22) Chicagéban 625 40—70 év kozotti férfit
és n6t kérdeztek meg, hogy mik az elképzeléseik a
jovorél és mi az életeéljuk. Altaldban az éregkor-
t6l, a magarahagyatottsaglol, a iehetetlenségtdl, az
anyagi nehézségektél és az egészség elvesztésétol
féltek. Amig megvan az onellatds lehetésége, ad-
dig a tarsadalmi segités nem donié az idés ember
biolégiai életében. Kiilonosen érvényes ez a noékre,
kiknek kiilonben is hosszabb az atlagos életkoruk,
mint a magukra maradott férfiakra, mivel a nék to-
vabb folytatjdk megszokott hazkoriili- tevékenysé-
giiket, tehat nem keriilnek Gj feladatok elé, mint a
férfiak, akik magukra maradva, szinte tehetetle-
nek. Az egyedilallé férfiaknak tjszeri és nehéz al-
kalmazkodasi feladatokat kell megcldaniuk. Ezen-
kiviil valészintileg a férfiak genetikailag is csok-
kentebb vitalitassal rendelkeznek. Az elmult 50 év
alatt a férfiak és nok atlagos életkora kozotti kii-
lénbség vildgszerte csak fokozdédott (4/a).

A nék és férfiak sziiletésekor varhaté dtlagos
élettartam kozotti kiillonbség 1900 ill. 1959-ben

Irorszag 0,3 év 2,6 év
Olaszorszag 0,6 év 3,5 év
Ausztria 1,9 év 5,1 év
Finnorszdg 2,8 év 6,2 év
Franciaorszag 3,4 év 6,1 év
Belgium 3,5 év 5,2 év
Anglia 3,5 év 5,2 év

Magyarorszigon a nék 1960-ban atlag 4,5 év-
vel tobbet éltek, mint a férfiak.

Nem térhetink ki a munkaképesség és orege-
dés részletkérdéseire, mégis a tovabbiakban néhdny
alapveté gondolatot kivanunk hangsilyozni.

Altalaban: 75, évtél beall az aggastyankor,
mely legtobbszor betegségskkel tarsul. 1962—63-
ban a kamaraerdei otthonunkban elhunytak atla-
gos festsulya 35 kg volt (34).

Az életfontos szervek sulycsokkenése koziil
megemlitjiik a myocardiumét, holott éppen annak
fokozott munkat kellene kifejteniz az arteriosclero-
sis miatt (9).

A maj, a vesék, a pancreas silya az involutio
miatt az eredeti suly %/;-dra csokken, és ez hozzéja-
rul az id6s emberek csdkkent ellendlldsihoz a kii-
l6nboz6 exogen és endogen koros tényezdkkel
szemben (30).

Ilyen szempontbdél nézve tehat 75—80 év koril
all be nagy Aaltaldnossigban az az idGszak, amikor
az idés ember onellatdsat mar mind kevésbé tudja
megvaldsitani, gondozdsra szorul. Nem elégséges,
hogy nyugdija vagy tartalékolt pénze van, mert
nem tudja a lakisiat sem fenntartani. Az egész
szervezet és f6leg az idegrendszer alkalmazkoddsi
képessége kiilonbozé fizikai és lelki, exogen és en-
dogen stressekre, annyira csokkent, hogy ez az
,oregek psychikai decompensati6jdhoz” vezet, me-
lyet el6szér a bécsi Schindler és Bencz hasznalt, ha-
senléan a terhelésre jelentkez6 cardialis decompen-
satichoz. Ugyanezt a kérképet Postel és mtsai (27)
taladléan ,Ja défailance psychique du viellard”-nak
nevezték el. Ma mér tudjuk, hogy ezek reversibilis
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folyamatok, és nem cserélend6k &dssze a dementia
senilis, vagy mads egyéb sulyos endogen elmegyoé-
gyaszati kérképekkel. Fuggetlenill azonban az agyi
decompensatio veszélyétél, a psyche beszlikiilése
egyes nagy kivételektdl eltekintve, szinte torvény-
szerliséggel jelentkezik. Tulzott optimizmus lenne,
ma az ismert nagy kivételekbdl kiindulva altalanos
szabdlyként az un. , harmonikus oregkorrél” be-
szélni.

A nagy kivételek kozismertek: Tizian 99, Michel-
angelo 90 éves kordaban festett, Tolsztoj, Goethe, Verdi,
Toscanini, Bruno Walter 80 éves korukban még al-
kottak. Fontane kozismert, egyetlen nagy konyvét
,Effie Briest’-jét 79 éves koraban irta meg.

Nagy altalanossdgban azonban az involutio koé-
vetkeztében a szervezet funkcidja megvaltozik, igy
az izommunka, a véraramlas, jards, tartis, testho-
mérséklet, vérnyomads, taplalkozas, alvas stb. El-
vesziti a szervezet a rezerv-erejét, mely a fiatal-
embert az élet legkiilonbozébb helyzeteiben alkal-
massa teszi az adaptatiora. Az oregember merev-

. sége, konzervativizmusa fokozodik, a kiilvildg in-
gereire vald érzékenység csokken, né az automatiz-
mus és az egocentrizmus (18).

Mindez csak fokozza az id6s egyén izolaltsagat és
magérahagyatottsdgat. Cseh—Szombathy kimutatta,
hogy a radiéhallgatds a korral csokken (7). Szociélis
intézeteinkben a gondozottak tekintélyes része nem
nézi a TV-t, mert az nem érdekli 6t. Sokan nem néz-
ték meg a szilveszteri misort sem és lefekiidtek, mond-
van, hogy ,nem szoktdk meg azt, hogy fennmaradja-
nak”, Nem hajlandék merev rendszeriikbél Kkilépni.
Niég olyan nagy emberek, mint Darwin vagy August
Comte életiik utolsé éveiben nem voltak hajlanddk el-
olvasni azt, ami véleményiikkel ellenkezett. Es itt van
Arany Janos dregkori liraja, aki meghaté Oszinteség-
gel irta mindezt meg élete alkonyan szdmtalan versé-
ben. Igy Toldy Ferencnek egy iilésre valé meghiva-
sdra 1880-ban:

»Beteg vagyok, siiket, vak és vén,
2andcskozni miért mennék én?”

Tgy a legtobb idés ember eljut abba az 4llapot-
ba, amikor az oregedés teherré vaiik szamadra.

Ezt a helyzetet pedig mind stulyosabba teszik a
kialakulé kiilonboz6 betegségek. Siké Zs. (34) a ka-
maraerdei szocidlis otthonban 1962—63-ban 125
elhalt gondozott rendszeres boncoldsi anyagat at-
vizsgédlva megallapitotta, hogy minden esetben ko-
moly alapbetegségek voltak a haldl okai. Csak 1
esetben tételezték fel, egy 94 éves nénél, az un.
..biolégiai halalt”, de ott is a kérboncolas véaratlanul
tenyérnyi nagysadgi gyomorcarcinomat és a jobb
tiidGesticsban  gyermekokolnyi friss tbe-s szérast
mutatott. A physiolégids oOregedést megfigyelni
nehéz, mert betegségektél zavartalan oregedés
ritka (1).

Az dtlagos életkor meghosszabboddsanak hatdsa
az egészségiigyi intézményekre

Az idés korcsoport megnovekedésének egy

madsik kovetkezménye, hogy a magatehetetlen, il-
ietve id6s, idiilt betegségben szenvedSk mindinkabb

elfoglaljak a kiilonboz6 fekvé egészségiigyi intéz-
ményeket, melyek ezen jelenség okozta feszliltség
szelepei. Ez is vilagjelenség.

Goldmann, F, (13) négy amerikai kérhazban (Chi-
cago, Miami, Philadelphia, St. Louis) 2804 beteget vizs-
galt feliil, akik 30 napon tal fekiidtek egyhuzamban az
emlitett intézetekben. Ezek koziil 200 olyan idés bete-
get taldltak, akik azért maradtak a kérhéazban, mert
maganyosak voltak és magatehetetlenek (carcinoma,
arteriosclerosis, apoplexia, combnyaktorés). Howell—
Croydon az egyik angol kérhaz 509 idiilt betegét felil-
vizsgdlva megéallapitotta, hogy 60%,-ban azért keriiltek
kérhézba, mert hidnyzott a hazi dpolds lehetosége (19).
Franciaorszagban hasonld a helyzet. Pl. Lyonban 1952—
57 kozott a kérhazi felvételeknek 30%-a 65 éven feliili,
Parizsban 409, (3). Csehszlovak adatok szerint az id6s
emberek 13%,-a hospitalizdciéért folyamodik. Hason-
16k a tapasztalatok New Yorkban, Amsterdamban,
Bécsben, stb. Az id&skoridaknak ugyanakkor hosszabb
az dpolasi idejiik is. Pl. az oszirdk adatok szerint 50
éves korig az egy betegre esé atlagos apolasi napok
szdma 17 nap, 60 év felett 25 nap. Tehat 2 idés em-
ber tulajdonképpen 3 fiatalabb Agy4it foglalja el (29).

Hasonlé jelenségek tapasztalhatok nalunk is.
Rdez és mtsai (28) a jaszberényi kérhdz belosztéa-
lyan 5 év alatt (1955—59) megallapitotték, hogy a
60 éven feliiliek szamaranya az oOsszbetegek 13,8
szdzaléka., — 1962-ben a vezetésem alatt all6 bel-
osztdlyon a bentfekvs betegek 32%-a 60 éven fe-
Iili volt. Budapesten 1964. I. félévében a beloszté-
lyok agyainak 51%-4t a 60 éven feliiliek foglaltak
el. Ugyanez a helyzet észlelhel§ az elmeosztalyokon
is. Pauss Diisseldorfban megallapitotta, hogy mig
1880-ban a 60 éven feliiliek a psychiatriai klinika
beteganyaganak csupan 7%-at tették ki, addig
1958-ban, tehét kozel 80 év aiatt a 60 éven feliliek
szamaranya 29%-ra emelkedeit, aminek szerinte
sokban az agyi decompensatio az oka (25). Nagyon
sok olyan beteg van a bel- és elmeosztilyokon, ki-
ket azért voltak kénytelenek felvenni, mert a kii-
16nboz6, f6leg exogen okokbdl kivaltédd agyi de-
compensatio jelei jelentkeztek naluk, de kénytele-
nek tlinetmentessé valas utdn is ott tartani dket,
mert nincs hol legyenek. Az un. kisegité vagy el-
fekvé koérhazak ezt a kérdést nem tudjdk megol-
dani, mert egyrészt stilyos gyogyithatatlan, inconti-
nens, carcinomds, moribund betegeket kénytelenek
egytitt tartani pusztdn gondozéasra szorul6 id6s em-
berekkel, kiken ez a kornyezet sulyos és allando
traumas hatast valt ki. Tovabba a kisegité vagy el-
fekvé kérhdzak agylétszdma is majdnem mindentitt
elégtelen. Igy pl. Budapesten 790 &gy ven csupan.
Az agynyilvantart6 statisztikdja szerint itt is né-
vekszik az ardnytalansag az elhelyezést igénylék és
a felvételi lehetéségek kozott. Mdasik jelenség, ami
szintén kovetkezménye az atlagos életkor meg-
hosszabbodasanak, a szocidlis gondozast igénylok
szdméanak tetemes novekedése. Budapesten az
1960-as év végén 593 szocidlis intézeti felvételt kérd
volt és 3 év alatt 1963. év végére ez a szam 1814-re,
tehat haromszorosara emelkedett. Ha szem el6tt
tartjuk, hogy a szocidlis intézeti felvétel egész élet-
re sz6l, nem egy id6szakra, mint a kérhazi, akkor
érthetd, hogy a felvételt kérok szaméanak ily hatal-
mas emelkedése mekkora feladat elé allitja az ez-
zel a kérdéssel foglalkoz6, illetékes szerveket.
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Az idés korcsoport szdmbeli novekedésének
hatasa az orvostudomdnyra

Az oregek szamanak novekedése felkésziilet-
leniil taldlta az egészséglgyi szervezést, de bizonyos
fokig az orvosi kutatast és gyakorlatot is. Sziliksé-
gessé valt a gerontolégianak mint Gj tudoményag-
nak a kibontakozdsa, mely a specializdlédés kor-
szakéban visszatér a masfél évszdazaddal azel6tt el-
indult paediatria szemléletéhez és nem elkilontlt
szervek, ill. szervrendszerek szerint, hanem korcso-
portonként tekinti az embert. Teljességre torekvés
nélkiil néhany gondolatot emlitiink meg, azt is in-
kabb a belgyégyasz szemszogébol.

a) Az atlagos életkor megnovekedésével a leg-
fébb haldlokokka a sziv- és érrendszer betegségei,
a malignus tumorok és a kozlekedési balesetek
valtak.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 1962-es adatai sze-
rint hazankban a sziv- és érrendszer megbetegedései
az osszhalalozas 33,9%-at, a daganatok 18,4Y%-at képez-
ték, mig a multtal szemben a légzérendszer betegségei
5,00,,-ra, és a fert6z6 betegségek 3,70/-ra csokkentek.
Ez a tény természetesen ezen megbetegedések megel6-
zését és gyogyitasat helyezi a kutatas eléterébe. Az ar-
teriosclerosis és a kiilonboz6 vascularis, iddskori kor-
folyamatokkal tobbet foglalkozunk az utébbi évtize-
dekben, mint az orvostudomény kialakuldsa 6ta egytit-
tesen. Az ,apoplexidnak” nevezett tiinetesoportot ma
mar modositottuk és nem korlatozhatjuk pusztdn a
capsula interna bevérzésére, midta ismerjiilk a cortica-
lis, thalamoparietalis, extrapyramidalis stb. kadrosodas-
sal jaré agyi lagyulasokat (3/a).

Az eddig elhanyagolt, de id6s korban gyakran el6-
fordulé vascularis koérképek koziil megemlithetjiik a
veseartériak sclerotikus stenosisdt, ami gyakran téarsul
az aorta abdominalis sclerosisdhoz. Bertham és mtsai
szerint (2) a veseartériak, a kétoldali sclerosis kévetkez-
tében, 75%,<kal is csokkenthetik az artéridk lumenét.
Gyakorisagara jellemzs, hogy az emlitett szerzék 800
id6skorti egyén boncoldsdnal 66 esetben észlelték ezt
a korfolyamatot. Siké (34) boncolasi anyagédban a vese-
artéridk kifejezett sztkiiletét 10%-ban és kimutathaté
érelvaltozasait 50%,-ban taldlta meg. A daganatos
megbetegedések szambeli novekedésére jellemz6, hogy
mig 1953-ban 10000 lakosra a haldlozasok 13,3%-a
volt, addig 10 év alatt, 1963-ban 17,8%/,-ra emelkedett,
tehat kozel 1/;-4val nétt. A 60 éven feliilieknél a néve-
kedés még szembet(inébb, mert tébb mint 70%-o0s.

A kozlekedési balesetek dldozatai kozott aranyta-
lanul nagy az oOreg gyalogosok szama, éppen a Trossz
alkalmazkodasi képességeik és gyengiilt érzékszerveik
miatt.

b) Megvaltozott az egyes korképek tiunettana.
A kiilénben klasszikus, vagy éppen dramai lefo-
lyasa korképek tlinetmentesen, vagy tlinetszegé-
nyen zajlanak le az id6s egyéneknél, ami a szer-
vezet csokkent reakcidkészségével magyarazhato.
Kozismertek a tlinetmentesen, esetleg csak psychi-
kus nyugtalansaggal jelentkezd és hirtelen haléllal
jaré pneumoniék, a tiinetmentesen lezajlé tubercu-
losis, a pneumonia caseosa. Siké (34) 125 boncolt
esetében 12%-ban talalt the-t. Kiilonosen jellemzbek
az anergias, tiinetmentes kérképek, friss esetek, me-
lyeket elébb komoly intézetekben is sokszor nem
tudnak kimutatni. Haranghy és Szeményi szerint
(17) 100 aktiv tbc-ben szenvedett idds egyén bonco-
lasakor csak 32 esetben volt a klinikai diagnoézis

helyes. Eszleltek gyermekekre és fiatalokra jellemz6 -

kérformakat, igy pl. leptomeningitis basilarist,

stlyos phthysiseket. A Févaros szocidlis intézetei-
nek 4600 gondozottjat szlrtik at 1963-ban tbhe
szempontjabol és ezen megbetegedést 3,5%-ban ta-
laltuk meg otthonainkban, ami az idéskoruak thc-s
morbiditdsara kilon is felhivja a figyelmet.

Siké a kamaraerdei intézetiink boncolédsi anya-
gabol tunetmentesen lezajlé ruptura aneurysma
aortae abdominalisr6l és tiinetszegény Waterhouse
—Friderichsen-tiinetcsoportrél szamolt be. —
Ugyancsak ismert jelenség, hogy a tumoros meg-
betegedések korlefolyasa is lelassul, tiinetei elmo-
sodnak, igy pl. az agytumoroké is, melyeknél gyak-
ran hidnyzik az intracranidlis nyomas fokozédasa
és foleg a pangésos papilla, mésrészt a fennallé ar-
teriosclerosis mellett a psychés tiinetek szokatlan
gyakorisdga (stuporos téveseszmék, nyugtalansag)
okai lehetnek a téves diagnozisoknak.

¢) Az id6s egyén mdsképpen reagdl a kilon-
b6z6 gyogyszerekre. A gyermekgyogyaszat ezt a
kérdést mar kidolgozta, ugy hogy a gyégyszerek
hasznélataval kapesolatos utasitasok kotelezéen
kozlik azt, de nem talalni utalast erre az oregekre
vonatkozéan. Ennek oka, hogy még nines médsze-
resen megallapitva a kilonbozé szerek pharmaco-
dynamids hatésa az oreg szervezetre, Ez nemecsak
mennyiségi, hanem mindéségi kérdés is. Toredeékes,
leginkabb empirikus ismereteink vannak ezen a
téren. Tapasztalatbol tudjuk, hogy az idés egyének
rosszul tiirik a morphiumot, a barbitursav készit-
ményeket, hogy jobb a strophantin, mint a digitalis
purpurea glykozidai. A digitalis cumulatio veszé-
lye id6skorban fokozott éppen a hypokalaemia
miatt. Ldszlé (21) kimutatta, hogy idés korban a
vvsejtek kalium-tartalma a normalisnal significan-
san kisebb. Kiilonosen fokozodik ez diureticumok
adagolésakor, ami magyarazza, hogy ezeket az idés
egyének nehezebben tlirik. Sajat tapasztalataink is
megerdsitik eme megallapitdsokat, annal is ink&abb,
mert kalium adagolasaval ezek a korai digitalis
mérgezés tiinetek kivédheték. Es most joviink ra
Claude Bernard 90 évvel ezel6tti megallapitasainak
helyességére, amikor azt irta, hogy a ,,gyogyszerek
nem hatnak egyforman a betegekre és egészsége-
sekre” (5). Igaz, hogy a pathopharmacodynamia
létrehozdsa csak mostanaban meriilt fel mint konk-
rét célkitlizés.

d) Mindezek csak kiilonallo és szétesé épilet-
elemek a gerontoldgia kés6bbi felépitéséhez. Ren-
geteg ismeretlen ,fehér folt” van még a kutatas
szdmara. Gondoljunk csak magdnak az involutié-
nak a kérdésére, az anyagcserére, a felszivoddasra,
az elektrolythéztartasra, az immunitasra stb. A hy-
pothesisek korszakédban vagyunk még a zsir és
cholesterin anyageseréjét illeten is.

Az idéskoriuak gondozdsa a kapitalizmus és a
szocializmus koriillményei kozott

Az id6skoruak szamdénak novekedése az Osszes
iparilag fejlett orszagokban érvényesiilé torvény-
szerli jelenség, fliggetleniil att6l, hogy kapitalista
vagy szocialista termelési rendszerhez tartoznak. Az
oregek helyzetében azonban kiilonbség van a két
rendszer koriilményei miatt.
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a) A kapitalista termelési méd a magantulaj-
donon épiil, emiatt kevésbé fogja at a szociélis gon-
dozas a tarsadalom széles rétegeit, kisebb a nyug-
dijasok szdma. A tarsadalom helyett elsésorban az
egyén torekszik arra, hogy ,0reg napjaira legyen
betevé falatja”. Ennek ellenére az oregek tekinteé-
lyes szama, koztiik egykori, un. ,hires” emberek is,
teljes magukrahagyatottsagban és elfelejtettségben
halnak meg. Igaz ugyan, hogy egyes igen fejlett ka-
pitalista orszagokban figyelemre mélt6 intézetek
vannak.

b) A szocializmus kérilményei kozott min-
denki dolgozik, a termelési eszkdzok koztulajdonban
vannak, ezért a kist6ke-felhalmozodas lehetSségei
rendkiviil korlatozottak. Mivel, aki dolgozik, fize-
tésébdl él és megszinik a vagyonnak a jelent6-
sége az oregkor létfenntartasanak biztositasara, he-
lyette a nyugdij és a tarsadalmi juttatdsok jatsszak
a f6 szerepet. A nyugdijak pénzértékbeni nagysaga
természetesen fligg a termeléstél és a szocialista
tarsadalom fejlettségétol.

Igy hazénkban 1952-ben 560000 nyugdijas
volt, 1963-ban mar kozel 1000000 (983 ezer). Tehat 11
év alatt a nyugdijasok szdma megkétszerezidott. Ter-
mészetesen a sziikségletek kielégitését korlatozzdk az
illetd orszdg gazdasagi erdforrasai. Igy Magyarorsza-
gon a Kozponti Statiszlikai Intézet 1963 tavaszan Osz-
szegy(jtott un. reprezentativ 1%-os adatai alapjan (31,
20) az aflagnyugdij 639 Ft volt. Ez az Osszeg termé-
szetesen ma még nem tudja fedezni az Osszes sziik-
ségleteket, kiilonosen, ha figyelembe vessziik, hogy a
nyugdijasok 32,8%,-dnak havi nyugdija 400,— Ft alatlt
van.*

Erthet6 ezért, hogy az éregek egy része, amikor
onellatdsat nem tudja tobbé megoldani — szocidlis
gondozdsra szorul. A szocialis gondozast és els6-
sorban az intézeti felvételt kéréket tulajdonképpen
jelenleg 3 csoportba lehetne osztani:

1. Egyediilallé és anyagi helyzetiik miatt tel-
jesen magatehetetlen egyének.

2. Egyediilallé és betegségiik, fizikai allapotuk
miatt magatehetetlen egyének.

3. Betegségiik miatt magatehetetlen egyének,
kiket hozzdtartozoik a kialakult életforma miatt
képtelenek folyamatosan és rendszeresen gondozni.
(Mindenki dolgozik, stb.) '

A kapitalista rendszerben mindhiarom csoport
intézeti gondozasi igénye fenndll, de elsGsorban az
anyagi helyzet miatt. A szocializmusban az 1. cso-
port, tehat az anyagi helyzetiik miatt magatehetet-
len id6sek szdma fokozatosan csokken. Ebben iga-
zuk volt azoknak, akik az 1950-es években a szo-
cidlpolitika jelent6ségét lekicsinyelték, de nem gon-
doltak a 2. és 3. csoportra, mert ezeknek a szama
naproél napra nd. 1963—64 telén is tobb olyan idds,
magaramaradt férfit kellett elhelyezni a Févaros
szocidlis otthonaiba, kiket a kiilonboz6 szocidlpoli-
tikai és tarsadalmi szervek fedeztek fel a legna-
gyobb elhagyatottsagban, holott 800—1000,— Ft
nyugdijuk volt, Nyomorusiaguk oka nem anyagi,

* A cikk bekiildése 6ta ezen a téren is Gijabb els-
rehaladéas tortént a minimalis nyugdij Osszegeinek a
felemelése réveén.

hanem fizikai allapotukbél eredt, mert képtelenek
voltak az onellatasra. Ezek szerint a betegség és
oregség miatt fizikailag magatehetetlen 6regek gon-
dozédsa a tarsadalmi juttatis egyik lényeges for-
majava alakult, és a bolcs6dék, a gyermekek nap-
kozi otthonaihoz, és az internatusokhoz hasonléan
kell értelmezni a szocidlis intézeteket is.

Ez a jogos elképzelés a tarsadalomban mind-
inkébb tudatosul. Az eddig elmondottak igazoljak,
hogy az utdébbi évtizedekben az id6skortiak problé-
méja varatlan sullyal jelentkezik a civilizalt orsza-
gok tarsadalmaban, fliggetleniil azok tarsadalmi
rendszerét6l és még a multban egyenlé volt ,,a sze-
génységgel”, ma ,tarsadalmi és biologiai kérdés”.

Joggal mondta Allman az 1958-as chicagoi ge-
rontolégiai kongresszus elnoke: ,,Az amerikai me-
dicindnak nincs fontosabb kérdése, mint az oregek
problémdja”. Es végezetiil a szovjet Gorev és Cse-
botarev (14) szavait idézzik: ,,Az oregek szamanak
emelkedése stirgés feladat a mai tdrsadalmi rend-
szerek szdmdra”. '
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kapesolatos legujabb felfogasok és vizsgdlatok ra-
irdnyitottak a figyelmet bizonyos szérumfehérjékre,
elsésorban a glycoproteinekre. Ebbe a kategéridba
azokat a szérumfehérjéket soroljuk, amelyek hexozt
vagy hexoz-szarmazékot tartalmaznak.

Papirelektroforetikus vizsgalatok nem alkal-
masak — a glycogrammok bizonytalan festédése
miatt — a kotészovet koros elvaltozasai és a veér-
fehérje-képben végbement eltolodas kozotti Gssze-
fliggések vizsgéalatara. Eppen ezért vizsgdlati mod-
szeriil egyrészt a megfeleld fehérjék kémiai megha-
tarozasat, masrészt az immunelektroforézises (IE)
analizist valasztottuk.

A glycoproteineknek két alapveté csoportja
van: az egyik esetben a szénhidréatok poléris kotés-
sel kapcsolédnak a fehérjékhez és elektromos me-
zoben, alkalikus kozegben, vagy koncentralt séol-
dattal viszonylag konnyen véalaszthaték szét, a masik
esetben szorosabb, covalens-kotés van a fehérje és
a szénhidrat kozott. Az el6bbit a nucleoproteinek-
hez hasonléan mucoproteineknek nevezték el, a ma-
sodik csoportot pedig mucoidoknak, ilyenck pl. az
ovomucoidok, vagy seromucoidok (34).

Winzler és munkatéarsai (33) a szérum ,,muco-
proteineket” vizsgdlva azt talaltdk, hogy a szén-
hydratok csak erélyes szerekkel valaszthaték le a
fehérjékrol és olyan heterogen frakciokbol allnak,
melyeknek hasonlé kémiai struktardjuk van.

Az emberi seromucoidok nagyobb részét elekt-
roforézissel és ultracentrifugds vizsgalattal elkiilo-
nitheté savanyu glycoproteinek képezik és kémiai,
immunolégiai modszerekkel jol jellemezhetdk.
Schmid (18, 19) és Smith és munkatdrsai, tovabba
Weimer és munkatdrsai (24, 30) kimutattak, hogy
a savanyu glycoproteinek (orosomucoidok) 8,6 pH-
ju veronal pufferben az ¢ globulinnal futnak, En-
nek 41,4%-at teszi ki a szénhydrat rész, ebbdl hexoz
17%, hexozamin 10%, szidlsav 10%. Quantitativ im-
munolégiai modszer segitségével megéllapithato,
hogy a glycoproteinek 10-%a orosomucoid. Odin és
Werner (17) szerint az orosomucoidok savanyu iso-
elektromos pontjaért a szidlsav volna felelGs.
Schmid (20) egy as globulinnal — 8,6 pH mellett —
futé savanyu glycoproteint is izolalt, melynek he-
xozamin tartalma 5,7%.

Ezenkiviil mas szénhydrat tartalmi proteine-
ket is kimutattak szérumban, igy prothrombint, go-
nadotropint, C;’ komplementet.

Jelentés eredményeket értek el Banga és mun-
katdrsai (1, 2) a szoveti és szérum mucoproteinek
enzymatikus szétvalasztasa terén.

Klinikai szempontbdl vizsgalva az irodalmat,
szamos szerz6 megerdsitette a szérum glycoprotein-
szint jelent8s valtozdsdt. A dermatosisok teriiletén
az els6k kozdtt Burbach (8), majd Braun—Falco és
munkatdrsai (6) kiterjedt ekzemdékban, dermatiti-
sekben, gyulladdsos és degenerativ folyamatokban
észlelték a mucoproteinek felszaporodasat az a;-glo-
bulinnal parhuzamosan. Szaboles és Tanko (27) dif-
fuz sklerodermaban mutatott ki emelkedett szérum
hexozamin szintet. Weber (29) idevonatkoz6é mono-
graphidjaban frakcionalt kisézdssal szétvalasztott
szérumfehérjék hexoz és hexozamin tartalmaét is
vizsgalta nagy anyagon. Dermatitisben, ekzeméban,
spinocellularis carcinomédban és holyagos bérmeg-
betegedésekben a fB- és Y-globulin, psoriasisban és
erythrodermaban az albumin szénhydrat tartalma
emelkedett meg. Viszont subakut erythematodes-
ben és skleroderméban csokkent szérum glycopro-
teint mutatott ki.

Fekete (10), Jakab (13), és Winzler (34) nem
bérgyogyaszati megbetegedések egész sordban ész-
lelt emelkedett szérum glycoprotein szintet: igy neo-
plasmaban, experimentalis és klinikai tbe-ben,
pneumoniaban, degenerativ wvascularis elvaltoza-
sokkal szovédott diabetesben, terhességi toxicosis-
ban, rheumas lazban, rheumds arthritisben, koro-
naria sklerosisban, tovabba neoplasmas obstrukciés
vagy fertdzéses maj-megbetegedésekben, ezenkiviil
égésekben, rontgensugirzas uténi allapotokban,
erythematodesben, kiilonboz6 fertdzéses és gyulla-
déasos kérképekben, idésebb korban, reticulosisok-
ban és leukaemiakban.

Jakab (13) és Winzler (34) adatai szerint szé-
rum seromucoid-szint emelkedés mutathaté ki kli-
nikai és experimentalis tbe-ben, pneumonidban,
rheumas lazban, aktiv rheumatoid arthritisben, re-
nalis megbetegedésekben, myocardialis infarctus-
ban, koszvényben, experimentdlis gyulladédsos és
immun-allapotokban, scorbutban, parathormon
adésa utdn, valamint termalis karosodasokban.

A szérum glycoprotein termelésének helye és
fiziolégids jelentGsége kevéssé ismert. Scheibert és
munkatdrsai (23) szoveti destructio eredményének
tartjik, mellyel parhuzamosan az as-globulin-szint
is emelkedik. Emellett sz0l az a tény is, hogy a vé-
nas vér glycoprotein szintje magasabb, mint az ar-
térids véré (15). Dische és Osmos (9) patkdnyszovet-
bdl izoldlt neutralis polysaccharidakat, melyek
nagy hajlandésagot mutatnak a szérum-glycopro-
teinekhez. Shetlar és munkatdrsai (22) az emelke-
dett szérum glycoprotein-szint okénak inkabb a
proliferatiot tartjak (prostata hyperplasia, terhes-
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1. tablazat
Serum mucopolysaccharida vizsgilatok eredménye

} Emelkedott

Diagnézis ‘ ::iif ? CAyooprotein s (4 _ Seromucoid
| szhma Eset |  Ssélas értékek Eset | Suélss ériékek
‘ ) szim mg %-ban szém | mg %-ban
| |

Kollagenosisok ‘ \ ‘

Erythematodes acutus, subacutus ......... { 14 | 9"l 131—-336 12 18—56

(Erythematodes chronicus) ............... 3 3 24—55

Scleroderma diffusum ..........000vin.... 13 7 126—212 5 14—22

(Scleroderma circumscriptum) .............

DErALOMYORIS = ooscieis ssd s ansiaimatos o n s 1 1 180 1 24

Periarteritis nodoBa <. . .veviiesiitiviannee 3 3 138—196 3 19—39
Pemphigus-csoport .......ccvviiieiiinnn... 14 7 124—165 13 17—38
Jer e ey i s e R I S 6 ‘ 2 142184 | 5 25—43
Kryoglobulinaemia (Hepato-, cholecysto-, ’ ‘

MOPNTo-pathia); 5o caarivsnieseias e asaiesin 8 | 5 132—-176 } 7 16—54
Necrobiosis lipoidica ......oovivvennnrennnss 4 w 3 125—200 1 4 18—33
R i s ey s g Do 1 ‘ 1 206
11103 BT et ol i e aaRrte fhe Nmet e el L S 1 f 1 15
e R A A R s ]‘

Rosszindulatéi daganatok ] : |

YL LT R R R S e R s Ml 14 12 162—365 14 | 16—124

Bor neoplasméi | ‘

R I e e s st s 1 i 1 126 | 1 19
Keratoakanthoma .........00000, AT 2 2 130 -238 2 17—-23
L er i R e ey Sy C M A 3 2 208—268 2 20—40
) LT T e DA G e e e 3 2 194228 2 21—23
SRATOUTIL 433 s a o o7 010 ey Tals s MTHOAI8 1 Acsratn s \

Daganatos rendszer megbetegedések ‘ |

R T R R S RS SR e T e 2 ‘ 2 21—22

Mykosis fungoides .....coovvvviineneinnns ] 1 | LY 35

Y O TR OE . T s il e e o e o e v e ‘ 3 ‘ 3 129—145 Fii | 47—68

Lealiaemin: Cubis jos o o oniisiinva s i iob ‘

Myeloma multiplex ..............ccoo.... J 1 1 440 1 32
O R R e S e 15 8 126 —152 14 14—68
Nephrosis syndroma (gyermekkori) ......... ‘ 17 11 133—335 10 1333

ség). Masok szerint a szérum glycoprotein szinthe-
zisében a majnak van jelentés szerepe.

Boas és Peterman (5) az emelkedett szerum
glycoprotein-szintet = nemspecifikus stress-hatas
szisztémas valaszanak tartja. Erre utal a sokféle ki-
valté tényez6 és a hypophysis mellékvesekéreg-
rendszer szerepe is. Smith (25) cortisonnak a bér
kotészovetes alapalloméanyara gyakorolt hatédsat
vizsgélla. Fejlodésben levd patkanyok collagen rost-
jainak mucopolysaccharida és muecoprotein tartalma
cortison kezelés esetén csokken a kontrollokéhoz
viszonyitva, mig az érett collagen esetén ilyen valto-
zast kimutatni nem tudott. Féldvdri és munkatdrsai
(12) tapasztalatai szerint a hosszantarté steroid ke-
kezelés pemphigusos betegeknél kiterjedt bératro-
phidkkal jart. Febris rheumaticdban és erythema-
todesben Boas és Reiner, tovibba Boas (3, 4) vizs-
galatai szerint a steroid-kezelés kozben a serum gly-
coprofein-szint normadlissa valt, ez indirekt hatéas-
nak foghat6 fel.

Steigleder és Weakley (26) hisztokémiai maéd-
szerrel az epidermis sejtjeiben és a sejtek felszinén,
az intercellularis hidakban, az eccrin-mirigyek ki-
vezeté csoveiben mutatott ki mucoproteineket.
Intra- és subepidermalis hélyagban is kimutathatéok
mucopolysaccharidak. Parakeratosisban a hampik-
kely magas pentoz tartalma észlelheté.

Sklerodermaban Szodoray (28) histochemiai
modszerekkel, valamint fluorescens mikroszképos
vizsgalattal mutatta ki a sklerotikus géc tertiletén
a koros mucopolysacchariddk megjelenését. Flesch
és munkatdrsai (11) hexozamin tartalmi mucopoly-
saccharidat mutattak ki emberi bérben. Mig a nor-
madlis bér keratin rétege nem tartalmazott hexoz-
amint, addig parakeratosisban, koromben és haj-
szdlban az kimutathaté volt.

IE vizsgalatok szempontjabél ezek a kémiailag
jol kortilhatérolt fehérjék foleg @ és a» teriileten
mutatkoznak. Elsésorban az @-glycoprotein, ai-se-
romucoid és az a-macroglobulin (%), amely
egyébként Braun a,-mucoproteinjaval és Schultze
as-seromucoidjaval azonos, az a frakecio, amelynek
magas szénhydrat tartalma van (7, 21). Ezen frak-
ciok fontos szerepét még az is alahuzza, hogy
ugyanazokat a polysaccharida-épitékoveket tartal-
mazzak, mint amelyek a kotészovet, a hamsejtek,
és tonofibrillumok alapanyagat képezik (1, 11, 26).

Evek ota végziink IE vizsgalatokat kiilonbozé
dermatosisokban és kulonleges, célzott vizsgalat
nélkil is feltlint, hogy az a;-glycoprotein, mégin-
kéabb az ay-seromucoid, de legkifejezettebben az @-
makroglobulin frakcié elég kovetkezetesen felsza-
porodott collagenosisos (1. 1. kép), tumoros, reticu-
losisos megbetegedésekben. Ezeket az észrevétele-
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ket Schultze korabbi papirelektroforetikus vizsga-
latai is bizonyos mértékben megerésithetik (21).
Kisérleti rész.
A szérum glycoprotein meghatarozasat hexoz
tartalma alapjan Winzler szerint végeztiik (34):

Orcinol H,SO, reagens. 7,5 térfogat A-oldatot ke-
veriink frissen készitett 1 térfogat B-oldattal.

95%-0s etanol.

Reagensek:

A-oldat; 60 ml conc. H,SO; p. a. és 40 ml HyO.

B-oldat: 1,6 g benzolb6l atkristalyositott Orcinol
100 ml H,O-ban oldva.

3. 0,2 mg/ml galaktoz-mannoz standard.

Az eljaras lényege: az alkohollal kicsapott és at-
“mosott szérumfehérjét 0,1 n NaOIl-ban oldjuk, a kén-
savas Orcinol reagens hozzdadésaval a 80 C°-os viz-
fiirdében 15 utan kapott barnis szinreakeié intenzita-
sAt vakprébaval szemben 540 mu-on spektrofotométer-

rel mérjik.
Szamitas:
RS %+ E.
Glycoprotein mgY, =mg,A e . 200
\ bst Est
2. tablazat
Az immunelektroferogrammok alfa, és alfa, frakcidinak fel-
szaporoddsa
Ent S e o
Diagnozis i’:;::: ‘ sero- glyko-

| mucoid | proteid
P

Kollagenosisok | ‘
Erythematodes acutus, } ‘

subacutus 37 20 12 3
(Erythem: todes chronicus) 50 15 2
Seleroderma diffusum 20 | 14 8 | 3
(Scleroderma circum- |
scriptum) 33 1
Dermatomyositis i 4 3 2
Periarteritis nodosa 47 3 2 ‘ 1
Pemphigus-csoport [ 33 17 9]
Erythroderma I 15 8 5 2
Kryoglobulinaemia (Hepato-, | ‘
cholecysto-, nephro-pathia) 14 7 [
Necrobiosis lipoidica | 23 5 2 1
Xanthoma 7 5 4
Ichthyosis 4 2 1
Darier-kér 4 O S §
Rosszindulatii daganatok [ ‘
Belsoszervi S P T 2
Bor neoplasmdi
Epithelioma 11 1 1
Keratoakanthoma 4 ‘ 2 2 38
Spinalioma S S S 1
Melanoma l A o 3
Sarcoma S | 1
Daganatos rendszermeghbete- ‘
gedések r } ‘
Reticulosis 6 3 2
Mykosis fungoides 6 3 Sl
Hodgkin-kor 5 ) e
Leukaemia cutis 6 3.
Myeloma multiplex 1 1
Lgés (kiterjedt) 19 11 9 4
Nephrosis syndroma (gyer- \
mekKkori) 35 21 )54 ]

ahol Ex = ismeretlen anyag extinctiéja, E « = standard
anyag extinctiéja, St mg?% =20 mg%, (a standard
mg - %,-ban kifejezett koncentracidja).

Normal érték: irodalmi: 121 + 2,1 mg%,,
sajat: 120 + 3,5 mg%.

141

A szérum seromucoidok meghatarozasat hexoz
tartalom alapjan szintén Winzler szerint végez-
tik (34).

Reagensek:

1. 0,85%-0s NaCl oldat,

2. 1,8 M/perchlorsav oldat,

3. 5%-0s foszforwolframsav 2n HCl-ben,

4. a tobbi reagens megegyezik a glycoprotein meg-
hatérozasanal leirtakkal.

Eljaras lényege: NaCl oldattal tizszeresére higitott
szérumb6l perchlorsavval kiesapott fehérjéket eltdvo-
litjuk. A visszamaradé supernatansbél foszforwolfram-
savval kicsapott seromucoidokat etanolos tisztitas utan
0,1n NaOH-ban oldjuk. A kénsavas orcinol-reagens hoz-
zaadasaval 80 C°-os vizflirdon kapott barnas szinreak-
ci6 intenzitasat vakprébaval szemben 540 mu-on spekt-
rofotométerrel mérjiik.

E.-Stmg, -2 Ey
Est EAL 40

Normal értékek: irodalmi: 12,4 + 0,5 mg%,

sajat: 12,8 + 0,7 mg%,.

Szamitds: Seromucoid mg9, —

Ertélkelés és megbeszélés.

A tablazatokbdl kitlinik, hogy szamos boérgyo6-
gyaszati megbetegedésnek velejardja a szérum mu-
coproteinek megszaporodasa, melyek mind kémiai
(1. 1. tabla), mind 'IE vizsgalatokkal (I. 2. tabla)
egyarant kimutathaték. A seromucoidok az esetek
nagyobb részében szaporodtak meg, mint a glyco-
proteinek. Vizsgdlatainkat mads, f6leg belsészervi
rosszindulati daganatokkal és gyermekkori neph-
rosis syndromaval Osszehasonlitva “végeztiik.

Feltiing, hogy ugy az akut-, szubakut, mint a
krénikus erythematodesben a seromucoidok és az
a; m megtalalhaté, mig a glycoproteinek a kronikus
formaban hidnyoznak. Viszont a koriilirt skleroder-
maban az ez » is csak elvétve mutathaté ki, szem-
ben a diffaz formaéaval, ahol egyarint az wya , az
ay-seromucoid és az ay-glycoprotein gyakran kimu-
tathaté.

Ez aldtdmasztana azt a klinikai megfigyelést,
hogy az erythematodes kiilonb6z6 formai adtmehet-
nek egyméasba és szorosabb nosolégiai egységet
képeznek, mig a skleroderma koriilirt és szisztémaés
(vagy difftz) forméja rendkiviil ritkdn megy &t
egymasba. Az immunelektroforetikus kép e két
csoportban jellegzetes és allandé eltérést mutat. Dif-
faz sklerodermaban az afrophids szakban, valamint
EDTA kezelés utan a glycoprotein- és seromucoid-
szint csokkenése nem minden esetben jar tiineti
remisszioval.

A kisszamu dermatomyositis és periarteritis no-
dosa eseteink ugy az IE vizsgdlatok, mint kémiai
meghatirozdasok alapjan egyértelmiien mutatjdk a
mucoproteinek felszaporodasit. — Hasonl6képpen
a pemphigusban és erythrodermédban steroid keze-
1és mellett is fokozott asy és ay-seromucoid-szintet
mutattak, kevésbé kifejezett a glycoproteinek fel-
szaporoddasa.

Kryoglobulinaemidas eseteinket els6sorban bel-
gyogyaszati eredetd megbetegedések (cirrhosis, cho-
lecystitis, nephritis) képezték. — (Mads, bérgyogya-
szati korképekhez csatlakoz6 kryoglobulinaemidkat
a bérgyogyaszati alapbetegségekhez soroltuk). Ezek-

-
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ben az esetekben a kémiai meghatérozas hatarozot-
tabb mucoprotein emelkedést, az IE vizsgalat nem
minden esetben az a-glycoprotein és asy frakcidk
felszaporodasat mutatta (a kryoglobulinra jellemzé
P slovagloe” és fis

frakeion kiviil).

A hyperlipoidosisos megbetegedések kozil a
necrobiosis lipoidicat és a xanthoma tuberosumot
vizsgaltuk. Ezekben az esetekben az IE és a kémiai
meghatarozdsok eredménye nem halad parhuzamo-
san, amennyiben IE vizsgalatok alapjan a necrosis
lipoidicaban csak kevéssé, xanthoma tuberosum-
ban viszont hatdrozottan kimutathaték az eltol6-
dasok. Ugyanakkor viszont — bar kevésszamu vizs-
gilat mellett — a kémiai meghatérozds mindkét
vonatkozdsban hatdrozott emelkedést mutatott.
Ichthyosisban és Darier-kérban féleg IE vizsgala-
tokat végeztink és a talalt értékek alapjan sorol-
tuk be kiegészitésképpen e két korképet ebbe az
anyagba.

Kiterjedt anyagon vizsgaltuk Ggy a belsGszer-
vek, mint a bdr neoplasmas megbetegedéseit és az
irodalmi adatoknak megfeleléen mindkét katego-
ridban emelkedett glycoprotein, illetve seromucoid
értékeket kaptunk. Egyediil az epithelioma eseté-
ben mutattak az IE vizsgalatok minimalis eltérést:
11 esetb6l mindossze egy aam és egy aj-seromucoid
felszaporodast taldltunk. Ez a laboratériumi lelet
teljesen megfelel annak a klinikai tapasztalatnak,
hogy epithelioma esetén a folyamat lokalizalt és
viszonylag joindulatd. — Nagyjabol hasonlé a hely-
zet, csak taldn nem annyira kifejezetten, a daga-
natos rendszer megbetegedésekben.

Osszehasonlitds és kiegészités céljabol elvégez-
tik ezeket a vizsgalatokat kiterjedt égés és gyer-
mekkori nephrosis syndroma esetében is. Mindkét
csoportban az esetek nagyobb részében taldltuk meg
e frakcié6 kvantitativ és qualitativ felszaporodasat.

Ha adatainkat abbél a szempontbél vizsgaljuk,
hogy vajon van-e Osszefliggés az egyes koérfolyama-
tok lefolyasaval vagy pedig az alkalmazott terdpia
eredményeivel, akkor ez elsGsorban a collagenosi-
sok és a pemphigus csoportjdban hatdrozottan par-

huzamot mutatott. Valészind, hogy a terdpia esetén
elsGsorban az irodalombdél ismert indirekt steroid
hatés érvényesiil.

Osszefoglalds: Mindezek a vizsgalatok megers-
sitik az ismertetett irodalmi adatokat, amelyek sze-
rint a bér és a bér alatti kotészovet kiterjedt, gyul-
ladésos, degenerativ és proliferativ megbetegedései
az esetek nagyobb részében a szérum glycoprotei-
nek és seromucoidok, tovabba az ¢-seromucoid, aj~
glycoprotein és az aom immunelektroforetikus frak-
ciok felszaporodasaval jarhatnak egytitt.
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Komdrom megyei Tandcs Kérhdza, Tatabanya, Sebészeti Oszidly

Funectionalis methodika emésztészervi perforatiok felismerésére
(Elozetes kozlemény)
Széchy Miklés dr.

Indigocarmin vizes oldata a peritoneumrol fel-
szivodva 30—45" alatt kékre szinezi a vizeletet. Per
os adagolds utdn sem a vizeletben, sem a széklet-
ben nem jelenik meg a kék elszinezddés. Fels6
emésztoszervi perforatiok, postoperativ anastomo-
siselégtelenség esetén a festék a perforatiés nyila-
son at a hastliregbe jut, ahonnan felszivédva, a
vesén keresztil kitiriil.

Duodenumperforatio és oesophago-jejunosto-
mids anastomosis insufficientia korai felismerésé-
ben az eljardas gyakorlati hasznalatra alkalmasnak

bizonyult. A vizsgdlathoz 10 ml. 0,4% ampulldzott
gyéri Indigocarmin készitményt hasznalunk, 50
ml-re vizben higitva, per os. :

Az Indigocarmin leirt tulajdonsdga alkalmas-
nak mutatkozik fels6 emésztészervi perforatiok
(gyomor, duodenum) traumds nyombélrupturdk,
postoperativ anastomosiselégtelenségek egyszer(,
veszélytelen, gyors, korai felismerésére.

Tovabbi adatgyijtések és kisérletes vizsgéla-
tok a mennyiségi viszonyokat, bélbe keriilt festék
tovabbi sorsat illetéen folyamatban vannak.

alapanyagban.

Javallatok:

Adagolas:

Forgalomba hozza:

P ]ll()gosam kendes |

Osszetétel: 3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemoshaté

Féleg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis
~ arteficalis (vegyszerektdl, benzintél stb.).

Kiilséleg. Ha az orvos mésként nem rendeli, a kérdéses bérfelii-
letet a ken8ccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjik.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba keriil: 20 g kendcs, tubusban 16,70 Ft.

f KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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MYDETON

INJEKCIO

Uj izomrelaxans és peripheriis értagité !

Osszetétel: 1 ampulla ‘(1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/4’tolyl/-propanon-3
‘ hydrochlor.-ot, 2,5 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor-ot
tartalmaz.

Javallatok: A harantcsikolt izomzat barmilyen organikus neurolégiai megbetege-
dés kovetkeztében (pyramispalyak sériilései, sclerosis multiplex, myelo-
pathidk, encephalomyelitis stb.) létrejdtt ténusfokozédéssal jard aliapo-
tai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditas, spinalis
automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabe-
tica, thromboangiitis obliterans, Raynaud-kér, sclerodermia diffusa)
tovabbéa érbeidegzési zavaron alapulé kérképek (acrocyanosis, dysbasia
angioneurotica intermittens.

Egyéni megitélés alapjén postthromboticus vénéds- és nyirokkeringési
zavarok, ulcus cruris. :

Adagolds: Az injekcié intramuscularisan, intravénisan lassan és intraarteridsan
alkalmazhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelheté.

KOBANYAl GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




KLINIKO-B THOLOGIAI TANULMANY

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, 11, Belklinika. I. Kérbonctani és Kisérleti Rakkutaié Intézet

i

A veseamyloidosisrél; kliniko-patholégiai megfigyelések 11 eset alapjin

Varga I. és Szalay E.

Az antibiotikumok széleskori elterjedése, a kor-
szeri antituberkulotikus kezelés arra enged kovet-
keztetni, hogy az amyloidosis kialakulasanak felté-
telei csokkentek. Ma mar azt is tudjuk, hogy az
alapbetegség gyogyuldsa az amyloid depositio meg-
allésdhoz, s6t regressiojdhoz vezethet (1—3). Ennek
figyelembevételével tlztiik ki célul az amyloidosis-
kérdés jelenlegi alldsanak vizsgdlatidt a nephrologia
szemszogébsl.

Anyag és modszer

A Budapesti II. sz. Belklinika 1958-t61 6 éven ke-
resztiil sectiora keriilt vesebajos anyagit tettiik vizs-
gélat targyava. A kortorténet alapjan figyelembe vet-
tik az alap- és kisérébetegségre utalé mozzanatokat,
kiemeltiik a vesekarosodds szemszogébsdl lényeges Kkli-
nikai adatokat. A beteganyagot primer és szekunder
kategéridkba soroltuk. Az osztalyozds donté szempontia
Reimann és mtsai (4), valamint Symmers (5) megéalla-
pitdsai nyomén: a kértérténetben volt-e amyloidosis
okaként felveheté betegség.

A sectios anyag feldolgozasihoz a vesébdl tiébb
blokkot 8%)-os neutrdlis formalinban, 5%j-0s ecetsavas
alkoholban, ill. abszolit acetonban fixaltunk, majd
részben paraffinba dgyazott anyagbél, részben a fixalt
fagyasztottbdl metszeteket készitettiink és azokat he-
matoxylin eosinnal, van Gieson szerint, methyliboly4-
val, esetenként Kongé-vorossel, ill. Dahlidval festettiik.
A fagyasztott metszetekben zsirnem@ anyagok kimu-
tatasara Fettrot-ot hasznaltunk. PAS (perjodsavas
Schiff) reakeiét minden esetben végeztiink.

Eredmények

6 év sectiés anyagiban 163 esetben volt kimu-
tathatéd vesebaj jelenléte. Ezek kozott 11 amyloi-
dosis, tehat az 6sszes vesebajos esetek 6,7%-a. A kli-
niko-patholégiai képre jellegzetes adatokat tabla-
zatba foglaltuk Ossze. A legfiatalabb 33 éves, a leg-
id6sebb 67 éves volt. Nemek szerint kozel egyenld
_aranyban (5:6) oszlottak meg.

Harom esetben bizonyitottnak tekinthetjiik a
primer eredetet. A tobbi 8 koziil 4 tuberkulotikus
beteg volt, 1 rheumatoid arthritisben, 1 Hodgkin-
korban szenvedett éveken keresztiil az amyloidosis
fellépése el6tt. A VIII. jelzésii betegben az amyloid
pyelonephritises vesében rakédott le. Az anamnesis
szerint a pyelonephritis korabban kezdddott. Az
amyloidosis oki tényez6jeként azonban az utolsd 3
évben a hardntlaesiés betegen kontraktura miatt
végzett végtag miitét utan visszamaradt lagyrész
sipolyt és decubitust kell elsGsorban szamitdsba
venniink. A X. jelzésti esetiinkben azonban idilt
gyulladas, vagy szovetszéteséssel jaré betegség nyo-
ma, vagy ezzel kapcsolatos anamnesztikus adat

nem volt kiderithet6 — kivéve chr. pyelonephritist,
melynek akut fazisa 20 évvel ezel6tt zajlott le. A

.nephrosis syndroma fellépése el6tt 4 évvel mar

chr. pyelonephritis miatt orvosi kezelés alatt allt.

Az amyloidosisra visszavezethetd vesebaj fel-
ismerése csak 1 esetben tértént meg az exitus elétt
15 hénapnél kordbban: ez a kérkép (IX) nem neph-
rosis, hanem chr. glomerulo-nephritis klinikai ké-
pében zajlott le szemben.a tobbi tizzel. Az esetek
tobb mint felében (III., VIIL, IX, X, XI.) a halél
uraemia miatt kovetkezett be, a tobbiek az alap-
betegség kovetkeztében (tbe), ill. szivhaldlban pusz-
tultak el. Az uraemids haldl minden esetben beallt
az azotaemia fellépése utan 6 hénapon beliil.

9 beteg normo-, ill. hypotonids volt, vérnyo-
masemelkedésrél csak 2 esetben beszélhetiink (IX.,
X.).

A vizelet leletre a terminalis stidiumban is
jellemz8 volt a sulyos albuminuria, 7 esetben
10%o~en feliil. Ennek megfeleléen a hypoproteinae-
mids betegeknél az A/G quotiens 9-ben csokkent
1 ala. Az albuminuria, hypoalbuminaemia és oede-
ma a betegség progressziéjaval rendszerint nem
csokkent, inkdbb 3 esetben stlyosbodott.

Jelentékeny haematuriat nem észleltiink, 6 be-
teg esetében (IV., VIIL, VIIIL, IX,, X., XI.) azonban
pyuria volt kimutathaté.

A glomerulus filtratio csak az uraemias fazis-
ban csokkent 30 ml ald, s csak koézvetleniil a halil
elétti hetekben.

Megbeszélés. Sectiora keriilt vesebajos anya-
gunknak 6,7%-a volt amyloidosis. Ez tekintélyes
szam és arra hivja fel a figyelmet, hogy a kérdés-
sel foglalkozni kell. Anyagunkbél kitinik, hogy a
primer forma — relative feltétleniil — gyakoribb,
mint ahogy a korabbi nagy statisztikdk (4%) jel-
zik (6—8). Anyagunk Lindeman és mtsai (9) tjabb
megallapitasaival &1l Gsszhangban: 6k 15 renalis
amyloidosisbél 4-et tudtak a primer formaéaba so-
rolni. A régebbi viszonyokhoz képest ez az eltol6-
das nyilvanvaléan a korszeri antituberkulotikus
therapia kovetkezménye.

A Kklinikai adatok analizise alapjén megallapit-
hatjuk, hogy szemben a chr. glomerulo-nephritissel
amyloidos eseteinkben 1 kivételével (VIIL) a be-
tegség progresszi6javal nem csokkent lényegesen az
albuminuria, hypoproteinaemia és oedema. Feltind,
mint Lindeman és mtsai (9) anyagaban is, az azo-
taemia megjelenése utdn a progresszio gyorsasiga.
Idiilt, kompenzélt azotaemidrél 1 esetiinkben sem
beszélhetiink. Az azotaemia jelentkezése utan a leg-
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hosszabb élettartam 6 hoénap volt (IX.), de 1 pri-
mer (IIL) és 1 szekunder (XI.) esetiinkben mind-
Ossze 3 hétig tartott az uraemids halalhoz vezetd
azotaemia. De az oedema jelentkezése és az exitus
kozott is rovid viszonylag az id6: a leghosszabb 15

hénap.,

Hogy 9 betegiink a vesebaj ellenére normo-, ill.
hypotonids volt, ennek magyarézatara szébajchet a
mellékvesekéreg karosodasa az amyloid depositio
kovetkeztében. Eseteink ehhez nem szolgaltatnak
bizonyitékot, amennyiben 2 normotonids beteg (1.,
IV.) mellékveséje mentes volt amyloidtél, viszont
egyik hypertonids esetiink (X.) mellékvesekéreg
amyloidosist mutatott. El kell fogadnunk Milne (10)
véleményét, miszerint amyloidosis csak rendkiviil
mellékvesekéreg-elégtelenséghez.
Anyagunk megerésiti Allen (11) megdallapitdsat,
hogy meglehetésen kevés a hypertonidval tarsult
rendszerint zsugorodott
amyloidos veséket kisér, mint IX. jelzésti esetiink-
ben is megallapithaté. Ilyen esetben, mint Endes és

ritkan vezet

amyloidosis, s ha fellép,

\

szenvedett.

mtsai (12) megfigyelték, malignus hypertonia is fel-
léphet. Méasik hypertonids betegiink (X.) mar az
amyloidosis fellépése el6tt chr. pyelonephritisben

Brod (3) 89%-ban taldlt haematuriat 29 eseté-

bél, s kozllik 1-ben éppen makroszképos haema-

mérhetsé fokban.

turia hivta fel a betegségre a figyelmet. Leukocytu-
ria nala 40%-ban fordult eld. Az Osszehasonlitas
nem teljesen jogosult — az & munké&jaban inkabb
korai esetekrdl van sz6 — de megéllapithatjuk,
hogy anyagunkban szemben Brod-éval, figyelemre
mélté mikroszk6épos haematuria sem fordult els, el-
lenben 6 betegiink pyurias volt Donne-reakcioval

A szekunder amyloidosis kivaltdsdban anya-
gunk szerint is f6 szerepe a tuberkulézisnak van.
Egy beteglink esetében (X.) azonban az amyloid
pathogenesisében ismert okokat nem taldljuk meg.
Chr. gyulladds azonban ez esetben is igazolhaté
volt, chr. pyelonephritis formajaban. Ez a megfi-
gyeléstink osszhangban &dll Schreiner (13) megalla-
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pitdsdval, aki 2 esetében mas magyarazatot az amy-
loydosis okdra nem talalt, mint chr. pyelonephri-
tist. VIII. jelzési betegiink is pyelonephritises volt,
az anamnesis szerint a bakteridlis vesegyulladas
mar az amyloidosis fellépése el6tt is fennallt, itt

azonban, véleményiink szerint, kivalté okként vég-

tagsipoly és decubitus kap els6sorban szerepet.

Habéar a kérdés az irodalomban még vita tar-
gya, anyagunk alapjan allast foglalhatunk a corti-
- coid-therdpia értékét illetéen a veseamyloidosis ke-
zelésében. 6 betegiink kapott Prednisolont megfeleld
antibioticum védelem mellett (III., V., VIIL, VIIL,
X., XI), s koziiliik 5 halt meg uraemidban. Felt{in6
a betegség gyors progresszi6ja, melyet minden eset-
ben észleltiink a kezelés alatt vagy utdn. Kiilonosen
figyelemre mélt6 ebb6l a szempontbol III. és XI.
jelzésti betegiink. Mindkét  esetben 40 ml folotti
glomerulus filtratio mellett bevezetett Prednisolon-
kezelés alatt 3 hét mulva bekovetkezett a halal
uraemids comaban. Megfigyelésiink ©sszhangban

4ll Perdsalo és Latvalahti (14) vizsgalataival, akik
kimutattdk, hogy Cortison el6segiti a kisérletes
amyloidosist. Paulsen (15) 2 esete romlott Cortico-
trophin kezelésre. Hasonlé tapasztalatokra jutott
Bickel és Lasserre (16) Cortisonnal. Mindezek alap-
jdn ugy gondoljuk, hogy a nephrosis syndroma cor-
ticoid therapidjaban, ha az amyloidosis gyanuja fel-
meriil, 6vatossidg ajanlatos, biztos diagnézis esetén
pedig kontraindikaltnak kell tartanunk mellékvese-
kéreg-hormon készitmények adasat.

Osszefoglalds: A Budapesti II. sz. Belklinika 6
év alatt sectiéra kertilt vesebajos anyagéban vese-
amyloidosis 6,7%-ban fordul els. A 11 eset koziil
3 a primer kategériaba sorolhato.

A Klinikai adatok analizise szerint a betegség
elérehaladésival rendszerint nem csokkennek a
nephrosisos tiinetek. Feltling az azotaemia megje-
lenése utdn a progresszié gyorsasidga: idiilt kompen-
zalt azotaemia egy esetben sem fordult elé.
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Hypertonia kialakuldsa zsugorvesébe valo at-
menet, ill. zsugorvese jele lehet. Szerz6k véleménye
szerint chr. pyelonephritis is oki szerepet kaphat
az amyloidosis kifejlédésében.

Sajat tapasztalataik és az irodalmi adatok egy-

reg hormon kezelést kontraindikaltnak tartjak.
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All. Fodor Jézsef Tbe Gydgyintézet, 1. Sebészeti Osxtaly

A felnéttkori kronikus esigolya osteomyelitis altalanos diagnosztikus
problémai*

Risko Tibor dr.

A gerinc osteomyelitis differencidldignézisa
rendkiviil sok problémat vet fel. A klinikai és ra-
diologiai jelek, a viharos lefolydsu, lazas, toxikus
allapotot okoz6, nemegyszer életveszéllyel fenye-
getd, csigolya osteomyelitistél a spondylitist the-t
utanzo, lassu lefolydst formékig terjedhetnek. Be-
folyasolja a betegség alakulasat a beteg életkora, a
baktériumok virulencidja, rezisztenciaja, a kezdeti
tlinetek o6ta adagolt gyogyszerek mennyisége és mi-
nésége, a szervezet dltalanos dllapota és a kezelési
2ljarasok.

Erthetd tehét, hogy a betegség felismerése bi-
zonyos esetekben igen nehéz. Valdszintileg Ossze-
fliggésben van a diagnézis gyakorisidga azzal is,
hogy az orvosok gondolnak-e egyaltalaban a kroni-
kus csigolya osteomyelitis lehetGségére? Bizonyit-
jék ezt intézetiink adatai. 1953—64. junius 30-ig
108 kronikus gerinc osteomyelitises beteget kezel-
tlink. Betegeinket csaknem 100%-ban ,,spondylitis
tbe” diagnoézissal utaltdk be. Ha megvizsgaljuk a
betegek szamanak évenkénti alakuldsat, az osszes
csigolya glmékoros betegekhez viszonyitva a ko-
vetkez6 adatokat kapjuk:

1953—56-ban 6ssz. spondylit. bet. kézott 0,5%

1959-ben 0ssz. spondylit. bet. kozott 3,5%
1960-ban 0ssz. spondylit. bet. kozott 4,5%
1961-ben 0ssz. spondylit. bet. kozott 12,5%
1962-ben 0ssz. spondylit. bet. kozott 16,0%-

ban voltak krénikus, nem the-s csigolya osteomye-
litises betegek.

Intézetiinkben 1960—61-t61 kezdve foglalko-
zunk céltudatosan a diagnoézis ilyen értelmi tisz-
tazdsaval. Ezen id6szak el6tt sokkal konnyebben fo-
gadtuk el klinikai és radiol6giai jelek alapjan a
spondylitis tbe diagnézisat, mint ezutdan. A diagné-
zis modosuldsa tehdat diagnosztikus szemléletiink
valtozdsdval is Gsszefiigg. Azt is bizonyitani tudjuk,
hogy nemecsak a Magyarorszigon bekdvetkezett
staphylococcus resistencia okozta a betegek szama-
nak szaporodasat, bar ennek kétségkiviil van és
lesz is jelent6sége. Ebben az idészakban ugyanis az
orszag tobbi csont tbe-s betegeket kezeld osztalyin
— melyek agyainak csak 25%-a miikédik intéze-
tiinkben — szazalékban alig kifejezhetd kis szdm-
ban észlelték a krénikus csigolya-osteomyelitist. Ez
a szam tehat csaknem fteljes egészében vonatkozik
az orszag Osszes felismert krénikus csigolya osteo-
myelitises betegére, hiszen a téves diagnézis csak-
nem mindig spondylitis tbe volt, és ezzel a betegek

* Az 51. német orthopaed kongresszuson (Miin-
chen, 1964) elhangzott el6adas alapjan.

elébb vagy utébbi csont tbe-s intézetbe keriiltek.

Ezek alapjan allithatjuk, hogy memcsak a be-
tegek szamdnak szaporoddsa, hanem a diagnoszti-
kus szemlélet és a lehetdségek finomoddsa is oka a
betegség latszélagos szaporoddsdnalk.

A legjobb felvildgositast az anamnesis adja; ha
az orvos felfigyel a latszélag érdektelen adatokra,
olyan ldzas, gennyes betegségekre, mitét utani
komplikéaciokra is, melyek latszolag semmi Ossze-
fliggésben sincsenek a gerincoszloppal. Feltiind
gyakorisaggal fordulnak el6 az anamnesisben a kis-
medencei gennyes gyulladdsok (vese, ureter, nemi-
szervek gennyes, gyulladdsos megbetegedései). De
gyakran vezetheté vissza a krénikus gerine osteo-
myelitis fellilfert6zott hasi mititéti sebre, discus-
miitétre, paravertebralis novocain infiltraciéra
stb. Azt tapasztaljuk, hogy ilyen esetekben a be-
avatkozast kovet6é hirtelen ldzas &llapot, deréktaji
fajdalom, esetleg még talyog esetében sem gondol-
nak csigolya osteomyelitisre. A beteget a fajdal-
mak ellenére jaratjak, rtg-felvétel, orthopaediai
vizsgalat nem torténik. Az ilyen — tipusos anam-
nesissel rendelkezé — betegek is csak késdn keril-
nek megfelel6 kezelésre.

Kiilonosen neheziti az anamnesis Osszefliggé-
seinek megtalaldsat, hogy az un. ,jalapbetegség” és
a gerincpanaszok jelentkezése kozott néha hetek,
hénapok telnek el. A beteg tébbnyire el is hagyja
a koérhazi osztalyt, ahol a miitétet, vagy a kezelést
végezték,

A klinikai tiineteknek sajnos kiilonos differen-
cidldiagnosztikus jelentdsége nincs.

Megtéveszté lehet a radiolégiai kép is. Minden
vizsgélatkor, de ebben az esetben kiilondsen vi-
gyazni kell arra, hogy ne mondjuk ki egyetlen rtg-
kép alapjin a dontésiinket. A kezdeti destructiok,
a paravertebralis- és psoas-tilyogok arnyéka, té-
vesen mind tbe-s korisme felé terelik a gyanut.
Jelentés tdmpontot nyujthat azonban a sorozato-
san készitett rtg-felvételek tanulményozédsa. A rtg-
képen lathaté gyors valtozds akar a rosszabbodds,
akar a koérokozéra hatdsos gydégyszerek és a meg-
felel6 orthopaed kezelés kiovetkeztében a javulas
irdnyaban, a nagy-széli kapesok képzédése, a korai
és feltlinen nagy csont-sclerosis jelentkezése mind
a spondylitis osteomyelitica radiolégiai jelei kozé
tartoznak, noha nem ismeretlenek tbc-s csigelya-
folyamat esetében sem, ha pl. a beteg aktiv folya-
mattal fennjar, vagy a sipoly masodlagosan fertd-
z6dott.

Legcélszertibb lenne természetesen minden
esetben bakteriolégiai, vagy histolégiai vizsgalatot
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végezni a diagnozis tisztazasara, amint ezt sokan
ajanljak. Vizsgdlati anyagot azonban nem minden
betegbdl lehet venni. A beteg altaldnos allapota és
egyéb kortilmények miatt nem mindig lehet a diag-
nosztikus vertebrotomidt elvégezni.

Kétségtelen, hogy az eszkozos biopsia, a kiilon-
boz6 punctiés vizsgilati eljarasok bévitik a lehetd-
ségeket, de még mindig sok olyan beteget kell ke-
zelniink, akiken sem tenyésztési, sem histolégiai
vizsgalat nem végezheld.

A vizsgélati anyag értékelése sem mindig egy-
szer( feladat. A viharos klinikai tiinetek idején va-
logatas nélkiil adott antibiotikus-chemotherapids
gybgyszerek nagyon nehezitik a diagnézis bakterio-
16giai és histologiai tisztdzasat. A haemokultira a
kronikus id6szakban csaknem mindig negativ, és
gyakran hidba veszlink tenyésztési vizsgalatra
anyagot a paravertebralis talyogbodl, vagy csigolya-
gocbol is, mert a korokozok virulencidja lényegesen
csokkent. Tgy a negativ altaldnos bakteriolégiai le-

let ink&bb a tbe-s diagnézis gyanijat tdmaszija ala.
Nemegyszer a miitét sordn vett anyaghél a szovet-
tani vizsgdlat eredménye is megtéveszté. Tapasz-
taljuk, hogy staphylococcust bizonyité bakteriol6-
giai lelet, tipusos anamnesis, tipusos radiolégiai tii-
netek mellett is tbe gyanujat veti fel a histolégiai
vizsgalat. Az odridssejtes granulaciés szoveti kép
ugyanis nem zarja ki a tbe lehetéségét — kiillono-
sen antituberkulotikus el6kezelés utdn nem —, de
onmagdban nem bizonyit osteomyelitis mellett
sem. A megismételt vizsgilat, a sorozatos konziliu-
mok, a klinikai adatok alapos értékelése ugyan
tobbnyire lehetévé teszi a kérdés tisztazasat, de
ahol nem torekednek behatéan a probléma feltd-
rasara, bizony nem egy tévedés elofordul a histo-
logiai és tenyésztési vizsgalat ellenére is.

A krénikus gerinc osteomyelitis tehat olyan
kérkép, melynek felismerése megfelelé patholégiai
szemléletet, bakteriolégiai és histolégiai tdjékozoti-
sdagot, radioldgiai ismereteket, de minenekfelett lo-
gikus orvosi gondolkozdst igényel.
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UJABB LABORATORIUMI MODSZEREK

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Sxziilészeti és N8gybgydszati Klinika (igazgaté: Arvay Sandor dr.)

Tapasztalataink immunolégiai terhességi reaectioval
Nagy Tamdas dr.

Korai terhesség diagnosisdnak felallitasa nem
konnyl. Patholégidas terhességek, elhaléban levé,
elhalt, zavart fejlédési pete vagy méhenkiviili ter-
hesség esetén igen gyakran adédnak tévedések. A
korai diagnosis kérdése és a mind jobb diagnosz-
tikus moédszerek kidolgozdsa ezért ma is érdekls-
désre tart szamot. A biolégiai terhességi reactiok-
kal, a terhesség diagnosisdnak feléllitdsa elég koran
és magy biztonsdggal sikeriil, az immunologiai ter-
hességi reactio révén pedig az az idépont, amikor
a terhesség diagnosisanak a feldllitisa lehetséges,
még kozelebb keriil a terhesség kezdetének idé-
pontjahoz.

Ascheim és Zondek (2) mutattdk ki els6kként,
hogy a terhes asszonyok vizeletében nagy mennyi-
ségl gonadotrophormon van. E felismerés utan 6k
dolgoztdk ki a biologiai terhességi reakciot, melyet
késobb kiilonb6z6 faju him és néstény &allat hasz-
nélatdval szamosan moédositottak (15—17, 19, 20). A
biolégiai reactick talalati biztonsiga ma mar 90—
99% kozott mozog. Galli—Mainini az 1947-ben &l-
tala kidolgozott himbéka-reactio taldlati biztonsi-
gat 1300 esetre vonatkoztatva pedig mar 99,56%-0s-
nak taldlta (16). A biologiai reactiékhoz sziikséges
allatok tartasi nehézsége és az idoszakos érzékeny-
ség ingadozas mindig felvetette olyan test kidolgo-
zadsdnak szlikségességét, amely a terhesség diagno-
sisat allatok felhaszndldsa nélkiil is meg tudja erd-
siteni, — Igy vizsgéltdk az oestrogen és progesteron
szint véltozast, mely megfeleld laboratériumi kortil-
mények kozott ériékes adatokat nyujt és a terhes-
ség hormonalis viszonyainak tanulményozasara al-
kalmas is. Gyakorlati terhességi reacticként azon-

_ban-mégsem terjedt el.

A Soskin-testet és az vestrogen-progesteron
terheléses probakat szintén bevezették a terhesség
diagnosztikajaban (3, 5, 12, 13, 17). Sohasem adtak
azonban olyan jé eredményt, mint a biol6giai reac-
tfidk. Az immunolégiai moédszerek bevezetésével
azonban ugy latszik, uj korszak kezdédik a terhes-
ségi diagnosztikaban.

Az immunolégiai terhességi reactiok gondolata
tulajdonképpen mar 1903-ban felvet6dott, amikor
Liepmann (22) emberi placenta extraktumokkal
immunisélt nyulakat. Az 6 eredményei alapjan
Opitz (26) praecipitatiés reactiét szandékozott a ter-
hességi diagnosztikdban bevezetni. Immunoldgiai
technikaval legel6szor az Insulint mutattak ki 1956-
ban (1). A gonadotrophormon (HCG) immunolégiai
kimutatdsanak a felfedezése Swierczynska és Samo-

chowiec (32), Wide és Gemzell (34, 35), Brody és
Carlstrom (6—10) és McKean (24) nevéhez flizédik,
akik 1960-ban egymastol fliggetlentil két kiilonb6zd
typusti immunolégiai médszert dolgoztak ki a HCG
kimutatasara. Az egyik moédszer a haemagglutina-
tio gatlasdn alapszik, a masik komplement fixatios
technikdval, ill. praecipitatios modszerrel mutatja
ki a HCG jelenlétét vizeletben, ill. szérumban.

A haemagglutinatio gatlasi modszer lényege az,
hogy az emberi HCG-vel sensibilisalt nyulak anti
HCG tartalma szérumat HCG-vel sensibilisalt bir-
ka-vorosvérsejttel mint jelz6rendszerrel hozzuk 6sz-
sze IICG-t tartalmazé vagy nem tartalmazé (terhes-
t6l vagy nem terhest6l szarmazo) vizelet vagy szé-
rum jelenlétében. A sensibilisdlt birka-vorosvérsej-
teket az antiszérum agglutinadlja. Ez az agglutina-
tio szabad HCG jelenlétében, mivel ez az antitestet
lekoti, gatolf, vagy erdsen csokkent. A haemagglu-
tinatio igy elmarad, gyors sedimentatio kovetkezik
be. Amennyiben szabad HCG nincs megfelelé6 meny-
nyiségben a vizeletben, ill. a szérumban, akkor a
sensibilisalt vorosvérsejtek agglutinatioja bekovet-
kezik, a gyors lilepedés elmarad és az edény fene-
kére az agglutinilt vorosvérsejtek egyenletesen tile-
pednek le, ill. hosszabb ideig lebegésben maradnak
az oldatban.

Ez a methodus szolgdlt alapul az Organon
gyarnak olyan reagens kombinaci6 kifejlesztésére,
amely megfeleléen ampulldzott lyophylisalt antiszé-
rumot és sensibilisalt vorosvérsejteket, valamint ez
utébbiak oldésdhoz sziikséges pufferoldatot tartal-
maz. Ez az allanddan hasznalatra kész, tartésitott
és megfelel6 érzékenységre beszabalyozott reagens
kombinécié lehetévé teszi az immunologiai terhes-
ség-reactio gyors és szinte minden laboratériumi
felszerelés nélkiil valé konnyl elvégzését.

A vizsgalat keresztiilvitele kdvetkezdképpen tor-
ténik: A liophylisalt antiszérumot 0,1 ml sz(irt reggeli
vizeletben feloldjuk. Ehhez 0,4 ml sensibilisalt erythro-
cyta suspensiot adunk és ezt a suspensidés keveréket
0,5—1 percig enyhén razogatjuk. Graviditds esetén 1—
1,5, de legfeljebb 2 6rén beliil jellegzetes sedimentatios
gytri képzodik a félgomb alaki fenék kiképzésli am-
pulldkban (positiv reactio), negativ esetben gy(rikép-
z6dés 3 6ra mulva sincs (terhesség nincs). A reactio
érzékenysége gyari elGallitas szerint gy van beéllitva,
hogy 500—1000 E/liter HCG mennyiség eselén pozitiv
eredményt ad, mig ez alatt az érték alatt az eredmény
negativ. Az alsé hatar legalabb 500 E-ben tortént meg-
adidsa azért sziikséges, mert rovid ideig tarté ame-
norrhoeak esetében magas fiter@ LH tartalma vizelet
hibas pozitiv eredményt adhat (ower-cross reactio). A
haemagglutinatiés gatlasi reactioval és ezek kozott a
Pregnosticonnal is szamos vizsgdlati eredményt ismer-



2236

ORVOSI HETILAP

T I g

tettek normélis és patholégias terhességek vizsgélatai-
r6l; az irodalmi adatok egybehangzéan igen kedvezd
eredményekrdl szdmolnak be (4, 11, 14, 18, 21, 23, 26,
27, 28, 30, 31, 33).

Klinikénk részére az Organon gyar 130 vizs-
galatra elegendé anyagot bocsatott rendelkezésre
és mi ezen anyaggal a kovetkez$ iranyban végez-
tiink vizsgalatokat:

1. A test érzékenysége.

2. Alkalmas-e a Pregnosticon mennyiségi HCG-
meghatarozasra.

3. Rendes, intrauterin terhesség extrauterin
graviditds, pathologidas terhesség esetén milyen
eredmények mutatkoznak a biolégiai terhességi
reactioval Osszehasonlitva, van-e kiilonbség a test
pozitivva vildsinak idépontja és a biologiai ter-
hességi reactio positivva valasanak idépontja ko-
zott.

4. Mikor valik a Pregnosticon-reactio sziilés
utdn negativvd. Van-e kiilonbség spontdn abortu-
sok és abortus arteficialisok utdn a negativva valas
idépontjaban és milyen vonatkozasban van ez a
himbéka-reactiéval.

A test érzékenységének wvizsgdlatira Pregnyl
(Organon) és Choriogonin (Kébanyai Gyoégyszer-
gyér) praeparatumok higitésat vizsgaltuk., Azt ta-
1altuk, hogy desztillalt vizzel tortént higitasnal esak
5000 E/liter koncentrational magasabb HCG tar-
talmi oldat adott positiv eredményt. Ha azonban a
fent emlitett HCG praeparatumokbdl elézdleg rana
reactioval és Pregnosticon testtel negativnak talalt
biztosan nem terhes nét6l a cyklus elsé 8 napjan
beliil iiritett vizelettel végeztiik a higitast, 10-szer
kisebb HCG értéknél, tehat 500 E/liternek megfe-
lel6 HCG koncentratio mellett mar -+, -+ positi-
vitast (vékony, tdg gylird), 1000 E/liter HCG-t tar-
talmazé oldatndl pedig mar Kkifejezett positivitast
kaptunk. A vizsgilat mas sorozatban reprodukal-
haté volt. Ezek a vizsgalataink megerésitik Richter
és Arnold (29) eredményeit. Ezen vizsgalatok egy-
ben arra mutatnak, hogy a vizeletben jelenlevé
egyéb fehérje természetli anyagok a haemaggluti-
natio csokkentéséhez hozzajarulnak. De arra is utal-
nak, hogy a Pregnosticon test érzékenysége eléri a
Kupperman (20) altal leirt ovarium hyperaemia test
érzékenységét és kb. tizszer érzékenyebb, mint a
béka-reactio, Négyhénapos mola terhesség eseté-
ben végzett higitasi vizsgalatok szintén e megfi-
gyelések helyességét tdmasztjak ala.

Az elébb leirt higitasi tapasztalatok alapjan vi-
zelettel és desztilldlt vizzel 1:4, 1:16-ig végzett hi-
gitasi sorozatban azt talaltuk, hogy a mola terhes-
ség kilritése utin 4 nappal a vizes higitis 1:4-ig,
mig negativ vizelettel 1orténd higitds 1:16-ig adott
positiv eredményt, ami 10—20 000 E/liter HCG-nek
felel meg. A megismételt béka-reactio ebben az id6-
pontban sorozatosan is negativ eredményt adott.

Ezek a vizsgdlatok — bar kis szamuk miatt
messzemend kovetkeztetést beldliik levonni nem le-
het — a reactio quantitativ vizsgélatra valé alkal-
massagat is mutatja. Egyben felhivja a figyelmet
arra, hogy quantitativ vizsgdlathoz mindig célszerti

negativ vizeletet hasznalni oldatként, mert desztil-
141t vizzel vagy physiolégias NaCl-dal valé higitas
esetén 5—10-szer magasabb HCG koncentracional
kapunk csak positiv eredményt. :
Elettani, intrauterin graviditist 46 esetben
diagnosztizaltunk. 34 esetben a Pregnosticon reactio
a himbéka-reactioval megegyezéen positiv volt, 12
vizsgalat alkalmaval negativ béka-reactio mellett
mutatott az immunolégiai test positivitast. (Ez a 12
vizsgalat tulajdonképpen 9 vizsgalt személy adatait
reprezentalja.) 7 esetben egészen korai terhesség
volt: az utols6 menstruatio utani 34—35. napon (az
esedékes mensest koveté 6—7. napon) torténtek a
meghatarozasok. Ebben az idében a HCG-érték
még 1000—2000 E/1 kortl van és igy a béka-reactio,
melynek érzékenysége megkozelitéleg 10-szer ki-
sebb, természetszertileg negativ eredményt adott.
A béka-reactio positivitasdhoz sziikséges HCG
szintre az emelkedés csak kb. 8—12 nap mulva,
utolsé6 menstruatio utdni 42—46. napon kovetkezik
be, amikor 10—25000 I. E/liter kozott mozog a
reggeli vizeletben iiritett mennyisége. A késébbiek
folyaman a terhességek mind a 9 személynél bizo-
nyithaték wvoltak. Két esetben azonban, melyek 5
vizsgdlatot reprezentdlnak, rendellenes terhességrél
volt sz6. Igy az ismételten negativ (0sszesen 18 bé-
kaval végzett) himbéka-reactio mellett csak a Preg-
nosticon test ismételten egyértelmi positivitasa
sz6lt a terhesség mellett. Késébb.ezek a terhességek

1. tablazat

Viugé-l CMB Prcgnon-{ Pregnosticon
latok | reactio |ticon test
szima | pozitiv | pozitiv

téves & | téves ;—

|
Korai grav. -+ rend- 46 34 46 7 S (]
ellenes terhesség | (43) | (34) | (43) f
Extrauterin graviditas | 9 ‘ @ 9 7 S (S 7
[ (5) : [ (5)
Nem terhes 24 | @ | 3 @ 3 (?)
Normalis gyermek- |
agyas
B DTN+ ol s 5o Tle | 4 @ 2
4, NAPON ..iavieaans [ 42 @ @
Incomplet ab. utan 5
a gyermekigy ‘ ‘ -
3 napjin’ i ee s S T e b 4
4, napjan ......... ' s | @ @
Miivi abortusok utén
a gyermekigy 4
9, napjdn ........ | 10 | 10
14, napjan  resid ‘ |
EBOLEN .« yis i v eniviey 3 7, o Rt
i 108 | i
Egyéb vizsgilatok | ‘ i
(higitasi sorozat, 1 l |
HEEAIAR) oY ke s ia {229 | |
80 i | |

Osszesen

A zardjelben levé szdmok a vizsgalt személyek

~-~szamat jelzik.

vetéléssel végzédiek és szovettanilag hibdsan fej-
lett, cystikus petéknek bizonyultak.

21 esetben a béka-reactiéval egyértelmiien ne-
gativ eredményt kaptunk. E patiensek kozil keé-
s6bb az ellendrzd vizsgdlatok kapesan egy sem bi-
zonyult terhesnek.
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Hib4s positiv eredmény 20—21 napos menst-
ruatio-eltolodas esetén 24 vizsgalt eset kozil ha-
romszor volt. Egy korai, spontin lezajlott abortust
azonban ezekben az esetekben nem lehet kizérni. A
kés6bb jelentkezs, de a szokottnal bovebb vérzés
ezen esctekben mindenesetre ennek lehet6ségét is
felveti. Magasabb LH szint miatt létrejové over-
cross reactio lehetésége is megvan.

Legkorabbi positivitdst az utolsé menstruatiot
kovets 34., ill. az esedékes menstruatio napjat ko-
vetd 6. napon kaptunk. A reactio positivitisa a
béka-reactio positivitdsat 8—12 nappal el6zte meg.
Téves negativ reactiot nem észleltiink, a terhessé-
gek minden esetben kés6bb végzett kontrollvizsga-
latokkal, illet6leg miivi abortusoknél nyert kaparék
vizsgalataval bizonyitva voltak,

5 grav. extraut. koziil, melyeknél a béka-reactio
tobbszor negativ volt, 4 beteglinknél ismételten po-
sitivitast talaltunk immunolégiai terhességi reactio-
val. Egy esetben immunolégiailag is csak gyenge
positivitas mutatkozott. Miitétnél 4 esetben viszony-
lag friss tubaris abortus, 1 esetben elhalt szerviil6-
ben levé extrauterin graviditdst diagnosztizaltunk.

A gyermekagy III—IV. napjan 6 reactiét végez-
tiink. 3. napos gyermekéagyasnil 2 esetben positiv,
2 esetben negativ, 4. napos gyermekagyasndl 2 eset-
ben negativ eredményt kaptunk. Spontian meg-
indult incompletté valt, majd curettel befejezett
vetéléseknél 10 esetben wégeztiink Pregnosticon
vizsgélatot a 3. és 4. napon. 3. napos gyermekagya-
soknal 4 esetben positiv, 2 esetben negativ, mig 4.
naposokndl minden esetben negativ eredményt
kaptunk. Béka-reactioval, amit parhuzamosan el-
végeztink, csak egy, 3. napos spontan vetélé nénél
kaptunk positiv eredményt, a tobbieknél az ered-
mény negativ volt.

Mivi abortusok utdan a 9. napon minden eset-
ben positiv immunolégiai reactiét lattunk és a rana
reactio minden esetben negativ volt (Osszesen 10
eset). 14. napon is positiv volt az immunolégiai
reactio 3 esetben, amikor a méhben residuum ma-
radt.

Megbeszélés. Mas szerzok vizsgalataival meg-
egyezben, eredményeink alapjan, mi is megerosit-
hetjiik, hogy a terhességi diagnosztika a Pregnosti-
connal végzett immunolégiai reactiéval igen érté-
kes segédeszkdz birtokdba jutott. Szazalékosan a
meglehetésen kis szdm miatt nem akarjuk vizsga-
lati eredményeinket értékelni, megéallapithatjuk
azonban, hogy az dltalunk végzett 108 reactio koziil
téves negativ egy sem volt, téves positiv eredményt
3 esetben kaptunk. Az irodalmi adatok az immuno-
l6giai terhességi proba taldlati biztonsdagat 98—100%
kozott adjak meg, ami megfelel a biologiai reactidk
legjobb ko6zélt eredményeinek. Extrauterin gravidi-
tasnal és rendellenes terhességeknél nagyobb érzé-
kenységénél fogva messze talhaladja az egyszer(,
koncentralas nélkiili vizelettel végzett Galli—Mai-
nini-reactio 30—50%-o0s eredményeit és a sokkal
hosszadalmasabb Ascheim—Zondek-reactioval
egyenértékii., A tévesen positiv reactidk elkeriilése

érdekében a klimaxhoz kozeldllé néknél célszer(
feles higitisu vizeletet alkalmazni.

A spontan és muvi abortusok koézti kiilonbség
nyilvan abbél adédik, hogy spontin abortusoknal az
el6zetesen mar karosodott pete hormontermelése
fokozatosan csékken és a hormoniirités mar a veté-
1és befejezésekor is igen alacsony. Miivi abortusok-
nél ezzel szemben egy ép terhesség megszakitésakor
a hormontermelés hirtelen szlinik meg és a maga-
sabb hormonszint utdn immunoldgiai reactiéval a
HCG irités még kb. 10 napig kimutathaté, s6t az
el6z6leg nem karosodott petékbél curettagenal visz-
szamaradt chorialis szovetrész még napokig tovabb
termel HCG-t, amit a residuumok esetében 14 nap-
pal a miivi abortusok utdn végzett pozitiv immuno-
légiai reactio is bizonyit. Ez a HCG {iritési kiilonb-
ség, amely éppen a finom, érzékeny immunolégiai
technikdval mutathaté jél ki, felhasznilhatd lehet
az Igazsagligyi Orvosi és Rendérorvosi gyakorlat-
ban is, amennyiben eddig kis anyagon nyert ta-
pasztalataink nagyobb sorozat vizsgélataval is meg-
erositést nyernek és matematikailag is bizonyithaté
ennek szignifikans volta.

A reactio specificitasat illetéen csak arra sze-
retnénk rémutatni, hogy negativ vizelettel higitott
PMS (Gestyl) 40 000 E/1 mennyiségével sem sikeriilt
pozitiv eredményt kapnunk vizsgalt néhény ese-
tinkben.

A reactio elényel az egyszerd technikai kivitel,
mely szinte minden felszerelés nélkiil, jarébeteg-
rendeléseken valé végzését is lehet6vé teszi, a leg-
jobb biol6giai reactickkal vetélkeds, vagy azokat
tilszarnyalé megbizhatésig és a béka-reactiénal
8—10 nappal korabban valé pozitivva valasa. Az
allattartdsi nehézségek, az éllatok ingadozé érzé-
kenysége csak hangsulyozza az immunolégiai reac-
tiok elényeit. Bar egyes vizsgalatok manapsig még
kétségteleniil valamivel koltségesebbek, a legegy-
szeribb biol6giai reactidknil, a raforditott keve-
sebb munka, az érzékenyebb bioldgiai modszerek-
hez sziikséges allatoknak a beszerzési és tartdsi ne-
hézségei, a koltségtobbletet kiegyenlitik. Az ambu-
lans rendeléseken is végezhet6, minden id6szakban
azonos pontossigi immunolégiai test végzése a
jarobeteg rendeléseknek, rendel6intézeteknek, de a
kérhdzak és klinikdk laboratériumainak nagyban
noveli diagnosztikus lehetéségeit és éppen ezért az
immunolégiai terhességi probiak rovidesen nélkii-
l6zhetetlenek lesznek.

Osszefoglalds. 130 immunolégiai terhességi
reactiét végeztiink (Pregnosticon test). A haemagg-
lutinatié gétlason alapulé immunolégiai terhességi
probat sajat vizsgélataink alapjan is igen értékes
eljarasnak tartjuk. Nemcsak a korai terhesség
diagnosztikdjaban jelent fejlédést, hanem nagyobb
érzékenységénél fogva rendellenes terhesség esetén,
elhaléban levé vagy csokkent hormontermelésii pete
jelenlétében vagy méhenkiviili terhességnél is he-
lyes iranyban erésitheti meg diagnosisunkat. Vizs-
galataink szerint a test 1000 E/liter urina HCG ér-
téknél biztosan positiv. Megfelel6 negativ vizeletek-
kel torténé higitds esetén mennyiségi meghatéaro-
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zasokra is alkalmazhaté. Erzékenysége a legjobb
biolégiai terhességi reacticknak megfelels, ezért
véleménylink szerint a finomabb diagnosztikdban
egyszerti kivitelezhet6ségénél fogva rovidesen nél-
kiilézhetetlen lesz.
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Uj peripherias értagito!

g [BL is létrehozhat.

(Buerger-kor).
2. Raynaud-kér, sclerodermia diffusa.

neurotica intermittens.

Adagolds: Oralisan és intramuscularisan alkalmazhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

BUPATOL

INJEKCIO ES TABLETTA

Osszetétel: 1 tabletta 25 mg 1-(4’-hydroxyphenyl) -1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot,
1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

Hatdsai: A Bupatol kifejezett peripherids értdgité hatdssal rendelkezd gydgyszer és ezért néha kisebb vérnyoméscsdkkenést

jt;vc;llatok: 1. Obliterativ veréérbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans

3. Erbeidegzési zavaron alapulé kérképek: akrocyanosis, akroparaesthesia, digitus mortuus, dysbasia angio-

4. Postthromboticus vénds és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.
5. Hypertonidval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfijds, szédiilés.

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok, szivinfarctus uténi 4llapot, hypotonia.

KO6EBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Tartos altatas provokilta heveny tudatzavar

Lax Vera dr.

A neuropsychiatriai megbetegedések gyogyita~
saban az 1920-as évektél kezdve nyilt lehetbség az
aktiv gyoégykezelések bevezetésére, melyek segitsé-
gével jelent6s remissiokat, s6t gyogyulast lehetett
elérni. Az elsé aktiv gyogyeljarasok kozé tartozik a
tartos altatds, melyet els6 izben a gyakorlatban
Klaesi alkalmazott psychiatriai osztélyon schizoph-
renids betegen. A kezdeti eredmények nem voltak
kielégitéek, a nagy dosisban alkalmazott altatok
adasara fellépd intoxicatios tunetek €s a mély al-
vasban gyakran bekovetkez6é pulmonalis és kerin-
gési szovodmények miatt (4).

A késobbi években is, amikor az eljarast neu-
roticus beteganyagon alkalmaztak, valtozatlanul a
toxicitds, a nagy dosistt hypnoticumok adasanak ve-
szélyessége képezte az eljaris elterjedésének leg-
{6bb akadalyat. Az 1950-es években komoly hala-
dést jelentett a toxicitas, a tartés altatds veszélyes-
ségének csokkentése szempontjabdl a neuroplegicu-
mok  bevezetése a klinikai gyakorlatba. Francia
szerz6k (1, 3) ajanlottdk a tranquillansokkal kom-
bindlt Un. ,potentidlt narcotherdpia” bevezetését,
mely lehetévé tette az altaték dosisdnak csokkenté-
sét. Ez a moédszer az utébbi tiz évben a neurosis
osztdlyokon alkalmazott rutineljarassa valt, mely-
nek kockazata, els6sorban a heveny barbiturat in-
toxicatio szempontjabél a minimumra csokkent,
ugyhogy gondos ellendrzés mellett nemcsak hata-
sos, hanem kiméletes és gyakorlatilag veszélytelen
eljarasnak bizonyult. >

Az altatas, barbitursav készitményeknek foko-
zatosan emelkedd, majd csokkend adagolaséval tor-
ténik, tranquillansok addsa mellett 8—14 napon at,
napi 18—22 o6rés, lehetGség szerint intermittalé jel-
legl, a fiziolégids alvas typusat megkozelité alvas
el6idézésével, modot adva a normdlis taplalkozésra
és tisztalkoddsra. A nappali felliletes szendergé al-
vas eléidézésével az altaték dosisa és ezzel egyiitt az
acut intoxicatio veszélye is tovabb csokkenthetd.
Sok esetben megneheziti az altatast a betegek egy
részének barbiturat megszokdsa, melyet a neuroti-
cus alvaszavar miatt megel6zéen rovidebb-hosszabb
ideig rendszeresen szedett altatok okoznak. Ennek
kovetkeztében sokszor nagyobb dosis adagoldsa va-
lik sziikségessé, mely noveli az intoxicatio valdszi-
niiségét és az altatas kockazatat. Itt emlithet6 meg,
hogy az alcoholismus azért is képezi az altatés re-
lativ contraindicatiéjat — eltekintve a deliriumra
valé hajlamtél —, mert az alcoholistak altatdsahoz
olyan barbiturat adagok szilikségesek, melyek mar
a toxicus dosis hataran mozognak.

Az altatas els6 napjaiban enyhe euphoria, hy-
poman hangulat vagy kdbultsag, utéhatasként fa-
radékonysdag, muald alvaszavar, emotiondlis és han-
gulati labilitds jelentkezhet. Atmeneti psychomo-
toros nyugtalansag, tudatborulas, delirium is ki-
robbanhat az altatds utdn, azonban az ilyen psycho-
ticus reactidk jelentkezése igen ritka (7).

Jelen ismertetésben e ritkdn megvalésuld kor-
kép, az altatast kovetéen fellépd psychoticus episod
egy esetét kivanjuk bemutatni:

S. J.-né, 31 éves: nbébeteg, férjezett, foglalkozésa
pénziigy6r — 1964. aprilis 27-én keriil felvételre oszta-
lyunkra. A csaldadi anamnesist illetéen a beteg elmond-
ja, hogy apja rendszeresen aethylisalt, anyja ideges ter-
mészetl volt, »napokig nem tudott beszélni, ha valami
bantotta«, Novérét 17 éves kordban tobb hénapon at
psychiatriai osztdlyon kezelték elektroshock-therapia-
val. Batyjanak gyakran voltak siré-neveté goresei. A
beteg anamnesisében a gyermekbetegségektol, tonsillec~
tomiatol és varix-miitéttél eltekintve szervi betegség
nem szerepel, Nem dohanyzik, alcoholt nem fogyaszt,
nemibetegséget negal. Praemorbide életvezetésében si-
kertelenségek, psychotraumadk, kudarcok szerepelnek,
melyeket hosszabb periédusban hangulati nyomottsag és
insufficientia-érzés kisér. Tobbszor foglalkozast valtoz-
tat. A késébbi években hazassdga conflictusossda valik
férjének extramatrimonalis kapcsolatai miatt. 1963-ban
elvalik, a hazassaghdl szarmazé gyermeket a beteg ne-
veli. Masodik hazassigkotését kovetben a beteget elvalt
férje rendszeresen felkeresi és a hdzastarsi kapesolat
visszadllitasara akarja rabirni. Ez a situatio a beteg
amugy is tartésan fenndlld érzelmi fesziiltségét tovabb
Tokozza és a psychés megterhelés nyomén neuroticus
panaszok, kimeriiltség lép fel. Felvételekor elmondja,
hogy az utébbi idében ingerlékennyé, tilérzékennyé valt
és bar alvaszavarai nincsenek, faradtan ébred és fara-
dékonysaga napkozben fokozédik. Feledékeny, munkda-
jaban hibakat vét, lassabban, nagyobb eréfeszitéssel
dolgozik, irataiban szavakat, mondatokat félbehagy, fi-
gyelme, szellemi concentratidéja gyengiilt, étvagytalan,
keveset fogyott.

Felvételekor belszervi és neuroldgiai status nega-
tiv, szemfenék ép, a rutin laboratériumi vizsgalatok
negativak. Psychésen: tudata tiszta, az associatio és
gondolkodds alakilag megtartott. Fokozott betegségtu-
dat, bizonytalan, hypochondrids tartalmakkal; psychés
faradékonysiag, a figyelem tenacitdsanak csokkenése;
hypobulids mechanismusok, 6sztondynamikai fellazu-
las, affectiv és emotionalis labilitds. A magatartids con-
ventiondlis; a beteg psychésen componalt. Osszefoglalva
az anamnesis és a psychés vizsgdlat eredményét —
conflictuosus életvezetésti, psychopathids személyiség és
a conflictusokkal actualis kapecsolatban kialakult ex-
haustios neurosis 4llapithaté meg.

Exhaustiv allapota miatt tartés altatdst végziink
Dorlotyn-Pipolphen combinatiéval 8 napon &at. Az al-
vokura lefolyasa zavartalan. Befejezését kovetd 3. nap-
16l éjszakai alvészavar, enyhe izgatotisig, fokozott ér-
zelmi labilitdas jelentkezik. Az altatészobdban egyik
hypochondrias betegtarsanak magatartdsa, dllandé pa-
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naszkodasa fokozott nyugtalansaggal, betegségtudattal
tolti el: »Ggy érzem, amikor panaszkodik, hogy nekem
is ilyen panaszaim vannak, habar akaraterével akarok
ellendllni«. Az altatis befejezését koveté 7. napon az
éjszakai 6rakban heveny tudatborulas lép fel, kifeje-
zett psychomotoros nyugtalansiaggal, tomeges, visualis,
acusticus komplex hallucinatiokkal, illusidkkal, des-
orientatiéval. Betegtarsait, kornyezetét nem ismeri
meg, szobatarsait felébreszti, neviiket sorban végigkér-
- dezi. Fel-ala jarkal nyugtalanul, kisfia fényképére ra-
irja az »akarat« sz6t, majd a fényképet osszetépi. Hosz-
szasan nézegeti magat a tilikorben, mikézben néhany
mondatot ismételget: »azt nézem a tikoérben, hogy
van-e akaraler6m, mert az akaraterd meglatszik az
ember arcan« »M.-né Oriilt, én normalis vagyok, csak
az a rogeszmém, hogy az akaratom viaskodik az 6 aka-
ratival«. Ezeket a tudatba feltoré tartalmakat stereo-
typ médon ismételgeti, szobdjat elhagyja, nyugtalanul
jarkal a folyosén, az apolondvéreket sem ismeri meg.
A mésnapi viziten a beteg elmeséli, hogy éjszaka orvo-
saval beszélt, akivel telefonon létesitett kapcsolatot,
mely kapesolatot a beteg kifejezett sexualis tartalom-
mal toltott fel. Vagyparanoid hallucinatiéinak siker-
telenségét, az érzelmi kapcsolat realizdlédéasanak ku-
«darcat akaralerejének gyengeségével, erdtlenségével
magyarazza. Orvosat arra hivja fel, hogy ne 6t, hanem
tukorképét nézze, akkor akaraterejének silanysaga nem
1atszik és ilymédon orvosa altal visszautasitott emotio-
nalis kapcesolat tiikorképével realizdlhaté, mert tiikor-
képében visszataszité vonasokat nem fedez fel. Mind-
ezeket a hallucinatiékat bizonytalanul, jatékosan, -als
ob jelleggel mondja el. Eldaddsmodja tétova, tanacsta-
lan, bizonytalan, kissé az amentiara emlékeztetd, oscil-
1416, fluctuilé tudattal. A kovetkez6 napon is a tudati
niveau még kifejezett fluctuatiét mutat, tenebrosus al-
1apotaban id6énként fokozott motoros késztetések, hys-
terias expressioval kisért extaticus Kitorések jelentkez-
nek. Kombinalt nagy tranquillans kezelés hatdsdara al-
lapota hamarosan javul, a psychomotoros nyugtalansag,
az érzékesalédasok megsziinnek. A psychoticus phasis
fellépésétdl szamitott 5. napon tudata teljesen feltisz-
tul, magatartasa rendezetté valik, id6ben, térben, kor-
nyezetét és sajat személyét illetéen orientalt. A tortén-
tekre a beteg részlegesen ammnesids, masrészt a psychés
Allapot rendezédését kovetd exploratiok sordn toredé-
kes magyarazatokat kapunk, melyet a beteg tétova,
bizonytalan magatartasa, enyhe szorongasa jellemez.
Az episod lezajlasa utan a secundaer confrontatio, a
felidézett toredékes tudattartalmakhoz, hallucinatiok-
hoz flizott magyarazatok érdekes kovetkeztetésekre ad-
tak lehetSséget és addig felszinre nem keriilt tartal-
makra viladgitottak ra. Az exploratiok soran a beteg
elmondja, hogy osztdlyunkra tértént felvételét megel6z6
id6ben conflictusdanak megoldatlansigat akaraterejének
gyengeségében latta, ennek gondolata allanddéan fog-
lalkoztatta, kinzé megélése tudatat szinte teljesen ki-
toltotte. Ugy érezte, hogy érzelmeiben egyre kevésbé
tud kiilonbséget tenni jelenlegi és elvalt férje kozott.
Ambivalens érzéseit tanacstalansdg és fokoz6dé fe-
sziiltség kisérte. Gyermekére tekintve &allandbéan elsd
férjét latta, annak képét férjének képével azonositotta,
kisfia irdnyaban megnyilvanulé positiv érzelmeirél tgy
érezte, hogy els6 férjének is szdlnak. Barmennyire is
kiizdott ilyen érzései ellen, azok olyan erdvel jelent-
keztek, és annyira lekilizdhetetlennek érezte eze-
ket, hogy ezért néha méir gyermeke irdnt is gyl-
16letet érzett. Idéziink: »képtelen képzelédésnek tartot-
tam az egészet, gy éreztem, megbolondulok miatta, és
hogy lekiizdhetném ezeket a gondolatokat, ha akarat-
eréom lenne«. Az explordlt tartalmakban a subjective
kinz6an megélt akarati gyengeség érzése mellett, hal-
vény depersonalisatiés élmények is felfedezhet6k vol-
tak. A tovéabbiakban a rendszeres psychotherapia és
enyhe sedativ kezelés mellett szorongasa oldodik, be-
tegségével kritikus szembefordulas, a hypobulia gon-
dolatdnak elmosédéisa tapasztalhat6, majd a felvételé-
161 szamitott 34. napon psychiatriai szempontbél pa-
nasz- és tiinetmentesen tavozik osztalyunkrél. A félév-

vel késdbbi kontroll vizsgalatnail szintén panasz- és tii-
netmentes, gyogyszert nem szed, dolgozik.

Megbeszélés. Beteglinknél kialakult exhaustios
neurosis a tartés altatas elvégzését indokolita tette.
Ismeretes, hogy napjainkban a tartés altatast igen
j6 eredménnyel alkalmazzuk elsésorban kimertilés-
b6l szirmazdé neurosisokndl, melynek szuverén
gybégymodja (7), de eredményes lehet conflictusok-
bél és situatiés drtalmakbél szdrmazé neurosisok
eseteiben is, melyek a tartés érzelmi fesziiltség,
szorongés, elégtelen alvds kévetkeztében vezetnek
exhaustiora. (A meurosisok genetikai csoportosita-
saban Nyiré felosztasdt kovetjiikk). A neurosisok
mellett az alvékura jo eredménnyel alkalmazhaté
vegetativ betegségek kelléen megvalasztott esetei-
ben (ulcus, hypertonia betegség neurogen stadiuma,
colitis ulcerosa stb.), valamint szervneurosisok, ve-
getativ dystonia, neurasthenia eseteiben. Az 1950-es
években szamos szerzé (2, 5, 6, 8) nagyszamu beteg-
anyagon nyert lapasztalds alapjan jo eredmények-
r6l szamolt be szervneurosisok, neuroticus alvasza-
varok, corticovisceralis betegségek, psychogen tic
eseteiben, minden esetben kiemelve az exhaustios
neurosist, melynek az alvékura kizarélagos és leg-
hatasosabb gyégymodja. Ennek a ténynek ismere-
tében is az altatasra szant beteg praemorbid szemé-
lyiségének elemzése, fokozott figyelembevétele
sziikséges. Hysterids mechanismusokkal reagélé,
dysharmonicus személyiségli betegeknél a somno-
therapia alkalmazésa keriilendd, mivel az alvokarat
kovet6 fellazult tudatallapotban, a személyiség
ethikai-szocidlis~emberkozi magatartisaban meg-
nyilvanul6é magasabb Osszetevéinek deteriorati6ja,
az egyéniség iranyité-fegyelmez6 hatasinak csok-
kenése, a kritikai kontrasztképzetek elmosddasa
kovetkeztében olyan elemi adaptatiés nehézségek
jelentkeznek, melyek lehetetlenné teszik a beteg
osztdlyon torténé kezelését. Hasonloképpen kerti-
lend6 az altatés exhaustios tlinetek fenndllasa ese-
tén is affectivitds, impulsiv psychopathidk, paranoid
személyiségszerkezetli betegek esetében is, mivel
ez utébbi esetben a somnotherapiat kovetoé psychés
fellazuldsban a személyiség paranoid vondsai elé-
térbe keriilhetnek, esetleg paranoid psychoticus
reactio bomlik ki.

Jelen esetlinkben a beteg psychopathids szemé-
lyisége ismeretes volt, azonban a felvételt koveto
exploratiéonal paranoid vonasok, affectivitas nem
volt észlelhet6, a beteg psychésen componaltnak
mutatkozott és jelen allapotdban az exhaustiés neu-
rosis képe domindlt; igy a somnotherapia elvégzé-
sét indokoltnak tartottuk. A belgybégyészati és neu-
ropsychiatriai szempontbél zavartalanul zajlé alvo-
kira utdn 3—4. napon rovid prodromumnak fel-
foghat6 insomnidval, enyhe excitatiéval, tétova ma-
gatartdssal, érzelmi labilitdssal jaré psychés allapot
utdn, hevenyen, komplex hallucinatiékkal, emléke-
zéscsalodassal, nagyfoku szorongassal és agitatio-
val jaré tudatzavar robbant ki. A tudaizavar jel-
lege — a Nyird-féle terminolégiat hasznalva — vi-
lagossagbeli és integratiés zavar volt. A heveny tu-
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datzavar, desorientatioval, nyugtalansaggal, hallu-
cinatickkal jellemzett rendezetlen tenebrositasnak
felelt meg. Ugyanakkor a gyorsan fluctualo, oscil-
1416 tudattartalmak, azoknak rovid idén At torténd,
de viszonylag viladgos existdlasa viszont integratios
tudatzavarhoz, amentidhoz tette hasonlatossa. Isme-
retes, hogy klinikailag a rendezetlen tenebrositas, a
delirium és az amentia gyakran nem kiilonithet6 el,
csak az anamnesis ismeretében, és a delirium és
amentia kozott tett kiilonbség inkabb pathomecha-
nismusbeli, mint klinikai lehetéséget jelent.

A beteg tudatzavara, feltehetéen barbiturat
subintoxicatiéval kapcsolatos Bonhoeffer-typusi,
acut exogen reactionak foghaté fel, noha — mint
erre mar fentebb emlités tortént — alvékura pro-
vokalta psychoticus phasis vagy tudatzavar rend-
kiviil ritka. A beteg tudatzavaranak lezajlé phasi-
sdban, illetve a phasist kovetd exploratio sordan a
beteg személyiségére és conflictusara vonatkozéan
is értékes, retrospectiv kovetkeztetéseket lehetett
levonni. A lezajlott tudatzavar, majd azt kovetd
exploratio soran olyan tartalmak kertiltek felszin-
re, amik feltehetéen mar alvokuraja el6tt a beteget
foglalkoztatd tudattartalmakként, esetleg nem tu-
datosulé komplexusokként foghaték fel, aminek
felszinre keriilésében és a tudatzavar tartalmi ki-
toltésében a halvidny depersonalisatios élmények-
nek is jelentéséget lehet tulajdonitani.

A beteg esetének ismertetése nemesak irodalmi
raritdsa miatt tekintheté hasznosnak. A fent ismer-
tetett esetbdl is levonhato az a kévetkeztetés, hogy
az ilyen gyakran alkalmazott és ma mar rutinelja-

rassa valt alvokuraban lehet6ség szerint tranquil-
lansokkal kell potentidlni a barbiturdtok hatasat
vagy barbiturdtmentes altatékat alkalmazni és igy
a toxicus barbiturat hatast mérsékelni, illetve kikii-
szObolni, mert bar ritkén, de jelen esethez hasonlé
stlyos szovédmény is el6fordulhat.

Osszefoglalds: A szerz6 ritkdn el6fordulé kor-
képet, tartés altatds provokalta, azt kovetéen fel-
1épé heveny tudatzavar esetét ismertette. A psy-
choticus episod Bonhoeffer-typusu acut exogen
reactionak felelt meg. Major tranquillatio hatasara
a psychoticus episod gyoégyult. Felhivja a figyelmet
a napjainkban rutineljarassa valt tartés altatas so-
ran a tranquillansokkal térténd potentiadlas fontos-
sagara a barbiturat intoxicatio és az esetleges, be-
kovetkez6 psychoticus reactiok kikiliszobolése érde-
kében.

IRODALOM: 1. Achaintre: cit. Forte, A.: Ann.
Neuropsichiatr. e Psicoanal. 1956, 3, 437—443; cit.: Zbl.
ges. Neurol. Psychiat. 1957, 141, 78, — 2. Aleksandrova,
L. 1., Prochorova, E. S.: Z. vyssej Nerv. 1953, 3, 521—
535; cit.: Zbl. ges. Neurol. Psychiat. 1954, 127, 376. —
3. Duber: cit. Forte, A.: Ann. Neuropsichiatr. e Psico-
anal. 1956, 3, 437—443; cit.: Zbl. ges. Neurol. Psychiat.
1957, 141, 78. — 4. Henderson, D., Gillespie, R. D.: Text-
book of Psychiatry. pp. 431—432., Oxford University
Press, London. 1956. — 5. Kleinsorge, H., Risner, K.:
Ther. Gegenw. 1956, 95, 441—446. — 6. Miiller—Hege-
man, D.: Med. Klin. 1954, 49, 1366—69. — 7. Nyiro, Gy.:
Psychiatria. 165—174., 243., 315—317., 556—561. Medi-
cina, Budapest. 1961. — 8. Spak, V. M.: Z. vyssej. Nerv.
1953, 3, 584—591.; cit.: Zbl. ges. Neurol. Psychiat. 1954,
127, 376.
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Haemorrhagias bérnekrosis Syncumar kezelés kizben
Lélek Istvan dr. és Badics Marvgit dr.

A kumarin-szirmazékokkal térténd kezelés
imindossze két évtizedes multra tekinthet vissza a
thromboticus és thromboembolids kérképek pre-
ventidjaban és therapiajaban (Nichol). E révid 2
€vtized alatt a kezeléssel kapesolatosan szamos
olyan probléma meriilt fel, melyeknek jorésze még
maig sem tisztazodott teljesen.

Ismeretes példaul, hogy még megfeleléen ve-
zetett anticoagulans kezelés kozben is elé6fordulhat
haemorrhagias szévédmény, amely hyperreactor
‘betegeknél optimalis Quick-érték ellenére is fellép-
het, viszont ugyancsak megfelelden vezetett anti-
coaguldns kezelés befejezésekor — nem egy eset-
‘ben — thromboembolidas jelenségek halmozodasat
is észlelték. S6t ugy latszik, hogy a kezelés f6 ve-
szélyét ma mar nem is vérzések jelentik: a poten-
tidlis thrombosis nagyobb veszélynek latszik, mint
a potentialis vérzés (9). JOl ismert az elégtelen ada-
golas okozta ellentétes hatds is (thrombosis hajlam
fokozodasa).

A szamos probléma mellett Verhagen (11) koz-
lése 6ta egyre szaporodik azon beszamoléknak a
szama, melyek a kumarin kezelés okozta haemorr-
hagids bérnekrosissal foglalkoznak.

Mueller—Eckhardt (7) 1962-ben még csak 80
esetet tudott Osszegylijteni az irodalombdl, ma mar
azonban a kumarinszdrmazékokkal torténé anti-
«coagulans kezelés e szovodményét nem sorolhatjuk
az irodalmi ritkasagok kozé. Az elmult évben tébb
ilyen irdanyu kozlést taldlhatunk a hazai irodalom-
Jban is (1, 8).

Nem gyakori azonban még annyira, ez a sz6-
védmény, hogy egy-egy eset ismertetése mar ér-
dektelen lenne, ezért az aldbbiakban ko6zoljlik nem-
rég észlelt eseteinket.

H. L.-né, 40 éves. Anamnézisben 7 sima lefolyasu,
szovédménymentes partus és léztalan gyermekagyalk.
RR: 140/100 Hgmm. Vizelet: negativ, ubg.: norm. Vér-
csoport: A (II) Rh neg., (apa AB (IV) Rh poz.) Uj-
sziilottkori icterus a beteg emilékezése szerint nem volt.
Alszdroedema, lathaté visszértagulat nines. Panasz-
mentes terhesség utin az I. kpf. mechanismusa szerint
€16, érett fiut sziil. A gyermekagy 6-ik napjan a jobb
alsé végtag mélyvéna thrombosisanak tiinetei észlel-
het6k. A bevezetett Tetran kezelés és borogatas elle-
nére a folyamat gyorsan progredial, az oedema végig-
hazédik az egész jobb végtagon, mely kemény, feszes
tapintativa valik. Syncumar kezelést kezdiink, napi 3
tablettaval. A kezelés 6-ik napjan a beteg jobb lab-
szardban erGs fajdalmakat jelez. A térdhajlat alatt
esecsemdtenyérnyi teriileten élesszéll, sotétkék folt
valik lathat6va. Prothrombin-activitis ezen a napon
64", Rumpel—Leede-tiinet negativ, a vizeletiiledékben
vorosvértest nem lathatd, széklet occult vérzés: @.
Westergreen-érték: 110 mm/é., vvs.: 3,6 M. Hgb.: 10
2%, fvs.: 18 200. Syncumar adésat abbahagyjuk. Més-

napra a sotétkéken elszinez6dott teriileten erds fajda-
lom valtozatlan fennallasa mellett hatalmas intracutan
bullosus haematoma alakul ki, mely révidesen megre-
ped és a bevérzett teriilet napok alatt nekrotizal (1.
abra). A tovabbiakban sebészi consilium alapjan a
nekrotikus részeket eltavolitjuk, majd a sebalap fel-
tisztuldsa utan sarjaszto kendesot adunk. Az oedemas
1ab felpuhulédsa, fajdalmak megszilinése és a bérelval-
tozas fokozatos javuldsa 3 hetet vett igénybe. A pro-
thrombin-activitds 2 nappal a Syncumar kezelés abba-
hagyasa utan 46°,, Gjabb két nap utdn pedig 100%,
volt.

B. T.-né, 36 éves ambulins betegnél a j. alszar
varixbél kiindulé phlebitis a vena femoralis thrombo-
sisdhoz vezetett. Napi 8 mg-os kezdé adaggal Syncu-
mar kezelést kezdilnk. A kezelés 4-ik napjan 40%)-os
prothrombin-activitas mellett a jobb comb belsé felii-
letén j6 férfitenyérnyi teriileten élesen demarkélt livid
folt jelenik meg, erds fajdalom kiséretében. Rumpel—
Leede-tiinet negativ. Sem a vizelet, sem a széklet vizs-
galata nem utal vérzésre. A Syncumar kezelést azon-
nal megsziintetjiik, localisan Heparin kendesos kezelést
alkalmazunk, valamint az elszinezodott teriiletet hepa-
rin quadlikkal infiltraljuk koriil. A kezelés hatisara a
livid szin és fajdalmas beszlir6dés 24 6ra alatt remis-
si6t mutat és a folyamat néhany nap alatt teljesen
visszafejlodik.

Megbeszélés. A kumarin-szarmazékokkal vég-
zett anticoagulans kezelésnek egyre gyakrabban
észlelt szovédmeénye a bor alatti kotoszovet bevér-
zése és a bérnekrosis. A rendelkezéslinkre 4ll6 iro-
dalom adatai szerint ennek a szovédménynek a ki-
alakuldsa dontéen (kb. 95%-ban) a néket fenyegeti

és dltalaban az anticoagulins kezelés 3—T7. napjan
lép fel rendszerint erds localis fajdalom kiséreté-
ben. Leggyakoribb localisaciéi a fels6- és alsé vég-
tagok (4, 5, 7) és a mammadk (1, 2). Fellépésének oka
tisztazatlan. A tapasztalat szerint a gyermekagya-
sok kiilonosen hajlamosak erre a szovédményre és
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kétségtelen az is, hogy leggyakrabban pangasnak
kitett helyeken 1ép fel. Ezek szerint a hormondlis
stimuldciénak és a mechanikus tényezoének egy-
arant szerepe lehet eléidézésében (1). Egyes elkép-
zelések szerint a kumarin-szarmazékok capillaris
fragilitast fokoz6 toxikus hatasa felelds e szovod-
mény kialakuldsaért. Legtobb szerzd a capillaris
endothel localis, allergids kdrosodasanak pathoge-
netikai szerepét hangsulyozta. Tény viszont, hogy
a vér prothrombin szintje és a bérnekrosis kialaku-
lasa kozott Osszefiiggést eddig nem sikeriilt kimu-
tatni. Egyik esetiinkben a szovédmény kialakulasa
64%-0s, a masikban 40%-os prothrombinaktivitas
mellett tortént. Experimentdlis adatok is amellett
sz6lnak, hogy a capillarisok erélyes tagulata, per-
meabilitdsuk, valamint torékenységlik fokozddasa
mar kordn — a prothrombinszint jelentésebb estk-
kenését megelGzve — fellép (6). Viszont kétségte-
len, hogy a capillaris értagulat egymagiban nem
okoz vérzéseket (3).

Nem egységesek a kezelésre vonatkozo véle-
mények sem. Nem kétséges, hogy a kumarin ke-
zelés megszakitdsa utan ajanlatos heparin adasara
attérni, mert az anticoaguldans kezelés hirtelen
megszakitdsa ijabb thrombusképzidésre adhat al-
kalmat (1, 8). Ismeretlen viszont mind ez ideig az,
hogy hogyan lehetne a szovémény fellépését meg-
akaddalyozni, hisz el6irdsszerlien végzett kezelés
esetén is bekovetkezhet. Ugy latszik, hogy a rutin
addsa ehhez nem elégséges (7) és PH 203-mal sem
sikeriilt a bevérzett teriilet elhaldasat megakada-
lyozni (8). Egyik esetlinkbdl (2. sz. eset) és masok
(10) megfigyelésébdl arra kovetkeztethetiink, hogy
egyes esetekben a fajdalmas erythemaszerdi bor-
elvaltozas és bérhaematoma stadiumaban gyors
beavatkozas hatdsdra még remény lehet a nekrosis

kifejlédésének megakadalyozasara. Rejté és Mé-
szdros (10) két esetében és sajat (2. sz.) esetlinkben
is a localis heparin kezelés bizonyult ebbél a szem-
pontbdl hatasosnak. Kreibich (4) viszont Depot—
Padutintél és Nikodant6l latott j6 eredményt. Az
egyre inkabb el6térbe kertilé allergias mechanismus
pathogenetikai szerepére valé tekintettel azonban
a kezdeti stddiumban antiallergias szerek (Predni-
solon, Suprastin stb.) adésat is meg kell kisérelni.

Osszefoglalds: Szerzék a kumarin-szarmazé-
kokkal torténd anticoaguldns kezelésnek — az
utébbi években egyre gyakrabban észlelt — szo-
védményét, a bér alatti kotészovet bevérzését és a
bérnekrosist targyaljak két esetikk kapesan. Egyik
esetiitkben a nekrosis kialakuldsat localis heparin
kezeléssel sikertilt elkertilni. Roviden targyaljak a
pathogenesissel kapcsolatosan felvetett feltételezé-
seket.

Megjegyzés a korrektirdndl: Hazankban talan el-
séként Ivanyi, J. (O. H. 1962, 103, 845) hivta fel a fi-
gyelmet erre a szovédményre.

A kéziral bekuldése ota eseteink szama négyre
emelkedett és idokozben szaporodott a hazai kozolt
esetek szama is (Pdlos A. Ldszlo: O. H. 1964, 105, 2215.;
Argay, L: O. H. 1964, 105, 2231.).

IRODALOM: 1. Czita, K., Floszmann, G., Méhes,
K.: Magy. Belorv. Arch. 1963, 16, 296. — 2. Fries, K.:
Gynecologia, 1959, 148, 47. — 3. Kowvdcs, J.: Allatorv.
Gyo6gyszertan, Mezogazd. Kiad. 1957. — 4. Kreibich,
H.: Zschr, drztl. Fortb. 1961, 55, 994. — 5. Leypold, F.,
Carniel, M.: Miinch. med. Wschr. 1961; 103, 1675. — 6.
131. — 7. Mueller—Eckhardt, Ch.: Med. Klin. 1962,
Matis, P., Hager, J.: Zschr. ges. exp. Med. 1951, 118,
57, 2135. — 8. Péter, M.: Forgdcs, J.: Orv. Hetil. 1963,
104, 602. — 9. Rak, K.: Orv. Hetil. 1964, 105, 1345. —
10. Rejté, K.: Mészaros, K.: (levél a Szerkesztohoz) Orv.
Hetil. 1963, 104, 1818, — 11. Verhagen, H.: Acta med.
Scand. 1954, 148, 453.
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Javallatok:

Adagolas:

Csomagolas:

Forgalomba hozza:

INJEKCIO ES CSEPPEK

1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergometrin, malein,, és 0,125 mg ergotam. tart.-ot tar-
talmaz. 1 tiveg (10 ml) 0,25 mg/m! ergotam. tart. és 0,125 mg/ml ergometrin malein.-t
tartalmaz.

A gyermekigyi vérzések megelézésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a
vérzés csokkentésére, vetélés befejezése utan a méh &sszehizodasanak elésegitésére,
négyobgyaszati vérzések mennyiségének csokkentésére.

Az injekcidbol 1—2 ml i. m., siirgés esetben ugyanaz oz adag lassan i.v.is adhaté.
A cseppekbdl naponta 2—3 X 15 csepp.

SZTK terhére szabadon rendelheté.

5x1 ml amp. 13,50 Fr, 50x1 ml amp. 113,80 Fr, 1 iveg (10 ml) 13,80 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Urolégia

A holyagdaganatok kezelésérol
sz6l6 diskussio eredménye. Urolo-
gija, 1964. 4. 47. Szerkesztoségi
kozlemény.

A hélyagdaganatok nem Kkielégi-
t6 therapids eredménye miatt ke-
riilt sor 1962 és 1964 kozotti dis-
kussidra, amit az Urologija egyes
szamai kozoltek, A diskussiéban
résztvevd 24 szerz6 tobbsége, koz-
tiikk Pytel is a Jewett—Marschal
féle és az ehhez kozeldllé Nem-
zetkozi Raékellenes Szovetség be-
osztasat fogadtak el.

A diagnostikdban a cystoscopos
vizsgalatnak tulajdonitjak a leg-
nagyobb jelentéséget, ami nemesak
a daganat jelenlétére, hanem jel-
legére, nagysagara, localisatiojara
és a holyagfal infiltratiéjara is
értékes adatokat szolgaltat. Fol-
hivjak a figyelmet Kucsera és
Paédes eljarasara, akik a cystosco-
pids vizsgdlatot narcosisban vég-
zik, a hasfal izomzatanak a re-
laxatiéja kovetkeztében igy a da-
ganat bimanudalisan is értékelhetd.
A daganat kismedencei terjedésé-
nek, a kérnyezé szovetekkel valé
fixaltsdgdnak a vizsgalatara fel-
haszndljdk a phlebocystographiat,
pericystographiat és pneumocys-
tographiat is. A szerkesztéség Po-
lonszkij eljarasat, aki cytodiag-
nostikai célra aspiratiés fecsken-
dot, ill. ureter kathetert vezet a tu-
morba, nem tartja megfelelének,
mivel értékelheté daganatrész ez-
altal nem nyerhet6. Tébben foglal-
koztak a vizeletiiledék cytodiag-
nosztikdjanak az értékelésével is.
Nem tartjadk megfeleld médszer-
nek. Ligos vizeletben® a sejtek
masodlagos degeneratiéja kovet-
kezik be, megitélésiik nem lehet-
séges. A cytomorpholégiai képet a
gyulladasos jelenségek is zavar-
jak. A vizeletben talalhaté atypi-
kus sejtek nem azonosak a daga-
natsejtekkel. A cytologiai értéke-
lést tapasztalt cytologusnak kell
elvégezni. Jelentés diagnosztikai
értéket képvisel a cystographia és
az 1. v, urographia. A regionalis
nyirokesomok érintettségére Pytel
az intraossealis medencei phlebo-
graphiat ajanlja. Els6sorban azon
betegeknél ajanlja az eljarést,
akiknél a tumor a Nemzetkdzi
Rakellenes Szovetség  beosztdsa
szerint a Ty és T; stadiumban van,
ami a Jewett—Marschal osztilyo-
zas szerint a B,—C csoportnak fe-
lel meg. A nyirokesomé metasta-
sisok megallapitdsara alkalmasnak
;ninésitett eljaras a lymphographia
s.

Noha a hélyagtumor aranylag
konnyen diagnostizdlhaté, annal
nehezebb a daganat stadiumanak,

operalhatosaganak, a metastasisok
jelenlétének a megallapitasa.

A Kkezelési eredményre vonatko-
z6an 5 éves tulélési idé alapjan
mondanak véleményt. Ha jéindu-
latd papilloma a T; stadiumban
(Jewett—Marschal szerint O—A
csoport) van, transurethralis coa-
gulatio vagy sectio alta utjan ex-
cisio johet szoba. Ezen eljarasok
j6 eredményt adnak., Azonban a
betegek 3—6 havonkénti ellenér-
zése 5 éven at elengedhetetlen.

A rosszindulati daganatok ese-
tén elektrocoagulatio nem johet
szoba, fliggetleniil a daganat sta-

diumatél. A rosszindulati dagana- -

tok alapgyogyité eljarasai a ho-
lyag resectio és a cystektomia.
Resectiot ajanlanak nagy papillo-
mak és rosszindulati daganatok:
Ty, Ty és Ty (By, Bz, & Dy) eseté-
ben. A resectio elvégzésével kap-
csolatban megjegyzik, hogy a meg-
felelé perivascularis szévet elta-
volitasaval egyiitt az ép szovetben
legaldabb 2 és 1/2 cm tévolsagban
kell torténnie a resectiénak. Ha a
daganat az ureterszdjadék kozelé-
ben helyezkedik el, az ureter Aat-
iltetése sziikséges. A hoélyagresec-
tiét contraindicaltnak tartjak: Ha
a daganat a T; (D,) stadiumban
van, valamint a regionalis nyirok-
csomék nagy része karosodott.

A hélyagrak megolddsanak ra-
dikdalis eljarasa a cystektomia. A
vizelet tokéletes elvezetésére szol-
galé eljards azonban még hidny-
zik. A vizeletelvezetd eliarasok al-

kalmazdsa utdn ritkan lehet meg--

akadalyozni a pyleonephritis fel-
lépését. Az utébbi idében mind
gyakrabban készitenek izoldlt bél-
kacsbél mivi hélyagokat. A poly-
ethylen protesis koriil kialakuld
kotészoveti reservoarral a kubai
Portilla S. és Zulukidze foglalkoz-
tak. Az eljards eredményeképpen
a cystektomia indicatiéja kiter-
jedtebbé valasat varjak. Cystecto-
miat végeznek, ha a rosszindula-
ta daganat a hdélyagnyakon, az
ureter szajadék kozelében helyez-
kedik el, ha tobb daganat van,
diffus papillomatosis és recidiv
daganatok esetében, ill. ha a re-
sectio a daganat nagy Kkiterjedése
miatt nem lehetséges.

A gyogyszertherapiaban eddig
az Endoxant, Sarcolysint és hasonlo
gyogyszereket hasznéltak ugyan,
azonban a sok éves tapasztalat
alapjén az a vélemény alakult Ki,
hogy nem valtottik be a gyogy-
szerek a hozzajuk f{izétt reménye-
ket. A hoélyagrik 6 kezelési elja-
rdsa a miitét maradt a cytostati-
cumok, szerepét a daganat nove-
kedésének Kkésleltetésével, ill. a
daganat koriili gyulladas csékken-

tésében latjak. A kiegészité the-

rapiaként emlitik meg a radiothe-
rapiat.

Zador Ldaszlé dr.

Horvdath Ldaszlé dr.

*

A gyermekkori rosszindulatu
vesedaganatok klinikuma és keze-
Iése. Singel, H. (Chirurg. Abteil,
Der Kinderklinik der Univertitit,
Miinchen). Der Urologe, 1964. 3.
245,

Weicker szerint gyermekeknél
50—200-szor ritkdbban fordul elé
malignus daganat, mint a felnét-
teknél. Ha viszont azt nézzik,
hogy a kozlekedési balesetek utan
2. helyen &llnak a daganatos halal-
esetek gyermekkorban, - elétérbe
keriil jelentéségiik., Nagyobb sta-
tisztikai Osszefoglalasok szerint a
daganatok 20%-a a vesékbdl indul
ki. Szerz6 elsGsorban a Wilms tu-
morral foglalkozik, részben az
utolsé 15 év vilagirodalménak Aat-
tekintése, részben 100 sajat esete
alapjan, melyet 1926-t61 1963 kozott
észlelt.

A daganat pontos kialakulasa
még nem tisztdzott. Valdszinfileg a
vese telep még pluripotens sejtjei-
bbl keletkezik és egyarant érinti a
kotoszovet és hémelemeket, vala-
mint a hugycsatorndkat. Mindkét
nemnél el6fordul, féleg egyoldalon,
ritkdn mindkét vesében. Az esetek
80%,-4ban 5 év alatt jelentkezik.
10 éves koron til ritkasdg. Mar
korai stadiumban tapinthaté, hasi
f4jdalom, fogyas, faradékonysag,
laz, anaemia, haematuria jelent-
kezik: ez utdbbi lényegesen rif-
kibban, mint Grawitz-tumor ese-
tén. A részletes urol. vizsgélat fényt
derit a kérképre. Kiilonos gondot
kell fordftani a tiid6 vizsgdlatdra
a korai metastasisok miatt. Elkii-
1onitendé 1ép megnagyobbodastodl,
lép cystatél, extrem nagy hydro-
nephrosistél és megacolontdl.

A daganatot minél el6bb el kell
tavolitani. Szerz6 a prae-operativ
rtg-besugarzast csak abban az
esetben ajanlja, ha a daganat
nagysidga miitéti akadalyt képez.
Ugyanis bar a tumor a besugarzis
eredményeként megkisebbedik, ér-
tékes idot veszithetink el és koz-
ben tavoli attétek alakulhatnak ki.
Nagy jelentésége van a postopera-
tiv besugérzasnak, altaldban 1500—
5000 T mennyiségben adnak.
Schweissgut szerint 3000 r alatt
nem észleltek komolyabb karoso-
dast. Kizarolag cytostaticus szerek-
161 mem lattak eredményt, ezért
énmagaban nem is alkalmazzdk.

A ctynomycin D (streptomycin-
derivatum) és besugarzas egyiitte-
sen kedvezé eredményt adoft még
metastasisok esetén is, mivel ezen
szer valészinflileg fokozza a sugar-
érzékenységet.

Mindezek alapjdn a szerzl sze-
rint a leheté korai diagnosis, a fel-
ismerést6l szamitott 48 oran beliil
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a vese eltavolitasa és az intensiv
postoperativ kezelés — még meta-

stasisok esetén is — azok a té-
nyezok, amelyek segitségével

ezen sulyos korképnél a legkedve-
zG6bb eredményeket érhetjiik el.

Csontai Agoston dr.
*

Az urogenitilis rendszer nem-
specifikus gyulladasainak chemo-
therapiaja. Hubmann R. (Homburg
Saar) Der Urologe, 1964. 1, 27.

A referdtum egy Altalanos rész-
szel kezdodik, amelyben az alapku-
tatasokat ismerteti a szerzo. Az alap-
kutatdsok fontos teriiletét képezi a
pharmacokinetika, amely a gyogy-
szerek szervezetbeni és kiillonosen
vérbeni koncentracié alakulasaval
foglalkozik. A pharmacologia lé-
nyeges hypotesise szerint a phar-
macologiai hatas a gyégyszerek (pl.
antibiotikumok) koncentraciéjanak
a fiiggvénye a bacteriumra, mint
receptorra vonatkoztatva. Mivel a
koncentraciét kisérletileg nem sike-
riilt mérni, szamitassal indirect
uton hatarozzak meg. Feltételezik,
hogy a hatasosabb anyag koncent-
raciéja a plasmaban ugyanaz, mint
a hatas helyén. (pl. interstitialis fo-
iyadékban). A sulphonamid tlikor
meghatarozasok ezen hypotesist
megerositették. A kérdés, hogy a
kivAlasztasi szervekben (vesében)
hasonlé viszonyok érvényesiilnek-e,
még nem doélt el, A kutatdasok lé-
nyege a gyogyszer hatékonysaga-
nak és optimalis dosis mennyisé-
gének a kiszdmitasa.

Megvizsgéaltdk a chemotherapias
szereknek a fehérje Kkotését a se-
rumban és a szovetekben, észlelé-
siik a sulphonamidokon és nitrofu-
ranokon kiviil az antibioticumok-
ra is kiterjed. Bizonyos, hogy a
gyogyszerek szabad, nem fehérjé-
hez kotott része a hatdsos bacterio-
staticum,

A chemotherapeuticum (pl. Chlo-
rannphenicol) a renalis kivalaszta-
si sebessége fligg a priméar vi-
zeletkoncentraciotol, a tubulussej-
tek secreti6jatél és mindenekel6tt
a tubulusmembréanon keresztiil tor-
ténd rediffusiétol. A rediffusié an-
nal csekélyebb, minél hydrofilabb,
annal jobb, minél lipoid oldhatébb
azaz hydrofob az anyag.

A szerz6 a pharmacodinamia
kérdései koziil az invaziéval, a
megoszlasi tényezovel és a felezési
idével is foglalkozik.

Az érzékenység meghatirozasat
értékelve a vilag egészségligyi or-
ganizacioi ezideig nem talaltak
egységes standardizdlést. Az egyes
gyobgyszergyarak kiilonbdzé6 chemo-
therdpids lemezmeghatérozasi elja-
rast ajanlanak. A lemezek gyakran
tuil magas dosist tartalmaznak. Mig
megfeleld nemzetkozi resistentia
meghatirozasi standardisdlds nem
létesiil, sziikséges, hogy- a megha-

tdrozdshoz a laboratorium bizonyos
utmutatast adjon.

Sulphonamidok: Elénk vitat val-
tott ki a sulphonamidok értékelése,
mivel egyesek ma mar csak torté-
nelmi értékiinek tartjak a sulphon-
amidokat. A sulphonamidok kiva-
lasztasa a vesén a fehériekotés
mennyiségétél és annak lipophil
karakterétél fligg. A gyogyszerku-
tatds igyekszik mennél lassabban
kivalasztodé sulphonamidok gyéar-
tasara. Ilyen a Kelfizin, melynek a
fenntarté dosisa hetenként 1 X 50
mg,

Tetracycline: Vizben jo6l oldédd
stabil készitmény a Mepicycline,
amely egyben antipenicillinase ak-
tivitassal is rendelkezik. o

Stlyos htigytiti fertézéseknél be-
valt kombindci6 a Tetracycline és
Kanamycin. A sinergikus hatasa-
nal fogva proteus fertOzéssel szem-
ben is hasznosithaté. Egy kevéssé
ismert mellékhatisa a Tetracycline
adagolasnak az ujsziilott periodus-
ban, hogy az els6é fogak barna szi-
nezbdést vesznek fel, amely elszi-
nezb6dés még a maradandd fogakon
is észlelhet6. A Tetracycline szedé-
se a terhesség els6 4 honapjaban
torzképzbodéshez vezethet, amelyet
4 kozolt esetben wvaloszintinek tar-
tanak.

Penicillin: Sikeriilt a savalld
(gyomonrsavalld) és igy szajon at be-
vihet6 Penicillin V el6allitdsa sin-
teticusan. A toxicitdsa rendkiviil
csekély 120 Millio E Na-penicillin
G 24 6ras cseppinfusioban Spitzy
szerint elviselhetd.

Ampicillin, Binotal, Pentbritin,
szintetikus aminopenicillinsav szar-
mazékok, per os adhaték, mivel a
gyomorsav nem bontja fel a ké-
szitményeket,

Gabbromycin (aminosydinsulfat):
egy olaszorszagi streptomyces torzs-
b6l  kitenyésztett antibioticum.
Szerkezetileg és hatastanilag kozel
all a Streptomycinhez & Kanamy-
cinhez, valamint a Neomycinhez és
Paramomycinhez. Csokkent vese-
functié esetén toxicus.

Monomycin egy Moszkvaban ki-
tenyésztett Streptomyces torzsbél
eléallitott antibioticum. Hatédsa az
elébbiekhez hasonld. Gause szerint
a toxicitasa kisebb mint a Neomy-

ciné. .
Cephalotin  széles spektrumi
antibioticum, a veseelégtelenség

nem kontraindikalja.

Nogram (nalidixinsav) az USA-
ban é&llitottdk eld a naphthidrin
bacteriostaticus hatdsa alapjan. A
sulfonamiddal és a Nitrofurannal
kémiai Osszefiiggése nincs. Hatésa
a Gram negativ kérokozékra ered-
ményes.

Nitrofurane jé6l trhetdé natrium-
s6 i, m. és i. v, alkalmazasra. A
pharmacologiai és bacteroldégiai tu-
lajdonsagai megfelelnek az eredeti
preparatumnak a Furadantinnak.

Szold Endre dr.
Horvdath Ldaszlé dr.

“ A {ransurethralis ureterkd-elta-
volitas esetleges késoi kovetkezmé-
nyei. G. Karcher (Bonn) Der Uro-
loge, 1964, 3. 135.

Noha Zeiss az 4&ltala ajanlott
eljardssal meglepéen jé eredmé-
nyeket ért el az ureterkdvek hu-
rokkal valé eltavolitasaban, és
konszekutiv kdrosodast nem latott
sem az ureterben, sem a vesében;
a mobdszerét alkalmazé szerzék
(Boeminghaus, Klika, Stéhler,
Karcher) a szovodmények el6for-
dulédsardl szamolnak be. A beavat-
kozas ureter perforatiéhoz, a hu-
rok leszakadasahoz, hélyagtampo-
naddal jaré vérzésekhez, a vesék
sulyos infecti6jahoz, ureter lesza-
kadashoz, anuridhoz, periureteralis
abscessushoz, perforatiét koveto
urin-peritonitishez, vagy urosep-
sishez vezethet. A korai kompli-
kaciok helyes és szakszerd techni-
kaval és a klasszikus indicatiéra
valé figyelemmel a szovodmeények
szamanak  csokkenése  varhato.
Csupan akkor ajanljak a ké elta-
volitasat megkisérelni, ha a k6 a
szajadék felett 7 cm magassagig
helyezkedik el. Az ureter kozépso
vagy fels6 harmadaban és a pye-
lumban iil6 kovekre vonatkozoéan
a hurokkal valé eltdvolitast sokkal
nehezebbnek és a koriilmények
miatt joval megterhelébbnek tart-
jak, mint az aranylag egyszer(ibb
ureterotomiat. A kezelt 666 ureter-
koves betegiik koziill spontdn ké-
tritést 320 betegen figyeltek meg,
173 betegen (kaccsal) transurethra-
lis kéeltavolitas tortént. 173 bete-
gen ureterotomiat végeztek. A be-
tegek egynegyedében tébbszori ko6-
eltavolitast (maximadlisan 06tszor
egy betegnél) is eszkdzoltek. A be-
tegek egy részében a kovetkezd
szovédmények (tilnyoméan ascen-
dalé pyelonephritis) vagy a siker-
telen transurehtralis kisérlet miatt
kényszeriiltek ureterotomia elvég-
zésére, 104 beteget kontrollaltak a
173-b6l a késébbiek folyaman. Az
uténvizsgélatok 16 beteg esetében
az ureter tagabb voltit, 4 esetben
a vesékben csokkent kivalasztast
és pyelumtigulatot, egy esetben
vesicoureteralis refluxot talaltak.

(Ref.: Tekintettel arra, hogy az
ureterké kaccsal valo eltdvolitdsa
még gyakorlott kézben is szovéd-
ményekhez wvezethet, alkalmazdsa
fokozott évatossdgra int.)

Horvath Laszlé dr.

*

Tikdésebészet

Tiidoresectio mechanikus varrat-
tal. Korai eredmények. ‘Ada Birec-
ka, Zbigniew Drzewski, Jezry Go-
ralczyk, Henryka Kanwiszer, Ewa
Nowakowska, Wit Rzepecki (Zako-
pane, Lengyelorszag). Thoraxchi-
rurgie 1964, 12, 328.

630 tlidéresctiot végeztek az U. K.
L. 60-as szovjet tlidévarrégéppel.
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31 esetben kétoldali, ebbél 19 eset-
ben szimultdn kétoldali mitét tor-
tént. Az indicatio 628 betegnél tbc.
volf. 299 beteg egy vagy tobb anti-
tuberculoticummal szemben resis-
tens volt. 187 beteg kopete Koch
positiv volt a mGtét idején. A mi-
tétek kiterjedése a kovetkezé volt:
2-es segmentum: 378 eset, 2—3
segmentum: 62 eset, 2—6 segmen-
tum: 73 eset, 6 segmentum: 22 eset,
egyéb: 103 eset.

A postoperativ 5—6 hénapig ter-
jedé megfigyelési id6ben a szovéd-
mények a kovetkez6 ardnyban sze-
repeltek: horgdsipoly: 0,639, em-
pyema: 0,63%,, maradékiireg: 5,73%,,
atelektasia: 2,39%,, utévérzés: 2,38
%, tbec-s recidiva: 0,78%, cardioresp.
insuf.: 0,63%,. Néhany esetben el6-
fordultak nem jellegzetes szdvéd-
mények mint: tiidéembélia, psycho-
sis, thrombophlebitis, stb. Ezekkel
egylitt a szévédmények Osszarany-
szama 14,64%, volt. Halalozas az
egész anyagban 2 volt, azaz 0,329,
egyik esetben ileus, a masikban tii-
déoedema miatt. Az utévérzéssel
kapcsolatban, mely ardnylag magas
szazalékban fordult elé (15 eset)
megjegyzik, hogy a vérzés egyik
esetben sem szarmazott a mechani-
kus varratsorbél. A maradékiirege-
ket minden -esetben sikeriilt kon-
zervativ kezeléssel felszamolniuk.
Besziikité thoracoplasztikdra nem
keriilt sor.

A gépi resectio a lengyel mellkas-
sebészeti centrumokban majdnem
teljesen kiszoritotta a segmentum
resectioknak eddig alkalmazott szo-
kasos technikijit. Az a vélemé-
nyiik, hogy a varrégépes resectio si-
kerrel hasznilhaté palliativ mtitét-
ként olyan tbe.-s esetekben, ame-
lyekben az idésiilt folyamat és a
besztkiilt cardiorespiratorikus
functio miatt m&is beavatkozis
nem johet széba.

(Ref.: a mitéti technika lényege:
a gépet periferikus, féleg csiucsi el-
valtozdsok ald kell felhelyezni. A
gép a tiidét duplasor tantdl kapocs-
csal teljesen légmentesen és vérzés-
mentesen elvarrja. A kapocs sortél
distalis, koros teriilet egyszeriien
lemetszhetd.,

Kb. 100 esetben végzett gépi seg-
mentresectio alapjan aldtamasztjuk
szerz6k kedvezé megdllapitdsait.
Helyes indicatioval nagyon értékes
eljardssal gazdagitja a tiidosebészet
fegyvertdardt.)

Keszler P4l dr.

*

A vena cava sup. elzirédds prob-
Iémdja. Skinner, D, B., Salzman,
E. W., Scannel, J. G. — (Boston,
Massachussets General Hospital).
J. Thor. Cardiovasc. Surg. 1965. 49.
824,

A vena cava sup. elzarédas Kkli-
nikai képe j6l ismert: a nyak és
fej duzzanata, cyanosisa, kanyar-

gés collateralis vena tagulatok,
stridor, stb.

1948—1961 kozott 36 betegen ész-
lelték, ezek koziil 23 esetben az ok
bronchus ce. volt. Megjegyzik,
hogy ez idé alatt mintegy 1000
bronchus cc.-s beteget kezeltek, A
23 bronchus cc. kivétel nélkiil jobb-
oldali volt. A fennmaradé 13 eset
koziil 7-ben nem tiid6 eredetd tu-
mormetastasis, 3-ban nyirokcsomod
eredetd malignus tumor és 3-ban
joindulati elvaltozas okozta a ca-
va syndromat.

A 3 benignus esetben a kaverna-
ban 200 viz mm feletti nyomast
észleltek, A cava elzarédas okai:
mediastinalis fibrosis, sériilés és
polycythaemidhoz  tarsulé cava
thrombosis volt. Mindharom eset-
ben miitétet végeztek, két betegen
sikeriilt athidalé vends anastomo-
sist késziteniiik homoio — vena
szakasszal ill. mlianyag protézissel.
Egyik betegiik 12 évvel a mitét
utan atjarhaté transplantatummal
jol van,

A malignus -esetekben 3000 R
koriili rontgen doézissal besugar-
zast végeztek és a nitrogen mustar
csoporthoz tartozé cytostaticumot
alkalmaztak, Két esetben athidald
anastomosis készitésére is sor ke-
riillt fent emlitett moddszerrel. Az
eredményeket hérom  csoportra
osztjak. Az elsében a tulélés 6 1/2—
22 hoénapig terjedt és 12 beteg tar-
tozik ide, koztiik azon kett6 is, aki-
nél mutéti athidalas is tortént. E
csoportban csak 4 esetben volt ha-
lélok a v. cava sup. elzarédas. A
masodik csoportba 5 beteget sorol-
nak és a tulélés 3—71/2 hoénapig
terjedt, a haldlok 2 esetben volt v.
cava sup. elzarédas. Végiil a har-
madik csoportba az a hat beteg
tartozik, amelyik egyaltalan nem
reagalt a kezelésre és 8 héten beliil
meghalt.

Az alkalmazott therapias eljara-
sokrél kovetkez6képpen véleked-
nek., Nagyobb sugardosis esetén a
tuléles valamivel jobb. A chemo-
therapia hatasa nem dontheté el. A
leghosszabb ideig (22 h¢o.) talélé
betegiik, akinél zabszemsejtes
bronchus cc.-t mutattak ki, jol re-
agalt a cytostaticumokra. Az athi-
dalé miitét malignus esetekben is
indikalt, ha amugyis sor Kkeriil a
thoracotomiara. Nagy elénye, hogy
a cava compressio tiineteit azonnal
megsziinteti. Explorativ thoracoto-
mia indikalt ha a kérismét elGzetes
vizsgalatokkal (bronchoscopia, ko-
pet cytologia, nyirokcsomé biopsia,
stb.) nem sikeriil tisztdzni, vagy ha
a sebész lehetGséget lat wvalami-
lyen palliativ resectios mftétre. Az
athidalé anastomosisra legalkalma-
sabb a dacron-teflon tipusus ér-
protezis, mely rendszerint a v. ano-
nyma és a jobb pitvar kézé kony-
nyen beiktathato.

Keszler Pdl dr.

~Radiologia

Sugarterhelés és sugarvédelem a

mellkas rontgenvizsgalatanal. R.
Pape (Bécsi Wilhelminenspital
Rontgenintézete)  Wiener, Med.
Wschr, 1965. 115. 290-292.

Ha sugarvédelemrdl beszéliink,
akkor elsésorban a gonadvédelem-
re gondolunk, mert ma boérégeés,
vagy egyéb rontgenartalom, kiilo-
nosen a diagnosztika terén, a leg-
nagyobb ritkasag.

Egy tuadotaviilmielvételnél
Holthusen és munkatarsai szerint
a hamburgi lakossag atlagos dosi-
sa 0,06 mR férfi és 0,12 mR né

szamara.
Sokkal nehezebb a gonadok
megterhelését mellkasatvilagitas-

nal megadni, mert ez sok ténye-
z6tol fligg. Igy Pape és munkatar-
sai kimutattdk, hogy a gonadok
sugarterhelése 1:6 ardnyban vari-
alodhat,

Nagyon fontos az atvilagitas
ideje. Pape 1960-bél szdrmazé
vizsgdlatai szerint 1000 betegnél

az atvilagitasi idé 4tlag 1-2 perc
volt. (Amit elég hossziinak tar-
tunk. Nalunk az 4tlagos id6 30
mp. Ref.)

Nagyon fontos hogy az atvila-
gité ernydé jol vilagitson. Ez ma
mar iparilag konnyen megoldha-
t6 feladat.

Az Aatvilagitas elott feltétleniil
adaptdlni kell, ehhez 15-20 perc
sziikséges, az Atvilagitds el6tti
idében is lehetéleg sotétebh he:
lyen kell tartézkodni.

Az &tvilagité erny6 fényhatasat
harom tényez6é befolyasolja, ame-
lyeknek a sugarterhelésre is nagy
befolydsuk wvan. Kilowolt, Mili-
amper ¢és sziré. A sugarvédelem
szempontjabol ezt az elvet kell
fenntartani; a Kilovolt magasan,
a Milliampert alacsonyan  kell
tartani. Ha ezt betartjuk, jelent6s
dosiscsokkentés mellett j6 atvila-
gitasi lehetdséget ériink el,. A bé-
csi Wilhelminenspital tapasztala-
tai szerint 90 KV és 0,1 mA mel-
lett atvilagitdsnil egészen jol le-
het latni. Ezt az alacsony mA ér-
téket csak kevés régebbi kapeso-
l6asztalon lehet elérni. Az ipar
feladata az ilyen Milliamperérték
regisztralédsa,

Erés a dosiscsokkenés, ha a szii-
rét erdsitjik. Ezért ma mar 4ltala-
ban a 2 mm aluminiumszirdt al-
kalmazzuk. Pape szerint 3 mm
aluminiumszirével ugyanolyan
eredmények elérhetlk, s6t intéze-
tében egyes rontgenlampéara 6 mm
aluminiumszirét  szereltet Frik
és tarsai javaslatira és azt talal-
tdk, hogy ez az erGs szliré sem
a felvételeket, sem az atvilagitast
nem befolydsolta. A kV, mA és
szlir6 megfelel6 felhasznalasaval
1:10 a 6 mm Al szlird beiktatasa-
néal pedig 1:20 ardnyban Ilehet
csokkenteni a sugaradagot.

Ami a gonadok védelmét illeti,
a herék aranylag mélyen vannak,
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de az ovariumok Fochem és Pape
mérései szerint néha igen maga-
san fekszenek a medencében,
ezért arra kell vigyazni, hogy a
primédr rontgensugar nyaldb nc
érjen mélyen a rekesz ald. Kiilo-
nosen vonatkozik ez a Kkisgyerme-
kekre, akiknél az ovariumok des-
censusa — Ruzicska és mtsai sze-
rint — még nem kovetkezett be.
Gyermekek rontgenvizsgalata-
hoz kevesebh gonaddosis sziiksé-
ges, mint a feln6ttekéhez Pape és
mtsai szerint. Ha felné6tt tiid6 tav-
felvételénél a gonaddosis 0,1 mR,
akkor a gyereknél 0,02 mR. A ter-

mészetes sugdrzas napi gonaddo-'

siza 0,3 mR. Mint latjuk a mellkas
rontgenvizsgalata, megfelelé tech-
nikaval ezt az adagot nem l1épi
tal. 1 R gonaddosishoz 10 000 mell-
kasi tavfelvétel sziikséges. 1
ernyofénykép (tikoroptikaval) 2
mellkasi tavfelvételnek, lencseop-
tikava: pedig 4-5 tavfelvételnek
fele! meg.

Ezek a kedvez’ adatok azonban
csak akkor <cvényesek, ha az

. Osszas  Gvintézkedést  betartjuk,
Esek kozott a legfontosabb a has
védelme, mert a has direkt besu-
garzdsa els6sorban az ovariumokat
veszélyezteti. Ezért nagyon Kkell
vigyazni, hogy a direkt fénysu-
gar az ovariumokat ne érje, ami
atvilagitasnal egyszeri Olomko-
ténnyel is elérhet6. Ezt a védelmet
az atvilagitéfalra is lehet mozgat-
hatéan alkalmazni.

Kiilonos gondot kell forditani a
terhes noék. rontgenvizsgilatara,
melyet csak slirgds indikacié alap-
jan szabad eszkozolni.

(Ref.: Mi a direkt sugdrvédel-
met 1958 6ta vezettiik be intéze-
tiinkben és igen nagy sulyt fekte-
tiink annak rendszeres keresztiil-
vitelére.)

Gorgényi Oszkar dr.

*

A gazos distensio szerepe a nye-
l6esd radiographiajaban. Robillard,
J. (Caen). Journal de Radiologie
1964. 45, 579—586.

Az emésztérendszer rutinvizsga-
lata kapesan a vékonybél és a nye-
16cs6 a legkevésbé vizsgalt szakasz.
Kiilonosen fontos a nyel6esd rész-
letes vizsgalata daganatos esetek-
ben, ahol a daganat distalis kiter-
jedése legtobbszor kérdéses. A nye-
16csé rontgenvizsgalatanak a célja,
hogy egyrészt a nydlkahartya fino-
mabb részleteit felderitse, masrészt
megallapitsa az elvdltozasok pontos
hatarat. Az eddigi médszerek: a le-
vegb6-kontrasztanyag keverék, ola-
jos kontrasztanyag, ballonok alkal-
mazasa, erds compressio alkalma-
zésa Trendelenburg helyzetben, se-
bészi beavatkozds (a kontraszt-
anyagot gastrostomias nyildson ad-
jak be). Sajat technikajuk: Szokva-
nyos béariumos kontrasztanyagot
hasznélnak, a felvételeket alléhely-
zetben készitik, Mikor a nyel6csd

e

mar majdnem teljesen Kiiiriilt, a
beteggel fél kavéskanal pezsgéport
nyeletnek  (natrium-bicarb -+ aci-
dum tartaricum). A por Osszeve-
gyil a nyallal, lejut a nyeléesébe s
azt kitagitja. A felvételeket gyorsan
kell elvégezni, a tagulat csak par
masodpercig tart. Nem szabad nagy
mennyiségi port alkalmazni, sem
akkor adni a port, mikor a nyel6-
cs6 még kontrasztanyaggal telt, és
nem szabad a vizsgdlatot kozvet-
leniil rontgenbesugarzas utan vé-
gezni. Szovédményt 192 eset kap-
csan nem lattak. A vizsgalat kiegé-
sziti a rutinvizsgédlatot, de azt nem
potolja. Alkalmazzak diverticulu-
mokban, nemdaganatos sziikiiletek-
ben és daganatokban, kinematogra-
phiaval is kombinaljak.

Somogyi Jend dr.

*

A gazos kontrasztanyag haszna-
lata a Hirschsprung-betegség ese-
tében. Deffrenne, P. és Béraud, Cl.
Journal de Radiologie. 1964. 45.
389—397.

Szovettani vizsgalatok kimutattak,
hogy a Hirschsprung-betegség oka
a tagulat alatti bélszakasz autonom
beidegzésének velesziiletett hianya.
A megacolon elnevezés ennek a
lathaté kovetkezményét jelzi. A
betegség congenitalis volta sziiksé-
gessé teszi a korisme minél koraibb
felallitasat. A rontgenvizsgalat fel-
adata a koérisme igazoldsa és az
a gangliondlis szakasz pontos helyé-
nek és hosszusiaganak meghataro-
zasa. A kozlemény célja: a) a kont-
rasztbedntéses vizsgalat javallata-
nak és veszélyeinek ismertetése, b)
a gazos kontrasztanyag vagy a ket-
tOés-kontrasztos vizsgdlat elényei-
nek targyalasa, végiil ¢) a rectalis
atresidk vizsgdlatdban maéar hasz-
nalatos Wangensteen—Rice helyzet
bevezetésének ajanlasa a Hirsch-
sprung-betegség vizsgalataban.

Ha a Hirschsprung-betegség gya-
nuja felmeriilt, az aganglionalis
szakasz helyének és hosszanak ki-
mutatasidra irrigoscopiat végeztek.
Ez szamos veszéllyel jar. A kitrii-
lés nem tokéletes, a retentiés ba-
ritomédk stlyos intermittal6 hasme-
néseket okozhatnak. Az alsé sza-
kasz szikiileteinél (80%) fennall a
perforatio veszélye, még puha son-
da gondos felvezetése esetén is.
Ezenkiviil nem ritkak a béldistensio
altal okozott haldlos végli akut
shock esetek sem. Ezek a veszé-
lyek vezettek a kevés kontraszt-
anyag, illetve a kettos-kontrasztos
vizsgalathoz. Majd a kontraszt-
anyag helyett csak a belekben levd
gazt hasznaltik fel olyan moédon,
hogy a beteget fejjel lefelé fordit-
va készitettek felvételeket kiillon-
b6z6 sugéarirannyal, a Wangensteen
—Rice helyzetben. Ezéltal a felfelé
torekvé gazok kirajzoljik a szikiilt
szakaszt, mig a tagult felsé szakasz
lefelé tolédik. Ezt a vizsgélati

modszert ajanljak, ha megfeleld
gazossag all fenn, ezaltal kikiiszo-
bélve a sondads és kontrasztanya-
gos vizsgalattal jaré veszélyeket.

Somogyi Jend dr..
*

A pancreas arteriographiaja..
Rosch, J. és Bret, J. (Praha). Amer.
J. Roentgenol. 1965. 94, 182—193.

A pancreas arteriographiajaban
4 év alatt szerzett tapasztalataikrél
szamolnak be. 91 kiulonb6zé pan-
creas-betegségben  szenvedd és
kontrollként 50 nem pancreas-be-
tegségben szenvedd beteget vizs-
galtak meg, Az art. coeliaca és art.
mesenterica sup. selektiv angiogra-
phidjat wvagy szimultin végezték
két katheterrel a két art. femora-
lison &t torténdé behatoldssal, vagy
egymdas utan ugyanazon Kkatheter-
rel. Z6ld Odman—Ledin kathetert.
hasznaltak; részletesen leirjak a
vizsgalat technikajat, a pancreas ar-
terias ellatasat, illetve a normalis:
arteriogrammok és a parenchymas.
fazis jellegzetességeit.

42 beteg pancreatitisben szenve-
dett; a leggyakoribb lelet volt a
pancreas megnagyobbodasa, alak-
janak szabalytalansaga és az arte-
rias vérellatas fokozottsdga, gyak-
ran az arteriadgak deformaltsaga-
val. Secundaer pancreatitisben
vagy chr., visszatérd pancreatitis
nyugalmi stadiuméban normalis
viszonyokat, illetve az arterias el-
latas megfogyasat talaltak a pare-
chyméas fazis hianyaval. Gyomor-
fekély pancreasban tortént penet-
ratiéja esetén a hypervascularitas
a penetratio kozvetlen koérnyékére,
vagy a szerv egy részére lokalizalt.
Pancreaticolithiasishan a szerv bal
felére — ahol a kévek voltak — lo-
kalizalt vascularitas-csokkenést ta-
laltak.

Pscudocystdk esetén &ltalaban
jellemz6k a nyomasi tlinetek, az
erek — beleértve esetenként a coe-
liaca-agakat, art. mesenterica
sup.-t vagy a splenoportalis vena-
torzset — kitéritése vagy compres-
sidja, mutét utan két-harom évvel
pedig a csokkent vascularitas arte-
ria-deformatiékkal.

Igen értékes a vizsgdlat hyper-
insulinismus esetén; az egy vagy
tobb insulinomdaban az arterids fa-
zisban slrG érhéalézat, a parenchy-
mads fazisban diffuz festédés -latha-
t6 éles hatarral. Egy postoperativ
esetben a maj széli részében mu-
tattak ki két insulinoma-gtébot, a
leletet a muitét igazolta.

17 rosszindulati pancreastumor
esetiik volt, kozillik 14 rak. Jel-
lemz6 az erek daganatos invasiéja
a tumor szomszédsigédban, rigidi-
tas, a konturok életlensége, ron-
gyos volta, az ér stenosisa. Panc-
reasfej lokalizacié esetén elsOsor-
ban az art. gastroduodenalis és
4gai, ritkdbban az art. mesenterica
sup. és art. hepatica, a pancreas—
test daganatai esetén az art. hepa-
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tica és art. splenica, ritkan az art.
gastrica sin., és a farok daganatai
esetén az art. splenica érintett.
Neovascularitdst 6 daganatos eset-
ben lattak, ha kifejezett, finom
plexusok jellegével bir. Egy an-
giosarcoma esetiikben ujraformalt
erek nagy boségben voltak latha-
ték és vends anastomosisok a gyo-
morhoz és colonhoz.

A pancreasra terjedé gyomorrak
esetekben (12) valtozatos képeket
kaptak, leggyakrabban neovascula-
ritast a tumor teriiletén s a paren-
chymas fazisban difftaz festédést a
.daganatban és a pancreas egy ré-
.8zében. A nagy arteridk invasiéja
nem fordult el6. Szerzék végiil a
moédszer eredményességét dErtékel-
ve ugy velik, hogy a pancreas ar-
deriographiaja, a splenoportogra-
phia és a hypotonias duodenogra-
phia egyméast kiegészité rdntgen-
vizsgalati moddszerek a pancreas
betegségeinek  diagnosztikajaban,
emellett azonban a gyomor és a
«duodenum szokasos vizsgalata to-
vabbra is »bazismodszer« marad.
A panecreas arteriographiija arany-
lag keveset nyuajt pancreatitisben,
fontos moddszer —  operabilitas
‘megitélése szempontjaboél is — a
pancreas daganataiban és a leg-
jobb diagnosztikai médszer a Lan-
gerhans szigetek daganataiban.

Benkd Gyorgy dr.
*

Gastroenterologia

A massziv gyomorvérzés kezelé-
se. Zenker, R. és Ruéff F. (Chirurg.
Univ.-Klinik, Miinchen, NSZK),
Miinch. med. Wschr. 1965, 107,
1642—48.

A miincheni sebészeti klinika ve-
zetdje a klinikara 10 év alatt a tap-
«csatorna felsé részébdl szarmazoé
massziv gyomorvérzés miatt be-
szallitott 318 betegen szerzett ta-
pasztalatairél szdmol be munka-
tarsaval. E 318 betegb6l 102 vér-
zése fekélyes eredet(i, 53-é carcino-
mabo6l szarmazott, 24 oesophagus
varixbol, 5 gastritises vérzés volt,
7 egyéb kideritheté és 17 ki nem
deritheté okbdl szarmazott.

Massziv gyomorvérzés theréapias
elbirdsiasaban szerzé szerint az
anamnesticus adatok mellett min-
den alkalommal az adott helyzet a
donts, s véleménye szerint célsze-
riibb a silyos vérzéssel biré bete-
get sebészeti intézetbe beszallitani,
mert a sebész az adott esetben
konnyebben el tudja donteni, hogy
belgydgyasz bevondsdval conserva-
tiv therdpidt folytasson-e tovdbb
vagy operdljon.

Legfontosabb teendé a vérzés
megallapitasa és a keringés egyen-
sulyanak biztositdsa. Erre a célra
plasma vagy plasma pdétszerek és a
vér a legalkalmasabb. Kivérzés
sordn irreversibilis vese és méjka-
rosodasok keletkezhetnek, ezek ve-
szélyére is gondolni kell a teendd

megvalasztasanal. A haemostypti-
cumok alkalmazésat illetéen szerzé
allaspontja nem elutasitd, ezeket a
szereket, K vit.-t ma is hasznalnak.
Bar idos egyének transfusioja ese-
tén a tiid6oedema kivaltasanak le-
hetésége fennall, tartézkodd allas-
pontot mégsem szabad elfoglalni,
mert a letalitds az életkor eléreha-
ladtaval ardnyosan novekszik, igy
anyagukban 0%y-t6l 46,4%,-ig (40 év
alatti kortél 70 éven felili korig).

Ha 3—4 vértransfusiora a shock-
dllapot 24 6rdan beliil nem rende-
z6dik, ha a haemoglobin-érték je-
lentésen nem emelkedik és a vize-
letkivdalasztds egyre inkdbb elég-

.telenné wvalik, a conservativ thera-

pia eredménytelennek tekinthetd
és miitétet kell végezni.

Mindezen iranyelvek utan sajat
anyagukat ismertetik a vérzések
forrasat illetéen. Hangstlyozzak,
hogy az életkor onmagaban véve
ma méar nem szamottevd tényezd,
az idéskor sebészete elvesztette
problematikajat. Az ulcusos eredet(
vérzések esetében a kornyezd szer-
vek gondos attanulmanyozéisa utan
a resectio a valasztandé therapia,
a diffus gastritises vérzéseknél is
megkisérelhetd ez a miiléti thera-
pia, de elotte feltétlen ki kell zarni,
hogy a vérzés nem valamilyen
gyogyszeres karosodas (legtébbszor
butazolidin) kévetkezménye-e.

Oesophagus varixos betegeikbdl
tébb mint a felét elveszitették, ho-
lott a 20 E pitressin 200 ml 5Y%;-0s
dextrose infusiéja mellett alkal-
maztdk a Sengstaken—Blakemore
szondat, tovabba a vérz6 varix ala-
oltését vagy lekotését is. Az egyéb,
rossz — €s joindulati tumoros ere-
det vérzésekben ugyancsak resec-
tiot alkalmaztak.

(Ref.: A conservativ kezelés egy-
dttal idényerés is, mert lehetlség
nyilik részben az anamnesis gon-
dosabb dttanulmdnyozasara, tovab-
ha esetleges haematologiai korke-
pek tisztdzdsdra. Az alkalmazott
transfusiokkal kapcsolatban gyako-
Ti tapasztalat, hogy érpdlya feltol-
tése utin a vérzées — amely leg-
tobbszor arterias — fokozodik, s
ezért keriil a beteg mindenképpen
mitétre. Ezt a tapasztalati tényt
szerz6 mem emliti, ugyszintén a ko-
rai rontgenvizsgdlat értékeét is kis-
sé lebecsiili, holott ma mar e kér-
désnek is kiterjedt irodalma wvan,
és az eredmények is eléggé meg-
gyobzéek poz. értelemben.)

Ivanyi Janos dr.

*

Gyomorfekélyesek kezelése Bio-
gastronnal. — Middleton, W. R. J.
és mtsai (Royal Prince Alfred Hos-
pital, Sydney, Australie), Lancet,
1965., i, 1030—32. old.

Korabban Doll és munkatdrsai
igen j6 eredményekrdl szamoltak
ulcusos betegek kezelésében Bio-
gatron-nal, amely pentacyclic-tri-
terpenoid hydroxyketo-savbél allo
praeparatum. E szerzék 5 héttel a

kezelés utdn a fekély nagysigiban
jelent6s csokkenést figyeltek meg
a controll csoporthoz viszonyitva.

A sydney-i munkacsoport feliil-
vizsgalta ezeket az eredményekel
kétszeres vakkisérlet forméajiaban.
Azonos korli, neml és a fekély

szempontjabol azonos nagysagu,
kiterjedési, mélységli fekélyek
gyogyulasat hasonlitottdk ossze

ugy, hogy 15 beteg Biogastron-t,
16 beteg pedig placebo kezelést
kapott. A pihenési és diétas felté-
telek azonosak voltak. A rontgen-
vizsgalatokat lehetéleg ugyanaz a
rontgenes végezte kezdetben is, s
3 héttel a therdpia megkezdése
utan.

Az eredmények értékelésekor
azt taladltdk, hogy a 100 mmZ-nél
kisebb atméréjli fekélyek dontd
tobbségében a placebo-kezelés volt
»hatdsos«, de a nagyobb Atméréjt
fekélyek gyoégyulasaban sem volt
a 2 csoportban szamottevd kiilonb-
ség, sOt egylittesen értékelve az
eredményeket, szerzé6k jobb ered-
ményeket ldttak a placebo-val ke-
zelt csoportban.

Konkluzidjuk az, hogy a fekély-
betegség gydégyulisiban ma is a
legjelentGsebb tényezé6 a pihenés
és a dohdanyzds elhagydsa.

(Ref.: Ez a kézlemény elsésorban
azért jelentds, mert ravildgit az ul-
cus gyogyuldsdt befolydsold termé-
szetes tényezbk ma is egyik donté
szerepére, s kritikdt gyakorol 1,
»csodaszerek« felett is.)

Ivanyi Jdnos dr.

ONYVISMERTETES

Szendrdi Zoltan és Balogh
Ferenc: Der Prostatakrebs. Akade-
miai Kiadé, Budapest 1965. 388 ol-
dal, 96 részben szines abra, 68 tab-
lazat.

Korunk legpusztitébb betegsé-
gével, a rdkkal, vilagszerte sok
kutaté foglalkozik. A prostatardk
szazalékosan tekintélyes helyet fog-
lal el a megbetegedésekben. Az
utols6 két évtized mind a prostata-
rdk aetiologidjanak felderitésébep,
mind a gyogyitisban reményt kelt6é
eredményeket hozott. A betegek
nagyobb része Ugyszolvan tiinet és
panaszmentessé valik, a daganat-
ban nagymértéki regressio észlel-
het6 és a gydgyitas eredményei
tartosak. Szerzbket koszonet illeti
meg, hogy nagy munkaval 0ssze-
foglaltdk mai ismereteinket a pros-
tatardkrol.

A monographia mindenre kiter-
jedé részletességgel foglalkozik
mind a physiolégidval, mind a
pathologidval és pathomorphologia-
val. Megismertet a bonyolult hor-
monalis correlati6kkal, a szerv
rakja és az egész szervezet egysé-
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gének fontossagaval. Kiilonosen
kiemelhet6 a mdaj szerepének is-
mertetése a steroidanyageserében,
a majlaesiok karos befolyasa és a
majfunctiok megvaltozdsdnak je-
lent6sége a korai diagnosisban.

A prostata vizsgdlatra nehezen
hozzaférheté szerv és igy a Kkorai
diagnosis legtobbszor csak feltevé-
sen alapul. Szerzék részletesen
ismertetik a rendelkezésre 4&llo

diagnosticus eljarasokat: a rutin
urologiai vizsgalatokat, biopsiat,
cytodiagnostikat, az »ex juventi-

bus« diagnosis lehet6ségeit. Ezen
vizsgalatokbol tobb sajat kutata-
saik eredménye, 6nallé munka.

Ma a prostatardkot hormonalis
tumornak tartjuk és igy el6térben
hormondiis keczelése 4all. Mind a
gyégyszeres hormonalis kezelésrdl,
mind az egyszerlibb és komplikal-
tabb hormonalis mfitétekrol rész-
letesen tajékozdédhatunk.

A radikdlis mutétek széles korh
és nagy anyagon tortént értékelése
arra a kovetkeztetésre vezeti szer-
zoket, hogy jol bevalt hormon-
kezelés — gyogyszeres és miitéti —
mellett, a radikalis mitét masodik
helyre szorul. Ez a felfogas megfe-
lel a mai altalanos szemléletnek és
alatdmasztja azon koriilmény, hogy
amikor a radikalis mitétt6l még
eredményt varhatunk, nem biz-
tos a diagnosis; viszont ha diag-
nosisunk positivvad valik, az ered-
ményes radikalis mitéttél mar
rendszerint elkéstiink, mar pedig
a sulyos és nem ritkdn irreverzi-
bilis komplicatiokkal jaré radikalis
miitét, mas szervek komplicatio-

mentes  explorativ  feltarasaval
szemben, itt csak positiv esethen
ajanlatos.

A monographia a vilagirodalom
ugyszolvan minden adatat feloleli
— bibliographidja 1700 kozleményt
ismertet. Masrészt szerz6k a buda-
pesti Urologiai Klinika nagy be-
teganyagan szerzett tapasztalatai-
kat és sajat kutatémunkijukat is
ismertetik. A nagy irodalmi anyag
és sajat munkajuk mértéktartéoan
szerény kiértékelése alapjan fog-
laljak ossze azt, amit ma a prosta-
tardkrol tudunk.

A konyv stilusa vilagos, jol ért-
hetd; beosztasa jol attekinthetd, az
abrak és tablazatok kifogastalanok.
A minden kovetelményt kielégitd
kiadéasért kiilon dicséret illeti az
Akadémiai Konyvkiadot.

A monographidt azzal ajanlom
az olvasénak — nem csak a kuta-
ténak és szakorvosnak, de a gya-
korlé orvosnak is, hogy amit a
prostatarakrél ma tuduk, azt a
konyvben megtaldlja és emellett
érdekes és tanulsagos élményben

lesz része,
Hencz Ldszlo dr.

—mosgTeIe

Kleinsorge, H.: Selbstentspan-
nung. (Relaxation) WEB Fischer
Verlag. Jena, 1965, 46 old. 2,40 DM

A konyv J. H. Schultz autogen-
trainingjének elsajatitasat célozza.
Orvosnak segitség, nagykkozonség-
nek »training-flizet«, melynek se-
gitségével — megfeleld szakember,
orvos vagy pszicholégus iranyita-
saval — a legfontosabb gyakorlato-
kat elsajatithatja.

A mindennapi élet tulterhelései,
izgalmai, magy erejli ingerei lelki
és testi fesziiltséghez vezetnek. Ez
az izmokban, szervekben ugyan-
csak  fesziiltségben, merevségben,
vegetativ zavarokban s végiul a
szervezet alkalmazkoddsi zavarai-
ban jelentkezik. A leirt gyakorla-
tok e neurotizils fesziiltségek ol-
dasat, illetve az erételjes ellazu-
last (relaxatio) szolgaljak. A szer-
z0 a joga gyakorlatainak bonyolult,
sokszor természetellenes, afiziolo-
gias sajatsagaival szemben egysze-
ri, természetes eljarasokat ir le,
melyek a helyes pihenetéssel és el-
lazitdssal a szervezet és idegrend-
szer nyugtatasit, harmonizalasat
célozzak, A jol végzett gyakorla-
tok szervesen illeszkednek a min-
dennapok programjaba és esetleg
néhdny perces gyakonldssal szak-
szertien végezve a szervezet jobb
alkalmazkodasat segitik eld. Rész-
letesen foglalkozik a pihenés és el-
lazulas modszereivel, a légzést,
keringést, emésztést stb. befolya-
solé gyakorlatokkal. A szakszer(ien
végzett munka eredményeképpen
— a szerz6 szerint — lehet6vé va-
lik @& szervezet hatékonyabb ira-
nyitidsa, kontrollja s egyes vegeta-
tiv zavarok korrekcidja.

Hardi Istvan dr.

KERDES —

VALASZ

Kérdés: Van-e értelme az anti-
coagulans Kkezelésnek a mitralis-
vitiumnal fennallé pitvarfibrillacio
okozta esetleges embolias szovad-
mény megakadalyozasdban? Mas
szoéval: az anticoagulans kezelés
mai indikacidi kozé szamithatjuk-e
ezen szerek preventiv hasznalatat
pitvar-fibrilldciéo esetén? (Hangsu-
lyozom preventiven, tehat nem a
mar kifejlédott embolids szoévéd-
mény esetén).

Nagy Sdandor dr.
Sahy (Ipolysag),
CSSR. Kérhaz, belosztaly

Valasz: Mitralis vitium fenndl-
ldsa esetén a preventiv anticoagu-
lans kezelés olyankor jon szoba,
amikor jelentds bal pitvari tagulat
van, a sziveontractio, igy a pitvar-
contractioi sem kielégitéek, ezért
lehet6ség van arra, hogy az ilyen
uregben fali thrombusok keletkez-
zenek, Ilyen vitium a mitralis ste-

nosis, amelyben kiilondsen akkor
fenyeget a thrombusképz6dés ve-
szélye, ha ugyanakkor pitvarfibril-
latio is 4all fenn. Ezekbdl a fali
thrombusokbdl kisebb részek lesza-
kadhatnak és a bal kamréan ke-
resztiil jutva a nagyvérkdorben em-
boliat okozhatnak. A leszakadt és
nagyvérkorbe jutott régok apposi-
tio révén novekednek, igy nagyobb
lumenii eret is képesek elzarni. Az
anticoagulans kezelés lényege ¢és
célja éppen az, hogy a vér alvadé-
konysagat csokkentve megakada-
lyozza a leszakadt vérrogok to-
vabbi novekedését. Anticoagulédns
kezeléssel tehat a mar kialakult
thrombus »felolddsa« nem lehetsé-
ges és ez nem is varhato.

Mitralis vitiumban a preventiv
anticoagulans kezelés indicatiéjat
tehat a kovetkez6kben lehetne 6sz-
szefoglalni, Anticoaguldns adhaté
mitralis stenosis esetén olyankor,
amikor a bal pitvar jelentésen ta-
gult és pitvarfibrillatio &all fenn.
Kiilonosen akkor indokolt anticoa-
gulans kezelés, ha fibrillatio és si—
nus rhythmus valtakoznak, to-
vabba ha a betegnek el6zlleg egy
vagy tobb izben volt mar embo-
lidja.

Gabor Gyorgy dr-
egyetemi docens

A Természettudomdnyi Kozlony
szeptemberi szdmanak tartalmabél.

Dr. Toérok Joézsef (Kalmanchey
Endre).

A karsztviz és a hazai bidnyak (Dr.
Nagy Sandor).

Antituberkulotikumok
(Dr. Uri Jézsef).

Létezik-e a természetben tiikor-
szimmetria? (Dr. Nagy L. Ele-
mér).

A tetanusz (Dr. Nagy Gabor—Dr.
Zador Andras).

Asztronautikai mozaik (Dr. Almar
Ivan).

kutatasa

A nyitvaterm6 névények szarma-
zésa (Dr. Horénszky Andras).

Gyalogos a kozlekedésben (Dr.
Kecs6é Istvan).

A messzi észak faunaja és az esz-
kimdék miuvészete (Koronkay Ist-
van).

A verpeléti Varhegy (Dr.
Aladar).
A sejtek finomszerkezete az tijabb

kutatdsok tiikrében VII. (PAlfi
Agnes).

Rejtélyes jelenségek a légkorben
(Dr. Aujeszky Ldaszlo)

A cukorrépa (Hegedlis Kalman).

Pasztérozés Pasteur el6tt (Peté Ga-
bor dr.).

Hirad6, folydiratszemle,
mertetések.

Vidacs

konyvis-
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TABLETTA

Osszetétel:
\ 1 tabletta 5 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz.

Javallatok:

Silyos betegségek utdn elhuzodd reconvalescentia. Kronikus betegségek
altal létrehozott kachexias allapotok, kimeriiltség, gyengeség, stlycsok-
kenés, osteoporosis destruilé csontelvialtozasok, elh(iz6dé callusképzé-
dés, kortikoszteroid-kezeléssel kapcsolatos negativ nitrogénegyensily. —
Rendelések elétt mérlegelni kell a nemkivanatos kovetkezmények lehe-
téségét (pl. ellenjavallt prostata cc. és férfi emlé cc. esetében)!

Adagolas:

Felnétteknek kezdetben napi 10—20 mg 1—2 adagra elosztva, majd fenn-
tart6 adagként 5—10 mg napdnta. Gyermekeknek 2 éves korig napi 1—2
mg, 5 éves korig 2—3 mg, 14 éves korig naponta vagy masodnaponta
5 mg. Gyermekeknél és fejlédés koriban levé fiataloknal célszer( 4 heti
szedés utdin 1—2 hoénap sziinetet tartani.

Megjegyzés:
SZTK terhére csak osteoporosis esetében, hénapokon at tarté mellék-
vesekéreg-hormon kezelés esetén idénként az osteoporosis elkeriilésére;
degenerativ természet(i szervi idegbetegségek (lateralsclerosis amyotro-
phica, atrophia musculorum spinalis, dystrophia musculorum progressiva);
v e i fejlédésikben elmaradt csontozaty és novekedd gyermekeknek (pl.
Scheuermann-betegségben); nem tumoros eredetli, sdlyos kachexia;
mastopathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nem kivénatos;
emlérik csontattétele esetében, androgén-kezelés kiegészitésére, vagy
folytatisira; petefészekrak hasi attételekkel jaré eseteiben szakrendelések
rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés (fekvdbeteg-gydgyinté-
zet) két hénapndl nem régibb kelet javaslata alapjan rendelhetd. llyen
esetben a vényen a javaslatot adé intézményt, szakrendelést és a javaslat
keltét fel kell tiintetni. — Kozgydgyellatds terhére nem rendelhetd.

Csomagolas: 20 tabletta 41,70 Ft

t X.
, 4r, Budape®
: Gyc’n.:lYszercﬂu‘-”Ycu
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Forgalomba hozza:

CEDOXIN

INJEKCIO ES TABLETTA

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatdbdél nyerhetd glukozid, mely a
lassibb, de tartés hatasd digitalis-félékhez tartozik. A gyomorbél-
huzambdl igen j6l szivédik fel, hatdsa oralis adagolas mellett is 2—4"
alatt beidll. A hatds gyorsasiga szempontjibél a lanatosid—C és a
digitoxin kozott all; hatdstartama a digitoxinénal valamivel révidebb.
Az ingerképzést és az ingervezetést kifejezetten csokkenti.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiélis dekompenzacid) helyre-
allitdsa és a kompenzicié fenntartasa.

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

Adagolas: A kompenzicié helyreallitdsira az elsé (esetleg a mésodik)
napon nagyobb adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmaz-
haté, amit a kovetkezé napokban akkor is helyes csokkenteni, ha
toxikus jelenség egyiltalin nem mutatkozik. A helyredllitott kom-
penzacié fenntartdsara éltaliban napi 14—3 tabletta sziikséges.

Mellékhatiasok: Az Acedoxin mellékhatdsai megegyeznek mas digi-
talis készitmények mellékhatdsaival (étvégytalansdg, hinyinger, latds-
zavarok, bigeminia, bradycardia).

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.

Kébanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X.
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EGESZSEGUGYI GAZDASAGI
SZEMLE

1965. 3. szam

Cserba Laszl6: Az 4Altaldnos kérhazak
1963. évi Dbetegforgalmi adatainak
elemzése és felhaszndlisuk az egész-
ségligyi tervezésben (1.).

Cselko Laszlé dr.: A szombathelyl me-
gyel koérhaz betegfelvétell eseteinek
elemzése a betegaramlas napszakbeli
;&2 b(;nmzésk&rl megoszlasa szempont-

1,

Nagy Elemér dr—Pozsonyi Lajos: Gon-
dolatok a megyel egészségiligyi igaz-
gatds korszerasitésérol. &

Osvath Gédbor dr.: Adatok a koérhazi
i orvosi szolgalat szervezési
kérdéseihez,

Manyi Géza dr.: Orvoshoz fordult la-
kossag morbiditdsa Tetétlen kozség-

ben.

Pintér Dédvid—Malinszky Lészlé dr.—
Rédey Ferenc dr.: A szocidlis intéze-
tek fejlédése és mal gazdilkodasi
problémai.

Bakos Gyula dr.—Paloczy Joézsef dr.:
Egy korhazi laboratérium redlis on-
koltségmutatoja,

Zalai Karoly dr.—Somogyl Gaborné: A
gyogyszergazdalkodasrol,

Levelezés, hirek, kozlemények,

Elfekvl készletek értékesitése anyag-
borze utjan (Fiilép Ernd).

Az egészségiigyl és szocldlis intézetek
élelmezésvezetbinek szakmail képzésé-
rél (Matyas Jézsef).

rtdk szerepe az egészségiigyl ter-
vezésben (Pernye Edit).

Befejezddtek a miiszaki-gazdasagi ka-
taszter adatfelvétell munkai (Csanady
L&sz10).

Vélemények a textilkészlet-gazdilkodds
Kkorszer(sitésérsl (Dombi Zoltdn, Tar-
jan Gyoérgy, Gerlényi Laszld, Hatvani
Istvan).

A munkahelyek gazdasdgi feladatainak
szabilyozisa az egri megyei kérhaz-
ban (Fiidp Ernd).

Mgnkaugyl jogszabdlyok (Benson RS-

rt)

A szakmai gyakorlatra koételezett dol-
gozok munkaigyl kérdisei (Benson
Robert),

A jubileami jutalommal kapcsolatos
randelkezssek (Csemesz Antal dr.)
Az illetményszamteités és konyvvitell

elszamoldasa (Geberta Gyula),
Gyakorlati példak az intézeti gazdalko-
das korébll (Matyds Jézsef).
Mdédszertani férum (Horvath Gyula),
Nemzetkézi lapszemie.
Osszefoglalé orosz, angol és német
nyelven.

BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE

1965, 5. szam

G. A. Caron: Penicillin tulérzékenység.

Foldvari Ferenc dr.: A steroidok a der-
matolégiai terdpidban és néhdény alta-
luk okozott karosodds.

Vaddsz E. és Debreczeni M.: Borgyé-
gyaszat és endocrinologia,

Nékam L. dr.—Horvith A.: A bfr ko~
zOmbositésl képessége kiilonds tekin-
tettel a pomphigusra.

Vértes Badog: Adatok a myxoedema
papulosum kérképéhez,

Désaknal Marton és Florian Ede: A
Trpysimusc gombadld hatdsardl,

Szegl Laszl6 és Balogh Laszlo: Gyé-
kény felhaszndldsa kapcesdn keletke-
zett foglalkozas! dermatitis,

Dvorszky Kornél és Faust Fillop: Kor-
esetek képekben,

Torok Eva és Domokos Rébert: Beszé-
molé angliai tanulmanyutrél,

1963. VI, 1-i lilés jegyzbkonyve,

Konyvismertetés,

Hirek,

ORVOS ES TECHNIKA
1965, 5. szam

A legfejlettebb technika szerepe az or-
vostudomanyban.

Lissak Kalman dr., Grastyan Endre dr.;
Karmos Gyorgy dr.. Kellényi Lorand:
Gépl adatfeldolgozo eljarasok jelen-
tosége a boldogiaban és az orvostudo-
manyban.

Nﬁy Zsolt: A digitalis mérdrendsze-

Karmos Gydrgy dr., Kellényi Lérand:
Sokesatornas analizdtor orvosi-biold-
gial alkalmazaséanak lehetGségeirdl.

Karmos Gyodrgy dr., Kellényi Lérand:
A biolégiai jelek elemzésére atalaki-
;%tt NK 103 tipust analizétor jellem-

Karmos Gyorgy dr., Kellényl Loérand,
Susdnszky Mikl6és: Biolégial jelek
magnetofonos jeltdirolasanak miszaki
g:lgoldésa OHz—3 kHz-ig terjedd sav-

Bauer Miklés dr., Karmos Gydrgy dr.,
Szab6 Imre dr., Kellényl Loérand: Hal-
lasvizsgalat emberi hallékérgi, kival-
torral végzett atlagolasaval,
tor végzett atlagolasaval,

Baranszky~-JOob Imre: Uj magyar 256 6s
512 csatornds analizdtorok alkalmaza-
sdnak lehetdségel az orvosi kutatds-
ban ésd iagnosztikiban.

Szab6é Séandor: Sokesatornds analizdto-
rok alkalmazasa az egészségiigy terii-
letén és az ezzel kapesolatos tudoma-
nyos kutatdsi, szervezési feladataok,

Af'ei Intézeti Tudomanyos Bizottsag hi-

Ujdonsagok,

Lapszemle.

Orvosi miiszer vonatkozast irodalmi ta-
jékozaté.

DE SE JE SN

MEGHIVO
A Sebész és Tudégydgyasz Szak-
csoport Mellkassebész Sectidja és a
Belgyégydsz Szakcsoport Kardio-
logus Tarsasaga egyilittes rendezé-
sében november 27-én délelétt 10
orakor a Weil-teremben (Bpest. VI.
Néador u. 32.) tudoményos tilést tar-
tunk, melyre tisztelette! meghivjulk.
Napirend: A mitralis vitiumock
sebészi kezelésének aktualis kérdeé-
sei.
Uléselnok: Prof. Kudasz Jozsef.
Eldadasok:

1. Mitralis vitium sebészi kezelé-
sével nyert tapasztalataink. (IV. sz.
Sebészeti Klinika  szivsebészeti
munkacsoportja.) Eléadé: Szabd
Zoltan. (10 perc)

2. Eszkozos mitralis commissu-
rorhexis. El6add: Prof. Petri Gébor.
(Szeged, I. Seb. Klin.) (15 pere)

3. Mitralis vitium sebészi keze-
lése extracorporalis keringés segit-
ségével. El6ado: Loényai Tihamér—
Temesvari Antal (Orsz, Kard. Int.)
(20 perc).

4. Mitralis restenosis sebészi
problémai. El6ado: Loblovics
Ivan—Bodnar Endre—Kertész Ti-
bor—Prof. Littmann Imre. (OTKI
Sebészeti Tanszék) (10 pere).

5. Két vitathaté eset a szerzett vi-
tiumok korébdl. Eldado: Prof. Litt-
mann Imre—Borécz Lajos—Ld&blo-
vics Ivan—Bodnar Endre. (OTKI
Sebészeti Tanszék) (10 perc).

6. Mitralis vitiumok mtGtéti uté-
kezelésének egyes xérdései. EIS-
ad6: Gomory Andras. (IV. sz. Sebé-
szeti Klinika szivsebészeti munka-
csoportja.) (10 perc)

7. Resuscitatio a mitralis vitiu-
mok sebészetében. Elbéaddé: Boros
Mihaly. (Szeged, 1. sz. Seb. Klin.)
(10 perc)

Hozzaszolasok
A Vezetdség

A Sebész és Tiidogyogyasz Szak-
csoport  Mellkassebész Sectioja
és a Belgydgyész Szakcsoport Kar-
diologus Tarsasag egyliittes 1iilése
1965. november 27-én (de. 10 ora-
kor) a Weil-teremben.

Az Orsz. Traumat, Intézet kiad-
vanyainak I. koteteként megjelent
a »Mesterséges (enteralis és paren-
teralis) taplalds« symposion teljes
anyaga. A 160 oldalas kotet az ér-
dekléd6knek a Traumatologiai In-
tézet titkarsagan dijmentesen ren-
delkezésére all vagy postan is meg-
rendelhetd6. Ez esetben csak a
porté  koltségét utanvételezzik.
Cim: Dr. Hénig Vilmos igazgaté h.
Bp., VIII. Mez6 Imre u. 17.

A  Fll-orr-gégész szakesoport
1965. nov. 26. és 27-én tudomanyos
tlést tart a Semmelweis kultir-
hdzban Bp. VIII. Szentkiralyi u.
21

Program
1965. november 26-dn de. 9 6rakor

Referatum:

N&aké Andras dr.:
és gyobgyitasa.

Uléselnok: Gotze Arpad dr.

Jegyz0: Székely Tamas dr.

Eléadasok:

1. Krepuska Istvan dr.: A hallas-
javitd miutétek ujabb célkitlzései
és eredményei.

2. Alfoldy Jendé dr.: Perceptios
nagyothallds therdpids problémai.

3. Surjan Laszlé dr.—P4alfalvi
Laszl6 dr.—Komora Valéria dr.:
Statisztikai adatok a nagyothallés
aetiologiajahoz.

4. Pogany Odén dr.: A nagyot-
hallas conservativ therapiéja.

5. Alpar Pal dr.: A tubakezelés
szerepe a modern fiilsebészetben.

6. Révész Gyorgy dr.: Nomencla-
turalis szempontok az oto-mikro-
chirurgidban.

Vita
Sziinet

Nagyothallas



ORVOSI HETILAP

2253

1965. november 26-dn de. 11 6ra 30
perckor

Uléselnok: Prof. Alfoldy Jend dr.

Jegyz6: Heckenast Ott6 dr.

7. Szabon Jozsef dr.: HallGjarat
exostosis és hyperostosis klinikai
jelentosége.

8. Mari Marianne dr.: Hallasjavi-
tasi lehetGségek kiilsé halléjarati
atresidknal.

9. Ambrus Ilona dr.: Dobhartya
perforatio konzervativ plasztikai
zarasa.

11. Szalka Vilmos dr.: Az
otorrhoea és altala okozott halléds-
csokkenés conservativ kezelése.

Ebédsziinet
1965. november 26-dn du. 3 orakor
Uléselnok: Prof. dr. Varga

yula.

Jegyz6: Réanky Erné dr.

11. Jakabfi Imre dr.: Tympano-
plasticai tapasztalatok.

12. Jantsek Gyula dr.: Tympano-
plastica néhany kérdése.

13. Berényi Jozsef dr.: Tympano-
plasticai eredményeink.

14, Dévald Jo6zsef dr.: Tympano-
plastica radical miitéti lireg nélkiil.

15. Kallay Ferenc dr.—Hirscbherg
Jen6é dr.: Tympanoplastica gyer-
mekkorban.

16. Bodé Gyorgy dr.: Mpyringo-
plasticaban szerzett tjabb tapasz-
talataink.

17. Ordégh Béla dr.: Myringo-
plasticai tapasztalatok.

Vita
Sziinet

1965. november 26-dn du. 5 6ra 30
perckor

Uléselndk: Prof. Jakabfi Imre dr.

Jegyz6: Ribari Otté dr.

18, Kollar Dezs6 dr.: Sinootitis.

19. Lang Istvanné dr.: A nagyot-
hallds »gydgyitasi« lehetdségeirdl a
kisgyermekkorban.

20. Ladanyi J6zsef dr.: Az orr-
flil-gégészet lehetGségei és felada-
tai a zajartalom és mas ipari karo-
sodasok kivédésében.

21. Szabé Elemér dr.: ORL szak-
rendelések feladata a nagyothallas
gyégyitasa terén.

Vita
Este 8 o6rakor wvacsora a Gundel
Etteremben.

1965. november 27-én de. 9 orakor
Szakesoport kozgytilés
Szinet

Uléselnék: Prof. Surjan Lé&szld
dr

G

Jegyz6: Hirscberg Jend dr.

22. Kratowichwill Ede dr.: Ada-
tok az otosclerosis sebészetéhez.

23. Ribari Ott6 dr.: Tapasztala-
taink stapedectomiaval.

24, Bauer Miklés dr.: A hall6-
csont-lancolat reconstructioja csont
autotransplantatummal.

i

25. Forgacs Pal dr.: Stapedecto-
mia-Vertigo.

26. Szaloki Maria dr.: Egyes
audiometrias adatok otosclerotikus

betegeknél.

27. ifj. Gotze ArpAd dr.: A hall6-
késziilék rendeléssel kapesolatos
tapasztalataink.

28. Pauka Kaéroly dr.: Tapaszta-
latok a halldsjavité késziilék hasz-
nalataval kapesolatban nagyothallé
betegeknél.

Vathy Istvan dr.
fotitkar

PALYAZATIE
St
(312)

Palyazatot . hirdetek a Hajdu-Bihar
megyei Tanacs Egeészséglugyl Gyermek-
otthondban ujonnan szervezendd E.115.
kulesszamu intézeti szakorvosi allasra.
Illetmény 2400 Ft és 360 Ft potdij.

A palyazathoz gyermekgyogydszati,
;2gy belgyo6gyaszati szakképesités sziik-

ges.

A hirdetmény kozzétételét6l szamitott
15 map alatt a szolgalati Gt betartasa-
val a Hajda-Bihar megyei Tandcs
Egészségiigyl Gyermekotthona Igazgato-
jahoz Debrecen, Boszbrményi ut 108/a
sz, ala kell a palydzatot benyujtani.

Tornai Lajos dr.
igazgaté-fGorvos

(313)

Az 0zdi jardsi tandes vb. egészségligyi
csoportja palyazatot hirdet az athelye-
zés folytédn megiliresedett keleméri kor-
zeti orvosi allasra. Kapesolt kozségek:
GOmorsz6116s, Alsészuha, Szuhafb, Za-
dorfalva. Javadalmazas az E. 181. kulcs-
szam szerinti illetmény, melyhez 300
Ft korzeti pétdij és 550 Ft orvosi ligye-
jeti dij jarul, valamint fuvaratalany.
Haromszobas, dsszkomfortos és vizveze-
tékkel ellatott, azonnal bekoltozhetd
orvosi lakas rendelkezésre all.

A kellGen felszerelt kérelmeket a hir-
detmény megjelenésétél szamitott 15
napon beliil a fenti eg&mégﬁgyi cso-
porthoz kell benyujtan:

Koukoly Adam dr.
jarasi f6orvos

{314)

Pilyazatot hirdetek a mnyiregyhazi
megyel kérhaznal megiiresedett sziilész-
négyogydsz megyei vezeté fdorvosi al-
ldsara, Az 4llds jJavadalmazdsa az E.
108. kulcsszdmon havi 3500 Ft alapbér.
Lakéas bizosithaté,

A palyazat: kérelmeket a 135/1955. (El.
K. 10.) Eii. M. sz utasitisban meghatd-
rozott okményokkal felszerelten a pé-
lydzati hirdetmény kozzétételétSl szd-
mitott 15 nap alatt — munkaviszonyban
alléknak a szolgdlati it betartdsaval —
a megyel féorvoshoz (Nyiregyhéza) kell

benyujtani,
Moskovits Karoly dr.
megyel f6orvos

(317)

Flizesabonyi jérdsi Tandcs VB. Egész-
ségligyl Csoport vezetSje palydazatot hir-
det az iiresedésben levd Kal kozség T—
II. sz. korzet kirzeti orvosi alldsdra. Az
I. korzethez kapesolt kézség Nagyut (7
km) vasttdlloméssal, Illetmény mind-
két korzeti orvosnak E. 181. Kulesszam
szerint - 400 Ft tligyeletl dij+- 100 Ft
korzetl orvosl pétdij. I. sz. Korzetl or-
vosi Alldshoz utiataldny jar. Az 4llas
betBltéséhez orvoshizaspir jelentkezését
kérjlik, mely esetben 4 szobds komfor-
tos lakdst 2 rendeldvel, varéval biztosi-

tunk,
Szab6 Zoltén dr.
jarasi f6orvos h.

(316)
A TFiizesabonyl jarasi Tandes VB.
Egészségligyi Csoportjanak vezetoje
palyazatot hirdet az athelyezés folytan
megiiresed6 kali I—II. szamu korzeu
orvosi allisokra. Az allasok betbltésére
orvoshazaspar jelentkezzen, mivel a
kézségnek 1 szolgdlati lakasa van,
mely 411 4 szoba és mellékhelyiségek-
bél. Kiilsn két orvosi rendel§ 1 varé-
szobaval. I. sz. kérzethez tartozik Nagy-
ut kozség (7 km) vastutallomassal, IL
korzetnek kapcsolt kézsége nincs. Java-
dalmazds E. 181. kulesszam szerint -+
400 Ft lgyeleti dij, + 100 Ft korzeti or-
vosi p6tdf], I, kdrzetnek utidatalany.
Szabé Zoltan dr.
jarasi f6orvos h.

(315)
Az Orszigos Vértranszfuziés Szolgédlat
szpontl Kutaté Intézete pdlydzatot hir-
a donorosztilyon megiliresedett
x-:/xae kulesszdmii, rendelSintézeti bel-
gyb6gyisz szakorvosi dlldsra. Az 4llis
betdltése intézeten kiviili elfoglaltsag-
gal is jar (lizemi kisz4lldsos vérvéte-
lek). A kivizsgaldssal kapesolatban fel-
meriilt tilmunkat kiilén dfjazzuk. B6-
vebb fevildgositassal személyesen is szi-
vesen rendelkezésére allunk a palyéa-
zOknak.
Orszdagos Vértranszfiziés Szolgdlat
igazgat6-f6orvosa

(337)
Szeged mj. Varosi Tandcs Korhaz
igazgatdéja palyédzatot hirdet Athelyezés
folytdn megliresedett anaesthesiologus
adjunktusi 4lldsra. Illetmény: E. 110.
kulesszam szerint. Az 4l14s csak amae-
sthesiologus szakorvosi képesftéssel és
megfelel§ gyakorlattal rendelkezd péa-
lyazé esetén keriil betdltésre, ennek
hidnyédban alacsonyabb beosztisban ke-
riilhet sor az alkalmazasra, Lakast biz-
tosftani nem tudunk.

(265/b)

A Né6grid megyel Kiozegészségiigyi-
Jarvanytigvi Allomds igazgatéja az
ujonnam létesiilt intézetbe Atesoportosi-
tds folvtdn meeiiresedett 2. K. 1438.
kulesszamii hyvgiénikusli (AKF) 4llasra
palyazatot hirdet.

A pdlydzék kdzill elSnyben részesiil
az, aki hygiénikusi tanfolyvamot veégzett,
vagy ilyen szakképesitése wvan. wvagy
hosszabb gvakorlattal rendelkezik ilyen
munkakérben. A kinevezett orvosok
szamara azonnal bekdltézhets lakéaso-
kat biztosftunk.

A szabilvszer(ien felszerelt palvazato-
kat a Nograd megyel Kizegészatgligyi-
Jarvéanylievi Allomés igazgatdéidhoz cf-
mezve folyé év mnovember 20-ig kell
benytijtand.

(330)

Kormendi Jardsli Tandcs koérhazanak
igazgaté-f6orvosa palydzatot hirdet a
kérhdznil megiliresedett E, 112, kules-
szdmu szakképzett sebész segéedorvosi
allasra. Szakképesités nélkiili orvos is
palydzhat a sebész segédorvosi allasra,
ebben az esetben E. 113. kulcsszamra
nyerhet kinevezést., Szolgdlati szoba
biztositva vam.

A kellen felszerelt palyazati kérel-
meket a megjelenést6l 15 nmapon beliil
hozzam kell bekiildeni.

Remetei Filep Ferenc dr.
igazgaté-fGorvos

(336)
Békés m e Tandesa VB. Egészség-
tigyi OSztalyénak vezetGje palyazatot
hirdet a Békés megyei Tandcs k6rhaza-
méal (Gyula) elhaldlozas folytdn megiire-
sedett E, 108. kulesszdmi kérboncenoki
féorvosi dllasra. A 135/1955. (Eil. K. 10.)
Eli. B. szamu utasitdsban eléirt okmé-
nyokkal felszerelt pdlydzati kérelmeket
— munkaviszonyban alléknak a szolga-
lati 1t betartdsdval — a hirdetmény
megjelenésétsl szamitott 15 napon beliil,
a megyel fSorvoshoz cimezve, a megyei
kérhaz igazgat6-fOorvosihoz kell be-
nyuajtani.
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| El8adas. 1. Veress Ilona, Mdrkus Vera, Kovdcs Zolidn: Adatok az interstitinlis
prnenmonia gyakorisdgét befolydsolé tényezfk fontossigirél QS‘). 2. Szabé Imre,
Tith Karoly: Ujabb eredmények a gyengeelméjii gyermekek fogszuvasodisi
viszonyaira vonatkozéan (15°). 3. Alféldi Lajos: Az 1965, évi orvosi Nobel-
dijasok tudomiényos munkissigénak jelentSsége (20°), 4. Evdélyi Jen6 : Vissza-
pillantis orvosi pilyank 60 évére (1905—1965 (25°).

Kovics Mité dr.: Transfusidk jogi-torvényszéki vonatkozéisai.

Listmann Imre dr.: A korszeri sehészet lehet§ségei (kb, 607)

Elgadisok. 1. Pohl Odon dr,, Haits Géza dr.: Adatok a posttraumis confabulosis

psychopathologiajéhoz. 2. Szecsédy Tmre dr.: Tapaszialataim bécsi kikilldetésem~
| mel kapesolatban, 3. Pethé Bertalan dr.: Projekcio, alakitds és munka a Rohr-
| schach tesztben.

| A Laser-sugdr alkalmasisa a gydgydszatban. Bdn Tamds: Fizikai bevezetés.
Mester Endre dr.: Klinikai adatok. Balé Jézsef dr.: Pathologiai adatok. Radnét
| Magda dr.: Felkért hozzész6lis.

| Palla Akos dr.: Beszidmolé a bukaresti orvostoriéneti kongresszusrél.

Miaria Béla dr. és Kardos Gyirgy dr.: Schizoph

H

|
| 1. Horvdth Gyirgy dr.: Uj szemlélet a gyermekkori daganatok kérdésében.
| 2, Lapreferitum,

Détum Hely TdSpont Rendezs
1965. Szeged délutin | A Szegedi Orvos-Eii.
nov, 23, | Szemészeti Klinika, 5 bra | Ssakszerveset és a
| elGad6terem | Ssegedi Orvostudomdnyi
{ | Egvetem
SLnlo” pride ¥ig 8 Ch e |
1965, | Fov. Gyali ati Korhiz, délutin A Kérhds Tudomdnyos
nov. 25. klubhelyiség. 1 6ra Kore
csiigartok IX. Gyali at 17, A
1965. Miskole délutén Miskole Egyesitett
nov, 25. Szent-péteri-kapui | 123 ora Korhdzai Tudomdnyos
csiitirtok Koérhaz, kultGrterem Bizottsdga
| i, ey
1965, Tdegkértani Klinika, délutin | A Pavlov Ideg-Elme
nov, 25. Psychiatriai Klinika, 6 6ra | Ssakesoport
csiitortok elgadéterem, |
VIII. Balassa u. 6. |
|
1965. L. Sebészeti Klinika, délutin A Magyar Scbéss és
nov, 25. tanterem. 6 6ra | Traumatologus T'drsasdg
csiitdrtok VIIL Ul16i 6t 78. e e
\ 1965, Orsz. Orvostorténeti délutin Az Orsz. Orvostirténeti
nov. 25. Konyvthr 8 6ra i Kényvtdr és ax Orvos-
esiitirtik IL. Torik u, 12, Gydgyszerésxtorténeti
: : Bidsaien i |
1965, Orsz, Ideg- és Elme- délutin Az Intéxet orvosi kara
nov, 26, gyobgyintézet, tandes- 143 6ra ‘
péntek terem. II. Vorés Had-
sereg utja 116. [ D
1965. Heim Pil Gyermek- délutin | A Korhdx orvosi kara
nov, 26. korhiz, orvosi kényvtir. %3 éra |
péniek VIIL, Ull6i Gv 86. (
1965, ORFI kultirterem. délelgtt I A Kérhdz orvosi kara
nov, 27. 11, Frankel L. u. 17—19. 8 dra
szombat
|
1965, Pécs délutin | A Pécsi Orvostudomdnyi
nov, 29. I. Sebészeti Klinika, 5 éra | Egyetem és az Orvos-Lii.
héfs tanterem Szakszervezet

Pécs-Baranyai Teriileti
| Bizottsdga Tudomdnyos
Ssakosatdlya

| 1. Lovdsx: Lassls dr.: Antethoracalis oesophago plastica. — Arteria cystica
aneurysma dltal okozott icterus. 2. Lugossy Gyula dr.: Genetikai problémék.

|
|
{
|

Fillsp Tibor : Televizié kiviliotta epilepsia a gyermekkorb B fis

Zombai Erzsébet, Kelényi Gibor és Németh Arpdd: Az eosinophil sejtek szem-
éinek Gsszek lité elektr ikroszk6pos és histochemiai vizsgélata. Feketo

Miklés, Jani Lajos és Kerpel— Fronius Odin: A disacharidék felszivéddsi zavara

sorvadisban.

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségligyl Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 12 000 példdnyban
Kiadéhivatal: Medicina Egészségligyl Konyvkiadé, Budapest V., Belolannisz u. 8, Telefon: 122—650
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46
653903 Athenaeum Nyomda, Budapest, Felel6s vezet§: Soproni Béla igazgatéd
Terjesztl a Magyar Posta. ElSfizethet§ a Posta Koézpontl Hirlapirod4jdnél (Budapest V. ker., J6zsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalndl, Csekkszdmlaszdm: egyéni 61273, koézilleti 61066 (vagy &atutalds

a MNB 8. sz.

foly6szamidjara)

SzerkesztSség: Budapest V., Nador u. 32. L. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
ElStizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45— Fi, egyes sz4m 4&ra 4,50 Ft

INDEX: 25674
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ANTIRHEUMATICUM e« ANTIMALARICUM

DELAGIL.....

INJEKCIO, TABLETTA

Ampullinként, ill. tablettinként 250 mg 7-chlor-4/4’-diaethyl-
amino-I’-methyl butylamino/-chinolin. diphosph. (chloroquin)
hatéanyagot tartalmaz

Primaer chronicus polyarthritis és Bechterew-kér kozépsilyos
és enyhe, nem inveterilt eseteiben,

malaria,

amoebiasis,

discoid lupus erythematodes,

fotodermatozisoknal

Nem amoebés eredetl méjartalom, vérképzészervi elvéltozasok
és a kozponti idegréendszer egyes megbetegedései esetén Delagil
adasa nem kivanatos

Delagil kdra alatt rendszeres szemészeti és vérképellenSrzés
sziikséges

Adagoldsa a javallatok szerint valtozik. Részletes leirasa a hasz-
nélati utasitisban talalhatd

30 tabletta 29,10 Ft - 5 ampulla (5 ml) 19,80 Ft
300 tabletta 272,40 Ft 50 ampulla (5 ml) 173,30 Ft

SZTK terhére szabadon rendelhetd

Egyesiilt Gyogyszer- és Tapszergyar, Budapest
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGY! DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK

TUDOMANYOS FOLYOIRATA

UNNEPI EVFOLYAMA

ALAPITOJA: MARKUSOVSZKY LAJOS

SZULETESENEK 150. EVEBEN

: f

Szerkesztd bizottsag:

ALFOLDY ZOLTAN DR. « DARABOS PAL DR. « FISCHER ANTAL DR.
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»Valamint a nemzet, melynek torténete

van, orommel andalodik el mualtidn, 8
magdnak abbdél hazaszeretetet és tetterGt
merit; Ugy a magyar orvos is biiszkébb
dnérzettel tekintend jelene és jovbjére,
ha a torténelem tilkrében lditia, hogy az
attéré elbdék hosszit sora vonul el elétte,
s hogy a hazai orvosi irodalmat kordnt
sem kezdeni, hanem az el6ddk nyomdo-
kain folytatni kell.«

(MARKUSOVSZKY 1861)
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Normalis és koros haemoglobinok kémiai szerkezete
A. Gajdos dr.
Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évforduléjdra, a szerkesztoség felkérésére irt tanulmdny

Az elmult 15 év alatt a haemoglobin kutatas
rendkiviil nagy fejlédésen ment keresztil. A fel-
fedezések egész sora, a biokémia, a genetika, és a
klinika teriiletén, tulajdonképpen a vérpigmenttel
kapesolatos ismereteinket gazdagitotta. Ez a cso-
délatos haladas, a mind finomabb technika segitsé-
gével megteremtette a lehetdséget az analytikai ki-
sérletek és vizsgédlatok egész soranak az elvégzé-
sére, melyek koziil a szabad- és a papirelectropho-
resis, a kiilonb6z6 chromatographids eljarasok, a
rontgensugarak kristalyon keresztili elhajlasa, egy-
arant nagyon is fontosak.

Az 4j, legfontosabb kutatdsi eredményeket, se-
matikusan két csoportba oszthatjuk:

1. A haemoglobin szdmos uj valtozatanak fel-
fedezése.

2. Az embernél el6fordulé haemoglobin 6 pro-
tein-alkotorészének, a globin pontos kémiai szerke-
zetének megallapitasa. A Hb maésik Osszetevéjének
tulajdonsaga (a prostetikus csoport vagy haem)
hosszti idé o6ta ismert. Ez egy molekula protopor-
phyrinbél all, ami kozépen egy kétvegyérték( vas-
atomot foglal magéban.

A targy nagy terjedelme és ennek a cikknek
szlikre szabott hatdrai nem engednek meg tel-
jes beszamolot, ezért ezeket az ismereteket az alab-
biakban nagyon réviden foglaljuk Ossze.
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I. Az emberi haemoglobinok sokfélesége,

Kiilon-kiilon vizsgaljuk, az élet bizonyos perié-
dusaiban 16bbé-kevésbé mindenkinél eléforduld,
normalis haemoglobinokat, és a kéros haemoglobi-
nokat. A koros haemoglobinok haematolégiai lele-
teket, éspedig haemolyticus anaemiat hatarozhat-
nak meg, vagy minden klinikai tinet nélkiil, laten-
sek maradhatnak.

A. — Normdlis haemoglobinok

Mar régota tudjuk, hogy a kiilonbozé fajtabol
szarmaz6 haemoglobinok nem azonosak. Ez a fajta
sajatossag egy egész sor jellegvaltozasban jut kife-
jezésre: kristalytani formadk, oldhatosdg, helyzet-
valtozds gyorsasaga elekiromos mezében, a kulon-
b6z6 aminosavak ardnya a globin molekuldban stb.

De a vérpigment sajatossdga sokkal korlato-
zottabb, mint a fajtik keretei. Valéban tapasztal-
hattuk ugyanabban az egyénben a kulonb6zé hae-
moglobinok jelenlétét.

Kortilbeliil egy évszdzaddal ezelott, az ember-
nél felismertek egy foetalis haemoglobint és egy
feln6tt haemoglobint. A foetalis haemoglobin (Hb
F), jellegzetes tulajdonsaga az alkalikus oldattal
végzett denaturacioval szembeni relativ reziszten-
cia (alkalirezisztens Hb). Sziiletéskor a vérpigment
70—80%-at képezi, mennyisége azonban nagyon
gyorsan csokken és egy éves korban leesik 1%-ra.
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De felndttben, bizonyos haemolyticus anaemidk
felléptekor ez az ardny ismét emelkedhet.

A modern technika lehetové tette a haemoglo-
bin tobb fiziologias véltozata jelenlétének a felis-
merését, ugy az egészséges felndttben, mint a foe-
tusban,

Felnéttben a legfobb valtozat az un. felnétt
haemoglobin (Hb A), mely az egész vérpigment
mennyiségnek 85—90%-4t alkotjak, a tobbi kiilén-
bo6z6 tipust haemoglobinnak felel meg.

Az Aj valtozat (Hb Ajy), amelyet 1955-ben Kun-
kel fedezett fel, a keményité-elektrophoresis folya-
man lassabban mozdul el, mint az A haemoglobin.
Normalis értéke 1 és 2% kozott véltakozik, de tha-
lassemia minorokban értéke 5%-ra, s6t még maga-
sabbra is emelkedhet.

Az Ay haemoglobin, amelyet ugyancsak Kun-
kel fedezet! fel, a keményiton kissé gyorsabban
mozdul el, mint az A haemoglobin.

Legujabban (1964) Labine, Schapira és Dreyfus
az A; haemoglobint fedezték fel, amelyet kiilondsen
synthezisének fokozott gyorsasdga jellemez.

Dance és munkatarsai, a nagyon fiatal emberi
embryobol, electrophoresissel két uj valtozatot izo-
laltak, amelyeket Gower I és Gower II-nek nevez-
tek el. Ezek az intrauterin élet masodik felének fo-
lyamén eltlinnek.

B. — Kodros haemoglobinok

A csoport elsé képviselgje az S haemoglobin.
Az S haemoglobin felfedezése, a haematologiaban
és a genetikdban donté jelentéségli datum. Ez a
haemoglobin felelés a drepanocytaemidért, mely
orokletes betegség.

Pauling figyelte meg, hogy ilyen betegségben
szenvedd egyén haemoglobinjab6l készitett car-
boxyhaemoglobin, szabad electrophoresiskor lassab-
ban mozdul el a pozitiv (an6d) polus felé, mint az
egészséges egyén veérébol készitett carboxyhaemo-
globin. Masrészt azt is megallapitotta, hogy a beteg
haemoglobinjanak olyan isoelektromos pontja volt,
mely a normalis vérpigmentnél 0,22-vel magasabb,
és ez a kilonbség két tovabbi pozitiv toltés jelen-
1étébd6l szarmazik. Pauling még megfigyelte, hogy
ugyanekkor a prostetikus haem-csoport nem val-
tozott.

A beteg és az egészséges egyén egyenlé meny-
nyiségli Hgb-jabol készitett keverék elektromos
mérében két utébbi pigment kozott vandorol.

A vandorlasnak ezt a kozepes sebességét a
drepanocytas betegség egyszerti hordozé6inal a ko-
vetkezbékben figyelték meg: mar 1948-ban tudtak,
hogy a haematolégiai anomalidnak két f6 formaja
van. Az elsét sulyos anaemia jellemzi, teljes komp-
lex klinikai képpel, valamint az, hogy az 0sszes
vorosvértestek deformaltak, kifli forméjaak. A ma-
sik valtozatban a klinikai tiinetek hidnyoznak, vagy
legfeljebb enyhe anaemia van jelen, és mikrosz-
kopos vizsgalatkor a vorosvértestek normalis for-
majuak. De maskor ezek, pl. a vér oxygénjének
elvonasakor, reverzibilisen sarlé alaku vorosvérsej-
tekké alakulnak at. Gyorsan rajéttiink azonban,
hogy ut6bbiak heterozygotak, vagyis a sziilok koziil
csak egyik szenved a betegségben.

A drepanocytaanaemia sulyos Kklinikai képe
azokndl a homozygotaknal figyelheté meg, akiknek
mindkét sziilje a rendellenesség hordozéja.

Pauling az €lsé megfigyelései utdn azt a zse-
nialis hypothesist allitotta fel, hogy a drepanocy-
taemia létrejottét genetikusan meghatérozott kéros
haemoglobin, az un. S haemoglobin syntézisére kell
visszavezetni (S a ,,Sicle cell anaemia” — sarlésej-
tes anaemia — els6 betlije), ami a homozygotak-
ban a vérpigment 100%-4t, heterozygotdkban pedig
40—50%-at képviseli.

Az S haemoglobinnak ezt a rendellenességét a
globin-aminosav Osszetételének mérsékelt megval-
tozdsa okoznda, amikor maga a haem nem valtozik.
A redukalt S haemoglobin viszonylag gyenge oldé-
konysiga magyaraznd meg a drepanocytosis klini-
kai tlineteit, a vorosvérsejtekben a vérpigment fé-
lig valo kikristdlyosodasi sorozatiat hozva létre,
ami a sarlésejtes elvaltozasért és a thrombosis gya-
korisagaért lenne felelés. Tehat egy teljesen kiilon-
leges molekuldris megbetegedés okozta kéros fo-
lyamatrol lenne szo.

Pauling felfedezése és annak magyarazata vég-
telen termékenynek bizonyult. A koéros haemoglo-
binszam emelkedésének felismerése a klinikum te-
riiletén a haemolytikus anaemidk 0j és terjedel-
mes fejezetéhez vezetett. Ezek az orokletes anae-
midk a humangenetika tanulmanyozasara szolgilé
fontos kisérletekké véltak. A kéros haemoglobinok
foldrajzi megoszlasa fontos jelzd, aminek segitsé-
gével a torténelmi népvandorlasokat kovethetjitk.
Az utébbi években elsGsorban a kéoros haemoglobi-
nok biokémiai tanulményozéasa produkalt esodéla-
tos fejlédést.

Jelenleg a kéros haemoglobinoknak igen nagy
szamat ismerjik és ezek szama tovabbra is emel-
kedé tendenciat mutat. Klasszifikaciojuk nagy ne-
hézséget jelent. A jelolésiikre hasznalt ABC betii
mar kifogytak.

A legujabban felfedezett kéros haemoglobinok
jelolésére az orszag, a varos, vagy a korhaz nevét
hasznaltdk, ahol a felfedezés tortént. Legujabban
egy ésszerli biokémiai klasszifikaciot ajanlottak,
erre késébb majd visszatériink.

Itt természetesen nem tudjuk az Osszes koros
haemoglobint sem leirni, de még felsorolni sem.
Csak megjegyezziik, hogy ezek koziil egyesek na-
gyon is elterjedtek, tobb millié egyénnél figyelték
meg ezeket (S, C, D, E), masok viszont ritkan for-
dulnak elé (G, I, K, L, N, Bart, Norfolk, Ziirich
etc), s6t olyanok is léteznek, amelyek csak egy csa-
ladon beliil fordultak el6 (pl. a G Accra).

A koéros haemoglobinok megismerésére a legki-
tlin6bb mo6dszer a papirelectrophoresis meghataro-
zott ion-Osszetétel és pH mellett (ritkdbban a ke-
ményité-gél, vagy az agar). Egyes haemoglobinok
(pl. az S, C, E, G, L) lassabban mozdulnak el az
anod felé, mint az A haemoglobin, masok viszont
(pl. a H, I, K, N) gyorsabban.

Ugyanabban az egyénben tobb kéros haemo-
globin fordulhat €lé egyidejiileg. Ez kiilonosen gya-
kori eset a drepanocytosisnal, ahol az S haemoglo-
bin mellett, ugyanabbdl a vérbél egy masik haemo-
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globinvaltozatot lehetett izolalni (C vagy D vagy E
vagy J), vagy a foetalis haemoglobinnak (F Hb) ké-
rosan emelkedett ardnyat. Az S haemoglobinnak és
a thalassaemidnak a kombindciéja viszonylag gya-
kori.

Koros haemoglobin jelenléte a heterozygotdk
vorosvérsejtjeiben semmiféle klinikai tiinetet nem
okoz. Homozygotdkban wvagy sulyos haemolytikus
anaemia (S Hb, C Hb), vagy enyhe anaemia (E Hb)
figyelhet6 meg, és ugyanakkor a koéros tiinetek
hidnyzanak (G Accra haemoglobin).

Minden haemoglobinban (legyen az normal,
vagy koros) a haem szerkezete nem valtozik meg.
A molekularis valtozas mindig a globinra lokaliza-
16dik. Ezt a valtozast, bar egészen minimalis, a bio-
kémiai analysis csodalatos fejlédése kovetkeztében
nagyon gyakran pontosan meg Ilehet hatarozni,
megallapitva a pontos szerkezeti Osszetételt.

II. A globin szerkezete a mormdlis és a koros
haemoglobinolkban

A modern biokémia egyik legragyogobb ered-
ménye kétségtelentil az egészséges feln6tt haemo-
globin molekuléris szerkezetének megéllapitdsa (A
Hb).

A cambridgei iskola (Kendrew, Perutz és
munkatirsai) a haemoglobin kristalyok rontgen-
sugarak altal torténd diffractiojanak tanulméanyo-
zasakor megfigyelte, hogy a molekula egy szimmet-
rikus tengely koriil elhelyezkedd két egyenlé rész-
bél all. Ugyanakkor meghataroztak a globint alkoté
aminosavak legnagyobb részének helyét és szerke-

Ezekkel a physicochemiai kutatédsokkal parhu-
zamosan tobb kutatocsoport kémiai analizissel meg-
kozelitette a haemoglobin molekularis szerkezeté-
nek problémajat.

Feld és O’Brien 1955-ben megfigyelték, hogy
az A Hb molekuldi 6-nél alacsonyabb pH-n disz-
szocidlnak.

Schroder ¢és munkatarsai 1958-ban kozolték,
hogy az A Hb négy polypepticus lancbdl all (két a
és két f lanc). A haemoglobin minden fél moleku-
laja egy a és egy f lancot foglal magaban.

Az A Hb-t a kovetkezoképpen lehet abrazolni:

%y B2

az A Hb az A Hb sémaja

Minden lanc egy haem-csoport hordozoja.

A négy lanc magyon egyszerti modon elkilonit-
het6, akar acidifikaciéval, akar alkalizdciéval. A
disszociacié reverzibilis. Neutralitaskor a lancok is-
mét Osszedllnak. Savas kozegben pl.:

pH=4
aA A -
doBt =

A fél-molekuldk eredeti aszimmetridja semle-
ges pH-nal mindig helyredll (x*, p4). Ezek az-
utdn mindig egyesiilnek a kovetkezé formula sze-
rint:

142%

ab+ A

Az izolalt polypeptid-lancokat kiilénb6z6 hae-
moglobinokkal lehet rekombinilni és hybrid for-
madciét eléidézni. Ha pl. emberi- és kutya-haemo-
globin oldat keverékét megsavanyitjuk, szabad al-
lapotban két emberi- és két kutya-lancot kapunk.
Semleges pH-dn véletlen folytan létrejott rekombi-
néciot figyelhetiink meg:

w14 B4 wfop B (25%a} B3 (emberi Hb)
25%al S (kutya Hb)

25% o B\ :
lzs% oS oA ] Hybridek

Bizonyos koéros haemoglobinok szerkezetének
megallapitasdban ezeknek a hybridaciés kisérletek-
nek nagyon fontos szerep jutott.

Legujabban az A haemoglobin két a és két g
lancdnak kémiai dsszetételét sikeriilt teljesen fel-
deriteni. Az alkalmazott technika elve a kovetkezd.
volt:

A pigment fél-molekuldkra valé bontdsa utdm
az oldatot trypsin emésztésnek vetjiik ala, ami a
ldncokat pontosan elhasitja, nevezetesen a peptid
kétések helyén, amit akar lysin, akar arginin ké-
pez. Mivel ezen aminosavaknak 27 molekulédja sze-
repel a haemoglobin minden fél-molekuldjaban, igy
29 olyan peptid keveréket kapunk, amely minde-
gyike kériilbeliil 10 aminosavbél 4ll. Ezutan a pep-
tideket ioncserél6 oszlop kromatographiival elkii-
Ionitjik, szepariljuk. Ezutin az aminosavak fajtait
és seqventiojat az alkalmas technikdval meghata-
rozzuk.

Amint azt Hill és munkatérsai 1963-ban kimu-
tattdk, az a €és a f lancokat mintegy 141, ill. 146
aminosav alkotja. A teljes globin (2 a és 2 f lanc)
tehdt 600 aminosavat foglal magiban. Ennek a 600
aminosavnak az egymasutan kovetkezését (seqven-
tiojat) jelenleg pontosan ismerjiik,

Az F (foetalis) haemoglobinban a f lancokat y
lancok helyettesitik:

ab oF |7 |
7| |
F Hb F Hb séméaja

A y lanc 3—4 molekula isoleucint foglal ma-
géban. Az isoleucin aminosav, az A haemoglobinban
nem fordul elé. Masrészt a y lane glycoll-lal kezdé-
dik és mem wvalinnal, mint a £ linc,

Az Aj haemoglobin molekuldja két a és két &
lancbol 4ll: 5

A oA Hﬂ%
A;Hb A, Hb séméja

Az Az haemoglobint olyan lancok képezik, ame-
lyekben az aminosav egyméas utdn kovetkezése
(seqventidja) ugyanolyan, mint az A haemoglobin-
ban. De az A3 haemoglobinban a # lancok térbeli
elvaltozasokat mutatnak. Ezek az elvaltozdasok a



2260

ORVOSI HETILAP

=

vorosvérsejtek eloregedésekor keletkeznek és igy
tulajdonképpen oregedési folyamatot jelentenek.

- A két korai, embryonilis haemoglobin, a
Gower I és a Gower II, a haemoglobin-lanc egy 6to-
dik véltozatat foglalnd magéban, az ¢ lancot. A Go-
wer I haemoglobin molekuldja ebbél négyet tar-
talmazna, a Gover II pedig, az a lanc két oldalan,
kettét foglal magdban:

€2 g2
Gower I Hb

o2 g2
Gower II Hb

Dance és munkatarsai szerint az ¢ lanc, az a,
B és y lancoktél t6bb aminosav elhelyezkedésében
kiilonbozik.

A normalis haemoglobinok szerkezetére vonat-
koz6é kutatasok, kiilonésen az aminosavak pontos
seqventidjénak megéllapitdasa az a és 8 lancokban,
lehet6vé tették a kéros haemoglobinok magy sza-
maban a szerkezet megallapitasat.

Ennek a biokémiai tanulminynak leggyiimol-
es6z6bb modszerét Ingram dolgozta ki. A mdédszer-
nek, amelyet ,fingerprint”’-nek (ujjlenyomat) ne-
veznek, az elve a kovetkezsé: a tanulményozisra
szdnt koéros haemoglobinmintdt és a kontrollként
szolgald egészséges felndtt haemoglobin mintat (A
Hb) trypsinnel kezeljiik, ez a fél-molekuldkat, mint
nhogy mar lattuk, 29 peptidre bontja szét (az a lanc
l4-et tartalmaz, a § lanc 15-6t) Minden félmoleku-
lanak megfelelé peptid-keverékeket ezutan vékony
papiron két dimenzi6éjui papirchromatographianak
vetlink ald, aminek révén a peptidek j6 elkiiloni-
tése valik lehetévé. Szaritds utdn ninhydron-oldat-
tal hivjuk elé6 a papirt. A peptidfoltok kékre fes-
t6dnek. Az A haemoglobin és a kéros haemoglobin
chromatogrammjanak Osszehasonlitasa révén le-
het6vé vialik a kéros peptid lokalizdlasa. Az amino-
sav Osszetélelében bekdvetkezé valtozas végsésoron
a vandorléasi sebességet is mérsékli. A koéros hae-
moglobin jellegzetes foltjait azutan szétvagjuk és
aminosav-Osszetételét meghatarozzuk.

A | fingerprint” modszerrel megallapitottak,
hogy a kéros haemoglobinokban a molekularis val-
tozas mind az ¢ lancra, mind a f§ lancra vonatkozik.

A koros f haemoglobinok kozott, mint ahogy
azt az aldbbi tdblazat mutatja, tobb olyan wvan,
amelyeknek szerkezete az els6 peptidben valtozik
meg:

az aminosavak segnentidja

Sasoglob txjt a Blénc els5 peptidjében

A Hb Val-hist-leu-thr-pro-glu-glu-lys
S Hb Val-hist-leu-thr-pro-val-glu-lys
C Hb Val-hist-leu-thr-pro-lys-glu-lys

G Hb (Punjab) ' Val-hist-leu-thr-pro-glu-glu-lys

Az S és C haemoglobinokban, mint az &bra
mutatja, az els6 glutamin-savat kolcsonosen egy
molekula valin és egy molekula lysin helyettesiti.
(A Punjab megjelolést azért alkalmazzuk, hogy a
jelenleg ismert, egyéb G haemoglobinoktél meg
tudjuk kiilonboztetni) a masodik glutamin-savat

glycocoll helyettesiti. Hogy pontosan meghatéaroz-
zuk, hogy ezeknek a haemoglobinoknak a képletei-
ben a § lanc megvaltozott, a koéros haemoglobinok
nagybetljét hozzatessziikk a f jelzéshez:

Hb S : b 3

Hb C: o fS

Hb G: “g ﬂzG Punjab

Ezek a molekularis valtozdsok megmagyaraz-
zdk a koéros haemoglobinok electrophoretikus visel-
kedését. Az S haemoglobinban pl. a glutaminsav-
nak valin altal torténé helyettesitése, a két f lanc-
ban, a két negativ toltés elvesztéséhez vezet (a glu-
tamin-sav ,sav” (,electronegativ”’), mivel egy NH,
mellett két esoport COOH-t foglal magaban. A va-
lin semleges, (mivel egy COOH-t és egy NH,-t fog-
lal magéaban), ez magyarazza az S Hb lassult anéd
felé valé mozgasat electrophoresiskor.

Itt elsésorban azt a figyelemremélté tényt kell
alahuznunk, hogy egyetlen aminosav helyettesitése
az S Hb fél-molekuldiban levé 300 aminosav koziil
elég arra, hogy determindlja a sulyos anaemia és
egy teljes és stlyos klinikai kép megjelenését. Ez
talan a legszebb példa az orvosi felfogds és a mo-
dern biokémia egylittmiikodésének illusztraldsara.

Mint ahogy azt mar emlitettiik, masrészt a hae-
moglobin molekularis valtozasa minden klinikai tii-
net nélkiil is el6fordulhat. Az E haemoglobinban,
amely valtozat nagyon elterjedt Azsidban, a szer-
kezeti véltozds a f lancok 26-odik peptidjében lo-
kalizalédik, ahol egy molekula glutamin-savat a
lysin helyettesit.

Egy hasonl6 helyettesités — glutamin-sav ly-
sinnel — de az els6 peptidben, a C haemoglobin f
lancait jellemzi. De akkor, amikor ez az utébbi val-
tozat stulyos haemolyticus anaemidhoz vezet, az E
haemoglobin gyakorlatilag semmiféle klinikai ano-
malidt nem provokal.

A koéros a haemoglobinokban az o lanc egy
amino-savat egy maésik amino-sav helyettesiti. A
kovetkez6 tdblazatban néhany példat mutatunk be:

Az aminosavak
sorrendje az o lancban |

A PbE s lys | glu gly

G Hb (Honolulu) | ; gla N**
Hb (Norfolk) .. {
Hb (Philadel- '

T S iy | l

*Asp N=asparagin,

**olu N=glutamin

A mar ajanlott jelzést hasznalva, ezeknek a
haemoglobinoknak a képleteit a kovetkezéképpen
irhatjuk le:

1Hb: ¢! f2 Hb G Honolulu: g Honululu ﬁ;‘ etc.

Az a haemoglobinok molekularis valtozasa is

megmagyarazza az elektrophoretikus mobilitast.
Ezért van, hogy az I haemoglobin az anéd felé
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gyorsabban mozdul el, mint az A haemoglobin, mi-
vel a lysinnek (elektropozitiv-aminosav) asparagin-
savval (elektromosan negaliv aminosav) 16rténd he-
lyettesitése, a két f lancban, egyenlé a négy pozi-
tiv toltés elvesztésével.

Mar emlitettiik a hybridek in vitro képzédésé-
nek lehetéségét, kiillonboz6 haemoglobinokbdl szar-
maz6é polypeptid-lancok rekombinacidja révén.
Hasonl6képpen ujabban in vivo is megfigyelték
hybridek el6fordulasat.

Raper és munkatarsai egy kétszeresen hetero-
zygota betegben egy « haemoglobinra (Hb G) és
egy f haemoglobinra (Hb C), electrophoreticusan,
négy vér-pigment tipust taldltak:
ay 2 — (normélis haemoglobin)
af B2 — (G haemoglobin)
ocf ﬂg — (kétszeresen koros hybrid)

Nagyon érdekes, hogy a hybriddcié mindig a
molekulédris szimmetria alapjan kovetkezik be oly
moédon, hogy a négy lancbdl ketté mindig azonos.
Sem in vitro, sem in vivo soha senki nem észlelt
olyan haemoglobint, amelynek két kiilonbozé «
lanca, vagy f lanca lett wvolna.

Mar emlitettiikk, hogy valamely haemoglobin
szerkezetének valtozasa kovetkeztében nem kovet-
kezik be minden esetben haemolyticus anaemia.
Ezért tjabban (1964) Lehmann és munkatdrsai a
kovetkezo klasszifikaciot javasoltdk:

1. Teljesen toleralt koros haemoglobinok, mind
a homozygotaban, mind a heterozygotaban (a koros
véltozat, a heterozygotdban, a vérpigment ossz-
mennyiségének 50%-at képviseli. Pl.: G Hb Accra).

2. Haemoglobinok, amelyek a homozygotakban
haemolyticus anaemiat okoznak, de a heterozygo-
tdkban nem (ez utébbiaknal a koéros haemoglobin
aranya 20 és 50% kozott van). Az S, C, D, E haemo-
globinok ehhez a csoporthoz tartoznak.

3. Még a heterozygotiban is haemolyticus
anaemiat provokalé haemoglobinok, ahol a koéros

valtozat még a vérpigment 20%-at sem haladja
meg. Ilyen példa a Bribilla 4ltal 1962-ben izolalt
Hb Koln.

Az aminosavak pontos, egyméas utan kovetke-
zésének megallapitdsa lehetévé tette a koros hae-
moglobinok ésszer(i biokémiai beosztasat. Ez a
klasszifikici6 hasonlé a Gerald és Ingram &ltal
ajanlotthoz, Nem akarunk itt a klasszifikacié rész-
leteibe belemenni, csak egy példéval szeretnénk az
elvet megvilagitani. A javasolt nomenklaturaban az
S haemoglobin képlete a kovetkezd lenne: af S
ez annyit jelent, hogy az « lancok, ebben a vélto-
zatban, mormaélisak, de a f lancokban a hatodik
aminosavat valin helyettesiti.

Az eddig tanulmanyozott kéros haemoglobinok
megvaltoztak, vagy az a lancokban, vagy a £ lan-
cokban.

A H haemoglobin és a Bart haemoglobin na-
gyon kilonleges véltozatokat képviselnek, ezekben
csak egy tipusu lanc létezik, de ez a lanc kémiai
szerkezetében normalis. A H haemoglobin moleku-
laja tulajdonképpen négy f lancot foglal miagaban,
a Bart haemoglobin pedig mégy y lancot (a foetalis
haemoglobinban mar lattuk, hogy két g lancot két
y lanc helyettesitett).

Ez a két haemoglobin-valtozat megfigyelhetd
egyes thalassaemidknadl. Fejlédésiik mechanizmusat
jelenleg a ,,genetikus represszi6”’-val magyarazzak,
akar az a lancok (tehat négy S lanc lesz, vagy a
H haemoglobin), akar a f lanc biosynthesise révén
a foetusban, ami csak a Bart haemoglobint formalé
y lancokat képes synthetizalni.

A haemoglobinokkal kapcsolatos biokémiai is-
mereteink még nem teljesek. Masrészt a physiold-
giai valtozatok, ugyszintén a patholégiai valtozatok,
kétségtelenil még nem véglegesek, de ebben a to-
mor osszefoglalasban az elmult nem egészen 20 év
csodalatos fejlédését mutattuk be. A befejezett ma
beszédes példaja lesz annak, hogy az alapveté ku-
tatdsok és a klinikai kutatdsok egymast kolesono-
sen megtermékenyitik.
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ACEDOXIN

INJEKCIO ES TABLETTA

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatibdl nyerhetd glukozid, mely a
lassiibb, de tartés hatdsd digitalis-félékhez tartozik. A gyomorbél-
huzambdl igen jél szivédik fel, hatésa oralis adagolds mellett is 2—4"
alatt bedll. A hatds gyorsasiga szempontjabdl a lanatosid—C és a
digitoxin kozoee all; hatdstartama a digitoxinénal valamivel révidebb.
Az ingerképzést és az ingervezetést kifejezetten csdkkenti.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardidlis dekompenzicid) helyre-
allitasa és a kompenzaicié fenntartasa.

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

Adagolds: A kompenzicié helyreillitisira az elsé (esetleg a masodik)
napon nagyobb adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmaz-
hatd, amit a k&vetkezé napokban akkor is helyes csékkenteni, ha
toxikus jelenség egyéltalin nem mutatkozik. A helyreillitott kom-
penzdci6 fenntartasara dltalaban napi 14,—3 tabletta sziikséges.

Mellékhatdsok: Az Acedoxin mellékhatisai megegyeznek miés digi-
talis készitmények mellékhatdsaival (étvigytalansig, hényinger, latis-
zavarok, bigeminia, bradycardia).

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.
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EREDETI KGZLEMEN YEK

Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, Elettani és Korélettani Osstaly és Robert Karoly Loriti Korhaz, I. Belosstdly

Szérum koleszterin szint és életkor

Tuzson Palné dr., Krasznai Ivan dr, és Kertai Pal dr. T

A sziv és keringési rendszer megbetegedések és
a szérum koleszterin szintje kozotti Osszefliggeés,
kiilonosen az atherosclerosis vonatkozasaban, rég-
ota foglalkoztatja a kutatokat, anélkiil, hogy a kér-
dést lezartnak lehetne tekinteni. Nehézséget okoz
ugyanis, hogy a szérum Osszkoleszterin koncentra-
ci6janak a szokasos értelemben vett un. normalis
értéke nem dllandé, még kevésbé allandosithato
adat. Erre egyébként Sperry (1) mar 1937-ben fel-
hivta a figyelmet. Mennyiségét szamos tényezé —
az életkor, a nem, tovabb4a a szocidlis korilmények,
a taplalkozdas, egyesek szerint a nemzetiség, fajta
(2) és a klima is — befolyasolja. Ugyancsak befo-
lyasolja, és talan nem is utolsésorban, a meghata-
rozéds modja. A kutatas célravezet6 utja a statiszti-
kai irdnyban mutatkozik. ;

A szélesebb néprétegek szérum koleszterin vi-
szonyait a kilfoldi irodalom, f6leg az utobbi 15 év-
ben a kiilonbo6z6 eljarasokkal nyert vizsgalati ered-
menyek alapjan, nagy szamu kozleményben (pl. 3—
18) targyalja. Feltin6 azonban, hogy a dolgozatok
kisebb részében talalhaté csak az adatoknak élet-
kor és nem szerinti csoportositdsa. Hazai irodal-
munk pedig kevés adattal rendelkezik ezirdnyban.*

A kovetkezékben a kiillonb6z6 korosztalyokhoz
tartozé egészséges, mindkét nembeli budapesti la-
kossdg korében 1963. év majus, junius és julius
hoénapjaiban végzett vizsgalatainkat ismertetjiik,
amelyek soran tébb mint 1000 személy szérum ko-
leszterin értékét hataroztuk meg.

Ezenkiviil, mivel arra is vannak adatok, hogy
a szérum koleszterin normalis atlagértékét gyakran
olyan koérhazi apoltakon végzett vizsgalatok alapjan
allapitjak meg, akiknél — az az id6 szerinti isme-
retek alapjan — a koleszterin szintet biztosan be-
folyasoloé betegség nem fordul els, vizsgalatainkat
ilyenekre is kiterjesztettiik.

Vizsgdlati anyag. Vizsgalati anyagunk legnagyobb
része egészséges egyénektol, a Wassermann szlrévizs-
galatok negativ savoéi kozil kerilt ki. (A mintak At-
engedéséért eziton is koszonctet mondunk Mandula
Ferenc dr.-nak.) Kisebb résziikben olyan kérhazi apol-

* Dolgozatunknak 1964 szeptemberében tortént
bekiilldése utan jelent meg Rétsigl Gy. és Keller L.:
»A serum choleszterin és osszlipoid szint 3324 egyén
vizsgalata alapjan« cim( kozleménye. (Orvosi Hetilap
1964, 105, 2225.) Itt jegyezziik meg, hogy a koérhazi
dpoltakban mért normalis szérum koleszterin éatlag-
értékeikkel (férfiak: 213,83 mg%; nék: 219,45 mg'p)
megegyeznek a II. tabl.-ban feltlintetett atlagérté-
keink.

hnikai isztens: Nagy Erasébet

taktél szarmaztak, akiknél kizarhaté volt a diabetes,
nephrosis, essentidlis hyperlipaemia, pajzsmirigy és
majmegbetegedés, tovdbba hianyoztak az atheroscle-
rosisra utald jelek. Minden vérvétel egyontetlien, reg-
gel éhgyomorra tortént. A szérumot centrifugalas utan
jégszekrényben tartottuk el, miutan a meghatarozaso-
kat rendszerint 24 éra mulva végeztik. Kilon kisérlet-
sorozatban meggy6zodtiink egyébként arrol, hogy az
igy tarolt szérum osszkoleszterin értéke még az 6t6dik
napon is vallozatlan maradt.

Modszer. A koleszterin extrahdlasat elézetes sza-
ponifikédlas nélkiil, Webster (19) nyoman végeztiik. Pon-
tosan reprodukalhaté értéket értiink el a Liebermann—
Burghard-reagenssel Abell és munkatarsai (20) médosi-
tasdban, a kovetkezéképpen. Becsiszolt dugds kémeso-
vekben 2,5 ml abs. alkoholhoz mériink 0,2 ml széru-
mot. Hozzaadunk 5 ml petrolétert és 30”-ig erélyesen
réazzuk. Ezutdn 3 ml deszt. vizzel tjra razzuk 107-ig.
Egyperces allas utan a felsd petroléteres részbol 2 mil-t
pipettazunk egy masik becsiszolt dugdés kémesobe. A
petrolétert ellizziik 60 C°-on. A beparlast lehet egyen-
ként végezni, a kémesovekbsdl enyhe szivatas mellett,
megfelel6 kétfuratos dugéd és célszeriien hajlitott tiveg-
ecsovek segitségével, és lehet melegitett exszikkatorban,
akar 50 csében egyszerre. Az igy kiszaritott anyagot
exszikkatorban, sotét helyen, karosodas nélkiil el lehet
tartani. A szdraz maradékot reagaltatjuk. A csoveket
25 C%-os vizfiirddbe tessziik és 17-es id6kozokben 7 ml
frissen készitett reagenst mériink mindegyikbe. (Rea-
gens: becsiszolt dugdés Erlenmeyer lombikba 20 térfo-
gatrész ccetsavanhidridet 10 C° ala hiitink és 1 térfo-
gatrész cc. HySO;-et adunk hozza., Tovabbi 10”7-es hiités
utan osszekeverjik 10 térfogatrész jégecettel és szoba-
hére melegitjiik. Hasznalhaté egy oraig.) 30—35 perc
mulva Pulfrich-fotométeren S 61 jelzést szlirével 2
cm-es rétegvastagsag mellett végeztiik a szinmérést,
az lires reagenssel szemben. A standard petroléterben
oldott koleszterin volt 50—200 y-nak megfelelé meny-
nyiségben, amit az extrakfumokhoz hasonléan kezel-
tiink.

Eredmények. Az 1. tablazatban tuntetjik fel
996 egészséges, 20—80 éves budapesti lakoson vég-
zett vizsgdlatunk eredményét. 436 férfi és 560 nd,
egyenként meghatérozott szérum koleszterin szint-

I. tablazat

Egészséges egyének szérum koleszterin szintje

Férfiak Nd&k
[ o A | Seéram ko
Eletkor Esetek Szi:?l: ll::gl;;t- Eletkor Esetek leﬁszt(::i‘x;n x:;%
év szdma kizépérték év J szma | Kizépérték
—20 203 151,5 ‘ —20 196 158,1
2140 147 175.7 | 21—40 206 170,3
41—60 | 77 182.7 | 41—60 138 201,1
61—80 9 | 1744 | 61—80 | 18 | 2(_)6ﬂ,§
171,0* 183.9*

* Az B33z3s ezt kizd pértéke.
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jébal, 20 éves korcsoportokra osztva adjuk meg az
atlagértékeket. Eszerint mind a férfiak, mind a nék
szérum koleszterin szintje az életkorral emelkedik.

A férfiaknal a 41—60 éves korcsoportban ta-
laltuk a legmagasabb értékeket. A néknél viszont
folyamatos a fokozatos emelkedés a 61—80 éves
csoportig. A két nem koleszterin értéke ezenkiviil
szintbeli kiilonbséget is mutat, amit az 1. dbra
szemléltet.

nék férfiak - - - - -
2501
e
¥
£
-
oy
3
5200—
N
K1)
2
150
10 20 30 40 50 6 70 80 %0
életkor évben
1. abra

A néknél mar a legfiatalabb korcsoport értékét
is némileg magasabbnak taldltuk, mint a férfiakét.
158,1 mg%, illetve 151,6 mg°s-ot mértiink. Kifeje-
zettebb a kiilonbség az id6sebb korcsoportokban. A
fels6 hatarérték a ndéknél 206,3, a férfiaknal 182,7
mg%.

A TII. tablazatban szerepelnek a kdrhdzban
fekvs, de diabetesben, essentialis hyperlipaemia-
ban, pajzsmirigy- és majmegbetegedésben nem
szenveds, atherosclerosisra utalé jelek nélkili kor-
hazi apoltak.

II. wibldzat

Korhdzban fekvé, de diabetesben, nephrosishan, pajzsmirigy és
madjmegbetegedésben nem szenvedd, essentialis hyperlipaemidra
és atherosclerosisra utalé jelek nélkiili betegek szérum koleszterin

szintje
Férfiak : N6k 3
Eh:tkor Esetek |Szf:::) x:zlﬁ/zsz-' Eletkor | Esetek i Sz::;::ulf;{,;-'az-
év | mhma | gpedk | 6V | shma | ggagperiek
| Hene
21—40 10 | 199.6 21—40 | 15 230,8
41—60 30 213,3 | 41—60 | 32 216,4
61-—80 20 210,9 | 61—80 | 34 241,5
81— 3 ‘ 2333 | 81— 5 243.8
214,3* | 233,1*

* Az Gsszes eset kbzépértéke.

Szembedtld, hogy a korcsoportok atlag kolesz-
terin szintje itt jéval magasabb, mint az I. tabla-
zatban. A minimumok meghaladjdk az egészsége-
sek fels6 hatarértékét. A koérhdzon kiviili és a kér-

hézi vizsgalati anyag korcsoport atlagértékei kozott
16—60 mg%-os kiilonbséget talaltunk. Az életkor-
ral parhuzamos emelkedést a kérhazi anyagon ke-
vésbé kifejezettnek és a férfiak esetében eltérd ira-
nyunak talaltuk. Egyezés csak abban mutatkozott,
hogy a nék értékei az adott korilmények kozott is
magasabbak maradtak.

A kérhazi anyagunkon a koleszterin meghata-
rozasokkal parhuzamosan vérnyomésmeéréseket is
végeztink. Nem taldltunk Osszefiiggést a koleszte-
rin szint és a systolés, illetve diastolés nyomas
kozott.

Megbeszélés. A szérum osszkoleszterin tartal-
maéanak a Liebermann—Burghard-reagenssel torténé
meghatarozasara hasznalt eljarasok, illetve moédosi-
tasok egy része mell6zi az elszappanositast. Mell6z-
tik mi is, miutan kisérletileg gy6zddtiink meg,
hogy eredményeinket az ebbdl szarmazé eltérés
nem véaltoztatja meg olyan mértékben, hogy Ossze-
hasonlité értékelések alapjat ne képezhetnék.

Ismeretes (21), hogy a koleszlerin észterei erd-
sebb szinreakeci6ét adnak, mint a szabad koleszte-
rin. A kiilonbség nagysagat illetéen azonban nem
egyontetliek az irodalom adatai (22—28).

Szérumokkal parhuzamosan meghatarozasokat vé-
geztlink egyrészt a fentiekben ismertetett médon, a
kaliumhidroxidos el6kezelés elhagyasaval, masrészt a
klasszikussa valt és mértékadénak elismert Schinhei-
mer—Sperry- (29) moédszerrel egyenériékii Abell és
munkatarsai (20) mdédositdsa alapjan ugy, hogy az
extrakcié el6tt alkoholos kéaliluggal észtereibol a ko-
leszterint felszabaditottuk.

Vizsgalataink szerint szérumok koleszterin tar-
talma 5—10%-kal volt kevesebb -elszappanositas
utdn, mint anélkil.

Szérum koleszterin vizsgalataink soran a kor-
hézban 4dpoltak az egészségesekkel szemben eltéré
és lényegesen magasabb egyedi és atlagértékeket
eredményeztek. A normdlis érték megallapitasa
céljara ezért nem tartjuk alkalmasnak, még a
mieinkhez hasonld, olyan kérhazi beteganyagot
sem, melynél a szérum koleszlerin értéket befolya-
solé megbetegedések kizarhatok.

A megbizhaté normalis érték megallapitasat
amugy is neheziti — még egészséges vizsgalati
anyagon is — az el6zékben emlitett sokféle ténye-
z6, melyek koziil szdmos kutatéonak okoztak gondot
az egyéni eltérések tag hatérai. Yoneyama és mun-
katarsai (8) a valosagos helyzetet jobban megkoze-
litik, mikor eseteik 90, illetve 98%-abdl, Schilling
és munkatéarsai (7) pedig 80%-4bol szamitjak ki az
atlag normal értéket, a szélsGséges esetek kiha-
gyasa utdn. Utébbiak az egyes korcsoportoknal ki-
vanatos atlagértékek szamitasdnak lehet6ségét és
moédjat is ismertetik. Figyelemre mélt, hogy a
nemre és korcsoportra jellemzd fels6 hatérértéket
meghaladé koleszterin koncentraciokat a koszoraér
megbetegedések szempontjabél veszélyesnek mind-
sitik. Preventiv terapiat javasolnak.

Az egyéni eltérések hatarértékeit szemléltet-
juk a III. tAblazatban, az egészséges egyéneken vég-
zett ~meghatdrozasok alapjan. Atlagértékeinket
egyébként a hagyoményos moédon, az Gsszes esetbol
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III. tablazat
Egészséges egyének szérum kolessterin szintjének
hatdrértéke:
O  Ferfiak ! Nok

szérum koleszterin mg %

Eletkor | Mini- A Eletkor | Mini- .
év mum | Maximum év mum Maximum
1 1 1 7 g
|
—20 I 75,0‘l 237,0%* ‘ —20/ 100,0 } 262.0
21—30 | 110,0 256,3 21—30, 112,0 275.,0
31—40 | 1050 | 3120 | 31—40 1125 | 300,0%***
41—50 82,5 | 232,5 | 41—50 100,0 337,0
51—60 | 105,0 387,5%** | 51—60| 112,5 275.0
61—70 | 125,0 | 250,0 | 61—70| 117,5 | 292,5
* egy esetben 50,0 mg9%,

** egy esetben 337.6 mgY,
*** ooy esetben 412,5 mgY¥,
¥¥¥¥ egry esethen 362,4 mg9,

szamoltuk, beleértve a csillagokkal jelolten kiemelt,
extrem eseteket is.

Az irodalmi adatokkal (30, 16) megegyezik,
hogy a koleszterin szint atlagat az életkorral par-
huzamosan emelkedének taldltuk. Gertler (3, 4),
Yoneyama (8), tovabba Schilling (7) és munkatér-
saik megfigyeléséhez hasonléan a nék értékeit al-
taldban mi is magasabbnak lattuk, mint a férfia-
két. A néknél a nagyobb életkori emelkedés a ne-
gyedik dekddban és utdna, valészinilileg a meno-
pausaval osszefliggésben (7) van. Schilling férfiak-
nil az egyévenként emelkedd lépesében meghata-
rozott atlagok alapjan, 19—44 éves korig talalt
koleszterin emelkedést, csokkenést pedig a 65-ik év
utan. Megfigyelésiikhoz feltlinéen hasonlit az 1.
Abrank lefutdsi gorbéje.

A normdlis érték felsé hatdranak egyesek a
200, masok a 225 (7), s6t a 240 mg®%-os (31) értéket
javasoljadk. Szamitasba kell venni a kiilonb6z6 maéd-
szerek okozta eltéréseket is. Japan szerzék (8) ra-
mutatnak, hogy — kiilonb6z6 kutatok ugyancsak
kiulonbozé eljarasokkal nyert adatai szerint — or-
szagos viszonylatban Tokio lakossaganak koleszte-
rin 4tlaga (178,8 mg%) a legmagasabb, 20—30
mg%-kal haladja meg a vidéki féldmtivesek, hala-
szok és a hozzdjuk hasonlé szocidlis korilmények
kozott élokét. A tokioi atlagnal viszont 20—30
mg%-kal magasabbak a kozép-amerikai, és 40—60
mg’-kal az észak-amerikai kozépértékek. A tokidi
atlagokhoz hasonlokat Dél-Eurépaban talaltak.

Az idézeteket folytatni lehetne, vildgos azon-

ban ezekutan is, hogy végeredményben a valdsa-
gos viszonyokat megkozelité és Oszehasonlitasi ala-

pul felhasznélhaté, normal szérum koleszterin érték
megallapitasanak feltételei vannak. Fontos, hogy a
meghatarozasok mindig a valasztott modszerrel,
azonos korilmények kozott torténjenek, azonos
foldrajzi és telepiilésbeli, tovdbba azonos szocialis
kortilmények kozott élé népcsoportok nagyszamu
atlagaban. Az atlagértékeket pedig indokolt nemek
szerint, és legaldbb két korcsoportra osztva meg-
adni, ' |

Osszefoglalds: Szerz6k tobb mint ezer egészsé-
ges és korhazban dpolt budapesti lakos szérum ko-
leszterin szintjét hataroztdk meg. Az egészséges
férfiak atlagértéke a 41—60 éves korcsoportig emel-
kedik, azutan csokken. A néké folyamatos noveke-
dést mutat és a 21—40 éves csoport kivételével
mindeniitt magasabb, mint a férfiaké. A kérhaz-
ban &apoltakon, akik koleszterin szintet biztosan
befolyasolé betegségben nem szenvedtek, sokkal
magasabb szérum koleszterin értékeket mértek,
mint az egészségesekben, ezért az ilyen vizsgalati
anyagot normalis érték megallapitasara nem taldl-
jak alkalmasnak.

IRODALOM: 1. Sperry, W.: J. Biol. Chem. 1937,
117, 391. — 2. Boyd, G. 8., Oliver, M. F.: Cholesterol.
Acad. Press New York. 1958, 117. — 3. Gertler, M. M.,
Garn, S. H., Bland, E. F.: Circulation. 1950, 2, 517. —
4. Gertler, M. M., Oppenheimer, B. S.: Circulation.
1953, 7, 533. — 5. Keys, A. és mtsai: J. Clin. Invest.
1950, 29, 1347. — 6. Hames, C. G., Greenberg, B. G.:
Amer. J. Public. Health. 1961, 51, 374. — 7. Schilling,
F. Y. és mtsai: J. Public. Health and the Nation’s
Health. 1964, 54, 461, — 8. Yoneyama, Y., Kitamura, N.,
Yoshikawa, H.: Clin. Chim. Acta. 1962, 7, 529. — 9.
Scott, E .M. és mtsai: Lancet. 1958, 2, 667. — 10.
Schwell, L. és mtsai: Proc. Soc. Exper. Biol. et Med.
1960, 105, 129. — 11. Pomeranze, J.: Am. J. Clin. Nutr.
1961, 9, 570. — 12. Lawry, E. Y. és mtsai: Am. J. Med.
1957, 22, 605. — 13. Walker, A. R. P., Arvidsson, U.: J.
Clin. Invest. 1954, 33, 1358. — 14. Hunter, J., Wong, L.:
British M. J. 1961, 486, 5250. — 15. Mann, G. V. és
mtsai: Am. J. Med. 1955, 19, 25. — 16. Lewis, L. A.
és mtsai: Circulation. 1957, 16, 227. — 17. Ota, M.: Cir-
culation. 1960, 24, 836. — 18. Aldersberg, D. és mtsai:
J. Am. Med. Assoc. 1956, 162, 619. — 19. Webster, D.:
Clin, Chim. Acta. 1962, 7, 277. — 20. Abell, L. L. és
mtsai: J. Biol. Chem. 1952, 195, 357. — 21. Sperry, W.
M., Brand, F. C.: J. Biol. Chem. 1943, 150, 315. — 22.
Teery, A. E.: J. Biol. Chem. 1944, 156, 279. — 23. Sai-
fer, A.: Am. J. Clin. Path. 1951, 21, 24. — 24. Bjorntorp,
P., Kramer, K.: Scand. J. Clin. Chim. Acta. 1961, 3, 434,
— 25. Klungsoyr, L. és mtsai: Clin. Chim. Acta. 1948,
3, 515. — 26. Rhodes, D. N.: Bioch. J. 1959, 71, 26. —
27. Kurzweg, G., Massmann, W.: Clin. Chim. Acta.
1962, 7, 515. — 28. Webster, A.: Clin. Chim. Acta. 1963,
8, 731. — 29. Schoenheimer, R., Sperry, W. M.: J. Biol.
Chem. 1934, 106, 745. — 30. Best, M. és mtsai: Amer.
J. Med. 1954, 16, 601. — 31. Bdlint, P.: Klinikai labo-
ratériumi diagnosztika Medicina. 1962, 440.
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Maké Virosi Tandcs Korhaz, Belosztily (féorvos: Tiszai Aladdr dr.)

A dihydrochlorothiazid* hatisira bekivetkezé vércukorszint emelkedés
befolyasolasa kalium adéasaval

Racz Ferenc dr.

Az 1950-es évek masodik felében felfedezett
thiazid-szarmazékok gyorsan bevonultak a szivelég-
telenség modern therapiajaba. A chlorothiazid (12)
és a dihydrochlorothiazid (17, 7) diuretikus hatasuk
mellett jelentés vérnyomascsokkenté tulajdonsag-
gal is rendelkeznek és ezért hypertonia kezelésében
keriilt f6leg sor a dihydroszarmazékok tartés ada-
golasdra is. A kréonikus kezelés folyamén szénhid-
ratanyagcsere-zavart is megfigyeltek. Igy Wilkins
és Finnerty (18, 4) chlorothiaziddal kezelt hyperto-
nias betegekben tobb esetben diabetes mellitus ki-
fejlédését észlelték. Masok szerint a chlorothiazid
jelentés mértékben rontja a diabetesesek glucose-
toleranciajat (5). Hazankban Dely, Masszi és Varga
(2, 10) tartés Hypothiazid kezelés folyaman hasonlé
elvaltozasrol tesznek emlitést.

Szémos kisérletben foglalkoztak a thiazidszar-
mazékok diabetogén hatdsanak mechanizmusaval.
Egyesek direkt az insularis rendszerre kifejtett
gatlo hatéassal magyarazzdk a cukoranyagcserében
bekovetkezd elvaltozasokat., Samaan és mtsai leir-
tdk (14), hogy a serum insulinszer(i aktivitdsa csok-
ken thiazid kezelés alatt. Christen és mtsa pankrea-
titis kifejlodésérdl is emlitést tesznek (1).

Ismert tény, hogy a thiazid szarmazékok jelen-
t6s mérvi zavart idéznek el6 a s6—vizhaztartdsban,
nevezetesen nagyfokii hypokalaemiat okozhatnak
(6, 8). Ujabb vizsgalatok szerint a kéalium fontos
szerepet jatszik a szénhidratanyageserében. Norma-
lis, nem diabeteses személyekben kationcserélé
gyanta adagolasaval létrehozott negativ kalium-
egyensuly jelentésen rontja a glucosetolerantiat. A
kaliumhiany megsziintével a glucosetolerancia is-
mét normalizalodik (15).

A kaliumhidny és a szénhidrattolerancia ko-
zottl szoros osszefliggés alapjan felmertilt az a lehe-
t6ség, hogy a thiazid szarmazékok okozta hypo-
kalaemia a diabetogén hatds mechanismusdban je-
lent6s szerepet jatszhat. Megvizsgaltuk tehat, ho-
gyan alakul normaélis, nem diabeteses személyek
vércukorszintje Hypothiazid hatdsara akut kisérlet-
ben, és a vércukorszintben tapasztalt valtozasok ho-
gyan védhetdk ki kdlium adagolaséaval.

Mdédszer.

Vizsgalatainkat 20 egyénen végeztiik, akiknek
anamnesisében szénhidratanyagcsere-zavar nem szere-
pelt és csaladi koértorténetiikben sem tettek emlitést
diabetes mellitus el6fordulasardl. A betegek nagyrésze
funkciondlis idegrendszeri panaszokkal keriilt oszta-
Iyunkra. Az é&tlagos életkoruk 42,7 év volt (21—63 év).
A vizsgalatot a kovetkez6képpen végeztiik:

200—300 mg Hypothiazidot adtunk két napon ke-
resztiil. Ezt a mennyiséget a. betegek egyszerre vették
be reggel 7 érakor (tovabbiakban 0 6ra).

A kovetkezd vizsgalatokat végeztiik el: Meghata-
roztuk a 0 6ras vércukor-értéket a Hypothiazid keze-

* Hypothiazid®: 6-chlor-7-sulphonamido-1, 2, 4-
benzohydrothiadiazin-1,1 dioxid, Chinoin.

1és mindkét napjan, valamint a kezelést koveté harma-
dik napon. (Az 1. napi 0 6ras érték a Hypothiazid ke-
zelés megkezdése el6tti érték). Ezenkiviil az 1. és 2.
napon két izben, 11 és 13 dérakor (tovédbbiakban 4, ill.
6 ora) is végeztiink vércukor meghatarozéast. A betegek
13 6raig nem kaptak taplalékot. Naponta meghataroz-
tuk az 0 6rds serum natrium és kéalium értéket, a na-
ponta tiritett vizelet mennyiségét, valamint a vizeletben
a natrium és kalium koncentraci6jat.

A vércukorszint valtozasaban esetleg szerepet
jatszhat a diuretikus hatas kovetkeztében létrejovo
haemokoncentracié is. Ezért naponta a vizsgalat kez-
detén és végén meghataroztuk a haematokrit érté-
két is.

A betegeket két csoportba osztottuk. 10 beteg csak
Hypothiazidot, 10 beteg pedig a Hypothiazid mellett
napi 7—9 g KCl-ot is kapott. Az elsé napon ezt a meny-
nyiséget per os, a masodik napon felét per os, felét
pedig infusio formajiaban adtuk. A per os adagolés
1 g-os doézisokban 2—3 éranként tortént, az infusiét a
Hypothiazid beadasa utan 3 6raval allitottuk be (300 ml
Ringerben 5 g KCI).

Ezenkivil 20 normaélis szénhidratanyageseréji
egyénen megvizsgaltuk a vércukorszint és a serum ka-
liumszint alakulasat a fentiekben leirt idépontokban.
A 20 egyén kozil 10 a vizsgalat folyaman semmit, a
tovabbi 10 pedig csak KCl-ot kapott. (Napi 5 g-os do-
zisban.) Ebben a vizsgalati csoportban sem kaptak tap-
lalékot a betegek a vizsgdlat ideje alatt.

A vércukor meghatarozast Somogyi—Schaffer-
médszerrel (16), a natrium és kalium meghatarozast
langfotométerrel végeztiik.

A vércukor és serum kalium értékeket atlagoltuk
és meghataroztuk a standard hibéat, a standard devia-
tiét és a szignifikanciat.
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1. dabra
Eredmények.

Vizsgalataink sordn azt taldltuk, mint az I.
Téablazat adatai mutatjak, hogy nagy adag Hypo-
thiazid adéasa esetén a 0 6ras vércukorszint a keze-
lés masodik napjara szignifikdns emelkedést mutat,
Ez az emelkedés étlagban 20,8 mg%-ot tesz ki. A
harmadik napon végzett 0 6ras vércukorszint meg-
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I. tablazat
1. nap 2. nap 3. nap
Vércukor mg 9, Se.K. Véreukor mg % } Se.K. | Vércukor mg% Se. K.
meq/1 | meq/l | meq/1
| Oéra | 46ra | 66ra | 06ra 0 6ra 46ra | 6éra | O6ra ‘ 0 6ra | 0 6ra
| l l | ‘ | | | |
Atlag ............ | 84,50/ 86, 201 90, 40 4,60 105,30 | 105,30/ 113,10| 4,00 109,90 | 3,50
":I:B 91| 411, 14 :]:l3 40 +0,26] +18,17 ) +4-19,88| --21,59| 0,30, -+1841 | 40,19
R P - — | 1 nap/2 nap — — <0,01| 2 nap/3 nap >0,20| <0,01
|
! ‘ <0,01 | } 1 nap/3 nap | <<0,01| <0,01
*SD = Standard f \ | | }
deviatio | 1
II. tablizat
2, | 1. nnpiiw A 75 na; AT e e = 3.!:&])“ e
% Vércukor mg%, | Se. K. | \;é:cukor mg%, l | 7‘»:'71{ 3 Vércukor mg%, S Eﬂ. K.
—— | meqjl |— — — ! —| ‘meqfl meq/1
0 6ra | 4 6ra 6 éra i 0 éra 0 éra | 460 | 6 s | 0éra 0 éra 0 éra
e 25 C : e e e : -
BRI e e es 83,40 8080' 71,2 4,70| 81,20 7%20! 7830‘ 4,50 85,10 4,30
‘:l:7 98 iB 66| -+-6,86| --0,19| --11,22 :}:7,14' 48,83 10,21 413,09 | 40,47
v v i ¢ Moo — - — | 1 nap/2 nap - | = 2 nap/3 nap >0,50| >0,10
l >0,50 i >0,50! 1 nap/3 nap | >0,50 >0 50
*SD = Standard . ! ‘
deviatio | | | \

hatarozasok tovabbi jelentfs emelkedést nem mu-
tattak. A massziv Hypothiazid kezelés tehat jelen-
t6s vércukorszint emelkedést eredményez. A pér-
huzamosan elvégzett serum kalium meghatdrozasok
minden esetben a serum kéliumszint progressziv
csokkenését mutattak. A kisérlet alatt tehat a se-
rum kalium és a vércukorszint ellentétesen valto-
zott.

A Hypothiazid kezelés napjain megvizsgaltuk a
vércukorszint alakuldsat a Hypothiazid beadasa
utani 6 éraban. Ezek a vizsgalatok azt mutattak,
hogy ebben az idészakban a vércukorszintben csak
minimalis emelkedés észleihet6. Néhéany esetben a
vércukorszint jelent6és foku ingadozasat észleltiik.
Egy esetben el6fordult az is, hogy a vizsgilat ideje
alatt a vércukorszint a 0 6ras érték ald csokkent. A
10, esak Hypothiaziddal kezelt betegiink vércukor-
szintjének napi alakuldsat az 1. 4brén tiintetjiik fel.

A vizsgéilatok méasodik részében a betegeknek
Hypothiazid mellett kaliumot is adagoltunk. Azt ta-
pasztaltuk, hogy KCIl bevitelével a fent emlitett el-
véltozésok kivédhetdk, ugyanis sem a Hypothiazid
kezelés folyamdn, sem pedig a kezelés utdni harma-
dik napon nem kovetkezik be lényeges valtozas a
betegek 0 oras vércukorszintjében (II. Téblazat).
Tiz eset koziil mindossze két esetben taldltunk mér-
sékelt foku vércukorszint-emelkedést. Az elvégzett
serum kdlium meghatarozasok azt mutattik, hogy
az éhgyomri serumkalium-szint sem valtozik lénye-
gesen.

A Hypothiazid 4+ KCI kezelés folyamén a be-
tegek napi vércukorszintjének alakulasdéban sem
figyeltiink meg lényeges valtozasokat (2. 4bra).

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a serumka-
lium-szint az alkalmazott massziv kalium dézisok
ellenére sem emelkedett a normaélis szint f6lé, s6t
az esetek nagy részében mérsékelt foku csokkenést
tapasztaltunk. Az altalunk alkalmazott kdliumdoézis
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meghaladja azt a mennyiséget, melyet a hypokalae-
mia megel6zésére dltaldban javasolni szoktak a
thiazid-kezelés folyamén (3, 9), de még ilyen nagy
adagok alkalmazasakor sem fenyeget a hyperkalae-
mia veszélye, ugyanis a kalium nagy része a vize-
lettel kitiril.

A serum natrium és a haematokrit értékekben
a vizsgalat folyamén lényeges valtozast nem figyel-
tlink meg.

Eredményeink tehat azt mutatjak, ha a serum-
kalium-szint csokkenését kalium adagoldsaval meg-
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akaddlyozzuk, a vércukorszintben sem kovetkezik
be lényeges valtozas.

A 20, kontrollként szolgalé egyén esetében,
akik koziil 10 a vizsgalat folyamén semmit, 10 pe-
dig csak KCl-ot kapott, azt taldltuk, hogy sem a
vércukorszint, sem pedig a serumkdlium-szint ala-
kulasaban nem kovetkezik be lényeges valtozas.
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Megbeszélés. Eredményeink azt mutatjak, hogy
nagy adag Hypothiazid hatasara akut kisérletben a
vércukorszint jelentés emelkedése jon létre, ami
kalium adéasival kivédhetd. A kéaliumnak tehat je-
lentds szerepe van a cukoranyagcsere véltozdsaban,
a kaliumhidny megsziintetése rendezi a cukor-
anyagcsere zavarat.

Hasonl6 észleléseket tettek Rapoport és Hurd,
akik kronikus chlorothiazid kezelés folyaméan azt
taldltak, hogy a csékkent glucose-tolerancia chloro-
thiazid hatdsara tovabb csékken, és ez a tolerancia-
csokkenés negativ kalium egyenstly eredménye,
mivel a kdlium potlasa az eredeti szintre allitja a
glucose-toleranciat (13).

Valészintinek latszik, hogy a cukoranyagcseré-
ben bekovetkez6 zavar nem specifikus thiazidhatas
eredménye, mivel allatkisérletben mercamphamid
(Novurit) huzamos ideig torténd adagolasa szintén
vércukorszint-emelkedéshez vezet (11).

Eredményeink alapjan hangstlyoznunk kell az
adequat kaliumpotlas jelentségét Hypothiazid ke-
zelés soran.

Osszefoglalds: A szerzd nagy adag Hypothiazid
vércukorszintre kifejtett hatdsat vizsgalta nem dia-
beteses betegeken. Azt taldlta, hogy akut kisérlet-
ben jelent6sen emelkedik az éhgyomri vércukor-

szint. A vércukorszint emelkedése szoros oOsszefiig-
gésben van a serumkalium-szint csokkenésével és
kaliumsok adasaval kivédhetd.

Eziton mondunk koszonetet Szabé Mihdly dr.-nak
a laboratériumi vizsgalatok elvégzésében nyujtott se-
gitségéért.
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Praxis. 1964, 53, 152, — 2. Dely, L.: Orv. Hetil. 1962,
103, 302. — 3. Dubkaer, R. és Frantzen, A.: Acta Med.
Scand. 1964, 174, 135. — 4. Finnerty, F. A.: Discussion
of special problems in therapy of hypertension. In Hy-
pertension. Edited by Moyer J. F. Philadelphia: Saun-
ders. 1959, P. 653. — 5. Goldner, M. G., Zarowitz, H. és
Akgun, S.: New England J. of Med. 1960, 262, 403. —
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1959, 100, 903. — 8. Kerr, D. N. S., Read, A. E. és
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1962, 103, 2460. — 11. Minker, E. és Koltai, M.: Acta
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Sprague, J. M.: J. Amer. Chem. Soc. 1957, 79, 2028. —
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Int. Med. 1964, 113, 405. — 14. Samaan, N., Dollery, C.
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gild, U., Andersen, V. és Andreasen, P. G.: Acta Med.
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Uj peripherias értagité!

is létrehozhat.

(Buerger-kor).
2. Raynaud-kér, sclerodermia diffusa.

neurotica intermittens.

Adagolds: Oralisan és intramuscularisan alkalmazhatd.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

BUPATOL

INJEKCIO ES TABLETTA

Osszetétel: 1 tabletta 25 mg 1-(4’-hydroxyphenyl) -1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot,
* ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4"-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan.

Hatdsai: A Bupatol kifejezett peripherids értigité hatissal rendelkezd gydgyszer és ezért néha kisebb vérnyomascsokkenést

Javallatok: 1. Obliterativ ver8érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans

3. Erbeidegzési zavaron alapulé kérképek: akrocyanosis, akroparaesthesia, digitus mortuus, dysbasia angio-

4. Postthromboticus vénds és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus,
5. Hypertoniaval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfjis, szédiilés.

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok, szivinfarctus uténi 4llapot, hypotonia.

K6BANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

sulfuric.-ot tartalmaz.




UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Jinos Kérhiz, Rendelé Intézet, Tiidéosmdily és Cytologiai Laboratérium

A eytologiai vizsgialatok jelentésége a tiidérak diagn osztikajaban
Sassy-Dobray Gabor dr.

A cytologiai vizsgalatok (cv.) hazankban még
korantsem foglaljak el ugyan a tiidérdk diagnoszti-
kédjaban az oOket megillet6 helyet, mégis, mar na-
lunk is csokkent ellenzdinek szama. A cytologiai
modszer leghevesebb ellenzéi elsésorban Borst (4)
azon megallapitasara tdmaszkodtak, hogy kizarélag
a tumorsejtekre jellemz6é qualitativ morpholégiai
jelek nincsenek, mert ezek gyulladas, vagy regene-
ratio esetén joindulati sejteken is fellelhet6k. Sok
patholégus ezen meggondolds alapjan arra a hely-
telen kovetkeztetésre jutott, hogy a modszer meg-
bizhatatlan és elvetendd. Ezzel szemben a malig-
nitasi jelek nemcsak qualitativ, de quantitativ
szempontbdl is jelentések a cytologiai diagnézisban
(utébbin kiilonb6zé malignitasi jelek tobbé-kevésbé
kifejezett és halmozott el6forduldsa értendd). Azon-
kiviil ardnylag ritkan kell isolalt sejtek alapjan al-
last foglalnunk, mert t6bbnyire sejtcsoportok, vagy
tomor sejtrogok is talalhatok a készitményekben. A
cytologiai moédszer mellett a legfébb érv azonban,
hogy bevdlt a gyakorlatban, ami feleslegessé tesz
minden elméleti vitat. Ezért valt ma mar sok or-
szagban rutin vizsgdlati moddszerré, sét, szlirévizs-
galatokra is felhasznaljak. (Koézel egy éve Buda-
pesten is megkezdte miikédését két broncho-cyto-
logiai laboratérium.)

Irodalmi adatok (10, 11, 16, 18, 20, 23, 31) és
ujabb statisztikak, illetve vizsgilatok szerint (Rus-
sell sajat anyagan kiviil az amerikai National Can-
cer Institut tébb mint 12 000 horgérakos betegére
vonatkozé analizisét is ismerteti) az exfolidlt sejtek
két-hdaromszor pontosabban jelzik a rdk jelenlétét,
mint a bronchoscopos — a tiidépunctiés — vagy
praescalenicus nyirokcsomé biopsia. Kiilondsen ko-
rai esetekben pedig sokkal pontosabb diagnézist
ad, mint mds mdédszer (10, 23, 31).

Russell anyagaban, mely 438 tiidérakos betegre
vonatkozik, a bronchoscopos — a scalenus-biopsia
és a rtg-lelet egylittes pozitivitdsa esetén 56, bron-
choscopos biopsia és rtg pozitivitds esetén 70, csak
a bronchoscopos biopsia pozitivitdsa esetén 73, csak
rtg gyanujelek esetén 45%-ban volt tumor-pozitiv
a kopet cytolégiai lelete (cl.). A cl. dtlagosan 51%-
ban, de 44%-ban akkor is pozitiv volt, amikor min-
den egyéb vizsgilat eredménytelen maradt.

A cv. elterjedése vildgszerte azért kovetkezett
be, mert még mindig nincs univerzalis diagnoszti-
kus médszer a rak, és igy a tiidérak kimutatdsara
sem, ezért a diagnosztika gyakran nehézségekbe iit-
kozik, tovabba mert az egyes vizsgalé modszerek
sokszor cserbenhagynak és mert a cv.-ok nagy se-

gitséget jelentenek a klinikusnak. Ezért a rtg. és
bronchoscopos vizsgdlattal egyidejiileg cv.-okat is
kell wvégezniink kopetbél, bronchus-valadékbol,
pleura-exsudatumbdl, sziikség szerint még thoracos-
copos excindatum kenetébol, vagy kaparékabol és
nyirokesomo- vagy tudé-punctatumbél (24, 25). Ez-
uttal is hangsulyozni szeretném, hogy a cv.-okat
nem a Szovettani vizsgdlatok helyett, hanem azok
mellett kell alkalmaznunk, mert bronchoscopos
biopsidra nines mindig lehetGség, és ha van, a ki-
metszett anyag nem mindig megleleld szovettani
diagnézis felallitdsdra, nem beszélve arrél, hogy
még a bronchoscopos vizsgalat sem végezhetd el
minden esetben.

A cv. jelentésége elsésorban abban rejlik, hogy
a szovettanilag nem igazolhatd tudordk esetek mint-
egy 40%-dban, megativ bronchoscopos lelet esetén
pedig azok egyharmaddban ki lehet mutatni a tu-
mor sejteket (7, 10, 11, 16—18, 23, 24). Moravetz
(18) anyagénak 43%-dban a cv. volt az egyetlen, a
rakot bizonyité moédszer. Ez pedig nagy segitség a
klinikusnak. A bronchoscopos biopsia az esetek
egyharmaddban-felében biztosit szovettani diagno-

1. abra

zist (6, 7, 14, 23, 24). Ugyanilyen, vagy jobb hatds-
fokkal dolgozik a cytolégus is, tehat feltétleniil in-
dokolt, hogy a bronchoskopidhoz hasonléan mindemn
tudordkra gyanis beteg esetében cv.-t lehessen vé-
gezni. Bar vizsgalati anyag — kiilonosen a kopet —
konnyen nyerhet6 és a vizsgélat szinte tetszés sze-
rint ismételheté anélkiil, hogy a beteget megter-
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helnék — ami a maédszer oriasi elénye —, a cv. aka-
ddlya a képzett cytologusok hidnye és a médszer
idéigényessége.

A klinikusnak nagy segitség, hogy a cv.-tal
gyengébb erébeni, vagy cardiorespiratoricus dlla-
poti beteg diagnodzisa biztosithaté az esetek egy
részében, meglerhel6é vizsgalatok, vagy thoracoto-
mia nélkiil. A thoracotomia indicatioja pedig ko-
moly lelkiismereti kérdés, kiilonosen, ha a beteg
id6s, a légzésfunctio, a cardialis vagy altaldnos alla-
pot nem kielégité, mert ilyen esetekben még az
egyébként nem nagy megterhelést jelenté6 miitét is
kockdzattal jar. Kéliindsen nyilvanvalé ez, ha fi-
gyelembe vessziikk, hogy indicatidja operabilitas
esetén tobbnyire egyet jelent a resectio javallata-
val, el6zetes szovettani megerdsités nélkiil. Maga a
thoracotomia — kiilénosen korai esetekben — nem
donti el mindig, hogy van-e tumor, ezért automa-
tikusan resectiéban folytatédik. Gyengébb allapotu
betegek felesleges resectiés miitétét — még ha nem
is gyakori — pedig mégis jobb elkeriilni, akkor is,
ha a lobectomia mortalitdsa 3,4%-ra, a pulmonec-
tomiaé 6,8%-ra szallt is le (15). A cv.-ok természe-
tesen nem jelentik (6 nap) és nem jelenthetik ope-
rabilis esetben a vizsgélati id6 megnynildsat a véa-
lasztandé eljards, a thoracotomia elétt.

Sajat anyagunkban tilnyoméan tiidérak gya-
ntja miatt 1882 beteg 4810 vizsgdlati anyagdt (ko-
pet, bronchusvaladék, pleura-exsudatum, thoracos-

2. abra

copos excindatum kenete, tlidépunctios anyag) vizs-
galtuk meg.

Az anyag egy részérél és a cv.-ok metodikdja-
r6l, mas vizsgalati moédszerekhez val6é viszonyarol
és irodalmarol mar mas kézleményekben beszamol-
tunk (24—27). Eddig 780 beteg 1915 anyagat érté-
keltiik. Ebb6l 225 szovettanilag, miitéttel, sectioval,
néhany esetben a biztos klinikai lefolyas alapjan
igazolt tiid6rdk volt. 57 annak alapos gyanujat kel-
tette, mely addig azonban nem volt kelléen bizo-
nyitott (1. tablazat).

Az igazolt horgérak esetek kozel felében (47%)
volt pozitiv, kétharmadiban egylittesen pozitiv és
gyanus a cytologiai lelet. (Farber és Russell anya-
gaban 55, illetve 51%.) (Gyanus =P 1V.)

3. dbra

Utobbi id6ében eredményeink javultak. 1962 ja-
nudr ota végzett vizsgalatainkban az igazolt esetek
haromnegyedében (74%) volt pozitiv és 87°%-dban
egyiittesen pozitiv és tumorra gyanus a cl. (2. tdb-
lazat).

A bronchoscopos biopsidval szovettanilag iga-
zoltak tobb mint felében (53%) volt pozitiv és
58%-aban egylittesen pozitiv és gyanus a cl. Gya-
korlati szempontbol sokkal jelentésebb, hogy a
bronchoscopos biopsidval mnem igazolt esetek
41%-aban pozitiv és majdnem felében (46%) egyiit-
tesen pozitiv és gyanis volt a cl-iink. (Farber:
39%, Russell: 48%.) Igy mikroszképos diagnézist
sikerilt felallitanunk az esetek felében akkor is,
amikor az bronchoscopos excisioval nem volt lehet-
séges. Megjegyzem, hogy a bronchoscopos biopsia

4, abra

is az esetek kozel felében (44%) biztositotta a szo-
vettani diagnozist.

Még jelentésebb, hogy a bronchoscopos vizsgd-
lattal makroscoposan negativ esetek 33%-daban cv.-
tal igazoltuk a tumort (2. tabl.).

Tévesen pozitiv volt a cl. az Osszes nem carci-
nomas eset 2,8%-aban. Ez az eredmény a vilagiro-
dalmi adatokhoz viszonyitva jonak mondhaté (3.
tablazat). Nem mnagy szamu téves pozitivitdsnak
nem szabad tulzott jelentdséget tulajdonitanunk,
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mert a laboratériumi vizsgéalatokat és igy a cl.-t is
mindig a klinikai adatokkal osszhangban kell érté-
kelntink. Magas talalati szam altalaban magasabb
szamu téves pozitivitassal jar egyiitt.

Irodalmi adatok szerint mintegy 80%-ban a tu-
mor szovettani jellege is megdllapithato cv.-tal, ami
az operabilitas és az esetleges therapia szempontja-
bél lehet fontos (9—11, 16).

Eseteink koziil néhanyat ismertetiink, melyekben
egyedil a cv. mutatta ki a tumort (illetéleg egyik eset-
ben még a thoracoscopos excisio is pozitiv volt). 1. G. J.
61 é. (Mellkasseb. oszt. 26329/963 tkvsz.). Periferias ar-
nyék a b. axillaris subsegmentumban. Bronchoskopia:
neg. Csak a Friedel-féle katheteres szivadékban
(141/963, 1. abra) kimutatott szamos tumoros sejtrog és
sejtcsoport igazolta a malignitast. Az eltavolitott le-
beny szovettani vizsgdlata bizonyitotta a diagnoézis he-
lyességét és egyben értékét.

2. K. F.-né 56 é. (Mellkasseb. oszt. 22758/963 tkvsz.).
Periférias kerekarnyék. Bronchoscopia: negativ. A trans-
thoracalis tlidépunctatumban szamos, részben papilla-
ris szerkezetli tumorsejtrog (335/963, 2. dbra). Nagyobb
nagyitassal jo részben differentialt cylindricus sejtek
lathatok, fogazott magszegély(i, hyperchrom, durva,
reticularis chromatin-szerkezeti magokkal (3. dbra).
Ennek alapjan a cytolégiai diagnézis: alveolaris sejtd
ce.,, vagy adenoce. A resecatum szovettani vizsgalata
megerositette az alveolaris sejti cc. diagnézisat.

3. Sz. I.-né 39 é. Periférids kerekarnyék a b. re-
kesz felett, kisérd pleuritissel. A melltri folyadékban
szamos ftu. sejtcsoport, helyenként Kkifejezett acinus-
képzodéssel (356/962, 4. Abra). Cytolégiai diagnozis:
Adenoce. pleurae. A thoracoscopos kép pleuralis tu-
:jnebastasisai és az excindatum szovettana igazoltdk a

g.-t.

4. Gy. K. 59 é. (I. Tuddoszt., 26028/963 tkvsz.). Pe-
riférids kerekarnyék. Agyi géctiinetek. Allapota miatt
bronchoscopia nem {tortént. A kopetb6l szamos el-
szarusodo laphamraksejtet mutattunk ki, koztiik az
erreba ?aganatfajtém jellegzetes kigyosejteket (292/963,
5. abra).

5. Z. F. 56 é. (Bronchol6giai oszt. 6598.). Parame-
diastinalis arnyék. A bronchoscopia indirekt tu. jele-
ket (mozgés korlatozottsdg) mutatott, excisiéra alkal-
mas teriilet nem volt. A horgé valadékban (120/963)
szamos hypercornificalt malignus-sejt (7. abra). Cyto-
l6giai diagnézis: Cec. planocellulare keratosides. Mutét
céljabol mellkassebészeti osztdlyra keriilt, azonban idé-
kozben kifejlédott metastasisra utalé panaszok miatt
miitétet nem végeztek.

A cytolégiai modszer fejlesztése céljabol java-
solt kiilonbozé eljarasok — mint a fluorescens-mik-

roszképos (1, 3) faziscontrast-mikroszkopos (10, 32),
isotopos (8), vérbol valé kimutatdas (19), histoche-
miai, szovettenyésztéses és egyéb modszerek a gya-
korlat szamara egyelére lényeges elényt nem jelen-
tenek (27).

A klasszikus cv. hatdsossdgdt fokozni lehet az
egy betegre esé vizsgalatok és 1—1 anyagbdl ké-
szitett kenetek szdmanak emelésével. Altaldban 5
vizsgalatot szokas végezni betegenként. Mi a bron-
choscopos valadékon kiviil altalaban még o6t kopet-
vizsgalatot végeztiink. Anyagunkban kiilénb6zd
okokbél egy betegre atlag 21/, vizsgalat jutott, f6-
leg azért, mert az ambulans betegek esetében esak
egy-egy bronchoscopos anyagot kaptunk. Egy
anyagbol 4ltaldban 2 kenet késziil.

Russell adatai szerint 3—4 kopet 40, t6bb mint
10 kopet 77%-o0s pozitivitast biztosit. Parker és Reid
(21) vizsgalataiban egy kenet 32, 5 kenet 65%-o0s
pozitivitast eredményezett. Farber és mtsai (7) sze-
rint egy vizsgalat 38, 3 vizsgalat 59 és 6t vizsgdlat
87%-o0s pozitivitast biztosit.

6. abra

Foleg a Papanicolaou-féle festést alkalmaz-
zuk, amelyet a képek nagyfoki tisztasiga és plasti-
citdsa miatt a legjobbnak tartunk. Sok szerzé a
Pappenheim- vagy Giemsa-festést részesiti elény-
ben. Ujabban pleurapunctatumokbol May—Griin-
wald Giemsa-festést is készitiink. Nem a festési
moéd a dontd, hanem hogy a cytologus melyi-
ket szokta meg és milyen képességi.

Irodalmi adatok szerint (2, 5, 28) a mélyebb
légutakbol szarmazé bévebb, tehat feltehetGen tu-
morsejteket inkdbb tartalmazé kopetet lehet nyerni
el6zetes meleg aerosolos kopet-indukdlds segitségé-
vel. Sajat csekélyszdmii tapasztalatunk egyelére
nem jogosit fel allasfoglalasra, de benyomésaink
nem rosszak.

A wizsgdlati anyag fajtdja, illetéleg szarmazasa
szempontjabél az irodalom és benyomaéasunk szerint
is nemcsak témegében, de hatasfokéban is a kopet-
vizsgdlat a legjelentésebb, ezt koveti a bronchos-
copos valadék. A tobbi anyag csak egyes esetekben
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kertil vizsgalatra. Nyirokcsomo punctatumbél vég-
zett cv.-tal tébb szerz6 igen j6 eredményt ért el
(10, 11, 16). Hasonloképpen meglehetésen magas a
tudopunctatum taldlati biztonsiaga (sajat kis anya-
gunkban — 13 eset — is kb. 75%-o0s pozitivitas).
Kisszamu anyagunkban igen eredményesnek bizo-
nyult a Friedel-féle célzott kathéteres szivadék
cv.-a.

Az anyagvételi technika a megfelelé als6-lég-
uti kopet tritésének erdszakolasan, tovabba a pro-
vokdlt (indukalt) kopet nyerésén kiviil javithaté a
megfelel6 horgé—bronchoscopia soran végzett dbli-
téses folyadékdinak feldolgozasaval is. Herbut és
Clerf (13) 89%-os taldlati aranyt ért el vele. Leg-
jobbak a kdpet-eredmények a bronchoscopia utéani
napokban. Az anyag feldolgozasa szempontjabol
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sziikséges a friss anyag nedves fixaldsa, de tapasz-
talataink szerint két-harom oras allas még nem okoz
diagnosztikus nehézségre vezeté karosodast a sej-
tekben. Egyes szerzok (7/a, 22, 30/a) j6 eredmények-
r6l szamolnak be trypsines, vagy chymotrypsines
dusitassal.

A cv.-ok jobb kianadzasa és a tudordk diag-
nosztikdjanak megjavitdsa érdekében lehetévé kel-

lene tenni, hogy — kiilfoldi, elsésorban amerikai
példa szerint — minden beteg esetében elvégezhett
legyen a cv., amikor a timetek, vagy a rtg-lelet
alapjan felmenriil a tidordk lehetdsége. A cv.-okat
anamnesztikus és egyideji rtg-szlrévizsgalatokkal
lehetne Gsszekapesolni, Szanté javaslata szerint (29).

Irodalmi adatok szerint korai esetelcben jobbak
a cytologiai eredmények (10, 11, 20, 31), mert az
elérehaladott rakhoz tarsulé gyulladds bé valadé-
kdban inkabb elvesznek a daganatsejtek. Sajdt
anyagunkban is van példa egészen kezdeti, csak
mikroszkopikus nagysdigd bronchusce. cytolégiai
diagnozisdra. Emeli a cytolégia fontossdgdt, hogy a
korai stadiumban mds vizsgdlatok hatdsfoka gyenge
és hogy az &ltalaban legfontosabb diagnosztikus
eszkoznek tartott pozitiv bronchoscopos biopsidk
szamaval aranyosan né az inoperabilis esetek szd-
ma (6).

Osszefoglalds. Az irodalommal egybehangzé
sajat tapasztalatai alapjan (1882 beteg 4810 vizsga-
lati anyagabdl a kozlésig 780 beteg — koztik 225
igazolt tlidérakos — 1915 bekiildott valadékat érté-
kelte) szerzé hangsilyozza a cytolégiai vizsgélat
nagy jelent6ségét a horgérak diagnosztikajaban. Se-
gitségével mikroszlcépos diagnézist dllitott fel az
esetek kozel felében akkor is, amikor a bronchos-
copos biopsia eredménytelen wvolt. S6t, az esetek
harmaddban akkor is positiv volt a cytologiai vizs-
galat, amikor a bronchoscopia negativ képet muta-
tott. Téves positivitdsa 2,8% volt. Hangsulyozza,
hogy elengedhetetlen kovetelmény, hogy a bron-
choscopidhoz hasonléan minden tiidérak-gyanus
esetben elvégezhetbk legyenek a cytoldgiai vizsga-
latok.

Néhiny sajat — csak cytologiaval diagnoszti-
zalt — esetet ismertet a szovettani typus-diagnézis
néhany példajaval.

Roviden foglalkozik a vizsgdlatok szamanak, a
festés, az aerosolos indukdalds, az egyes vizsgéalati
anyagfajtdk és az anyagvételi technika kérdéseivel.

Felhivja a figyelmet arra, hogy a bronchosco-
pos biopsidk pozitivitasinak emelkedésével parhu-
zamosan csokken az operabilis esetek szama. Korai
esetekben viszont jobbak a cytologiai eredmények.
amikor még mas vizsgalatok hatasfoka alacsony.

Ezuton is kdszonetemet és elismerésemet fejezem
ki Horvith Anna és Toth Margit asszisztensnéknek
odaadoé és lelkes munkajukért.
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spi
rac
tin

inj. 1,5°, és 2,5,

veszélye.

Csomagolas: 5x1 ml 1,5% inj. 7,20 Ft,
5x2 ml 2,59 inj. 15,60 Fr,

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 15 mg. ill. 50 mg 1-piperidinomethyl-cyclohexanon

-(2)-chlorhydrat.-ot tartalmaz.

Javallatok: Ujszilsttek, csecsemdk és kisgyermekek asphyxidja. Inhalcios és
intravénas narcosis, morphin-, barbiturat és egyéb altatok, szénmonoxyd

mérgezés és pneumonia kovetkeztében fellépd |égzészavarok és légzésbénulas

Adagolas: |. ven. i. musc. Intravénds alkalmazis esetén a hatds csaknem azonnal
jelentkezik. A keringésre nincs befolyassal, hibernicioban is alkalmazhato,
Cseppinfaziéban elnyujtott hatis érhetd el. Silyos esetekben az intravénis
alkalmazas indokolt. Feln&tt adagja 50—100 mg (1—2 ampulla 2,5%-0s inj.).
Ez az adag sziikség esetén 3,—1/, 6ranként ovatosan megismételhetS. Ujsziilot-
tek, csecsemék és kisgyermekek adagja 5—15 mg i. ven. (%—1 ampulla 1,5%-0s

injekciobol). Sziikség esetén ez az adag is ¥;—; érinként megismételhetd,

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd. Intranarconnal egy fecskendd-

ben nem adhaté, mert kicsapodik. Lejarati id6: 2 év.

50x1 ml 1,5%, inj. 72,— Ft
50x2 ml 2,59% inj. 156,— Ft.
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Orszégos Bér-Nemikértani Intézet (igazgats: Foldvdri Ferenc dr.)

Eredményeink Klionnal a trichomonasis kezelésében
Kovdes Elek dr, és Fodor Laszl) dr.

Hoehne (29) 1916-ban allapitotta meg, hogy a
Donné &ltal 1836-ban felfedezett és artalmatlan
saprophytanak tartott Trichomonas vaginalis (to-
véabbiakban: Tv) a hiivelyben gyulladdst okozhat.
Ezzel csaknem egyidejlileg megkezdédiek a gyogyi-
tasara irdnyuld térekvések is. A gonorrhoea penicil-
lin-terdpidjanak sikere 6ta kulonosen megndtt a
trichomoniasis jelentésége és az utébbi években vi-
lagszerte komoly gondot okoz a gyogyitasa.

A kérdéssel 1954-ben a montecarléi konferencia,
1957-ben a rheimsi kongresszus és 1959-ben a montreali
symposium foglalkozott. Kiiléonboz6é szerzék szerint a
ndk Tv fertézottsége 9—919,, a férfiaké 5,5—41Y, (15,
32, 48). Bauer (3—6) annak tulajdonitja e szélséséges
eredményeket, hogy a szerz6k nem azonos beteganya-
got, és nem egységes modszerrel vizsgaltak. A tricho-
moniasist a nemi élettel kapcsolatos terjedési médja
miatt valédi nemibetegségnek tartja.

Hazankban Makara és Rechnitz (36) 1500 nét vizs-
galtak meg és a terhesek kozott 18%p-os, a nem terhe-
sek kozdtt 35,4%-0s, dtlagosan 30,5%-os Tv fertozottsé-
get talaltak. Sajat, valogatdas nélkiili 25 092 esetiinkbol
tenyésztési eljarassal a férfiak 8,3%-a, a nék 39,6%-a
bizonyult Tw-pozitivnak.

A betegek érzékenysége és a fertdzottség stlyos-
saga szerint a csaknem tiinetmentes Tv-gazdasagtol az
igen erds folyasig és egyéb komplikaciokig a legvaltoza-
tosabb kérképeket talaljuk. A sikertelen terapia miatt
hosszii ideig — évekig is — latogatjdk a betegek a
szakrendeléseket és ezzel mértéktelentil felduzzasztjak
azok forgalmat, csékkentik az egy betegre juté vizs-
galati és kezelési id6t, ugyanakkor hatdstalan gyogy-
szerek fogyasztasédval terhelik a népgazdasagot. Ha eh-
hez még hozzavessziik az allandé kezelésre jaras miatti
munkaidékiesést, érthetévé vdlik a trichomoniasis szo-
cialis és gazdasagi jelent6sége és egyre slirget6bb a
kivansag, hogy a sok éve hasznilt gyenge, vagy kétes
hatasi gyogyszerek helyébe megbizhaté specificum
keriiljon.

Az emlitett konferencidk el6adéi beszamoltak a
trichomoniasis terdpidjanak helyzetérdl is. Feo (25) és
Thiery (51) szerint teljesen bizonytalan, hogy az addig
ajanlott, lokdalisan alkalmazoit gyégyszerek a hiively-
ben kontaktusba keriilhetnek-e a flagellatakkal és ezért
a veliik elért, legfeljebb 50—60%,-0s és tGbbnyire csak
Atmeneti eredményeket nem tarthatjuk Kkielégitonek.
Végiil pedig teljesen megoldatlan marad a mély tri-
chomoniasis okozta komplikaciék (adnexitis, prostatitis,
epididymitis stb.) meggyégyitasa. Magara, Nakamura,
Nittono, Amino (35) csak akkor tartjak eredményes-
nek a gyogykezelést, ha a hiivelyben vald alkalmazast
belsé adagolassal és a partnerek egyidejli (belsd) ke-
zelésével kombindljuk. EbbSl mar onként kovetkezik,
hogy csakis olyan vegyiiletek hasznalhaték fel erre a
célra, amelyek — egyéb pharmakolégiai.. feltételek
fennforgasa mellett — per os, vagy parenteralisan is
hatisosak. Az eddig kiprébalt szamos anyag koziil a
Trichomycin (a Streptomyces hachijoensisb6l izolalt
antibioticum) és a Trichorad (aminitrozol: 2-acetyl-
amino-5-nitrothiazol) egyes szerzok szerint in vivo.tri-
chomonacid, masok szerint (3, 53) teljesen hatastalan.
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Fordulépontot jelent a Tv okozta megbetege-
dések gyo6gyitdsaban a Cosar és Julou (17) altal el-
s6izben alkalmazott nitroimidazol vegyiilet (Fla-
gyl), mely belséleg szedve is gyors és tartoés gyo-
gyuldst eredményez. Hazinkban a Kobényai
Gybgyszerarugyar uj gyégyszert allitott elS, amely
Klion néven keriilt forgalomba. A Klion a gyér
kozlése szerint:

1-(2’-hydroxyaethyl)-2-methyl-5-nitroimidazol.
Kiszerelése: per os tabletta, 0,250 g és vaginalis kup-
0,500 g hatéanyaggal.

A Klion trichomonacid hatasat in vitro €16 te-
nyészetekkel és klinikailag beteganyagon vizsgal-
tuk.

A) In vitro kisérletek:

Laboratériumi vizsgdlatainkat a betegekbdl
szarmazd tenyészetekkel végeztik. A tenyésztéshez
altalunk modositott Roiron—Ratiner-taptalajt hasz-
naltunk. A beoltott csoveket 37°-os termosztitban
48 oraig inkubaltuk.

1. A Klion tablettat 250 ml, a ktpot 500 ml
desztillalt vizben, 38°-os vizfiird6ben oldottuk fel.
Ezekb6l késziilt tovabbi higitisokbél 9—9 ml tap-
talajainkhoz 1—1 ml-t adtunk és igy azok 1:200 000,
1:400 000, 1:800 000, 1:1 600 000 és végiil 1:3 200 000
higitasban tartalmaztik a gyogyszert. Kontroll 9 ml
taptalaj és 1 ml deszt. viz volt.

Az igy eclkészitett taptalajokba alaposan Ossze-
kevert Tv-tenyészetek 0,1—0,1 ml-nyi mennyisé-
geit oltottuk. 48 érai inkubdlds utdn mikroszképon
vizsgaltut a tenyészetek 1—1 cseppjét.

Az 1. tdblan hét, kiilonboz6 eredetli torzs érzé-
kenységét mutatjuk be a Klion higitasokkal szem-
ben. Altaldban az 1:1 600 000 higitisban a tabletta
48 6ra mulva sem gatolta a Tv fejlédését és szapo-
rodasat, mig a kup oldata hét torzs koziil ottel
szemben t{richomonacid hatdsa volt. Az 1:3 200 000
higitds mar teljesen hatastalan.

A Klion in wvitro 1:800 000-szeres higitasban
mindkét kiszerelési formdjiban biztosan trichomo-
nacid hatdsi.

2. Tiszta tenyészetekkel beoltott és fenti gyogy-
szerhigitdsokat tartalmazé taptalajokbél 1, 2, 4, 12
és 24 ora mulva subcultirdkat készitettiink. A
gyogyszerhigitds és a behatasi id6 szoros kapecsolat-
ban &ll. (II. tdbla.) 1 éra alatt az 1:200 000 higitas
mér biztosan el6li a Tv-ket, két 6ra mulva maér. az
1:400 000 is, mig az 1:800 000 higitasi Klion négy
6ra mulva is bizonytalan hatast. Az 1:1 600 000-sze-
resben 24 éra mulva is életben maradtak a flagel-
latdk és mint az I. tablan lattuk, csak 48 6ra milva
észlelhet6 valamelyes trichomonacid hatés.
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1. tablazat
Klion tabletta és vagindlis kiip in vitro trichomonacid hatdsa

teljes gatlds, -}-: gyenge novekedés, ++--: dis novekedés)

A torzsek sorszima

(—:
é;‘g‘y‘ggt;::ir ‘ Klion —
ardnya 1
1 : 800 000 | tabletta - |
‘ kap -
1:1600000 tabletta + |
| kip - |
1:3 200000 | tabletta 5 iis i ‘
kip A |
Controll desztillalt viz -

3. In vitro kisérleteinket a betegek wvérsavédja-
nak, illetve vizeletének trichomonacid hatdsara is
kiterjesztettiik. A betegektdl a gyogyszerszedés 5—
6. napjéan, illetve befejezése utan vért vettiink, s a
tiszta vérsavébol 10, 5, 2,5 és 1% mennyiséget ad-
tunk a téptalajokhoz. A betegek testsilya, a gyogy-
szer beszedése és a vérvétel kozt eltelt id6, vala-
mint egyéb ismeretlen tényez6k kovetkeztében a
vérsavok trichomonacid hatasa tag hatarok kozt
ingadozott. (III. tdbla.) A gyo6gyszert szedd betegek
vérsavoja atlagosan 10% koncentracioban biztosan
megakaddlyozza a Tv-k fejlédését és szaporodasat.

4. Tiz betegttl a gyogykezelés 5. és 10. nap-
jan vett vizeletprébakat 2,1, 0,1, 0,05 és 0,01%-ban
adtuk a taptalajokhoz. Tablazat mell6zésével Gssze-
foglaléan azt mondhatjuk, hogy a Kliont szed6 be-
tegek vizeletét 2% és kivételesen 0,1%-ban tartal-
maz6 tdptalajokban a Twv-k elpusztulnak, tovabb-
oltasuk sikertelen. A vizeletlrités és a tablettak
bevétele kozott eltelt id6t legtobbszor nem tudtuk
megéallapitani, a betegek folyadékfelvétele és ennek
kovetkeztében a vizeletiik toménysége is igen kii-

2. tablazat
A gyégyszerhigitds és trichomonacid hatds idébeli Gsszefiiggése
(—: teljes gdtlds, +: igen gyenge, +: gyenge, +----: dis

novekedés)
2 3 1d6 A torzsek sorszén;s
Higitis i : : l - ‘7 773;
i : 200 000 1 = e ‘ £5 A,
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1:400 000 2 B (3 | &
|
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1: 800 000 lg % ¥ s
i
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16nb6z6 wvolt. Gyogyszert nem szedl, egészséges
egyének vérsavéjanak és vizeletének trichomonacid
hatésa nincs.

5. Gonococcusra a Klion még 1:2000 higitasban
is hatastalan. A vizsgédlatokat szilard taptalajunkon
csovecske-modszerrel végeztik.
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6. Candida-tenyészettel szandékosan fert6zott
Twv-torzseinkre a Klion hatdsa véltozatlan volt. A
Candida fejlédését a Klion 1:2000 higitdsa nem ga-
tolta.

Laboratériumi vizsgdlataink szerint a Klion
igen nagy higitdsban is trichomonacid hatdsi; a ke-
zelt betegek vérsavidja és vizelete is olyan koncent-
rdciéban tartalmazza a gyégyszert, mely a parazitd-
kat rovid idé alatt elpusztitja. Gonococcusra és Can~
diddra a készitmény hatdstalan.

B) Klinikai vizsgalatol:

Eredményeink kiértékelése huzamosabb ideig
megfigyelt és tenyésztéssel ellenérzott 28 férfi és
78 nébeteg vizsgilataira vonatkozik. Kontroll vizs-
gdalatainkat altalaban a kezelés befejezte utdni 8—
10. napon kezdtiik meg. Leghosszabb megfigyelési
id6é harom és fél hénap volt.

A betegeket eltiltottuk a kozosiiléstsl, s ha le-
hetséges volt, a partnert is megvizsgaltuk és ellat-
tuk gyogyszerrel, hogy a ping-pong fertézést meg-
akadalyozzuk. A recidiva, vagy inkabb reinfectio
utdn Kkitenyésztett Tv-térzsek Klion-érzékenységé-
ben valtozast nem taldltunk.

Betegeink gyogyulasi eredményeit a IV. tablan
allitottuk ossze. 28 férfi beteg koziil 27, a 78 né-
beteg koziil 73 gyogyult meg. Ha nemre valoé tekin-
tet nélkil Osszegezziik: az ellenérzésen megjelent
és tenyésztéssel kontrollalt 106 beteg koziil 100 gy6-
gyult (94,3%), pozitiv maradt 6 (5,7%). Ez teljesen
megegyezik az imidazol vegyiiletekkel kiilfoldon
elért eredményekkel.

A gyégyulasi eredmények alapjin a Klion ké-
szitményt a hasonlé Osszetételdt kilfoldi gybgysze-
rekkel egyenértékiinek tartjuk. Kiilon ki kell emel-
niink a Klion kup kitliné oldhatosagéat s hogy lagy
vehiculuma miatt a hiivelyben nem kelt idegentest
érzést.

Mellékhatdsok:

Anélkiil, hogy erre kiilon felhivtuk volna a be-
tegek figyelmét, 14 jelentkezett szubjektiv pana-
szokkal (13,2%) koziilik 9 né (az osszes nébetegek
11,5%-a) és 5 férfi, (a férfiak 17,8%-a). Panaszaik:
gyomorégés, ,,hasfajas”, ,hasgorcs”, folyas, viszke-
tés a urethraban, vagindban, s6s, csip6, maré szajiz,
hényinger, émelygés, fejfajas, faradtsag, ujjzsibba-
das, vesetdji panaszok, vizelési, székelési inger, a
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3. tabldzat
A gyégykezelésben részesiiltek vérsavéinak trichomonacid titere

A téptalaj vérsavé
tartalma

K.A. | F.S. G, B.G. ‘
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|- TES e
2,5% ey X + | |
1% S s S o G o e o o e S
4. tablazat

Gyégykezelésben részesiiltek szama, megoszlasa és eredményei

i B | Nok ! Osszesen
‘ sz, ’ % | sz, l % ! sz | %
Gybgyult , ! ; ‘ l
(negativ) | 27| 9,4 | 73 | 93,6 | 100 ’ 94,3
Piziﬁv mauradt 1| 3,0 | 5 0,4 6 | 5,7
Osszesen | 28 1000 78 [100,0 106 | 100,0

kura befejezése utan spontan megsziintek. Mellék-
hatdsok miatt a kurat megszakitani nem kellett.

Osszefoglalds: Szerz6k az ij magyar antitricho-
monaticumot, a Kliont laboratériumi vizsgalatnak
és klinikai kiprobalasnak vetették ala.

A Klion 1:800 000 higitasban mar 12 éran beliil
eloli a Tv-t. Oralis adagolassal ennél magasabb
vérszint biztosithat6. A kezelt betegek vérsavéjat
10%, vizeletét 2% mennyiségben tartalmazé tapta-
lajokban a Tv-k elpusztulnak, illetve tovdbboltasuk
eredménytelenné valik.

Tenyésztéssel diagnosztizalt és ellenérzoétt 106
esetben Klion kezeléssel 94,3%-o0s gyogyulasi ered-
meényt ériek el.

Laboratériumi és klinikai vizsgalataik alapjén
a Kliont a trichomoniasis specifikus gyégyszerének
tartjak.
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INJEKCIO

Uj izomrelaxans és peripherids értagité !

\

Osszetétel: 1ampulla’ (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/4'tolyl/-propanon-3

Javallatok:

Adagolas:

hydrochlor.-ot, 2,5 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor-ot
tartalmaz.

A haréntcsikolt izomzat barmilyen organikus neurolégiai megbetege=
dés kovetkeztében (pyramispélyak sériilései, sclerosis multiplex, myelo-
pathidk, encephalomyelitis stb.) létrejétt ténusfokozédassal jaré éllapo-
tai: izomhypertonia. izomspasmus, izomcontractura, rigidités. spinélis
automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabe-
tica, thromboangiitis obliterans, Raynaud-kér, sclerodermia diffusa)
tovabba érbeidegzési zavaron alapulé kérképek (acrocyanosis, dysbasia
angioneurotica intermittens.

Egyéni megitélés alapjan postthromboticus vénds- és nyirokkeringési
zavarok, ulcus cruris,

Az injekcié intramuscularisan, intravéndsan lassan és intraarteridsan
alkalmazhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




THERAPIAS KO"ZLEME'NY

Pestmegyei Tandcs Semmelweis Korhaz, I1. Beloszily (féorvos: Fejér Arpad dr.)

Heparin kendcs a thrombophlebitis kezelésében
Balogh Péter dr.

Eloallitasa ota rendszeresen hasznaljuk oszta-
Iyunkon a Kébanyai Gyoégyszerarugyarban készitett
Heparin kend6esot.

Jelen munkankban a szerzett tapasztalatokrol
kivanunk beszamolni.

A készitmény tubusonként (25 g) 2500 NE hepa-
rint, valamint 0,0625 g nicotinsavasbenzilésztert tar-
talmaz.

A kendesos kezelés moadszere: Altaldban nappal
3—4 oranként, valamint elalvas el6tt a betegekkel a
phlebitises folyamat feletti borteriiletre és annak koz-
vetlen kornyékére az elvaltozas kiterjedésének meg-
felel6 mennyiségli Heparin kendesot dorzsoltettiink be.
A betegeket ismételten figyelmeztettiik, hogy az ero-
sebb dorzsolést, masszirozast keriiljék. A felhasznalt
kendcs mennyisége egész kivételes esetektdl eltekintve
a napi 1 tubust nem haladta meg.

Az alkalmazott egyéb gyogyeljarasrol a beteg-
anyag felsoroldsakor szamolunk be.

A kezelés sordn szerzett tapasztalatok:

1. a) Heveny, feliiletes visszérgyulladasban 180
esetben hasznaltuk. A phlebitis kezdetét6l szami-
tott 2 napon belul kezdtiik meg a bedoérzsolést 105
betegen. 3—4 napi fektetés, borogatas és kendesos
kezelés utdn a betegeket rugalmas poélya felhelye-
zése utén lassan, fokozatosan mobilizdlni kezdtiik.
Kiterjedt folyamatokban a mozgatis kezdetét éva-
tossagbdl kitoltuk; atlagosan a 6—7. napon fogtunk
hozza. A fijdalom és a lobos tiinetek csokkenését
3 napon beliil, a gyogyulést 8 napon beliil 97 eset-
ben figyeltiik meg, méasik 8 beteglink 14 napon be-
lil gyogyult.

A 2 napon belul kezelésbe vettek csoportjaba
tartozik 12 olyan beteg is, kik a folyamat nagyobb
kiterjedése miatt a fentin kiviil egyéb gyoégyszert
{Rheopyrin, Bivelin, antibioticum, ill. ezek kombi-
nacidja) is kaptak. Koziilik nyole beteg 8, négy
pedig 14 napon beliil gyogyult.

Ebben a csoportban embolids sz6védményt nem
észleltiink,

b) 3—7 napos anamnezissel 51 beteget vettiink
fel. Valamennyiliknek adtuk a fenti gydgyszeres
kezelést is. E csoportbdl le kell valasztanunk azt a
10 beteget, kiknek a folyamat mélyvénas rendszer-
re valé terjedésének jelei vagy alapos gyanuja
miatt anticoagulans szereket is adtunk. Az anti-
coagulans therapidban nem részesiilt 41 betegbél 8
napon beliil gyogyult 24, 14 napon beliil 14, ezen
tul 3 betegiink. Az e csoportba tartoz6 betegek fel-
keltését a 6—10. napon kezdtiik meg.

Az alvadasgatlokkal kezeltek gyogyulasi ideje
igen valtozatos volt, 8—50 nap kozott. A gyogytar-

tamban nem tlkrozédik vissza az a megfigyelé-
stink, hogy az 51 esetbél 36-ban a helyi lobosodéas
és a fajdalom 3—5 napon beliil észrevehet6en csok-
kent.

Thromboembolias szovédmeény 1 betegen volt,
akin a feliiletes folyamat a mélybe terjedt.

c¢) 7 napon tali anamnesis(i betegeink vala-
mennyien részesiiltek az a) pontban megadott
gyogyszeres kezelésben, oten kozilik alvadasgatlot
is kaptak. A helyi tlinetek javulasat atlagosan 4—5
nap utan tapasztaltuk, a gyogyulast a felvételtsl
szamitott 8—40 nap elteltével allapitottuk meg.

Az e csoportba tartozé 12 betegen embolisatiot
nem észleltink.

Az elézokben feldolgozott 180 beteg kozul 173
als6é végtag, 7 pedig a fels6 végtag thrombophlebi-
tise miatt fekiidt osztalyunkon.

. 2. Régebbi thrombophlebitises folyamat uténi
maradvanytiinetek (kotegesen tapinthaté visszerek,
pigmentatio, bérjelenségek) befolyasolasara 15
esetben teftiink kisérletet. Mindegyik esetben az
als6 végtagok kétoldali elvaltozasardl volt szd. Az
egyik végtag 8—15 napig torténd kendesos keze-
lése meggy6z6 eredményre egy esetben sem veze-
tett.

3. 18. esetben infusids kezelés utan kifejléodott
visszérgyulladasban hasznaltunk Heparin ken&esot.
Valamennyi beteg az 1. a) pontban megadott
gyogyszeres kezelésben is részesiilt. 14 beteg 8 na-
pon beliil, a tobbi 14 nap alatt gy6gyult.

Utoébbi idében prophylacticusan is alkalmaztuk
tartés infusiés—transfusios kezelésben részestilt be-
tegeinken. Az infusiés sterilitds megévasa mellett
Heparin kenécesel kenjiik be azt a bérfeliiletet,
mely alatt az infusiora felhaszndlt vena fut. Ered-
ményeink kedvezéek, azonban csekély szdmuk
miatt még nem bizonyité erejliek.

4. Az ulcus cruris kezelése nem a belosztalyok
specialis feladata. Mégis 20, egyéb betegség miatt
apolt betegiink ulcusat kezeltiik Heparin kenées-
csel. A kezelést — hogy az dgynyugalom kedvezé
hatasat kizarjuk — csupan 1—2 heti fektetés utan
kezdtik meg. 6—8 napon beliil a fekélyek feltisz-
tultak, a hamosodds megindult 18 betegen.

5. 22 nodus haemorrhoidalis inflammatus ese-
tében is alkalmaztuk. A gyulladasos tlinetek 4—8
nap alatt megszlintek.

6. 6 kiterjedtebb suffusiét (traumés) kezeltiink
Heparin kenéccsel. Ertékelhetd hatast nem vettiink
észre.

7. 20 kétoldali alsévégtag mélyvénathrombosis-
ban az egyik oldalt legaldabb 2 héten at kezeltiik,
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atlagosan napi 25 g kenéeesel. A betegek egyébként
a jelenleg szokasos gyogyszeres kezelést kaptak. A
betegség lefolyasdban a két oldal kozott emlitésre
mélté kiilonbséget nem tapasztaltunk.

A kezelés sordn egy beteg kiterjedt allergias
bérreakciéval reagdlt. A bedorzsilés megismétlése-
kor a jelenségek ujbol felléptek. A nicotinsav maga
is okozhat mulo bérpirt, ilyent a kezelés sordn mi
is tébb betegen észleltiink. Hogy e hatéast kizarhas-
suk, a nicotinsavasbenzilészterb6l — melyet a gyar
bocsatott rendelkezésiinkre — megfelelé ken6esot
készitettiink, de heparin nélkil. Ennek ismételt be-
dorzsolésére sem keletkezett a betegen semmiféle
elvaltozas. Ez amellett sz6l, hogy az allergias reac-
tiét a heparin okozta.

Eredményeink megbeszélése soran tobb kér-
désre keresiink vélaszt.

Az els6: remélheto-e, hogy a kendesben alkal-
mazott heparin dthatol a béron? Tobb olyan kisér-
leti adat van, melyek ezt igazolni latszanak. A his-
tochemiai modszerekkel [Wegmann, Garraud (14),
Lindner (6)] nyert eredmények a klinikai tapaszta-
lattal osszevetve [Metanic (7)] a heparin percutan
felszivodasa mellett szolnak.

A heparin mint alvadasgatlé valt kozismertté.
Jollehet, a részletes kutatasok szamos egyéb hata-
sat is tisztaztdk, és ezek alapjan kiterjedt az indi-
catios tertilete is — Griffith, Boggs (4) pl. klinikai
felhasznaldsanak 21 javallatat soroljak fel refera-
tumukban —, mégis legkiterjedtebben az anticoa-
gulans hatasa miatt hasznaljuk. Van-e a heparin
ken6esnek ilyen hatdsa? Vannak ugyan adatok, me-
lyek percutdn alkalmazott heparin alvadasgatlé ha-
tasat igazoljak (5, 13), azonban az altalunk alkal-
mazott mennyiségeket figyelembe véve, a minden-
napos gyakorlatban hasznalt Heparin kenéesos ke-
zelést nem tarthatjuk semmiképpen sem az alta-
lanos anticoagulans kezelés egyik forméjanak.

Ugy gondoljuk, hogy helyi hatdsa elsésorban
a heparin gyulladascstkkenté és fibrinolyticus tu-
lajdonsdgdnak kovetkezménye. Ehhez elénydsen
tarsul a nicotinsav helyi keringésjavito és fibrino-
lyticus hatdsa, amit Sailer, Eber (8) kisérletesen is
igazolt.

Szerepe lehet a percutan bevitt heparinnak a

hizésejtek mikodésének — melyekbél élettani ko-
riilmények kozt is keriil heparin a vérpalyaba —
tamogatasaban, illet6leg — kiilonosen oregkorban

— ezek poétlasaban [Wintrobe (15), Saipt (9)]. Ezek
alapjan — localis vonatkozasban — a kenées alva-
dasgatlé hatésa felvehetd.

A helyi hatds taldn analdég bizonyos fokig a
pi6cazas kedvezé befolydsaval; amit pl. Gdabor (3)

intracutdn heparin adasdval gondolt gyoégyszeresen
utédnozni, j6 eredménnyel.

Ha megfigyeléseinket elemezziik; els6 kérde-
stink a kezelés hatdsossiagara vonatkozik. Sawyer
és mtsai (10) ujkeletd, bar kisszamu anyagat vizs-
galva a feliiletes thrombophlebitisek megbékélésé-
nek id6tartamat 4atlagosan 11—12 napban adjak
meg. Ezen adatok jol beleillenek az utébbi évek
statisztikai kozléseibe. Ezekhez mérve azt kell
mondanunk, hogy a feliiletes elvaltozisok kezelé-
sében a heparin kendcs legalabbis nem rosszabb a
jelenleg hasznalatos egyéb kezelésnél. Ez a véle-
ményilink egyébként megegyezik a kendesos keze-
1és mellett allast foglalt szdmos szerzé véleményé-
vel, akik koziil — az elébbiekben felsoroltak mel-
lett — csupan néhanyat emlitiink meg (1, 2, 11, 12).

A Heparin kendes alkalmaziasa természetesen
nem teszi feleslegessé a bevezeté agynyugalmat,
borogatést, valamint a rugalmas pélya hasznélatat.
Kiterjedtebb, vagy elhanyagolt folyamat esetén
sziikségesnek tartjuk a vazolt gyoégyszeres, illet6leg
ezenkiviil az anticoagulans kezelést, azonban a ke-
nées hasznalata ilyenkor is indokolf, mivel az ese-
tek jelentds részében subjectiv javulast hoz.

Ellenjavallatként csupdn a heparin talérzeé-
kenységet, valamint a nicotinsavval szemben jelent-
kezé6 nagyobb mértékd intolerantiat sorolhatjuk
fel. E jelenségek azonban tapasztalatunk szerint
ritkak.

A kenées alkalmazésa orvosi beavatkozast, in-
tézeti dpolast nem igényel. Nem teszi azonban fe-
leslegessé a beteg rendszeres orvosi ellendrzését,
ezért helyes, ha ezzel nemcsak a kezel6 orvos, de
a beteg is tisztaban van.

Osszefoglalds: A Heparin kendes feliiletes
thrombophlebitis kezd6d6, nem tulsagosan kiter-
jedt forméaiban koran alkalmazva kedvezé gyoégy-
eredményl. Részletesen ismerteti a kezelési elja-
rast és eredményeket.
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S., Eber, O.; Klin. Wschr. 1960, 548. — 9. Saipt, O.:
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Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, I. Gyermekklinika és I. Kérbonetani és Kisérleti Rakkutaté Intézet

Stein—Leventhal-syndroma a gyermekkorban
Barta Lajos dr., Sellyei Mihdly dr., Lancos Fervence dr. és V. Toth Marta dr.

A petefészek kétoldali tomlds atalakulasa val-
tozatos klinikai képpel jar egyutt és kiilonbozé ko-
ros folyamatokhoz szovédhet. Ennek az elvéltozas-
nak a jelent6sége mind a mai napig nem teljesen
tisztdzott. Stein és Leventhal 1935-ben irtdk le ezt
a késébb roluk elnevezett syndromat. A tilinet-
egylittesnek allandé velejaroja és legfontosabb jel-
lemzéje a petefészek kétoldali megnagyobbodésa és
tomlés atalakulasa. A betegség tlunetei az elofor-
dulas gyakorisdganak megfelelé sorrendben: infer-
tilitds, hirsutismus, amenorrhoea, ill. oligomenorr-
hoea, obesitas és virilisatio (9). A tiinetegyiittes el-
kiilonitésének alapjat képezte az a gyakorlati meg-
figyelés, hogy a betegek, akiknek Stein és Leven-
thal diagnosztikus célb6l resecalta az ovarium egy
részét, a miitét utan szabalyosan menstrudlni kezd-
tek, és évek oOta tapasztalt infertilitasuk is meg-
sziint, Ezért a syndroma leirdsakor mar therapias
céllal javasoltak a petefészkek un. ékresectiojat.

Stein és Leventhal nyoman szamos szerzé nagy
anyagon szamolt be a syndroma észlelt eseteir6l éc
az ékresectio eredményér6l. Hazankban elsGsorban
Fehér, Gyori és Laszlé foglalkozott a Stein—Leven-
thal (S—L)- syndromaval 1obb eset észlelése
kapesan. Jakobowits szerint a betegség csak ivar-
érett korban valik nyilvanvaléva. Chamberlain és
Wood beteganyagéban 30 esetbél 11-nél ugyan a
15. életév el6tt kialakultak a tiinetek, de a kérisme
megallapitasdra 15 éves kor el6tt egy esetben sem
keriilt sor. Jeffcoate 46 észlelés kozott egy alkalom-
mal ismerte fel 13 éves leany S—L-syndromajat.
Dieulafé a klinikai és histologiai leletek részletes
ismertetése nélkiil utal arra, hogy 12 éves betege-
ben S—L-syndroma allott fenn. Ezenkiviil egy al-
kalommal 13 éves lednyban a menarche utan is-
merték fel a syndromat (2). A betegség gyakoribb
korai felismerése nagyon fontos lenne, mivel egy-
egy tiunete — hirsutismus, virilisatio — még egyéb-
ként eredményes gyogykezelés esetén is alig befo-
lyasolhaté. Ezért tartjuk érdemesnek esetiink is-
mertetését, amelyben viszonylag igen fiatal korban
a menarche el6tt sikeriilt a S—L-syndroma koris-
mézése.

Sajat észlelés

13 4/12 éves leanygyermek 1963. december 27-én
kertilt klinikai felvételre. A gyermek jol fejlett benyo-
mast kelt: sulya 49 kg, hossza 153 cm (13 éves leanyok
atlagos sulya 42 kg, atlagos hossza 153 cm). Panasza:
masfél éve, a méasodlagos nemi jelleg kifejlédése o6ta
m¢élyiil a hangja; a karokon, az arcon és hdton foko-
z6dott a szorosodés; a béron — foképp az arcon és a
haton — aknék jelentek meg. Féléve erésebben mélyiil

a hangja, a nyakon és a labszaron a hypertrichosis fo-
kozodott. A szembetiind masodlagos nemi jelleg (jolI
fej;lett emlok, dus honaljszérzet) ellenére nem menst-
rudl.

Négyobgyaszati lelet: Koranak megfeleléen fejlett,
néies kiilsével rendelkez6 leanyka. A pubes szérzete
férfias. Emlok jol fejlettek, mirigyes tapintatiak. A
rendesnél joval nagyobb clitoris erectibilis; hymennel
elzart hiively. Per rectum vizsgalva a kozépvonalban
képlet nem tapinthaté; a bal oldalon — hypoplasias
uterus mellett — hiivelykujjbegynél nagyobb szolid
képlet.

17-ketosteroid urités Zimmermann szerint vizs-
galva 4—6,8 mg kozott ingadozik. Silber és Porter sze-
rint meghatarozott 24 o6ras oxysteroid iirités 5,1 mg.
Oestrogén lirités: 13—15 p. Terheléses vércukorgorbe,
serum K, Na, Cl, M. N. szint eltérést nem mutat.

A szdjnydlkahdrtya-kenet sejtmagvainak vizsga-
lata alapjan a beteg Barr-positivnak bizonyul. Moor-
head és mtsai szerint a keringé vér fehérvérsejtjeinek
tenyészetében vizsgalva a mitosisokat a chromosoma
szamot 46-nak taldltuk; a nemi chromosomak képleter
XX; a chromosoméak alakbeli eltérését nem észleltiik.

1. abra

A retroperitonealis levegdbefuvas utidn végzett
rontgenfelvételek, tovabba a pyelographia mellékvese
daganatara utalo jelet nem mutatott. A csontok fejlé-
dése gyorsult: 16—17 éves koru leanynak megfelelo.
A Kketosteroid frakeio vizsgalata oszlopos chromatogra-
phiaval viszonylag kérosan magas fi-steroid uritést mu-
tat, ami emelkedett dehydroepiandrosteron iritésre
utal (6). Az ay/f = 0,21. Ez a hanyados Faredin és mtsai
adatai szerint nékben normalisan 1,2—2,0 kdzott inga-
dozik.

Vizsgalati leletek értékelése

A rontgenlelet és a koérosan nem fokozott 17-
ketosteroid Urités alapjan az adrenogenitalis synd-
roma és a mellékvesekéreg tumora kizarhats. A
Barr-pozitivitds és a normalisnak megfelelé chro-
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mosoma viszonyok intersexualitas ellen szoélnak.
Az qi/ff arény alacsony volta olyan mellékvese tal-
silyra utal, amely Faredin és mtsai vizsgalatai sze-
rint virilismusban fordul elé. A gyorsult csontoso-
déas is mellékvesekéreg tulsulyra utal. A mérsékel-
ten elhizott gyermekben a bal ovarium helyének
megfeleléen tapinthaté nagyobb képlettel 0Ossze-
fuiggésbe hozva a tiinectcket és a vizsgalati leleteket
a S—L-syndroma fennallasa jott szoba. A 17-keto-
steroid Urités S—L-syndroméaban gyakran nem
emelkedett; normalis ketosteroid trités mellett vi-
szonylag fokozott dehydroepiandrosteron trités a
syndroma jol ismert tiinete.

1964. februar 4-én laparotomia (Hittner dr.). Mind-
két petefészek megnagyobbodott (egy-egy ovarium mé-
rete cc. 4,5 X 3 X 2 em), felsziniik halvanysziirke, eny-
hén dudoros. Az elvégzett kétoldali hosszanti ékresectio
soran a metszéslapokon lencsényi-kisbabnyi cystosus
képletek lathatok; corpus haemorrhagicum vagy lu-
teum nincs,

Szovettani vizsgalat: A két petefészek elvaltoza-
sai azonos jellegliek, ezért azokat egyiitt targyaljuk. A
petefészkek tokja néhany réteg sejtdis kollagénrost-
b6l all és nem tekintheté megvastagodottnak. A tok

2. dbra

alatt szamos primordialis tiiszé fordul el6. (1. abra).
Az allomanyban valtozo tagassagu liregek helyezked-
nek el (2. abra). Tobbnyire a kisebb méret(i liregeket
granulosa sejtek bélelik egy vagy toébb rétegben. E
cystikusan atalakult tiisz6ket sokszor jol kifejezett
theca interna és externa veszi koriil. Mind a theca,
mind a granulosa sejtek kozott oszlé alakok is megfi-
gyelhetok. A theca sejtekben, néhol az ovarium stro-
majanak sejtjeiben is, olajvoros festéssel zsircseppek
mutathaték ki. Ez mérsékelt luteinisatio jelének te-
kinthet6. Egyes tiiszOkben felismerhetd a cumulus
©oophorus, amely homogén, elhalt ovumot tartalmaz.
Hasonloképpen elvaltozott ovumot lehet latni a fejlé-
désnek indult, tehat néhany réteg granulosa sejttel
koriilvett tiisz6kben is (3. dbra). A tdgabb iiregek falat
rostos kotészovet alkotja. Egyes liregeket eosinnal egy-
nemten fest6d6é anyag tolt ki. Sargatest képzodését,
vagy annak maradvanyat — corpus albicanst — mik-
roszkopos vizsgalattal sem lehet taldlni. Gyakran for-
dul el6 azonban a korabban fejlédésnek indult, de a
rupturdig el nem jutott tlisz6kbél szarmazé atretikus
follikulus, amely hyalinos &talakulast is mutathat (3.
abra). Az atretikus follikulus és a corpus albicans el-
térd voltara S—L-syndromdaval kapcsolatban Gyéry és

mtsai mutattak rd. A simaizom sejtek és fibroblastok
elongalt magvainak poélusan sokszor jellegzetes nemi
chromatin (Barr-test) helyezkedik el.

A betegség lefolyasa a mitét utan

A mitét utan egy héttel a napi 17-ketosteroid
lirités 2,6 mg. Az a/f = 0,24, tehat a p-steroidok
véaltozatlanul a normadlisnal joval magasabb ardny-
ban fordulnak el6. Masfél hénappal a miitét utdn
szabdlyos menstrudcio lép fel és ett6l kezdédben a
harom hoénapra terjeds észlelési idében havonként
ismétlédik. Ezen idészak alatt (1964. aprilis 24-éig)
a ketosteroid frakciok meghatarozédsa napi 4,2 mg
ossziirités mellett normalis aranyokat mutat;
a/f=1,36 (1. 4. abra). A syndroma tiineteire
vonatkozoan annyit biztonsaggal lehet mondani,
hogy sem a hirsutismus, sem a virilismus a mitét
6ta nem fokozodott.

Megbeszélés. A S—L-syndroma kialakulasat
szamos elmélet magyarazza. Feltételezték, hogy a
megvastagodott tok vezet a petefészek cystikus at-

I. jan. 20. II. febr. 15. III. apr. 24.
Napi iirités 4,0 mg/24h 2,6 mg/24h 4,2 mg/24h
4. adbra
f: 3,03 mg/24h f: 1,98 mg/24h  f: 1,67 mg/24h

ag: 0,64 mg/24h

wy: 0,40 mg/24h  a,: 0,05 mg/24h  a,: 0,21 mg/24h
ay/f=0,21 ay/f=0,24 a/f=1,36

f =féleg dehydroepiandrosteron és melléktermékek

a; = androsteron és etiocholanolon

ay = 11-hydroxy- és 11-keto-szarmazékok, cortikoid
lebontasi termékek

alakulasdhoz (12). Ez nem bizonyult valénak, mi-
vel a tok fibrosisat tomlés atalakulas altalaban nem
koveti (15, 21). Tébb adat mutat arra, hogy a hypo-
thalamus mikodésében bekovetkezett valtozasok-
nak van jelent6s szerepe a syndroma kivaltasaban.
Dey tengerimalacok, Szentdgothai és mtsai patka-
nyok hypothalamus anterior-anak sértése utan fi-
gyelték meg az allatok petefészkének cystikus &t-
alakulasat. Az ujabban észlelt fokozott és acyclikus

a: 0,49 mg/24h @ 2,29 mg/24h
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FSH, ill. LH iiritést is a hypothalamus rendellenes
miikodésével hozzak kapesolatba. A S—IL-syndroma
belgybgyaszati kezelésében emberi eredetii FSH al-
kalmazasatol j6 eredményeket lattak (8). Hasonlo-
képpen gybgyhatdsi a hypothalamust serkentd
szintetikus szer — a clomiphene (10).

Feltételezhet6 az is, hogy fokozott androsteron
hatés valtja ki a syndromat. Adrenogenitélis synd-
roméaban is megfigyelték a petefészkek polycystas
atalakulasat (14). Leventhal és Scommegna szerint
a fokozott LH iirités is a mellékvese kérgének tul-
miikodéséhez vezethet, de S—L-syndroméban-
hidnyzik a zona reticularis hyperplasidja; utébbi
viszont az adrenogenitdlis syndroméra jellemzé.

A hirsutismust magyarazhatja a steroidok koé-
ros biosynthesise a petefészekben. Az ovariumban
foly6 steroid biosynthesis utjat az 5. abra mu-
tatja. Lanthier és Sandor S—L-syndromdban szen-
ved6k petefészkeinek in vitro vizsgalataval az eny-
he androgén hatésti androstendion fokozott terme-
lését mutatta ki. Axelrod és Goldzieher hasonlo
modszerrel bizonyitotta, hogy a polycystas ovarium
szovetében az éphez viszonyitva csokken az aro-
matizaciés, a 17-hydroxylaciés képesség, valamint
a 3-f-ol dehydrogendaze aktivitdsa. E fermentativ
blokk kovetkeztében fokozddik a testosteron, de-
hydroepiandrosteron egyéb Cjg metabolitok fel-
halmozédasa, viszont csokken az oestrogen terme-
lése. A mellékvese kérgének tulmiikodése magya-
rédzhaté6 Sharma és mtsainak vizsgalataival, akik
kimutatték, hogy az androstenedion és a dehydro-
epiandrosteron a mellékvese kérgében competitive
gatolja a 11-hydroxylazét. E korilmény kovetkez-
tében mérsékelten csokken a cortison termelése és
emelkedik a pregnanetriolon és a dehydroepiand-
rosteron képzése. A dehydroepiandrosteron szulfat
észtere belép az ovariumba, ahol hydrolysalédik,
majd androstenedion, tovabba testosteron valik be-
16le (17).

Az enzymzavarok alapjan arra lehet gondolni,
hogy a syndroma kialakuldsdban genetikai ténye-
zOk is szerepet jatszanak. Fehér és mtsai szamoltak
be testvérparban jelentkezett S—L-syndromérdl.
Netter és mtsai tobb esetben mutattdk ki X chro-
mosomdak anomalidit, Ezt az észlelést esetiinkben

megerdsiteni nem. tudjuk. Az oocytdk eészlelt nek-
rotikus elvaltozasat kordbban Mansani irta le. Ma-
gunk ezt a jelenséget a petefészek enzym, ill.
anyagesere zavardhoz kapesolédéan mésodlagosnak
tartjuk.

A mellékvese kérgének S—L-syndroméra jel-
lemz6 részleges tulmiikodését észleltiikk esetiinkben.
Nem S—L eredeti hirsutismusban normalis 6ssz-
ketosteroid tirités mellett a ketosteroid frakcidk el-
tolédasa ugyanilyen jellegd Ilehet (14). A magas
p-steroid urités rovid idével a miitét utan elvég-
zett meghatarozaskor is megéallapithaté volt. A
normaélis mentsrudciés ciklus bekovetkeztével a
f-steroid iirités a normdlis szintre siillyedt; a ke-
tosteroid frakcidk igen jellemzéek S—IL-syndroma-
ban, és az ékresectio therdpias hatasat nem csupéan
a menstruacios ciklus fellépése, hanem a ketoste-
roid frakciok ardnyanak normalizdléddsa is mu-
tatja.

A mellékvese kérgének viszonylagos hyper-
functiéjaval magyarazhat6, hogy cortison adagola-
saval is értek el gyogyhatast. A cortison kedvez6
hatdsa a S—L-syndromara egyuttal magyarazatat
adja annak, hogy gyermekkorban miért oly rendki-
vill ritka a syndroma koérismézése. 12—13 éves
ledny hirsutismusa esetén kézenfekvs a mellékvese
eredet feltételezése; a cortison-therapia eredmé-
nyessége — ezt a menarche bekovetkezése is ala-
tamasztja — a S—L-syndromarol évekig elterelheti
a figyelmet. Esetiinkben a megnagyobbodott pete-
fészek felismerése sokban hozzajarult a helyes
diagnosis megallapitasdhoz. A petefészkek ékresec-
tiéja sokkal eredményesebb gyogykezelése a S—L-
syndroméanak, mint a cortison kezelés. Ezért a he-
lyes kérisme a beteg tovédbbi sorsa szempontjabal
feltétlentil fontos.

Osszefoglalds: Szerzok 13 éves gyermek Stein—
Leventhal-syndromajat észlelték. A betegség tii-
netei 11 éves korban kezddédtek. A virilisatios ti-
netek elétérben voltak. A petefészkek ékresectiojat
kovetéen szabalyos menstrudciés ciklus lépett fel.
A petefészkek szovettani elvaltozdsai jellegzetesek
voltak. A miitét el6tt és kozvetleniil utdna norma-
lis ketosteroid trités mellett a § frakciok jelentés
emelkedést mutattak, ami fokozott dehydroepi-
androsteron tiritésre utal. A menstruacié felléptét
kovetGen a 17-ketosteroid frakcidk ardnya norma-
lissa valt.
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Balassa Janos Koérhaz, Belosatdly, Szekszdrd (féorvos: Meské Kdlmdn dr.)
Hypokalaemiat okozo6 tényezdk osszegezidése

Meské Kalmdan dr. és Fetzer Agnes dr.

1934-ben Biemond és Daniels (16) a Westphal
tipust periédusos bénuldsnal irtak le hypokalae-
miat. Azéta is szamosan foglalkoztak a hypokalae-
mids syndroméaval. Az elsé két évtizedben féleg az
izomzat és a beteg altaldnos leirdsa foglalkoztatta a
vizsgalokat. Az utébbi években egyre tobben fog-
lalkoznak a kaliumhidnyos vese problémdjaval. A
modern laboratériumi eljardsok lehetévé teszik az
ionhaztartas allapotdnak gyors felmérését. A ka-
lium-anyagcsere ismerete a mindennapi élet kove-
telménye lett. Ezt példazza esetiink is.

Esetiink ismertetése:

E. S., 52 éves nobeteg évek ota szenved rheumati-
cus bantalmakban. 1963. apr.-d4ban lumbago miatt or-
vosa Prednisolont rendelt neki. Majus 15-ig kb. dssze-
sen 200 mg-t szedett, kaliumsok adéasa nélkiil. Panaszai
nem javultak, méajus 15-én intézeti felvételt nyert. Fizi-
kdlis statusa, vizelete ekkor negativ volt. Therapiara
(salicyl, By-vit., sedativum) iziileti panaszai csokken-
tek. Kozben otitise alakult ki, ezért sulfonamid keze-
lést is kapott. A fellépé hanyinger, hanyas miatt fenti
therapiat leallitottak. Néhany nap miulva gyengeségrol,
étvagytalansagrol panaszkodott, nehezen tudott fel-
kelni, obstipalt. A therapia ekkor Nerobol (17-a-methyl-
17-f-hydroxyandrosta-1,4-dien-3-on) B-vit., sedativum.
A sovany, leromlott betegnél malignus tumor gyantja
miatt tumorkutatést inditottak. A szokasos elGkészités
(bedntések) utan elvégzett mellkas-, gyomor-rtg., recto-
irrigoscopia, négyogyaszati vizsgdlat eredménye negativ
volt. Ekozben a beteg gyengeségérzése fokozodott, fel-
allni sem tudott.

Ekkor (jun. 7.) keriilt osztalyunkra. Igen rossz eré-
beli allapotban levé nébeteg, csak erélyes ismételt fel-
szolitasra emeli fel karjat, ezt megismételni nem tudja,
felkelni csak segitséggel tud. Tudé, sziv, has fizikalis
vizsgalata negativ. A korkép hypokalaemiara emlékez-
tet.

Laboratériumi vizsgdlatok: vizelet: fajsuly 1004,
albumen op. genny. negativ. Vvs: 3,200 000, fvs: 8600,

siillyedés: 52/86 mm. Serum kalium: 2,25 mEq/]l, se-
rum natrium: 133 mEq/l, serum chlor: 106 mEq/l. Ma-
radék nitrogén: 49,5 mg"/,. Endogen kreatinin clearance:
36 ml/min—48 ml/min. 17-ketosteroid {irités: 7,15
mg/nap. Serumfehérje: 6 g%, Vércukor terhelés: éh-
gyomri 94 mg%, I 126 mg’, II. 140 mg%, III. 114
mgY, IV. 94 mgY/,. EKG: jobbra téré R-tengely, ST
stillyedt, T hullamok laposak. (A hypokalaemia sulyos
kezdeti allapotaban EKG nem késziilt.)

A hypokalaemias serum értékek alapjan azonnal
per os kaliumchlorid therapiat kezdunk. Napi 8 g ka-
liumchlorid bevitel mellett a beteg altalanos allapota
gyorsan javul, névér segitségével néhany lépést sétal,
észlelésiink 6t6dik napjan a serumkalium-szint norma-
lissa valik (4,75 mEq/l), adynamiija megszilinik, ét-
vagya helyredll, a beteg panaszmentes. Vizelet kontroll:
albumen --+4-, genny -}, vizelet pH 6,5—7,8, higitas
1002 g-ig, isosthenuria. Endogen Kkreatinin clearance:
88 ml/min. Urolégiai lelet: cystitis granularis, felt6lté-
ses pyelographia negativ. Vizelet leoltds: e. coli. Aldos-
teron {irités: 6,4 /24 6. Vérnyomas: 100/65—120/80
Hgmm. Testsulygyarapodas: 2,7 kg. Jalius 27-én pa-
naszmentesen hazabocsatjuk. Napi 2 g kaliumchlorid
szedését javasoljuk.

Szept. 11-én kontroll vizsgalat. A beteg otthoni-
ban 7 kg-ot hizott, kozérzete kifogastalan, a kalium-
chlorid szedését tavozasa utan 3 héttel spontdn abba-
hagyta. Serum kalium, natrium, chlor norm. Vizelet al-
bumin opalescal, genny -}, pH 6,7—T7,6-ig. Higitasi-
koncentralasi proba eredménye valtozatlan. Endogen
kreatinin clearance: 72 ml/min.

December 2-an kontroll. Panaszmentes, serum ka-
lium 3,4 mEq/l, serum natrium, chlor norm. Vizelet
albumen -}, genny -, Addis-szam: fvs: 64 800 000, vvs:
216 000. Maradék nitrogén: 31,5 mg?, endogen kreatinin
clearance: 63 ml/min. Higitas-koncentralas valtozatlan,
glanduitrinre hatas nincs.

Esetiinknél a hypokalaemia pathogenesisének tisz-
tazasa céljabél az alabbi vizsgalatokat végeztiik. Az
el6z6 osztalyon adott Nerobol mellett napi 4X2 g ka-
liumchlorid adésaval az 6t6dik napon serum kalium:
4,85 mEq/l, serum néatrium: 140 mEq/l, serum chlor:
103 mEq/l, vizelet kdlium koncentréicié: 28,5 mEq/. Két-
napi kaliummentes diéta mellett és a kaliumchlorid el-
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hagyasaval a serum kalium: 2,3 mEq/l, serum natrium:
126 mEq/], serum chlor: 121 mEq/1. Kés6bb diéta nélkiil,
normalis étrenden és 31 tabl. Nerobol adisa mellett
kéliumchlorid szedése nélkiil napokon keresztiil a beteg
serumkalium-szintje 2,6—3,1 mEq/]l, serum nétrium: 122
—130 mEq/l, serum chlor: 104—108 mEq/ kozott inga-
dozott. A vizelet kalium Uritése ugyanezeken a napo-
kon 3,4—12,6 mEq ko6zott volt.

Megbeszélés. A klinikai kép, laboratériumi le-
letek és a kéaliumchlorid therdpiara bekdvetkez6
gyors klinikai javulas kétségtelenné teszi, hogy az
adynamiaig fokozodo gyengeség magyarazata a hy-
pokalaemidban keresendé. A probléma a hypo-
kalaemia okdnak meghatarozasa. Muller A. F. és
mtsai (1) szerint differencidldiagnosztikai szem-
pontbol legjobb a vizelet kalium {iritésébdl kiin-
dulni. Ez lehet esokkent (20 mEq/24 6ra alatt), vagy
norm., illetve emelkedett (40 mEq/24 6ra felett).
Csokkentett lirités esetén extrarenalis kaliumvesz-
tésre kell gondolni, elsésorban a gyomor-bélrend-
szeren keresztlil (hanyas, hasmenés, fistula stb.)
torténé K+ veszteségre. Csokkent a K+ urités ala-
csony bevitel, tartés éhezés, anorexia nervosa stb.
kovetkeztében is (2). Ugyancsak alacsony K+ fliri-
tést talalunk az extracellularis térbdl az intracellu-
laris térbe torténé fokozott K+ bearamlaskor, pél-
daul reconvalescentia, fokozott fehérje, ill. szén-
hydrat beépiilés alkalmaval. Norm. vagy emelke-
dett K* turités esetén tovdbbi lépés a diastolés vér-
nyomas megfigyelése. Norm. diastolés vérnyomés
esetén fokozott angiotensin II. termelésre (primeren
resistens érrendszer mellett) bizonyos ACTH-szert
anyagot secerndlé tumorokra, valamint egyes
gyogyszerkészitmények okozta fokozott kalium tiri-
tésre kell gondolnunk. (Exitr. Liquiritiae, cortison,
diureticumok stb.). Magas kalium tiritést taldlunk
emelkedett diastolés vérnyomas mellett M. Cushing,
M. Conn, valamint renalis hypertonia esetén (3—5).

A fentiek birtokdban elemeztitkk tovabb ese-
tiinket. A familiaris periodikus bénulds az anamné-
zis és lefolyas alapjan kizarhaté. Az anamnézisben
szerepel a két hétig tarté Prednisolon kezelés, ka-
liumchloriddal valé kiegészités nélkiil. Bar a cor-
tison szarmazékok elsésorban glycocorticoid hata-
stak, a s6-viz haztartisra kifejtett hatasuk sem
hanyagolhaté el. Nagy dosisban valé alkalmazasu-
kat natrium retentio, fokozott kalium trités koveti.
Egyesek szerint a Prednisolon direkt tubularis ha-
tasar6l van sz6, masok szerint a fokozott szovet-
leépités kovetkezménye a megnovekedett kalium
tirités. Tekintettel arra, hogy a Prednisolon medi-
catio intézeten kivul tortént, a fokozott kalium tiri-
tést laboratériumi leletekkel aldtdmasztani nem
tudjuk. Az alacsony kalium {lirités miatt elsésor-
ban a kalium vesztés extrarenalis okait kell kutat-
nunk.

Wigley R. D. (2) kozleménye ismertet anorexia
nervosa kovetkeztében fellépé hypokalaemiat, mely
paralysisig fokozodott. Ugyancsak ismeretes has-
hajté abusus, illetve sorozatos betntés utan felléps
hypokalaemia. Betegiink részben az obstipatio, rész-
ben a rtg-vizsgalatok elGkészitése miatt tobb bedn-
tést kapott.

Ismeretes, hogy a Nerobol, mint anabolitikus ste-
roid fokozza a fehérjebeépiilést. 6,25 g protein felépi-
tése 3 mEq kéaliumot igényel. A rendelkezésiinkre 4llé
irodalomb6l Butler A. M. és mtsai (7) volt az elsd,
aki mar 1942-ben testosteron hatasira fehérjebeépiilés-
rol és kovetkezményes hpyokalaemiarol beszél. Hasonlé
megfigyelést tett Danowski T. S. (8), aki testosteron
hatdsara fehérjebeépiilésrél, illetve a kaliumnak az
extracellularis térbél az intracellularis térbe vald elto-
16déasardél ir. Feltehetéen ez a mechanizmus érvényesiilt
esetlinkben is, és eredményezte a Nerobol therapia mel-
letti ismételt alacsony serum kalium értékeket.

Beteglink vizelete intézeti felvételkor negativ
volt. 10—15 napos hypokalaemia utdn a paciens al-
buminurids, késébb pyurias lett. A hypokalaemids
nephropathia felismer6i koziil elsésorban Kerpel
Fronius O. (9) nevét emlitjiik, aki a kérképben je-
lent8s vizsgalatokat végzett. Allatkisérletben, 10—14
napos hypokalaemia utan, de emberen végzett meg-
figyelések alapjan is anatémiai kérosodés észlelhetd
a distalis vesetubulusokban, s jelentés functiona-
lis zavaruk is kimutathaté. Jellemz6 a pitressin
resistens hypostenuria (9). A hypokalaemias vese
infectiokkal szembeni ellendlléképessége csokkent,
pyelonephritis fellépése gyakori.

Milne M. D., Wyngarden J. B. és mtsai (13, 14),
valamint Ealss L. és Linder G. C. (12) irtak le hypo-
kalaemids vesecartalomhoz csatlakozdé pyelonephritist.
Hasonlé megfigyelést kozol Relman A. S., Schwartz
W. B. (10) és Fourman P. és mtsai (11).

Betegiinknél ismételt ellenérzés alkalméaval a
vizelet lelet idilt pyelonephritisnek felel meg. A
koncentralé képesség eltint, pitressinre nem val-
tozott, a clearance érték beszilkiilt. Tekintettel ar-
ra, hogy ezen elvéltozasok mellett alacsony a ka-
lium trités, fel kell tételezniink, hogy a folyamat
kialakulasdban a tartés hypokalaemia volt a kival-
t6 tényezo.

A hyponatraemia felkeltette a mellékvese elég-
telenség gyanujat. Ezt a norm. éhgyomri és terhelé-
ses vércukor gorbe, a norm. ketosteroid tirités, az
alacsony serum kalium, a pigmentdcié hidnya ki-
zérjak. Hasonlo értelemben a két ellenérzés alkal-
maval talalt norm. serum elektrolyt értékek, a jé
vérnyomas érték, a jo kozérzet és a stlygyarapodas
is emellett szdlnak. A kezdeti gastrointestinalis
elektrolyt veszteség utan nem meglep6 a hypoka-
laemia mellett észlelt alacsony serumnatrium-szint
sem. A pyelonephritis kialakuldsa utdn az alacsony
serumkalium-szint mellett a hyponatraemia felte-
hetéen a ledélt tubularis miikédés kovetkezménye.,
Thorn (15) boncoléssal igazolt két esetében a rena-
lis okokb6l fellépd exsiccosis s hyponatraemia Ad-
dison-kérra emlékeztetett. Esetiinkben a renalis
functio hullamz6 véltozédsa hyponatraemiat okozott.

Mindezek ismeretében esetiinket réviden a ko-
vetkez6képpen foglalhatjuk ossze. Prednisolon me-
dicatio utdn enyhe hypokalaemia fellépte val6szi-
ntsithets, majd ehhez téarsulé étvagytalansag, ha-
nyas, hashajtas tovabb fokoztik a kalium veszte-
séget. Kozben a beteg allandé Nerobol therapia
alatt allt. Ezek hatdsdra hypokalaemiis syndroma
alakult ki, kovetkezményes vese elvaltozasokkal. A
fenti tényez6k koziil egyikr6l sem tapasztaltuk,
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hogy onmagiban ilyen fokh hypokalaemiat idézett
volna elé. A szébajovd tényezék kiilénbozé mé-
don csokkentették a vér kalium szintjét: 1. az ét-
vagytalansig a K+ felvételt csokkentette, 2. a Pred-
nisolon a kalium vesztést megnovelte, 3. a hanyas
az extrarenalis kalium veszteséget fokozta, 4. a
Nerobol az extracellularis térbél intracellularis tér-
be valé kélium bedramlast okozott. Esetiinket koz-
lésre azért is méltonak tartjuk, mert hasonlé poly-
aetiolégias hypokalaemias syndroméat a rendelkezé-
siinkre &ll6 irodalomban nem taldltunk.

Osszefoglalds: A szerz6k polyaetiolégias, hypo-
kalaemids syndromat ismertetnek. A hypokalaemia
1étrejottét Prednisolon medicatioval, anorexiaval,
gastrointestinalis kalium veszteséggel, valamint az
anabolicus steroidok hatasdval magyarazzdk. Ko-
vetkezményes nephropathia kialakuldsat észlelték.

Az aldosteron meghatirozésért ezliton is kdszo-
netet mondunk Csordds Jené adjunktusnak. (Pécs. Orv.
Tud. Egyetem. Gyermekklinika.)

IRODALOM: 1. Muller, A. F. és mtsai: Schweiz.
Med. Wschr. 1963, 36, 1265. — 2. Wigley, R. D.: Brit.
M. J. 1960, II, 110. — 3. Garcin, R.: Rev. Neurol, 1961,
104, 461—468. — 4. Wrong, O.: Brit. M. J. 1961, II, 419—
421. — 5. Bartels, C. C. és mtsai: JAMA. 1959. 1796. —
6. Komdromi, J.: Fejér m. eli-i kozlony. 1961, — 7. But-
ler, A. M. és mtsai: Proc. Soc. Exper. Biol. Med. 1942,
51, 378—80. — 8. Danowsky, T. S.: Archiv. Inter. Med.
1955, 95, 370. — 9. Kerpel—Fronius, O. és mtsai: Orv.
Hetil. 1961, 102, 961—68. — 10. Relman, A. S.: Amer. J.
Med. 1958, 24, 764—773. — 11, Fourman, P. és misai:
Brit. J. Exper. Path. 1956, 37, 40—43. — 12, Eales, L.
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J. Med. 1944, 231, 76. — 16. Biemond, A. és Daniels, A-
P.: Brain. 1934, 57, 91.

alapanyagban.

Javallatok:

Adagolas:

Forgalomba hozza:

P hlog OSAIN kendes

Osszetétel: 3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemoshaté

Féleg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis
arteficalis (vegyszerektél, benzintdl stb.).

Kiils6leg. Ha az orvos mésként nem rendeli, a kérdéses bdrfeli-
letet a kenBccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjiik.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelheté.

Forgalomba keriil: 20 g kend&cs, tubusban 16,70 Ft.

KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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Szerkeszti az Orszédgos Orvostudomanyi Konyvtar igazgatéie
1965. 24. sz4m

Megemlékezés Paul Ehrlich halalanak
50. évforduléja alkalmahol

Az orvostudomany sohasem nélkiilozte a filo-
zofiai szemléletet alapvetd kérdéseiben, az élet-
jelenségek magyarazataban. Hippokrdtész amikor a
vis medicatrix naturae-rél beszél, mar tulajdonkép-
pen lerakta az immunolégia késébb hangyaszorga-
lommal 6sszehordott s ma is tovabb bontakoz6
épiletének alapjait.

Henle szogezte le, hogy az orvosi tudomany
nem nélkiilozheti az eléremutaté hipotéziseket és
ennek a megéallapitdsnak fényében kell részben
Ehrlich ez iranyd munkéassagat is szemlélnlink. Hi-
szen voltak évtizedek, amikor Ehrlich immun-elmé-
letei, amelyek felallitisukkor sem taldltak osztat-
lan helyeslésre, szinte lomtarba keriiltek és csak az
elmult évek ujabb immunelméletei kezdik 1jbol
magasabb . (exactabb?) szinten megerésiteni az
Ehrlich altal felvetett eredeti hipotéziseket. Ehrlich
horror autotoxicus elméletét, vagyis azt a gondola-
tot, hogy a szervezet képtelen sajat allagdt ron-
csolé autoantitesteket képezni, Donath és Land-
steiner mar 1904-ben megcafolta; ennck ellenére ez
a vita sok szellemes érvvel és ellenérvvel ma is fo-
lyik. Ehrlich oldallinc-elméletét sem lehetett sokaig
nélkiilozni a fert6zéses megbetegedések magyara-
zataban.

Az elmult évtizedek heves és gyakran szenve-
délyes vitai ismét igazoltak, milyen helyesen jart el
1908-ban a Nobel-dij bizottsdga, amikor az immu-
nologia két irdnyat képviseld6 Mecsnikovnak és
Ehrlichnek itélte a Nobel-dijat, mert hiszen Rajka
akadémikus és mas kutatok véleménye szerint is
az immunitds kérdése még mindig nincs véglege-
sen eldontve és valoszind, hogy keletkezésében
mind humoralis, mind cellulédris tényezék szerepet
jatszanak. Az antitestképzéssel kapcsolatban jelen-
leg két elmélet &ll elétérben. A Haurowitz—Pau-
ling-féle ,template” (6ntési modell, matrica) elmé-
let, melynek értelmében az antigén tigy befolyasol-
ja a RNS (ribonukleinsav) altal iranyitott fehérje-
képzodést, hogy determinédns esoportja éntési mo-
dellként szolgél és az Gjonnan képz6dé gamma-glo-
bulin teljesen e minta negativjaként képzodik.

Ezt instruktiv elméletnek is nevezik, mert az
antigén mintegy instrudlja az immunglobulinképzé
sejteket a kell6 antitesttermelésre. Ezzel az elmé-
lettel szemben, amely elsésorban biokémiai szem-
pontbdl vizsgalja az antitestképzédés mechanizmu-
sat — elhanyagolva a genetikai-biolégiai tényez6-
ket — Jerne uijabb publikacidiban és a Nobel-dijas
Burnet 1959-ben megjelent konyvében (The clonal
selection theory of acquired immunity) a klonszelek-
cios elméletet allitja fel, amely ugyancsak Rajka
megallapitasa szerint az Ehrlich-féle oldallanc-el-
meélet modositasdnak tekinthet6.

Ez utan a bevezetés utan megpréobaljuk vazolni
Ehrlich immunolégiai kutatasainak lényegét, illet-
ve kutatasainak orvostorténelmi szempontbol hal-
hatatlanna valt mozzanatait.

Az utolsé fénykép
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Ehrlich halotti maszkja

Kutatéasaihoz az alapgondolatot az adta, hogy
meég az olyan rettegett fert6z6 betegségekkel szem-
ben is, mint a pestis és kolera, kell valamilyen el-
harité berendezésnek a szervezetben lennie, mert
hiszen a megbetegedettek egy része tuléli a beteg-
séget. Minek koszonheté ez? Kutatasaiban tovabb
scgitette egy masik csapongé fantaziaju orvos, Pa-
racelsus, akinek elképzelése a szervezetben levd
,spiculae”-kal kapesolatban sokat foglalkoztatta
kan — ink&abb rossz- mint joakaratian — ,,doctor
phantasus’’-nak nevezték. Mar doktori disszertacio-
jaban felotlott az a gondolat, hogy ha a kérokozét
megfelelé allatba oltjuk, ugy a szervezet, illetve
megfelel6 sejtjei ellenanyagokat termelnek, ame-
lyekkel a normalis szervezetet a megbetegedéssel
szemben védeni lehet. Ezt késébb passziv immu-
nizédlasnak nevezte. Egyidejlileg azt a gondolatot
is felvetette, hogy a kérokozot allatpassage-ok tut-
jan annyira le lehet gyengiteni, hogy emberbe be-
oltva az emberi szervezetet nem kérositja, hanem
csak a szervezet ellenanyagképzédését inditja el
Ezt nevezte aktiv immunizalasnak.

A keét fogalom bevezetése Ehrlich nevéhez fi-
z6dik, amikor az még csak munkahipotézis volt,
és ugyancsak ¢ allitotta fel mar munkdassidga kez-
detén az oldallanc elméletet. Ezt az oldallanc-el-
méletet senki sem igazolta kisérlelesen, de exact
természettudomanyos igazolas nélkiil is évtizede-
kig determinalta a kutatast és elinditoja volt egy

ma mar attekinthetetlen intenzitasa elméleti és
gyakorlati munkéanak.

Néhéany szé6 Ehrlich tavaly részletesen ismer-
tetett életutjardl. Szilézidban, Strehlenben, ame-
lyet a lengyelek 1945-ben Ehrlichvarosnak nevez-
tek el, 1854. III. 14-én sziletett. Kozépiskolait
Breslauban, egyetemi tanulményait az akkori szo-
kéasnak megfeleléen tobb német egyetemen végez-
te el. Mar egyetemi hallgaté koraban néhany szo-
vettani és haematoldgiai felfedezés flizodik neveé-
hez. A Frerich-klinikdra keriil Berlinbe. Alldsdban
hivatalosan féorvosként miikodott, de inkabb ku-
tatott, a klinika kozvetlen gyogyité munkajaban
nemigen vett részt, bar mint jénevii haematold-
gushoz sok beteget kiildtek. Ha érdekelte volna a
pénz, nagy praxist épithetett volna ki, de a pénz
akkor sem, késébb sem vonzotta.

Frerich meghal. Uj f6nok. Sok izgalom. The-t
kap. Egyiptomi ut. Gyégyulds. Visszatérésekor nem
megy vissza a klinikara, hanem Berlinben magan-
szanatériumot rendez be, itt intenziven — egere-
ken — az immunizalas problematikajaval foglal-
kozik. Kutatisait a konnyen hozzaférhetd, korlat-
lan mennyiségben rendelkezésre 4ll6 névényi mér-

oty
Brlitea

Ehrlich sirja a frankfurti zsidé temetében

gekkel kezdte: az abrinnal és a ricinnel. Bizonyara
anyagi szempontok is kozrejatszottak a modell-
kisérletek kivalasztisédban. A novényi mérgeknek
az a jo tulajdonsdga is megvolt, hogy Ehrlich ked-
venc kisérleti allatanak, az egérnek — peroralisan
— kekszbe keverve is be lehetett adni, ami Ehrlich



ORVOSI HETILAP

2289

TR e

szerény segédszemélyzete mellett szintén nem volt
elhanyagoland6 szempont. Kitarté rendszeres mun-
kaval és szoktatdssal sikeriilt az allatokat ellenal-
16va tenni a mérgekkel szemben. Ehrlich ugy érez-
hette, hogy j6 tton jar, amikor az elsé egér a ha-
lalos adag elfogyasztdsa utdn is vidaman ficankolt
a ketrecében. (A méreghez valé hozzészokast
egyébként az arzénnel kapcsolatban régen ismer-
ték.) Kilenc hét utdn a tobbszoros haladlos adagot
is vigan elviselték. Ez egyébként mar egy felnott
ember haldlos adagja volt. Nyulakat az 5000-szeres
haldlos adaggal szemben is ellenalléva tudott
tenni.

Ekkor jott a tuberkulin-éra és Ehrlich is részt
vallalt a tuberkulin kisérletekben, minthogy id6koz-
ben Robert Koch munkatarsa lett. Ehrlich azonban
csakhamar rajott arra, hogy a tuberkulin kisérle-
tek hibds premisszakbdl indultak el. A tuberkulin-
kiadbrandulas idején kezdett k6zés munkan dolgoz-
ni kival6é kortarsaval, az egy nappal késébb sziile-
tett Behringgel, aki akkoriban szintén a Koch ve-
zetése alatt all6 berlini intézetben kutatott és aki
mogott mar a diphteria antitoxin felfedezésének
dicsGsége allott. A felfedezés kezdeti sikerein azon-
ban Behring nem jutott til és ezért felkérte Ehr-
lichet, vegyen vrészt a tovabbi kisérletekben.
Behring tudta ugyan, hogy a 16 is termel antitoxint
— de tul keveset és tul bizonytalan a hatékonysaga.
Ehrlich jelent6s kisérleteket végzett, modellkisérle-
tei utan csak alkalmazni kellett az altala kidolgozott
,belopo” eljarast.

Ehrlich olyan sikeresen dolgozott, hogy szérum-
ellenérz6 vizsgélatainak tovabbi kidolgozdsa célja-
bol sajat intézetet kapott Berlin egyik elévarosdban,
Steglitzben. Itteni mukodésének alapveté eredmé-
nye az volt, hogy a toxin-kisérleteket nemecsak al-
latban, hanem kémecs6ben is el tudtdk végezni. Ehr-
lich akkori megallapitasai ma is a szérumellen6rzés
chartajanak tekintheték. A szérumvizsgdlat alap-
fogalmai ez évek munkajanak eredményei. A di-
antitoxin standardizalas kidolgozédsaval megterem-
tette az allandé hatdasu antitoxinadas lehetéségét.
Ehrlich a standard kidolgozasakor arra térekedett,
hogy a talalt értékek allandésdgat hosszu idoére biz-
tositsa. Ilyen Alland6 egység felallitasara a toxin
nem bizonyult alkalmasnak, mert mérgez6 értéke a
tarolas folyamdan valtozott. Ezért Ehrlich 1898-ban
tovabbi munkaihoz az antitoxint valasztotta és egy-
ség gyanant azt az antitoxin mennyiséget hatarozta
meg, amely az akkori kisérletében haszndlt friss
toxin 160 d. 1. m.-jét (dosis letalis minima: az a leg-
kisebb toxin-mennyiség, amely 4 kem térfogatra ki-
egészitve és 250 g sulyu tengeri malacnak befecs-
kendezve, annak halalat 4 napon beliil eléidézi) ko-
zombositette. Az antitoxin-egység bevezetése lehe-
tévé tette a diphteria gyogysavé allandositasat. A
standard antitoxint kezdetben Koppenhdgaban,
Frankfurtban, Londonban és Washingtonban o6riz-
ték. A hdboru utdn a felligyeletet a Népszovetség
megfelel6 osztalya latta el. Késébb Romer eljarasa
szoritotta ki az eredeti Ehrlich-eljarast.

Ezzel életének ez a szakasza le is zarult és a
tovabbiakban Franklurtban egy szamara épitett aj
intézetben, majd 1906 utdn Ludwig Darmstidter
professzor javaslatara még egy Gjonnan szamara
épitett intézetben folytatta a kutatast, a baktériu-
mokat elpusztité varazsgoly6é utdan. Uj munkaterii-
letén, a kemoterdpids kutatdsban elsésorban a Sal-
varzan felfedezése jelzi e faradhatatlan kutaté zse-
nialitasét. Behring nagyon rossz néven vette, hogy
Ehrlich elhagyta a toxinkutatast és Ehrlich halalaig
tartotta a haragot.

Ehrlichnek 1915-ben bekovetkezett haldldhoz
e helylitt csak azt flznénk hozzd, hogy a gydaszbe-
szédet az akkoriban ugyancsak sulyos beteg
Behring tartotta.

1899-ben alapitottdk a Paul Ehrlich intézetet,
amelynek elsé neve ,,Konigliche”, késébb ,Staat-
liche Anstalt fur experimentelle Therapie”, majd
1906-ban Ludwig Darmsddter 6sztonzésére az Ehr-
lich szamara készilt ,,Georg Speyer Haus”, Chemo-
therapeutisches Forschungsinstitut. Jellemzé a va-
ros mecénasainak boékezlségére, hogy 1911-ben a
frankfurti biologiai egylet megalapitotta a 3-ik ki-
sérleti biologiai intézetet, amely Ferdinand Blum
nevét vette fel.

Kruif igen ironikusan szemlélte Ehrlich frank-
furti népszertiségét, amely ahhoz vezetett, hogy
mar ¢életében utcat neveztek el réla. E sorok irdja
azonban ezt Frankfurt szellemi kiilonallosaganak
bizonyitékaként fogja fel. Poroszorszagban aligha
nézték volna olyan joindulattal az orokké szivarozo,
sorozgetd, kaotikus rendetlenségben él6 ,,Hofratot”.

S most néhany sz6 az Ehrlich Intézetrél és az
Ehrlich-dijrél. Ehrlich haldla utdn is megmaradt az
intézet a nemzetkozi szeroldgiai standardizalas fel-
legvarénak, 1926-ban a Speyer bankhaz egy dijat
alapitott Darmstddter 80-ik sziiletésnapjara, ame-
lyet évente egy arra érdemes kemoterapias kutato-
nak osztanak ki. Ehrlich 6zvegye 1929-ben alapitot-
ta az Ehrlich-dijat és 6 mar nemcsak a kemotera-
pias kutatast kivanta jutalmazni. A dijazas lehet6-
ségét a kisérletes kemoterapias kutatason tul kiter-
jesztette Ehrlich egész munkateriiletére: immun-
biolégia, klinikai bakteriolégia, haematolégia, rak-
kutatas. A dij komolysagénak és a jury gondos
munkdjanak jellemzésére felsoroljuk azokat a féleg
német tudoésokat, akik 1944-ig a dijban részesiiltek:
Avery, Braun, Heidelberger, Karrer, Kikuth, Land-
steiner, Liesegang, Pfeiffer, Prigge, aki kés6bb az
intézet vezet6je lett, Sachs, Uhlenhut és Willstdtter.
A felsoroltakbol hdrom Nobel-dijas.

A hébort nem kimélte Frankfurtot sem. Rom-
ba délt az intézet egyik része és az intézet anyagi
alapjai is megrendiiltek. Nagy eré6feszitésekbe ke-
riilt az intézet felépitése, a régi nivé elérése és a
dij feltdmasztasa. A Paul Ehrlich-dijat elsésorban
olyan mikrobiolégus vagy immunitas-kutaté kapja,
aki az antigén-kutatdas terén alkot maradandot.
1952. 6ta Paul Ehrlich és Ludwig Darmstadter-dij-
ként szerepel, és Osszege késébb 100 000 nyugatné-
met marka lett, ugyhogy a Nobel-dij mellett ez a
legnagyobb dij, amit jelenleg kutaték kaphatnak.
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Az emlékérem

A frankfurti polgdrmester 1964-ben joggal mutatott
ra, hogy Frankfurtot nemecsak a Paul székesegyhaz
teszi hiressé, hanem az is, hogy itt osztjak ki a né-
met konyvkereskedék béke dijat, Frankfurt varos
Goethe-dijat, s kétévenként az egyesitett Paul Ehr-
lich—Ludwig Darmstddter-dijat.

Az Ehrlich nevét viseld intézet megtartotta ve-
zet6 helyét, mint az immunbiolégiai termékek hata-
sossagat és allandosagat vizsgalé kozponti intézet
is. Az EVSZ megbizasa alapjan azonban nemcsak
a gyogysavokat vizsgaljak, hanem a diagnosztikum-
ként hasznalt immunbiolégiai alapra épitett vizsga-
léanyagokat és az antigéneket is. Emellett szamot-
tevé alapkutatds is folyik itt.

1952-ben mindkét dijazott kutaté a Speyer Haz
munkatarsaként a klasszikus ehrlichi kutatassal
foglalkozott. Wagner, aki jelenleg a IHoechst gyar
parasitologiai osztdlyanak vezetdje, a mikroorganiz-
musok elektromos tulajdonséigait kutatja. A masik
kutaté G. Eisner az orbanc szérum standardizalasa-
val folytatja az ehrlichi hagyoményokat.

1953-ban Butenandt kapta a dijat, el6zéleg ké-
miai Nobel-dijban is részesiilt. O a sexualhormon-
kutatds egyik legnagyobb neve.

1954-ben, Ehrlich sziiletésének szazadik évfor-
duléjan kiilondsen nagy tnnepségek keretében ad-
tak at a dijat Chain-nek. Schrider, az akkori bel-
lgy-, jelenlegi kiilligyminiszter beszédében ki-
emelte, hogy Chain Kkitlintetésével akarjik de-
monstralni az NSZK teljes elszakadasat a hitleri fa-
ji megkiilonboztetésétsl. 1954-ben azt is elhataroz-
tak, hogy a dijat csak kétévenként osztjak ki.

Az 1956-0s dijat Domagk, az 1958-as dijat a
szulfamid hatasmechanizmusanak ismert kutatoja,
a Planck Intézet Nobel-dijas igazgatoja, Kuhn
kapta.

1960-ban felemelték a dij 6sszegét 100 000 nyu-
galnémet markara azzal a megszoritdssal, hogy a

dij felét és az Ehrlich-aranyérmet a dijazott;
50 000 markat, valamint Ehrlich bronzplakettot azok
a kutaték kapnak, akiket a dijviselé javasol. 1960-
ban F. Haurowitz kapta a dijat, akinek immunol6-
giai elképzelése egyaltalan nem egyezik Ehrli-
chével.

1962-ben a sejtlégzés nagy kutatéja, Otté War-
burg részesiilt a magas kitlintetésben és az 1964-es
dijat egy ugyancsak Németorszaghol elildozott, a
salmonella tipizdlasaban és szerolégiai identifikéla-
saban vilaghirnevet szerzett Déaniaban él6 kutato
kapta: dr. Fritz Kaufmann. A Kaufmann altal ja-
vasolt fiatal kutatok kozott egy francia is volt, s
igy els6 izben szerepelt francia kutato, Leon de Mi-
nor parizsi bakteriologus, a Pasteur Intézet osztaly-
vezetdje is az Ehrlich plakettesek kozott.

Kenéz Janos dr.

100 éve sziiletett a modern sebészet
Joseph Lister (1828 1912)

1865. augusztus 12-én a glasgowi Royal Infirmary-
ban az orvosok az orvostudomany-torténet olyan ese-
ményének lehettek szemtanti, amelyre valéban raillik
az a sz0, hogy korszakalkotd. Joseph Lister ekkor tette
fel az els6 karbolos kotését egy nyilt toréses betegre.

A sebkezelés és a sebészet terén a halalozas év-
ezredek o6ta o6ridsi volt. Lister maga irja le sajat ta-
pasztalatai alapjan: 100 amputalt koziil alig 5 maradt
életben, a tobbit a »véletlen« fertozés olte meg. Egy
francia orvos azt mondta: »Minden beteg meghal, akit
a sebész keze érint«.

Az emberiség nagy elméi évszazadokon at tehetet-
leniil alltak a sebfertézés szornyliségeivel szemben.

Joseph Lister
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Sokan vették fel ugyan ellene a harcot, de gyakorlati-
lag Listeré a szerencse és az érdem, hogy sikeriilt a
mindennapi sebkezelésben bebizonyitani az antiszep-
szis igazsagat.

Nem kétséges, hogy az emberiség torténetében a
sebészet teriiletén a legnagyobb diadalokat Lister
aratta.

Joseph Lister angol sebész, az antiszeptikus sebé-
szet megalapitéja, 1872-ben Uptonban (Essex) sziiletett.
Apja Joseph Jackson Lister, a mikroszkop tokéletesi-
tésén faradozott. Lister mikroszkopizalas iranti hajla-
mat az apja fejlesztette ki, aki borkereskedé létére a
mikroszkop szerkezetében fontos valtoztatdsokat vég-
zett, a kondenzor alkalmazdsaval lényeges Ujitast ve-

A karbol-spray

zetett be. Errél sz6l6 értekezése a Philosophical Trans-
actions c. folydiratban jelent meg.

A fiatal Listert 1852-ben avattdk orvosdoktorra
Londonban. Els6 munkai élettani kérdésekkel foglal-
koznak, a béka bérhamsejtjeiben levé festékszemesék
csoportosuldsaval és a vérerek osszehuzédasaval. Ké-
s6bb a gyulladasos folyamatokat vizsgalja. (Lister 0sz-
szes munkait 1909-ben adtdk ki. A mid 61 dolgozatot
tartalmaz, ebbdl 26 az antiszeptikus sebkezeléssel, 6
mitéti modositasokkal, 16 élettannal és szévettannal, 9
kértannal és bakteriolégiaval, 4 Altalanos kérdésekkel
foglalkozik.)

1853-ban Edinburghba ment, ahol Syme sebész-
professzor asszisztense lett. 1856-ban feleséglil vetle
Syme professzor lanyat. 1857-ben alkotta Kklasszikus
munkdjat »The Earl Stages of Inflammation«-t, amely
felébresztette az érdeklédést a gangraendk és pyaemiak
irant. Ez volt a vilag valamennyi kérhazaban a legna-
gyobb csapas. Ugyanebben az idében kezd foglalkozni
a gyulladas korai stadiumédval kapcsolalos véralva-
dassal.

1860-ban elnyeri Glasgowban a sebészeti tanszé-
ket. Pasteur munkai felkeltik a figyelmét; ekkor me-
ril fel benne a gondolat, hogyan lehetne a levegtben
levo csirdakat elpusztitani, még miel6tt a sebbe keriil-
nének. Harom lehetGségre gondol: szlrésre, hére és
vegyszerekre. Az utobbit valasztja, éspedig a karbol-
savat., Akkoriban ugyanis Carlisle varos szennyvizét
sikeresen fertStlenitették karbollal, s ez adta a gondo-
latot, hogy ezzel a vegyszerrel kisérletezzen.

Lister els6 kisérletét szdz éve, 1865-ben végezte.
Tizenegy sulyos nyilt csonttdréses betegét az Gj maod-

szerrel kezelte, 10 koziiliik gyégyultan hagyta el a
koérhazat, amire a torténelem folyaman addig nem
volt példa. A Lister-féle kezelés 100 évvel ezeldtt igy
zajlott le: a sebet elGszir nyers karbolsavval kiobli-
tette, majd pépet készitett lenmagolajbél, iszapolt kré-
tabél és karbolsavbél, ezt vastag rétegben rahelyezte a
sebre. A karbolsav elparolgiasanak megakadalyozasara
6lom-, illetve cinklemezzel takarta le ezt a pépet, majd
napokon at ezen réteget karbolsavval locsolta. Kések
és eszkozok fertotlenitésére 40 éven at 5%,-os karbol-
savat, a sebek mosdsara 2,5%,-osat hasznalt. Ezzel a
modszerrel sikeriilt a korhézi tiszkot és a sebfertézeést
legybznie. Persze, ez a karbolsavas kezelés oriasi szo-
vetnecrosisokat is okozott. De ez a hatrany eltorpiilt
azzal az eldnnyel szemben, hogy betegei végiil is meg-
gyogyultak.

Ragyogé eredményeit a Lancet 1867 marciusi és
jaliusi szamaban tette kozzé: »On a New Method of
Treating Compound Fracture, Abscesses efc.« cimen.
Tobbek kozt igy ir: »Szégyelltem, hogy tapasztalataim-
16l szolva, annyit kellett beszélnem gennyvériségrol és
korhdzi iiszokrél. Ezek a borzasztéo szovodmények ugy-
sz6lvdn minden betegemen mutatkoztak, akiknek nyilt
sebe volt, igyhogy boldog voltam, ha fedett toréseket
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Lister a MTA-hoz intézett levelben kiszonte meg
tiszteleti tagga valasztdsdt

hoztak be, bar ezek mind szamomra, mind hallgatéim
szamara kevés érdekességgel birtak. Amidta azonban
rendszeresen bevezettem az antiszeptikus sebkezelést,
kértermeim, dacdra, hogy elhelyezésiikben nem toriént
valtozds, és hogy benniik sem valtozott semmi sem,
teljesen mds képet adnak. A sebek és tdalyogok mnem
fertézik meg buziikkel a levegét, és az utolsé kilenc
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hénap folyaman egyetlenegy pyaemia, orbdane, wvagy
korhazi iiszok sem fordult elb.«

1869-ben apdsanak, Syme professzornak az oro-
kébe 1ép, elnyeri az edinburghi sebészeti tanszéket. Itt
kezdi az irritativ sprayt elhagyni. Lister bizalma mad-
szerében abban az aranyban nétt, amint a fertétlenitd
oldatai higultak. A miité levegéjét is iparkodott csirat-
lanitani. Kezdetben azt hitte, hogy a rothadast a leve-
gbben levd csirak okozzak.

A listerizmust, amely 1874 6ta mar az egész vila-
gon elterjedt, Magyarorsziagra Lumniczer vezette be.
Lumniczer fiatal munkatarsa, Puky Akos személyesen
tanulményozta Edinburghban a listerizmust. »A spray
kazan zugdsa, a stirt goz, mely az operdlét, segédeit és
a beteget finom kodbe burkolta, a nagy gondossdg,
mellyel mindenki, hiven Lister figyelmeztetéséhez, szi-
goruan tigyelt az eljards minden legaprobb részletének
pontos betartasara, bizonyos iinnepélyes és misztikus
jelleget adott minden miitétnek, a sebeknek kévetkeze-
tesen fajdalom- és laznelkiili sima gyoégyuldsa pedig
béven megjutalmazta a sebész lelkiismeretes farado-
zdsdt.«

Listert kés6bb gondolkodéba ejtették Spencer
Wells és Thomas Keith feltinést kelt§ sikerei, akik
minden fert6tlenitGszer mélkil, de a legszigorubb tisz-
tasdg betartdsaval sikeresen operaltak anélkiil, hogy
gennyedés keletkezett volna. Lassan kezd attérni az
aszepszis principiumaira: a bakteriadlis fertézés elkerii-
lése céljabdl kinos tisztasdgot kovetelt meg a miitében,
a miuszerek és a személyzet tekintetében.

1877-ben Listert Londonba hivjik meg és kineve-
zik a sebészeti tanszékre.

Csodélatos emberi nagysagat mutatja, hogy diada-
lainak cstesan, 1890-ben becsiiletes &szinteséggel kije-
lentette, hogy tévedett, amikor a sprayt a levegd fer-
t6tlenitésére ajanlotta. A spray elhagyasaval »kiesett
az els6 ké a szigoru listerizmus megbonthatatlannak
tartott épiiletébbl« és tovabbhaladtak a fels6bbrendd
és magasabb koncepciéju aszeptikus sebészet felé, ami-
kor mar nem a kifejlett fertézés ellen kiizdenek, ha-
nem megelozik a fert6zés bekidvetkezését,

Nagy jellem volt, kortarsai ugy szélnak réla, hogy
»nyugodt elmélyedéstt vondsain szép és gyengéd lelkii-
lete és szeplétlen becsiiletessége tiikrozédott. Alapjaban
némileg tartézkodé viselkedése migott pedig végtelen
szerénysége rejtlzott.«

Minden Kkitiintetéssel elhalmoztik, amit csak orvos
megkaphat. Viktéria kiralynd lordda emelte.

1896-ban visszavonult a mitégyakorlattél, de tu-
domanyos kutatdsait tovabb végzi. 1895-t61 1900-ig el-
noke a Royal Societynek. ElsGk kozitt a németek, kii-
16nosen Thiersch és Volkmann ismerik el és rendszere
bevezetésével egy csapasra megszlinik a pyaemia, a
septikaemia, az erysipelas és a kérhazi iiszok.

85 éves kordban halt meg, 1912-ben. A West-
minster Abbey-ben tartott gyaszistentisztelet utdn vég-
rendeletle szerint nem ott, hanem Hampstead temets-
jében, korabban elhunyt neje mellé helyezték o6rok
nyugalomra.

N Lister magyarorszagi vonatkozasairél szélva meg-
emlitjiik, hogy 1883 szeptember elején Magyarorsza-
gon jart, a Karpatokba utazott, ahol harom hetet tol-
tott. Ezutdn Budapesten meglatogatta Ulléi ati klini-
kainkat, a Margitszigetet, az aquincumi &4satasokat is
megszemlélte. Szeptember 29-én a budapesti orvoskar
professzorai az Angol Kiralyné Szélléban fényes la-
komat rendeztek tiszteletére. A lakoma a budapesti
egyetemi hallgatok lelkes faklydasmenetével ért véget.

Magyarorszagi népszerutségére jellemz4 kuriézum-
ként emlitjiik meg: a ritka szovésli nyari szovetet,
amelyet tévesen »Liister«-nek ejtenek, helyesen »Lis-
ter«-nek kell mondani, mert az § tiszteletére nevezték
igy el. (Lasd Pesti Naplé, 1912. februér 13. 9. oldal.)

A Magyar Tudomanyos Akadémia 1892-ben tisz-
teletbeli tagjava valasztotta.

Lehetetlen e sikeres élet szemlélésekor nem gon-
dolni arra, hogy amig Lister tulajdonképpen a sors ke-
gyeltje volt, mert tanitasai jol illettek koraba, addig a

koncepciéban messzebblaté, kordt megel6zé Semmel-
weisnek a megnemértés jutott. Csak érdekességként
emlitjik meg, hogy Lister egy nappal Semmelweis ha-
lala el6tt alkalmazta elsé antiszeptikus kotését. Lister
hidnyzo laneszem volt Semmelweis magasabb rend( ta-
nitasdhoz.

A nagy magyar sebész, Pélya Jend szerint szaz
évvel ezel6tt csak életveszélyes esetben operaltak. A
mai miitétek nagy része a jovoében rejlé életveszélyt
akarja elharitani, és hogy ma tudunk ilyen miitéteket
végezni, abban Listernek hervadhatatlan érdemei
vannak.

Csillag Istvdan dr.

A TMB hirei

A Tudomaényos MinsGsité bizottsag Boda Domonkost
»A légzési zavar elhdritdsa poliomyelitisben és egyéb
heveny életveszélyallapotokban« c. disszertacidja alap-
jén az orvostudoményok doktorava;

Fischer Antalt »A maj funkcionalis patholdgiaja-
nak fontosabb kérdései« c. disszertacidja alapjan az
orvostudomanyok doktorava;

Clemens Marcellt »A dumping syndroma pathoge-
nesisének kisérletes és klinikai vizsgalata« c. disszer-
tacidja alapjan az orvostudoményok kandidatusava;

Gergely Judithot »Vizsgalatok az oestrogen-hatas
hepatoendokrin regulatidjanak targykorébél« c. disz-
sg,egtéciéja alapjan az orvostudominyok kandidatu-
SAvV4;

I’iadhdzy Csabdt »A neodifferencidciés porcképzé-
dés morfogenezisének kauzilis vizsgalata« c. disszerta-
ciéja alapjan az orvostudoméanyok kandidatusava;

Hangos Gyorgyot »Postoperativ szak sé-vizhéztar-
tédsanak néhany problémaja« c. disszerticidja alapjan
az orvostudomdanyok kandidatusava;

Jusztusz Gyorgyot »A radioaktiv foszfor a daga-
natok diagnosztikajéban« c. disszertaciéja alapjan az
orvostudomanyok kandidatuséava;

Karolyi Istvant »A nemibetegségek lekilizdésének
id6szerti diagnosztikai, terapias és Kkozegészségligyi
kérdései« c. disszerticiéja alapjan az orvostudoma-
nyok kandiddtusava;

Manninger Jenét »A combfej-necrosis combnyak-
térés utdn« c. disszertaciéja alapjan az orvostudomé-
nyok kandidatusava;

Molnar Gyorgyot »A néi holyag-zarérendszer elég-
telen mikoédése miatt keletkezett vizeletesepegések
vizsgalataval és gyogyitasaval kapcsolatos tapasztala-
tok« c¢. disszertdciéja alapjan az orvostudoményok
kandidatusava;

Németh-Cséka Mihdalyt »A kotoszovet Osszehason-
litd morfoldgiai vizsgalata, kiilonos tekintettel a korral
jaré elvaltozasokra« c. disszertacidja alapjan az orvos-
tudomanyok kandidatusava;

Németh Tibort »Adatok a glimdkér véaltozasdnak
és leklizdésének korszer(i mutatéihoz« c. disszertacidja
alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Pintér Jozsefet »Adatok a kiillonboz6 eredeti he-
veny anuridk kliniko-patholégidajahoz« c. disszertacidja
alapjén az orvostudomanyok kandidatusava;

Pongor Ferencet »A chromogen mykohakteriumok
mikrobiolégiaja és klinikai vonatkozdsai« c. disszerta-
cioja alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Rona Borbdladt »Ujtipusu iskoldk tantermeinek koz-
egészségligyl vizsgdlata, kiilonos tekintettel a termé-
szetes megvilagitasra» c. disszertaciéja alapjan az or-
vostudomanyok kandidatusava;
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Simon Lajost »Kliniko-patholégiai szemlélet az
arthritisek és arthrosisok orthopaediai kezelésében« c.
disszertaci6ja alapjan az orvostudomanyok kandida-
tusava;

Szalontai Sdndort »A vérlemezkék és hajszalerek
kapesolata« c. disszertdciéja alapjan az orvostudoma-
nyok kandidatusava;

Szigeti Istvant »Adatok az emberi és experimenta-
lis atherosclerosis immunizaciés és autoimmunizacios
pathogeneziséhez« c. disszerticiéja alapjan az orvos-
tudomanyok kandidatusava;

Takdts Istvdnt »A szivarvanyhartya izmainak phy-
siolégiaja és pharmacolégidja« c. disszertéciéja alapjan
az orvostudomanyok kandidéitusiva és

Ujsaghy Pdlt »Diathesisek szerepe a csecsemé- és
gyermekkori betegségek keletkezésében és lefolyasa-
ban« c. disszertacié alapjan az orvostudomanyok kan-
didatusava nyilvanitotta.

Elhalalozasok

Berentés Ernd dr. (sziil. 1895) a nagykanizsai OMSZ
vezetdé orvosa, jul. 26-an;

Both Béla dr. (sziil. 1902) nyugdijas orvos Buda-
pesten, aug. 3-dn;

Fodor Léaszlo dr. (sziil. 1914) az Orsz. Bir- és Nemi-
koértani Intézet szakorvosa, jun. 19-én;

Gergely Zoltdn dr. (sziil. 1905) a budapesti XIX.
ker. Rendeldintézet gégész szakorvosa, jul. 11-én;

Hars Jend dr. (sziil. 1899) budapesti korzeti orvos,
jan. 2-4n;

Hidasi Jakab dr. (sziil. 1906) a Szekszardi Varosi
Tanacs kozegészségligyi felligyelGje, jul. 26-an;

Horvath Béla dr. (szil. 1897) a Fehérgyarmati TBC
Gondozointézet fOorvosa jun. 2-an;

Keményvari Jozsef dr. (sziil. 1928) a Féti Gyer-
mekvaros orvosa, jun. 12-én;

Kirchner Ferenc dr. (sziil. 1900) nyugdijas orvos
Gyulan, aug. 4-én;

Nadas Aladar dr. (sziil. 1890) nyugdijas orvos Bu-
dapesten, aug. 4-én;

Nyakas Akos dr. (sziil. 1907) a péecsi MUCSO or-
vosa, jun, 14-én;

Peleskei Lajos dr. (sziil. 1900)- nyugdijas orvos Bu-
dapesten, aug. 2-an és

Vasarhelyi Istvan dr. (szil. 1906) a békéscsabai
OMSZ vezeld orvosa, aug. 4-én elhunyt.

4 VILAG M'NDEN TAJAROL
TR BT

A néger orvosok tarsasiga fehéreket is felvesz.
Kevesen tudjak, hogy az USA-ban mikodé AMA
(American Medical Association) mellett mikddik egy
masik orvosszovetség is, amely a néger orvosokat to-
moriti a soraiban. Ez a tarsasag, a NMS (National Me-
dical Society) 70 évvel ezel6tt jott létre f6képpen azért,
mert az AMA szervezetei — kiilonésen a deli alla-
mokban — nehézségeket gorditettek a néger orvosok
felvétele elé. A NMS jelenleg 15 000 néger orvos szer-
vezetét jelenti és nem kivan versenyezni az AMA-val.
A faji megkiilénboztetés elleni harcban természetesen
részt vesz és kivanatosnak tartandk, ha fehér orvosok

is belépnének a szervezetbe. A szervezet elnoke nem-
régiben bejelentette, hogy az utébbi id6ében 35 fehér
orvos lett a NMS tagja, a fehér orvosdk jelentkezését
az elnok orommel iidvozolte.

* % %

A franciaorszagi korhazépitési tervek. Franciaor-
szagban nagy elégedetlenséget kelt a koérhazak hely-
zete. A 48 és fél milliés orszagban 321 000 korhazi agy
van, ebb6l 101 000 elmeintézeti. A kérhazak nagyrésze
elavult, tobbségik a mualt szdzadban épult, de sok ko-
zottiik a kozépkori létesitmény. A korhazak »atlagos
életkora« Parizsban és korzetében 70 év. A koérhazak
Osszes agyszamabol mindossze a fele felel meg a kor-
szerli kovetelményeknek, a masik felének kisebbik ré-
sze korszertsithetd, nagyobbik részét le kellene bon-
tani. Ha a teljesen korszeriitlen intézményeket meg-
sziintetnék, ugy 1000 lakosra még 5 agy sem jutna,
holott a nemzetkozileg elfogadott mutatéoszam 1000 la-
kosra 10 agy.

A korméany nemrégiben tette koézzé otodik gazda-
sigi otéves tervét. E tervben 47 000 Gj agy létesitését,
valamint 52 000 agy korszerisitését tervezik. Az orvosi
kozvélemény elégedetlen e tervvel, mert 220 000 aj kor-
gazi agyra volna sziikség (ebbdl 70 000-re elmeintézet-

en).

* % ¥

A Kkatolikus orvosok tobbsége a sziiletésszabalyozas
mellett van. Az Angliai Katolikus Orvosok Egyesiilete
kérdbivet kiildott ki 1300 tagjanak a sziiletésszabalyo-
zassal kapcsolatos allastoglalasuk felmérése céljabol.
Minfegy 700 kérdoiv érkezett vissza. A kérdéivek érté-
kelésérdl cikk jelent meg a »The Guardian«-ban, amely-
b6l kitlnik, hogy a kérdéivet visszakiilddé orvosok mint-
egy 70%-a nem ért egyet a katolikus egyhaz jelenlegi
allaspontjaval. A héazassagon belili sziiletésszabalyo-
zast megengedhetének tartjdk a hazassag zavartalan
fenntartasa céljabol, egészségiigyi, valamint gazdasagi
okokbol,

* % %

Egy aj eljaras forradalmasithatja az ortopédiat.
Gavril Ilizarov egy nyugatszibériai kérhazban Gj mad-
szert dolgozott ki a ecsontképzddés serkentésére, Az or-
topéd-sebészek eddig a csontvégek egyesitésére tore-
kedtek, ez az eljaras pl. iziileti resectiok esetén jelen-
tos végtagrovidilést eredményezett. A csontvégek egye-
sitésére szamos miitéti eljaras is szolgél, az eredmények
mindazonaltal 40"/, koriil mozognak. Ilizarov éppen el-
lenkezéleg cselekszik: egy szerkezettel erfsen rogziti,
majd naprol napra milliméterenként tavolitja egymas-
t61 a csontvégeket. Ez az »eltavolité« technika gyor-
sitja a csont regenerdlodasat és sokkal rovidebb id6
alatt lehet kitiné eredményt elérni. V. Bulakina, a
leningradi Traumatoldgiai és Ortopédiai Intézet igaz-
gatoja nagy elismeréssel nyilatkozott a modszerrdl,
N. Krakovszkij, az Orosz Sz. Sz. R. egészségligyi mi-
nisztériumanak fosebésze pedig Kkijelentette, hogy ez a
modszer forradalmasithatja az ortopédiat.

* k* ¥

Uj ipari artalom: a laser sugdr! Az iparban egyre
szélesebb korben hasznaljak a laser sugarakat, éspedig
nemcsak kisérleti célra, hanem fémek megmunkala-
sara (kis atmér6ji lyukak készitése laser-olvasztissal
stb.) is. A sugarhatas megfigyelése ipari artalmat okoz-
hat — természetesen a szemen. A laser-hatas direkt
megfigyelésekor néhany esetben stulyos égési sériilése-
ket szenvedett a megfigyelé retingja, a kovetkezmény
néhany esetben vaksag lett. A sugdr ferde szégbél valéd
megfigyelése esetén cornea, iris és szemlencse elvalto-
zasok fejlédtek ki.

* %k ¥

Nemzetkozi égési sériillés kutaté csoport, Szeptem-
ber végén nemzetkézi égési sériilés-kutatasi kongresz-
szus ulésezett Edinburghban. A kongresszuson &allan-
déan miik6d6 nemzetkozi esoportot hoztak létre, amely-
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nek a feladata az égési sériilések kiilonféle problémai-
val kapesolatos kutatdsok koordin&lédsa, a tapasztalat-
csere megszervezése, valamint a fejlédé orszagok ku-
taté, gyogyité és megel6zé tevékenységének tamoga-
tésa. A csoport anyagi segitség nyujtasara is torekszik.

* % %

Uj elmebeteg rehabilitiaciéos modszer. Az irorszagi
St. Conal elmegyédgyintézetben uj rehabilitdciés maod-
szert vezettek be. Az elmebetegek reggel munkdaba
mennek kiilonféle munkaadoéikhoz, és du. 1/; 6-kor tér-
nek vissza az intézetbe. A munkajukért a szdkésos bért
kapjék, amelybél az intézet egy kis részt von csak le.
A betegekben igy megszlinik a rehabilitaciés munka
»kényszermunka« érzése.

* % ¥

A tetovilas ellen, Danidban az ifjusag bizonyos ko-
reiben divatta valt a telovalds. A katonai szolgalatra
behivott fiatalok kozott is sok a tetovalt, a legutébb
behivott 17 000 ifju kozott 800 tetovalt volt. A javité-
intézetbe kiildott fiatalok 70—80"/-a tetovalt. A fia-
talok kés6ébb megbanjak, hogy tetovaltattak magukat
és a tetovalasok eltavolitasa sokszor megoldhatatlan
plasztikai sebészeti problémat okoz. Néhany orvos leg-
utobb azt javasolta, hogy a tetovalast ne végezhesse
akarki, hanem kossék engedélyhez és egyben tiltsak
meg azt, hogy fiatalkoruak tetoviltathassak magukat.

* * ¥

Uj csehszlovik sziv-tiidé késziilék. A londoni Me-
dical News ad hirt — és képet — errdl az 0j cseh-
szlovak sziv-tudo készulékrol. A késziilék {6 érdeme az,
hogy mindossze 1,5 liter vér sziikséges az »ilizemelteté-
s{ahez«. A Kkorabbi tipusokhoz 5 liter vérre volt sziik-
ség.

A hegyesorri cipé okozta artalmak. A hegyesorru
cipd-divat az egész vilagon terjed és art. Kiilénosen a
serdiilékoriak laba sinyli meg ezt a divatot, nyilvan-
vald, hogy a fejlédé csontozaton maradandsé nyomo-
kat hagy a szlk cipdé. Egy londoni ortopéd értekezleten
egy iskolaorvos elmondta, hogy 1963-ban megvizsgailta
egy londoni keriilet iskolasgyermekeinek a labat eb-
b6l a szempontbél. A lanyok 78%-4nak és a fidk
38-dnak a laban észlelt tobbé-kevésbé maradandéd
jellegli ortopédiai elvaltozdst a divatos cipék viselése
kovetkeztében. Az itt kozolt rontgenfelvétel egy fiatal-
koru labaré6l késziilt, a bal ldb mezitldb, a jobb lab
hegyesorrt cipében.

L

Uj egészségiigyi iizemek Indidban. Szovjet segit-
séggel nagy orvosi miiszergyar kezdte meg a mikodé-
sét Madras allamban. Az lizem jelenleg 25 féle miszert
gyart, 66 féle tipus gyartasara fejlesztik fel. Keletazsia
legnagyobb szintetikus gyégyszergyaranak épitkezése a
befejezéshez kozeledik, A IHyderabadban létesitett
uzem szulfamidokat, vitaminokat, tbc ellenes gyogy-
szereket és lazcsillapitokat gyart majd. A proébatizem
egy kisebb részlegben 1965. oktéberében indult meg, a
gyar teljes kapacitédssal 1967 végére miikodik majd, ek-
kor 858 tonna gyogyszer lesz a termelési kapacitasa.

* % %

A cigarettazas noveli a vér alvadékonysagat. A
Belfast-i Royal Victoria kérhaz kutatéi onkéntes je-
lentkez6kon végzett kisérletek alapjan megallapitot-
tdk, hogy mar két cigaretta egymdsutdn torténé elszi-
vasa kimutathatéan fokozta a vér alvadékonysagat. A
27 kisérleti személy koziil 13 esetben a vér alvadé-
konysaga csak 29,-kal novekedett, 14 esetben azonban
atlag 8,5%,-ban. A vizsgalatot ugy végezték, hogy meg-
mérték a vérlemezkék tapaddkészségét a kisérlet kez-
detekor, majd 20 perc mulva — kozben elszivtak a két
cigaretlat.

® ¥ *

Apoléndhidny az NSZK-ban. Az NSZK-ban jelen-
leg 2000 apoléndvel és 10 000 segédapolonével van ke-
vesebb a sziikségesnél. Az apolondhiany tovabbi foko-
zodasa varhat6, mivel a kérhazi agyak szama évente
8000-rel novekszik. Szdmos korhazban és klinikan a
kelleténél mintegy 20",-kal kevesebb az &polészemély-
zet. Az egészségligyi kormanyzat a probléma egyik
okat abban latja, hogy tul hosszi az &apolénéképzés
ideje: a 3 évig tartd szakiskola tul nagy kiesést jelent
a jovedelem tekintetében, ezért gyakorlatilag alig lehet
arra szamitani, bogy sokan vallaljdk ezt az aldozatot.
1963 ota ezért révidebb ideig tarto segedapolondi tan-
folyamokat is szerveztek, e tanfolyamokon évente 2000
névér végez.
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Anyageserebetegségek
A Whipple-kér. Altalanos datte-
kintés és ujabb adatok. J. Caroli et
:1%. f;gv. frang. Etud, clin. biol. 1963,
. 362,

Irodalmi és sajat megfigyelésii
adatok gazdag gyljteménye a cikk.
Az esetek szama a diagnosztika to-
keéletesedésével egyre n6é. Whipp-
le-k6r »Lipodystrophia intestina-
lis« néven valt ismeretessé. A me-
senferialis nyirokesomék és a vé-
konybél elvaltozdsa mellett polyse-
rositis, endocarditis taldlhaté mak-
roszkoposan, Az ismeretes histolo-
giai kép leirdsa utdn: (mesenterii-
lis zsir-lerakodas és generalizaltan
kimutathaté PAS pozitiv anyag)
részletes histokémiai elemzés ko-
vetkezik: Biopsias anyagon kimu-
tathaté, hogy a lipoid telitetlen
zsirsavb6l, phospholipoidbél, Ca-
szappanbdl és cholesterinbsl all.
A PAS pozitiv anyag kémiai 0Osz-
szetétele bizonytalan: glucoprotein
féleség, melyhez valdszintleg lipo-
protein is tarsul. Elterjedése nagy,
sok szervre vonatkozé, Megtalalha-
t6: 1. emészté traktusban, 2. ehhez
csatlakoz6 nyirokesomékban és 3.
kiilonb6z6 szervekben, mint sziv,
nagy arteriak, tiidé, periférias nyi-
rokesomok, mellékvese, agy, csont-
veld, pajzsmirigy, vese, ovarium,
testis. Ennek a nagy elterjedésnck
az a jelent6sége, hogy a biopsias
diagndzis nemcsak a vékonybélbol
allithaté fel, hanem k&nnyebben
hozzaférheté helyekrdl is.

A legfontosabb felismerést az
elektronmikroszkoépos kép szolgal-
tatta: A PAS pozitiv anyag bakte-
ridlis eredetfinek bizonyult. Mor-
pholégiailag és functiéjaban. Gram
pozitiv pélcanak tartjak szerzék
ezeket az intracellularis testecské-
ket, melyek a vékonybél nyalka-
hartyadjanak lamina propridjat in-
filtrdlva, kétségteleniil etiopatho-
genetikailag okai a betegségnek és
nem masodlagos feliilferté6zésnek
eredményei. Kifejlettségi allapotuk
nem azonos, ezért a PAS pozitivi-
tas és a Gram pozitivitds nem fedi
mindig egymaéast. A betegség sta-
diumai szerint tébb-kevesebb mu-
tathaté ki, therapiara eltinnek. E
felfedezésbdl kiindulva a kezelés
csakis antibiotikus alapon lehet
eredményes. Hosszli ideig adott
erythromycin, vagy aureompyecin,
vagy tetracyclin kis dosisban,
ACTH adasa mellett teljes gyogyu-
lashoz vezethet. A Whipple beteg-
ség ezek szerint vildgosan elkiil6-
nitendé a malabsorptiés syndro-
mak egyéb fajtaitol.

(Ref.: A cikkben igen részletesen
klinikai tiinetleirds taldlhaté még,
melynek ismertetését nmem kozol-
hettem, érdeme éppen részletessé-
gében van.)

Bobory Jilia dr.

A bilirubin anyagcsere congeni-
talis rendellenességeirol. . Ala-
gille. Rev. fran¢. Etud. clin. biol.
1965. 10. 355.

A bilirubin anyagcsere két sza-
kaszat kiilonboztetjiik meg: Az el-
86 szakaszban a reticulo-endothe-
lidlis rendszer Kupffer sejtjei a
haemoglobinbél Gn. prae-hepatikus
bilirubint készitenek. Ez a biliru-
bin: albuminhoz kotott, indirekt
diazo reactiét ad, vizben oldhatat-
lan, a vizeletben nem jelenik meg.
A normal serum bilirubin szintet
csak ez az indirekt bilirubin adja.
A méasodik szakaszban a maj pa-
renchyma sejtjei a normalis biliru-
bint transferase enzym segitségeé-
vel glucuron-savhoz kotik. Ezal-
tal mono- és diglucuronid-bilirubin
keletkezik, mely szintén plasma
proteinhez kotott, vizben oldodo,
direkt diazo-reactiéji, megjelenhet
a vizeletben. Az epe normalis al-
koté eleme. Post-hepatikus biliru-
bin néven is szerepel.

Ezen ismeretek birtokdban a
hyperbilirubinaemiak egyes fajtai
ma mar jol elkiilonithetok:

Ujsziiléttek  icterus  simplexe
emelkedett indirekt bilirubin szint-
tel jar. Oka tobb factorra vezethe-
t6 vissza: csokkent glucuronid-
transferase és uridin-difoszfat kép-
z6 enzym mikoédés, mely hypo-
functiok mellett additiv tényezdk:
esefleges korasziilottség, anoxia,
anya-csecsemé kozti vvt incompa-
tibilitas.

Crigler—Najjar betegség lényege
a glucuronid transferase teljes
hidnya. A serum bilirubin igen
magas értéket érhet el, teljes egé-
szében prae-hepaticus typusu.

Gilbert-kor (cholaemia familialis
simplex) az elébb leirt koérképnek
enyhébb viltozata, a transferase
enzym nem hianyzik, csak csdk-
kent mennyiségl, ill. mikodésa.

Dubin—Johnson—Sprinz beteg-
ség (chronikus, idiopathias icterus
a maj sejtekben ismeretlen pig-
ment felhalmozddasaval) lényege a
direkt reactiéju bilirubin felszapo-
rodasa a serumban. A ftfransferase
enzym miikodése tehdt normalis, a
bromsulfolein kivilasztisi gérbéje
elhtz6dé, két-pipu. Szovettanilag
a majsejtekben kéros festék felsza-
porodas van — lipofuchsin, vagy
melanin-szer(i anyaggal. A beteg-
ség tehat kivélasztédsi anomdlia. A
festék felszaporodds mésodlagos
jelenség.

A koérképhez hasonld, részben
azonban kiilénb6z4 tiineteket mu-
tat a Rotor syndroma: hyperbiliru-
binaemia direkt bilirubin felszapo-
rodassal, mely mellett azonban in-
direkt bilirubin szaporulat is van.
A bromsulfolein kivalasztasi gorbe
normalis, pigment szaporulat a

majban nincs. E kérkép és az el6-
z6 betegség azonossaga koriil jelen-
leg vita folyik. A kérdés eldontve
nincs.

Bobory Julia dr.

Anaesthesiolégia

A plasma katecholamin szintjé-
nek vizsgilata miitét és trauma
utan. Ahnefeld F. W.—Frey R.
Anaesthesist. 1965. 14. 36—38.

Kétségtelen, hogy a katechola-
minok a shockos folyamat kezde-
tén helyesen tdmogatjak a szerve-
zet regulatiés folyamatait, és ezzel
életmentéen hatnak (vészreakcid).
A sziv perctérfogata és a periféria
igénye Kkozotti viszony hatarozza
meg a shock decompensatiGjanak
kezdetét, amelyet az anyagcsereza-
varok fellépésével kell egyértelmii-
nek tekinteni. Ett61 a pillanattol
kezdve a katecholaminok altal el6-
idézett vasoconstrictio (centraliza-
cid) mar nem hasznos valtozast je-
lent. A hianyos capillaris ataram-
las kovetkeztében ui. olyan vélto-
zasok jonnek létre, amelyek a
shock tovabbi lefolyasat és a the-
rapiat kedvezotleniil befolyasoljak.
Ezen esetekben a haemodynamikai
viszonyokat csak folyadék és sym-
pathicolyticumok egyidejli adasa-
val lehet gyorsan normalizdlni. A
mondottak helyessége azota nyil-
vanvalé csak, miéta a shockos fo-
lyamat lényegét a szoveti Ataram-
lasban és nem egyediil a vérnyo-
més problémajaban latjak, és ami-
oOta a periférias ataramlast fonto-
sabbnak tekintik, mint az artérias
vérnyomadst.

A szerzok 20 égett betegen vé-
geztek vizsgdlatokat (vérnyomas,
keringé vérmennyiség, vizeletelva-
lasztéds, plasma adrenalin és nor-
adrenalin szint). Eredményeiket az
aldbbiakban foglaljak ossze:

1. Az artéridas vérnyomas nem
megbizhaté tampont. Kizarélagos
értékelése sulyos hibdkhoz vezet
mind a diagnosztikdban, mind a
folyadékpotlasban.

2. A keringé vérmennyiségnek
mar relative kisfoku csokkenése is
hidnyos capillaris atdramlast idéz
elé. Ezért a katecholaminok foko-
zott termelddése a felelds.

3. A Kkeringési rendszer gyakor-
latilag sohasem refrakter a kate-
cholamin-hatéssal szemben. A ha-
tas latszolagos csokkenése sokkal
inrkabb a maximalis vasocontsrictio
kivetkezménye, amely a hypoxia
folytan karositott sziv kompenza-
ci6s képességét tilzottan igénybe
veszi, és igy a perctérfogat csikke-
néséhez vezet.

4. A katecholamin-termelés cstk-
kenését vagy Kkimeriilését extrém
kisérleti feltételek mellett sem le-
hetett elérni.

A szerzok vizsgalatokat végeztek

Halothan-narkézis soran is. Kovet-
keztetéseik:
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1. Halothan-narkézis alatt a ka-
techolaminok kivélasztasa és ha-
tasa csokkent. Igy akar 209/-os vo-
lumen hiany is rejtve maradhat.

2. A Halothan hatasianak meg-
szliinése utan a katecholaminok ér-
sz(ikité hatasa fokozottabban érvé-
nyesil. Valészintileg a hypovolae-
mia kovetkeztében fokozodik a ki-
aramlds is. Az adrenalin és a nor-
adrenalin ebben az id6északban nor-
malizalja a vérnyomast, de csok-
kenti a periférids 4taramléast, és igy
jelentds szerepet jatszik a késébb
manifesztté valé anyagcsere és
szervi miukodési zavarokban.

Nem Kkielégitdé volumen-po6tlas és
a katecholaminok hatdsa a felel6s
azért, hogy a betegek a miitét utian
sapadtak, vénaik collabaltak. Hely-
telen ezen esetekben az a megalla-
pitds, hogy az ilyen betegek a
»friss operaltak« tipikus képét mu-
tatjak, és, mivel vérnyomésuk nor-
xln:léxlis, keringési viszonyaik stabi-
ar.,

Szerz6k nagyon fontosnak tart-
Jak sérult és operdlt betegeken a
katecholamin-hatds gondos észlelé-
sét, és annak elddntését, hogy ez a
hatids meddig hasznos. Ha a shock
legfontosabb kritériuma: a csok-
kent capillaris ataramlas megjele-
nik, azonnal aktiv beavatkozas

sziikséges: volumenpédtlas és —
sziikség esetén — sympathicolyti-
cumok.

Nem hanyagolhaté el a katecho-
laminok és a sziv kapcsolata sem.
A plasma emelkedett katechola-
min-szintjének hatdsara a sziv haj-
lamos arrhythmiara. Egyéb ténye-
z06k (hypoxia, asphyxia, opiatok,
cyclopropan, halothan, stb.) tarsu-
lasa esetén az arrhythmia vesze-
delmessé valhatik, s6t kamrai fib-
rillatio is felléphet. A szerzdk
utalnak az ilyen arrhythmiak keze-
1ésében egy 10j receptor-blokkerrel
elért j6 eredményeikre.

(Ref.: Szerzok vizsgdlatai és
megdllapitdisai igen érdekesek és
értékesek. Korszerii szemlélet alap-
jan helyesen latjak a shockos ke-
ringési zavar lényegét és a sziiksé-
ges tennivaldkat. Fontos ennek
hangsiulyozasa, mivel ndlunk is
még eléggé uralkodik a shock egy-
oldalii »vérnyomds-szemlélete« és
ennek kovetkeztében a helyteleniil
és kdros kihatdsokkal alkalmazott
»vasoconstrictor« therapia.)

Csernohorszky Vilmos dr.

Dermatolégia és venerologia

Gardner Syndroma. P, Weary és
‘tsai. Arch. of Derm. 1965. 90, 20.

Eddig kb. 118 igazolt Gardner
Syndromat publikdltak, féleg az
angolszasz irodalomban. Majdnem
50%,-ban bélpolypok jelentkeznek,
amelyek gyakran elfajulnak. Pro-
ctoscopia és rontgen-kontraszt fel-
vétel ajanlatos minden gyanus eset-
ben. Epidermalis és faggyticystak
Szamaranya 63—100°; kozott valta-

ST

kozik. Ezek korabban jelentkeznek
a polyposisndl és soha sem fajul-
nak el. Csont anomalidk az esetek-
nek t6bb mint a felében észlclhe-
tok osteomadk alakjaban a koponya,
are, maxillak mandibulak praedi-
lectiojaval. Az osteomak mint pro-
tuberantidk tapinthaték, a rontgen-
képen pedig mint tumorok vagy
egyenetlen csont megvastagodasok
latszanak. Ezenkiviil fibromak, des-
moid tumorok, fibrosarcomak mu-
tatkoznak. A foganomalidk (f616s-
szamu fogak, follicularis odonto-
mak stb.) mellett megfigyeltek
még elég gyakran lipomakat, leio-
myomakat, trichoepitheliomat, neu-
rofibromakat. Szerz6k egy csalad
5-generaciojaban 33 egyénen talal-
tak a tlinetegylittest dominans
oroklodéssel, mely syndroma korai
diagnozisdnak a gyakori malignus
elfajulds tekintetbe vételével nagy
fontossagot tulajdonitanak.

Nékam Lajos dr.

Haemochromatosis és vitiligo. A.
Perdrup és H. Poulsen. Arch. of
Derm. 1965. 90, 34.

47 éves férfin typusos haemo-
chromatosis mellett vitiligo tiinetei
allottak fenn. A maj Kupffer sejt-
jeiben, a bor kotészovetében, igy
kiilonosen a basalis membrandban
és a makrophagokban berlini kék,
illetve  Turnbull festéssel vas
szemeséket lehetett kimutatni, mig
a fehér vitiligos teriiletben teljesen
hianyzott a dopa aktivitas és pig-
mentio. A leirt eset azt bizonyit-
ja, hogy a kozfelfogassal ellen-
tétben haemochromatosisban az el-
szinez6dés egyediil a vas dltal in-
dukalt fokozott melaninképzésnek,
és nem magdnak a vas szemcsék-
nek terhére irhaté.

Nékam Lajos dr.

Penicillin-allergiis betegeken pe-
nicilloyl-polylysinnel és penicillin-
nel végzett borprébak eredménye.
Finke S. R., Grieco M. H., Connell
J. T., Smith E. C. és Sherman W.
B. (Robert A. Cooke Inst. of Al-
lergy, the Roosevelt Hosp.,, New
York): Amer. J. Med. 1965, 38, 71
—B2,

120 penicillin-allergidas betegen
intracutan prébat végeztek 6 3 10°
ill. 6 % 108 M penicilloyl-polylysin,
10 000, ill. 100 E/ml penicillin G és
procain HCI 2%,-os oldatdnak 0.01
ml-ével. Penicilloyl-polylysinnel
a betegek 37, penicillin G-vel 15%;
adott pozitiv reakeiét. Procain-ér-
zékenységet nem talaltak. Ha a
bérprébat az allergids allapot be-
kovetkezte utdn 0—3 hénappal vé-
gezték penicilloyl-polylysinnel 78,
mig 3 hénaptdél 3 évi iddkoz utan
mar csak 54%, mutatott allergias
bérérzékenységet. Ha a penicilloyl-
polylysint univalens haptennel 3-
penicilloyl-aminocaproéttal be-

adas el6tt Osszekeverték a cutan
valasz 58%,-ban teljesen, 33%,-ban
részlegesen gatolhaté volt.

Korossy Sdndor dr.

Borproba systemds lupus erythe-
matodes diagnozisiban. Ores R. O.
és Lange K. (Renal Service a. La-
bor., Dept. of Med.) a. Pediatr.,
New York Med. Coll,, New York):
Amer. J. Med. Sci. 1964, 248, 562—
566.

19 systemas lupus erythemato-
desben szenvedd betegen és 23
kontroll egyénen (20 mas beteg és
3 egészséges) intracutan boérpréobat
végezick 0,1%-0s borju-thymusbol
és lazac-spermiumbdl nyert des-
oxyribonucleinsav-oldattal. 0,1 ml-t
adtak be az alkar bdérébe. Kont-
rollként az olddszer (0,39, NaCl)
szerepelt. A pozitivitas altalaban 8
6ra mulva mar mutatkozott és 48
6ra alatt lezajlott. 11 beteg -+,
6 beteg -+ és 2 beteg -} erdssé-
gu reakciét adott. Mind a 23 kont-
roll negativ maradt. A betegek se-
ruma oOsszehozva a desoxyribo-
nucleinsav-oldattal pozitiv praeci-
pitatiés gyfir{it mutatott. A LE-
sejtjelenség pozitiv, a serum gam-
maglobulin-szint fokozott volt. 12
beteg seruméaban a komplement-
szintet alacsonynak talaltak.

Korossy Sdndor dr.

Kiilonb6zo bérbetegségekben
bakteridlis antigenekkel végzett
intracutan probak eredményei.

Wodniansky P. (I. Univ.-Hautkli-
nik, Wien) Ztschr. Haut- GeschlKr.
1965. 38, 143—150.

106 borbetegen (16 erythema no-
dosum, 14 erythema exsudativum
multiforme, 43 urticaria chronica,
33 prurigo) intracutan prébat vég-
zett Bencard-féle gyari bakteridlis
antigenekkel. Az erythema exsuda-
tivum multiformes és az erythema
nodosumos betegek lényegében
azonos eredményt adtak: a stre-
ptococeus-csoport antigenjeivel
szemben mutattak pozitiv kés6i ti-
pust reakeci6t. Urticaria chronica
eseteiben foként a vegyes Gram-
negativ bakteriumok, az E. coli és
a Candida albicans volt pozitiv. A
neurodermas csoportban talaltdk a
legkevesebb pozitiv reakciét. A 106
betegen egyidejlileg gockeresést (fiil,
orr, gégészeti, fogdszati, genitalis),
gyomorsavérték-meghatarozast és
gyomorbél-tractus-motilitas vizsgéa-
latot végzett. A 106 beteg 56%,-4ban
talalt gécot és 61%-ban eltérést a
savértékben, ill. motilitasban. A
pozitiv leletek megoszldsa koérké-
penként: erythema nodosum: 87,
ill. 37%,, erythema exsudativum 78,
ill. 299, wurticaria: 44, ill. 62%,,
prurigo: 45, ill. 88%,. Ezek alapjan
szignifikans kiilonbség van az
erythemas betegek és az urticaria
—prurigo-csoport kozott, elébbiben
a goécok, utébbiban a savérték, ill.
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motilitds-zavara javéara. A strepto-
coccus-csoport antigenjeivel kapott
pozitiv bérpréba és a gécpozitivitas
kozott 79, a Gram-negativ bakté-
riumok és/ill./vagy E. coli, ill.
Candida-pozitivitds és a gyomor-
bél-lelet kozott 93%-os egyezést ta-
laltak.

Korossy Sandor dr.

Penész gombak okozta Kkoromel-
valtozasok. O. Male és I. Tappeiner.
Derm. Wschr. 1965. 151. 212.

Az onychomycosisok monomorph
képét szamos gombaféleség hoz-
hatja létre. Ezek bioldgiai tulaj-
donsagai és gyogyszer befolyasol-
hatosaga is igen Kkilonbozé., A
pathogen hatis eldfeltétele az
enzymatikus keratin hasité képes-
ség. A keratinophilia, illetve skle-
roproteinolytikus képesség elsGsor-
ban a fonalasgombak (Trichophy-
ton, Mikrosporon és Epidermophy-
ton) tulajdonsiga, de kimutattédk
néhany penészgombaban (Scopu-
lariopsis, Aleurisma, Cephalospo-
rium, Fusarium, Cladosporium) sar-
jadzé gombédban (Candida) és bak-
tériumban (Pseudomonas aerug.)
is. Fontos korilmény, hogy utob-
biak csak a mar sériilt kormot ta-
madjak meg masodlagosan. Az el6-
zetes koromsériilés lehet az érella-
tds, a beidegzés zavardan alapuld
traumatikus és végll bels6: endo-
krin, anyagcsere vagy alkati okok-
b6l foly6. E megallapitasnak fon-
tossdga abban van, hogy éppen
ezeknél a griseofulvinra nem re-
agdlé koérokozékndl a therapia-
ban fokozott gondot kell fordi-
tani az emlitett mellékkorilmé-
nyekre.

Nékam Lajos dr.

Angiokeratosis naeviformis mint
a naevus teleangiektaticus lateralis
formaja. K. Dammert Dermatolo-
gica 1965. 130, 1. 12.

Az angiokeratoma leggyakoribb
alakja, a Mibelli &ltal ismertetett,
pernioés végtagokon eléfordulé acro-
asphicticum mellett, Fabry egy ko-
riilirt naevoid és egy diffus alakot
irt le, mely utébbi a kis erek endo-
thelje lipoid thesaurosisinak bizo-
nyult. A scrotum angiokeratomai
kiillon csoportot képeznek.

Szerz6 a naeviform angiokera-
tomanak négy féloldali esetét irja
le, amelyet a naevus flammeushoz
sorol. Mindkét bantalomban egy-
szerd értagulatok vannak jelen, de
angioblasticus burjanzas is el6for-
dulhat. A szarumegvastagodés csak
masodlagosnak tekinthet6. A 2 kor-
kép ugyanazon egyénen is el6for-
dulhat. A legjobb elnevezést angio-
keratosis naeviforme-nak tartja
(naeviformis volna helyes!).
Orokletesség egyiknél sem mutat-
haté ki, az erek tortuositdsa és ta-
guldsa talan foetalis karosodasra

I T

vezetheté vissza. Az ismételten Kki-
mutatolt neurovegetativ debilitast
az érfal gyengeséggel parhuzamos-
nak és nem koroki jelentéséglinek
tartja.

A harmadik esetben a nyirok-
erek részvétele a vér és nyirokerek
kozos histogenezisére utal. Kis és
dissemindlt laesiok esetén gyakran
tévesen petechidknak tartjak =azo-
kat.

Nékam Lajos dr.

Xeroderma pigmentosum idegtii-
netekkel. W. B. Reed és tsai. Arch
of. Derm. 91. 224. 965.

Szerz6k 2 testvérparban észlel-
ték, az el6szor De Sanctis és
Caccione altal 1932-ben leirt tiinet-
egyiittest. A gyermekek fényérzé-
kenységben szenvedtek és typusos
xeroderma pigmentosum tilineteit
mutattdk, két esetben malignus
daganatok Kkifejlédésével. Mikro-
kephalia, intelligentia hidny, spas-
ticus paralizis, hyposexualismus,
torpendvés fordultak eld. Az agyseé-
riilés valészinlileg mar magzati
korban keletkezik ilyenkor és foly-
tatédik sziiletés utan is a crania-
lis varratok korai elcsontosodasa
mellett. Porphyrin nem volt kimu-
tathaté. Altalaban ezekben az ese-
tekben a 17-ketosteroid és 17-hyd-
roxyketosteroid iirités csokkent szo-
kott lenni, a corticotrophin stimula-
1i0 pedig gyongiilt: a csokkent mel-
1ékvesekéreg mikodés feltehetoen
a hidnyos testi és szellemi fejlédés
okozdja.

Nékam Lajos dr.

Serotonin és lokalis rig-hatas. A.
Maggiora. Dermatologica. 1965. 130.
b £ by

Ismeretes, hogy ha tengerimala-
coknak intraperitonealisan 150 mg
serotonincreatinin sulfatot fecsken-
deziink 5 perccel 800 r rtg-besugar-
zast megel6zben, ugy az epilatios
hatas elmarad. A védé hatas akkor
is mutatkozik a szerzé szerint, ha
az epilatios dosis fraktiondaltan
torténik, 4-szer 400 r 24 oras id6-
kozokben, vagy 8-szor 200 r 12 dras
intervallumokban és mindegyik
besugarzas elétt 5 perccel adjuk a
megadott serotonin mennyiséget.

Nékam Lajos dr.

A tenyéri és talpi oroklefes ke-
ratosisnak ritka alakja. Z. J. Zme-
ga¢ és M. V. Sarajelic. Dermatolo-
gica 1965. 130. 1. 40.

A kérképeket orokletességiik sze-
rint domindns, intermediidr (nem-
hez kotott) és recessiv alakoKra
osztjak, és ezen beliill morfologiai
alcsoportokat allitanak fel. Mig a
domindns alakoknil ektodermalis
dysplasia egyéb tilinetei (haj, fog,
korom, nyalkahédrtya és szem)
rendkiviil ritkdk, addig a recessi-

ven oroklédékben gyakoriak. Szer-
z6k 8 generation at dominansamn
6rokl6d6é palmoplantaris hyperke-
ratosisban szenvedd csalad 3 tagja-
nal a corneéan felszini homalyt ta-
laltak, ami az irodalomban is har-
madik ilyen eset.

Nékam Lajos dr.

Korom-mycosisok Griseofulvin-
kezelésével elért eredmények.
Kruspl W. (II. Univ.-Hautklinik,
Wien): Ztschr, Haut-GeschlKr.
1965, 38, 99—107.

A Griseofulvin a kéromagyban a
keratogen zoéna sejtjeiben fejti ki
fungistatikus hatdsit és igy meg-
gatolja a dermatophytonok behato-
lasat az Gjdonképzédott keratinba.
3—4 hét utdn a koromlemezben
mar jol elkiilonithet6 az Uun. gat-
1asi zéna, az ép keratin és a myco-
tikusan fert6zott teriilet kozti ha-
tar. A Griseofulvin hatasdhoz tar-
tozik a koromgombdas egyének szo-
kasos periferias arteria-spasmusi-
nak oldasa is. A tablettas kezelést
tarsitani kell helyi antimycotikus
kezeléssel is, hogy a fertézott ko-
romrész gombaelemeit, ill. vegyes
fert6zésnél a sarjadzé gombéakat is
elpusztitsuk., Az elvaltozott részek-
re Kkeratolyficum alkalmazasat,
vagy a koromlemez eltavolitasat,
ill. lereszelését is javasoljak. Leg-
jobb eredményt (rovid kezelési id6é
mellett kevés recidivat) a kézkor-
mok, legrosszabbat az oregujjak
betegsége esetében érik el. A keze-
lés eredménytelenségének tobb oka
lehet: rovid kezelési id6, a korom-
agy sériiléseibél eredé bradyplasia,
vegyes fert6zés sarjadz6é gombdval,
anatémiai rendellenességek, pri-
mer trophikus zavarok. Els6dleges
Griseofulvin-resistentia még nem
ismeretes.

Szerz6 10 izolalt kézkorom, 16
izolalt labkorom és 39 egyideja
lab- és kézkorom gombasodast ke-
zelt. A kormokbél 18%,-ban Tri-
chophyton rubrum, 82%,-ban Tri-
chophyton mentagrophytes tenyé-
szett ki. Az esetek 23%,-4ban Can-
dida albicans tarsfertbzés is volt.
A betegek napi 1 g Griseofulvint
szedtek, a beteg koromrészt ma-
ratta és 10%-os ammoniikos
AgNO;s-mal ecsetelte. Koromlakkal
a szint elfedte. A kéz és a 14b mo-
sasara Na-alkylsulfonat -~ 0,29,
acid. benzoic. 4 0,19, acid.undecy-
lenic.-oldatot hasznaltatott. A 10
izoldlt kézkoérom koziil 1 nem gyo-
gyult 120 nap utan. 6 hénap utan
recidiva nem volt. A 16 izolalt 1ab-
ujjkorom recidiva nélkiil gyogyult
160 nap alatt. 8 kéromnél felhasa-
dozasi hajlam miatt a kozmetikai
eredmény nem volt Kkielégité. 39
lab- és kézkorom betegség, mind-
egyike visszaesés nélkiil gyoégyult,
de 16 koromnél szintén felhasado-
zasi hajlam maradt vissza. A gy6-
gyulds feltétele minden esetben a
tenyésztés negativva valasa volt.

Korossy Sdndor dr.



2298

ORVOSI HETILAP

Formaldehyd mint kontakt aller-
gen a textilidkban., Formaldehyd
ruhazati dermatitis, 10 éves (1953—
1962) fekviobeteg-anyagon szerzett
tapasztalatok., Wereide K. (De-
partm. of Dermat., Oslo University
Hosp., Norway): Acta allerg. 1964,
19, 351—363.

Osléban az egyetemi Bérklinikan
1953—1962 kozott 12955 fekvibe-
teget kezeltek, ebbdl 218 esetben a
ruhazat okozta formaldehyd-aller-
gia volt a betegség oka. Mig 1953-
ban az allergiis betegek 1,99%,-at al-
kotla, 1961-ben mar elérte a 23,1%-
ot a formaldehyd-allergia. NOkon
haromszor gyakrabban fordult el6,
mint férfiakon. A ruhazatban levd
formaldehydamin-gydkok  (f6ként
formaldehyd melamin és formalde-
hyd urea) emberi bérrel érintkezve
fokozatosan depolymerizalédnak, a
felszabadulé formaldehyd alkalmas
allergias kontakt dermatitis létre-
hozasara. A depolymerisatiét meg-
konnyiti a verejték és a hajlatok
magasabb hémérséklete. Nem min-
den formaldehyd-érzékeny egyénen
valt ki a formaldehydamin-gyokot
tartalmazé ruhanemi(i kontakt der-
matitist. Az aldehyd kimutatasara
szolgalé Schiff-reagens ruhane-
miuiiekb6l is kimutatta a formalint.

Korossy Sdndor dr.

—

A formalin  kontakt-allergia.
Eberhartinger Chr. és Ebner H. (II.
Univ.—Hautklinik, Wien): Berufs-
derm. 1964, 12, 301—316.

’1952—1963 kozott 6565 betegen
veégzett standard ratevési préba so-
rén 340 esetben (5,189,) 3%,-0s vizes
formalin-oldattal pozitiv reakci6t
észleltek. Osszehasonlitva az iro-
dalmi adatokkal (12,3—24,2%,) vVi-
szonylag ritka a pozitiv lelet. 198
betegen, akik az els6 alkalommal
pozitivan reagiltak, dtlagban 4 év
utdn megismételték a ratevési pro-
bat. A 94 nébeteg 58,5%-a, a 104
férfibeteg 26,9%-a tovabbra is ér-
zékeny volt formalinnal szemben.
A formalin-érzékeny betegeket 3
csoportba osztottdk., »Valédi« for-
malin-érzékenységnek tekintik azo-
kat az eseteket, amikor a forma-
lin-kontaktus bizonyitott. Lehet
foglalkozasi (betegapols, vegyi és
gyo6gyszeripari, béripari dolgozé,
takariténé stb.) vagy nem-foglalko-
zési  (haztartds, antihidroticum)
eredeti. »Latens« formalin-érzé-
kenység van, ha az ekzema és a
formalin-sensibilisatio kézétt sem
a miultban, sem az ismételt vizs-
galat idején nem volt kapesolat,
nincs oki Osszefliggés. »Fals-pozi-
tiv« formalin-reakciénak tekintik
a leletet, ha az érzékenységet az is-
métlés sordn mar nem tudtak ki-
mutatni. A betegek 58,19,-a tarto-
zik ide. Az el6z0 két csoporttal
szemben, ahol a nébetegek voltak
tobbségben, itt a férfibetegek ara-
nya 66,19,. Ebben a csoportban 22-
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nél krém és 10-nél paraphenylen-
diamin-sensibilisatiot taldltak. Be-
fejezésiil ramutatnak arra, hogy a
bécsi II. sz. Borklinikan a formalin
a leggyakoribb kontakt allergen. Az
utébbi években — szemben a kiil-
foldi adatokkal — nem észleltek
szaporodast, ezért a formalin-sen-
sibilisatio fokozodéasaban a forma-
linnal kezelt textilidk hordasanak
aldrendelt szerepet tulajdonitanak.

Korossy Sandor dr.

Az un. »textil-ekzema«, Ebner H.
(IL. Univ. Hautklinik, Wien) Ztschr.
Haut-GeschlKr, 1965, 38, 139—142.

Marcussen szerint a »textil-ekze-
ma« diagnosisat az aldabbi kritériu-
mok alapjan &llithatjuk fel: 1. po-
zitiv ratevési proba 49, vizes for-
malin-oldattal, 2. pozitiv ratevési
préba ruhadarabbal, 3. ‘tipusos lo-
kalizdcié, 4. negativ ratevési
préba paraphenylendiamin, gumi
és mas szébajoheté anyaggal.

A bécsi II. sz. Borklinikan 1954
ota 3%,-0s formalin-oldattal 340 po-
zitiv eredményt kaptak. A poziti-
vitdsok szdma az utébbi években
nem emelkedett. A pozitivitas
420/,-4t tekintik allergias eredetl-
nek. A 198 biztosan formalin-érzé-
keny beteg kozlil csupan haromon
(1,510) volt meg a tipusos »textil-
ekzema« minden tiinete. A bérproé-
bat megismételve 0,25%-0os forma-
linnal pozitiv eredményt kaptak.
Mind a harom beteg noé volt, 43—48
évesek. Szerz6 szerint a formalin
tartalmii  antihidroticumot majd-
nem csak nék hasznéiljak; tipikus
n6i foglalkozasok jarnak formalin-
kontaktussal; klimakterium okozta
hyperhidrosis szerepelhetnek a for-
malin-sensibilisatio okaként. A ve-
rejtéknek mind a sensibilisatio 1ét-
rejottében, mind a kivaltasban
donté szerepet tulajdonit. Egyrészt
kiold csekély formalin-mennyiséget
a textilidbol, masrészt szoros kap-
csolatot hoz létre a textilia és a
b6ér kozétt. A nem vasalandé
(Neva) textilidk, d4gynemiik haszné-
lata is szerepel a »textil-ekzemdk«
elterjedésében.

Korossy Sandor dr.

Kobalt- és nikkel-érzékenység ce-
ment-ekzemaban. Pirila V. és Ka-
janne H. (Inst. of Occupational
Healt, Helsinki): Acta derm.-ve-
ner. 1965, 45, 9—14.

1953 és 1962 kozott 415 cement-
tel és 589 mas munkaanyaggal dol-
goz6 betegen 17—18 féle anyaggal
végeztek rateveési probat. Ezek ko-
ziil a kobaltkloridot 5, a nikkel-
szulfatot és nikkelkloridot, vala-
mint a kalium bichromatot 0,59, t6-
ménységben hasznaltak.

Harom finnorszagi cementfajta ko-
balt-, nikkel- és kromtartalmat
spektrofotograffal hataroztik meg.
Két minta, két kiilonbozé gyar

terméke, ami az orszig cement-
termelésének 80%-at adja, 2 ppm
kobaltot és 5 ppm nikkelt tartal-
mazott. A harmadikban 30 ppm
kobaltot és 15 ppm nikkelt talaltak.
A 246 cement-ekzeméas koziil 187
(76%;) betegen volt allergias pozi-
tiv bérpréba kalium bichromét-
oldattal mdar az els6 vizsgalat so-
rdn. Hét eset 'késObb, az ekze-
mas folyamat rosszabbodésa alkal-
maval megismételt vizsgalat soran
mutatott pozitivitist. 41 beteget
(16,6%) taldltak kobalt-érzékeny-
nek. Valamennyi ugyanakkor
krom érzékeny is volt. Szerzok bi-
zonyos kapesolatot feltételeznek a
cementben levs kobalt mennyisége
és a kobalt-érzékenység gyakorisia-
ga kozott. Cement-ekzemaban nik-
kel-érzékenységet viszonylag rit-
kan (6,5%,) talaltak., F6ként nékon
fordult eld, harisnyakot6-ekzema-
val egylitt, de anélkiil is. Hat eset-
ben (3%) a nikkel-érzékenység ko-
balt-érzékenységgel egyiitt fordult
elé. A két fémérzékenység el6for-
dulhat kiilon-kiilén, de egyiitt is,
ami az expositio tipusatél fiigg, és
cementtel dolgozékon az egyidejl
sensibilisationak a lehetGsége meg-
van,

Korossy Sandor dr.

Penicillin-kezelés okozta anaemia
secundaria. »Nem-allergias« serum
haemagglutinin vizsgalata két be-
tegben., VanArsdel. P. P. Jr. és Gil-
liland B. C. (Dept. of Med., Univ.
of Washington, School of Med.,
Seattle, Wash.): J. Lab. clin. Med.
1965,65, 277—285.

Két betegen, akiket nagy adagu
penicillinnel kezeltek, progressziv,
stulyos anaemia fejlédott ki, trans-
fusiék ellenére. A kezelés alatt re-
ticulocytosis és pozitiv direkt
Coombs-antiglobulin-reakci6 is
jelentkezett. Mindkét beteg seruma
penicillinnel »sensibilizalt« voéros-
vérsejteket in vitro agglutinalé an-
titesteket tartalmazott. Ugyanakkor
klinikailag egyik beteg sem volt
allergias penicillinre. A haemag-
glutinin inhibitiés vizsgalat kevés
affinitdst mutatott penicillinhez.
Lehetséges, hogy az agglutinin
ebben a két betegben fajlagos volt
vorosvérsejt-antigénre, ami in vivo
és in vitro penicillin hatdsara jott
létre.

Korossy Sandor dr.

Borbetegségek és endokrin zava-
rok kozotti Oszsefiiggés néhany sa-
jat megfigyelésen alapulé esete. C.
Schirren Derm. Wschr, 1964, 150,
619—629.

Addison kérban a csokkent corti-
son termelés kévetkeztében foko-
zott az ACTH és MHS (Melanocy-
tastimuldlé hormon) productio,
amely hyperpigmentatiéra vezet.
Az adrenalin és noradrenalin az
MSH-t akadalyozzak teljes aktivi-
tasanak kifejtésében a melanocy-
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takra. Mindkét emliteit hypophysis
hormonban egy 13 tagbdl allé ami-
nosavsequentia felelés a pigment
kialakulasaért. A kozonséges idio=
pathias hirsutismus oka legtébbszoy
a mellékvesekéreg fokozott andro-
steronproductidja: hypertrichosis és
aknés jelenségek mutatkoznak. A
kivalté okot néha psychés traumak
képezik. A »valédi« myxoedema
oka csokkent, legtobbszér primer
pajzsmirigyfunctio. TSH therapia
nem, csak thyreoidea hormonok se-
gitenek. A lichen myxoedematosus
és skleromyxoedema filiggetlenek a
thyreoidea miikédésétol. Az alsza-
rak koriilirt myxoedemdja viszont'
legtobbszor hyperthyreosis miatt
operdalt egyéneken fordul eld, akik-
nél a gatlas kiesése kovetkeztében
fokozottan termelédik a hypophy-
sis thyreoideat stimuldlé hor-
monja. Ennek hatédsara 1ép fel az
exophthalmus és szaporodik a bér
hyaluronsavtartalma, Végil az
akanthosis nigricans aetiologiajat
analisalja sajat megfigyelése alap-
jan a szerzd: genetikus faktorok, el-
hizds kovetkeztében bérfelpallas,
sexualhormonok csokkent termelé-
se és végiil carcinogen anyagok sze-
repelnek keletkezésében.

Nékdam Lajos dr.

A gonorrhoea kezelési problémai.
Steppert A. (Abt. £ Haut- u. Ge-
schlechtskrankh. des Heeres-Fach-
Ambulatoriums in Wien): Dtsch.
med. Wschr. 1965, 90, 109—115,

Az irodalmi adatok szerint egyes
gonococcus-torzsek esetében in vit-
ro vizsgalatok alapjan fokozott pe-
nicillin tolerantia kivetkezett be.
Legtobb szerzé felfogdsa szerint
sz6, hanem inkabb selectio kivet-
kezett be. Ennek kivédésére a peni-
cillin adagok emelését javasoljak.
Szerz6 449 gonorrhoedban szenvedd
katonat kezelt sikerrel. Szovéd-
ménymentes esetben méasodnapon-
ként Osszesen 3 alkalommal 1 ME
antihistamin-penicillint adott. NG6-
betegeknek &ltaldban kétszeres
mennyiség adasat javasoljak.
Szovettenyésztési vizsgalatokbdl is-
mert, hogy a gonococcusok a kété-
szoveti sejtekben 5 napig életben
maradnak, Az antihistamin-penicil-
lin készitmény a leuko- és histiocy-
tdkban fagocitalt gonococcusok el-
pusztitasidhoz szilikséges tartdés pe-
nicillinaemiat biztositja. Ebben 1at-
ja az antihistamin-penicillinnel
végzett kezelés elényét a procain-
penicillin adéasaval szemben. Fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a pe-
nicillinaemia az egyidejiileg szer-
zett syphilises fert6zést kupirozni
képes. Nem ajanlja a penicillin
kombindalasat streptomycinnel, mert
a penicillinnel szembeni érzékeny-
ségesokkenés gyakran parhuzamos
a streptomycintolerancia emelkedé-
sével.

Korossy Sandor dr.

T

Recens syphilis kezelése terra-
mycin-retard készitménnyel. Gar-
nier G., Siesmann R., Dastugue B.
és Beuzelin J—P. (H6p. Saint-La-
zare, Paris): Presse méd. 1965, 73,
123—124.

25 recens syphilis I. és 1I. beteg-
ségben szenvedé egyént kezeltek 24
oraig hatasos vérszintet biztositd
amphoter oxytetracyclin retard-ké-
szitményel. 16 betegnek 10 napig
naponta 250 mg-ot adtak im., 9 be-
tegnek 500 mg-ot. 3 betegnél laz,
1-nél kephalgia, hanyds, rosea-sze-
r{ intenziv kitlitések jelentkeztek, A
harmadik injekciénal 5 betegnél
lépett fel 4—5 napig tarté laz. Mel-
lékhatésként az injekcié helyén az
esetek tobb mint felénél fajdalom
lépett fel. A treponaeméak a lae-
si0kbol leggyakrabban 24, minden
esetben 48 ora alatt elttintek. A ke-
zelés végére 1 kivételével a laesidk
elhegesedtek, az infiltratio meg-
szlint. A serologiai pozitivitds 9-nél
fokozo6dott, 5-nél csokkent, a tobbi-
nél valtozatlan maradt. Szerzok vé-
leménye szerint a kezelés alkalmas
recens syphilis kezelésére, penicil-
linallergia esetében helyettesitheti
a 9—12 ME penicillinnel végzett
klrat.

Korossy Sdndor dr.

Epesavak lokalis hatasa. F. Zip-
ser. Derm Wschr. 1964. 150. 52..

Sexualis hormonok, kortikoidok
és epesavak kozos szerkezettel bir-
nak. Mig az elsé kettonek fontos
hormonfunctioi vannak, addig az
epesavak lokalis hatasarol kevés is-
meretes. Szerz0 e savak arté hata-
sanak kizarasara 5%)-os epesav-
krémet dorzsolt 20 napon at ten-
gerimalac-bérre:. Sem ez, sem a
20/,-os oldatnak tengerimalac 1at6-
hértyara valé csokkentése, vala-
mint 2!/,—209;-0s készitményeknek
egészséges emberi borbe dorzsolése
nem okozott gyulladast. Szovetta-
nilag a str. spinosum duzzadasa
volt kimutathaté. Az ultraibolya
erythemara és allergias gyulladasa-
ra alkalmazva az epesavak Ki-
mondott gyulladast csokkentdé ha-
tasa volt észlelhetd.

Nékam Lajos dr.

A psoriasis vulgaris és a maj kap-
csolatair6l. G. Weber és W. Kor-
ting. Arch, f. Klin, u, exp. Dermat,
1964, 220, 75—85.

Ismeretes, hogy a boérbetegségex
a maj koros mikodésére utalhat-
nak. Ilyenek: éranyajegyek, piszkos
barna bérszin, prurigos papuldk,
tenyér-erythemak, mellmirigy duz-
zanatok stb. Az oOsszefiiggés kiilo-
nosen szembetliné porphyridkban
és a szembet(ind secundar hyper-
cholesterinaemidas xanthomatosis-
ban. A maj funkci6 elbirdlasira a
szokasos médszereken kiviil sokkal
pontosabbak bizonyos szerum-en-
zym vizsgalatok, igy a glutamin-

amidase és aldalase aktivitds meg-
hatarozasok. Szerzok a psoriasis és
glutaminsav  piro-széllésav-trans
sav-oxalecetsav transaminase és
méjfunkeié kozotti kapesolatokat
vizsgaltak fenti metodikaval. 50
psoriasisos betegh6l 46 esetben
(92%,) észleltek normalis értékeket
az elsé 2 fermettel kapcsolatban,
mig 47 esetb6l 35 (74,6%) mutatott
normalis aldolase-aktivitast. A nor-
malistél eltérd kisfoku eltérések,
amelyek psoriasis esetek kis részé-
ben észlelheték voltak, anamnesz-
tikusan és klinikailag megokolha-
ték voltak anélkiil, hogy o6ket a
psoriasissal  kapcsolatba kellett
volna hozni,

Nékam Lajos dr.

LEVELEK =
A SZERKESZTOHOZ

A borgyulladas keletkezésének
mechanizmusas
Tordk Lajos emléke

T. Szerkesztéség! Legyen szabad
hozzaszolnom Jancsé Miklés prof.-
nak az O. H-ban (1/a) megjelent
cikkéhez, melyben idézi ugyan
Bruce, Th. Lewis és masok mun-
k4ait az axonreflexes stb. vizsgala-
tokra vonatkozéan, de nem emliti
Torok Lajost, aki Th. Lewis-szal
kisérletei megindulasa utan allando
érintkezésben volt. Lewis 6rommel
vette tudomdsul, hogy Torok oszta-
lyan széleskori vizsgalatokat foly-
tattunk a »hdrmas reakciorol«, me-
lyekben Lewis adatait nagyjabol
megerésitettitk, ill. kiegészitettiik.
Egy masik cikkében (1/b) Jancsé
idézi ugyan Tordk és Rajka elsé
idevagé kozleményét (9/a), de talan
méltanyos lett volna megemliteni
Torok Lajost és a Torok-iskolat,
akik hosszi éveken at folytattak és
szamos cikkben lerogzitették ideva-
g6 hazai vonatkozasu vizsgéalatai-
kat.

Ugy érzem, tartozom Torok La-
jos emlékének, aki koranak egyik
legkiemelkedébb dermatolégusa és
Philippsonnal egyiitt a Kkisérleti
funkciondlis dermatolégia egyik
megalapitoja volt (az els6é urticario-
gen kisérleteket Pasteur-pipettiba
szivott anyag segélyével 6k végez-
ték) és a Torok-iskolanak azzal,
hogy fenti adatoknak mintegy ki~
egészitéseképpen felidézem azokat
a nagyjab6l most is helytdllé ki-
sérleteket, melyek a Jancsé6-féle
vizsgalatokat megel6zték és sok
ponton most is érintkeznek vellik.

Lényegében Jancsé kétféle bor-
gyulladast kiilonboztet meg (1/a b):
1. Az egyik, mellyel mi bdven
foglalkoztunk, a régi ismereteink-
nek megfelelé korai tipusa gyulla-
dés, melynek prototipusa a csalan-
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gyulladds (urticariogen anyagok,
histamin-liberatorok hatédsara kifej-
16d6 »hé&rmas reakcié«). Ennek 3
fazisa van: a) A kozvetlen behatas
helyén keletkezé vasoparetikus hy-
pereemia; ezt kilondsen az adre-
nalinhigitasi és lekdtési kisérletek
igazoljak (9/a, b, 3/a, b, ¢). b) A
kozvetlen behatis helyén keletkez6
esalangyulladisos 6déma protein-
dis exsudatum kidramlasaval a fo-
kozott atjarhatésdgi hajszalereken
at (6). Ez régi idegbénult és helyi-
leg érzéstelenitett bérén is létre-
jon, tehat nem neurogen jellegl
(bar a beidegzésnck valami szere-
pe lehet, mert nem ritkan ilyenkor
a gyulladasos 6déma is ecsdkkent).
Erre vonatkozéan kiilénben igen
sok adat és megfigyelés all rendel-
kezésre (3/d). A gyulladastkelt6
anyagok kozvetlen hatasat bizo-
nyitja, hogy mindig csak azona te-
rileten jelentkezik, amelyet a be-
hatas direkt érint, tehat a gyulla-
dis hatarai mindig Osszeesnek a
gyulladéastkelté anyag diffusiés ha-
taraival, fizikai gyulladasoknal
pedig a fizikai ingernek megfeleld
éles széllel és ennek megfelelden
csak a kozvetleniil érintett sejtek-
ben szabadul fel a mediator anyag.

¢) A kozponti gyulladast axon-
reflexes hyperaemids udvar veszi
koriil, mely révidebb ideig tart,
mint a kbzponti gyulladas. A reflex
helyileg érzéstelenitett és idegde-
generalt teriileten elmarad (9/a, ¢, 4,
3/e, f). Gerincvel6- és periférids
idegsériiléseknél, amig az idegelfa-
julds nem kévetkezett be, tovabba
vezetéses  érzéstelenitésben  (pl.
Kuhlenkampf-anaesthesiaban) a
reflexudvar létrejon, tehat nem ge-
rincvel6i vagy spinalis ganglion-
reflexrél, hanem roévid lefutasd
axonreflexr6l van sz6, melynek &t-
tevodési helye valahol coriumban
van, ezért még mély subcutian ér-
zéstelenitésben is jelentkezik az
axonreflex,

A kozvetlen gyulladdas és a ref-
lexudvar kiilénbbz6 érteriileteken
jatszédnak le, az elébbi a capilla-
risok és venuldk helyén, utébbi az
arterioldk teriiletén; igazoljak a
kozvetlen mikroszképos meg-
figyelésen kiviil a lekotétt karon
végzett kisérletek, amikor a vér-
nyomds és vérkeringés hianya
miatt a reflexudvar nem fejl6dik
ki, csupan a kozvetlen behatas he-
lyén Kkeletkezik cyanosisos folt.
Minthogy érzéstelen teriileten is el-
marad az arteriolds aktiv hyper-
aemia, ennek kovetkeztében itt a
vérnyomas csokken és ez lehet az
oka, hogy a kozvetlen gyulladéas is
cstkkenhet az érzéstelen teriileten.
A csaldngyulladas indirekt jellegii
folyamat, vagyis mediator anyagok
utjan keletkezik: a kézponti terii-
leten histamin, a reflexudvarban
valoszintileg acetylcholin szerepel
(10, 5), bar mésok szerint (2) ace-
tyleholinrél nem lehet sz6, mert
atropin nem gatolja. Viszont régi

= mtler =

kisérleteinkben (9/a) mi azt talal-
tuk, hogy nyul szemét galvanokau-
terral vagy vékony drétra forrasz-
tott lapisszal érintve, kiterjedt ref-
lexhyperaemia tdmad a pontszerQ
edzési hely koriil, melynek tagult
erei 1—2%, atropinra hirtelen 6sz-
szehuzédnak,

2. A masik gyulladds tisztan
neurogen jellegi, vagyis annak
minden fazisat a kozvetlen behatas
helyén és a reflexudvarban egy-
arant neurogen hatésra felszaba-
dulé mediator anyagok idézik eld,
mert idegdegeneralt és érzésteleni-
tett teriileten a gyulladés teljesen
elmarad. Ennek a gyulladdsnak f6
képviselGje capsaicin-gyulladd.?.
Hogy milyen mediator anyagrol
van sz0, arra vonatkozélag nincs
adat Jancs6é koézleményében.

Mintegy adtmenetet képez a kettd
kozt a xylol- és mustarolajdermati-
tis, melyek bizonyos fokig a koz-
vetlen behatas helyén érzésteleni-
tett teriileten is létrejonnek.

Jancsénak és munkatarsainak ez
az észlelése valéban merében Gj és
meglepé megallapitasokhoz veze-
tett, mert eddigi felfogasunk sze-
rint, bar minden gyulladasban van
szerepe az idegi tényezdknek, ugy
tudtuk, hogy a gyulladas érzéstele-
nitett, régéta bénult teriileten, s6t
idegnélkiili szovetekben is létre-
jon, akar korai, akar késéi tipusu
gyulladdsrél van sz6. Jancso
nem A&ltaldnositja Tfelfedezését, a
gyulladas neurogen eredetét csupan
a capsaicin és vele rokon anyagok-
nak tulajdonitja. Kiilonben van
olyan felfogds is, hogy neurogen
gyulladas alatt az idegek, idegvég-
zodések &ltal kozvetleniil kivaltott
gyulladéasos elvaltozasok, tehat a
kiserek kozvetlen dilatatiéja, a vér-
nyomas és az érpermeabilitdas koz-
vetlen fokozasa stb. értenddk és
nem az idegingerre vegyi mediator
anyagok utjan indukalt elvaltoza-
sok.

Janeso felfogasa az axonreflexrol
tulajdonképpen megfelel a régi
koncepciénak, amint azt mar a To-
rok-iskola is leirta. Mert az a fel-
tételezése, hogy az érzéideg elaga-
zasar6dl van sz6 és a reflektoros
anyagfelszabadulas ennélfogva
szintén az érzé idegvégzddéseken
keletkezik, ez mint egyik lehetdség
benne van a régi tedridkban is.
Egyébként a vasodilatatios (vaso-
motoros) axonreflexeket illetéen
semmi biztosat nem tudunk és a
reflex pontos lefutasi palyajat nem
ismerjiik. A magam részérél, leg-
alabbis az 1. alatt vazolt gyullada-
sokat illetéen, valészinlibbnek tar-
tom a vegetativ ideg kozremiikodé-
sét az axonreflex efferens agaban
(3/f), azonban az is lehetséges, hogy
egyazon axonreflex, tehat a vaso-
motoros reflex palyaja is valtozhat
a kivalté inger mindsége szerint,
mint ahogy ismeretes, hogy a bé6-
ron miikodé axonreflexek, tehdat a
vaso-, pilo- és sudomotoros, tovibba

vizsgalataim szerint a helyi viszke-
téses axonreflexek, melyeket kiil-
16nb6z6 anyagok véltanak ki, Kkii~
16nboz6 idegpalydkon futnak és
kiilonféle gydgyszerekkel befolya-
solhaték mind a recipiens, mind az
effektor oldalon (3/f).

A lokdlis »desensibilisatio« szin-
tén régen ismert jelenség, mellyel
a Torok-iskola hosszu éveken &t
foglalkozott és szamtalan Kkisérlet-
ben igen sok vegyianyaggal (Mo,
histamin, atropin, pilocarpin, ak-
toprotin, 16savé, mustéarolaj, cigno-
lin stb.) és fizikai behatdsokkal
(mechanikai inger, hideg, meleg,
UV- és IR-sugarzas stb.) valtotta
ki, természetesen quantitativ hul-
lamzésokkal (8, 7, 3/c). A jelenség
nem fajlagos és az anyagok varia-
lasa mellett is 1étrejon. Mint biol6-
giai szabalyt &llitottuk fel, hogy az
els6 1—2 behatds inkédbb fokozd
jellegl, a tovabbi, ugyanazt a de-
potteriiletet éré behatas pedig cs6k-
kent6 jellegG. Ez kiilonben min-
dennapos klinikai tapasztalat, kii-
16nosen korai tipust gyulladdsokon
szépen demonstralhato és vonatko-
zik mind vegyi, mind fizikai beha-
tisokra. A »desensibilisatiés« alla-
pot hosszabb-révidebb ideig tart-
hat. A meglepd és Gj e tekintetben
Jancs6nak az a megfigyelése, hogy
a capsaicin parenteralis alkalma-
z4sara altaldnos és tartés desensi-
bilisatio 41l be, mig ismételt helyi
alkalmazisra az emberi bér ugyan-
azon teriiletén csak atmeneti resis-
tentia fejlodik ki.

Végiil megemlitem, hogy Jancsé
volt szives annak idején némi
0,5%,-0s capsaicin-oldatot rendelke-
zésemre bocsatani, mellyel 11
egyén alkarjan végeztiink ismételt
bedérzsoléseket részint 1/, érai, ré-
szint 3 6rai és naponkénti idoko-
zokben. Az eredmények nagyjabol
megerdsitették Jancs6é  adatait,
vagyis a bedorzsolés helyén kelet-
kezett objektiv tiinetek (gyulladasos
hyperaemia, olykor follicularis 6dé-
ma, a koriilvevé axonreflexes ud-
var) ismételt, kb. 10 alkalmazas
utan az esetek tulnyomé részében
csokkentek, a subjektiv tiinetek
(égés, viszketés) pedig majdnem
minden esetben megsziintek, rend-
szerint gyorsabban, mint a gyulla-
dasos jelenségek. Ugyanakkor mas
irritdlé anyagok (10% ammonia,
109, ol. sinapis) bedorzsiclésére és
1% histaminra szurdsi testben
szintén gyengililtek a reakciok. A
helyi resistentia 4&ltaldban roévid
ideig tartott, esetenként csak 24
6raig, Jancsénak az arcon végzeti
kisérleteiben 10 capsaicin-bedor-
zsOlés utdn szintén csak 30 oraig.

Rajka Odén dr.

IRODALOM: 1, Jancsé, M.: a) Orv.
Hetil. 1965, 289; b) MTA Orv. Oszt. Kozl
1959. 10, 261. — 2. Keele, C. A, and Arm-
strong, D.: Substances producing pain
and itch. Arnold. London. 1964, 262. —
3. Rajka, E.: a) Arch. Derm, Berlin 1925.
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149, 525; b) Klin. Wschr, 1925, Nr. 21; ¢)
Orv. Hetil. 1959, 1432; Hautarzt 1959, 10,
348; d) »Allergle u. allergische Erkran-
kungen«, Bd. I. 441. Akad. Kiad6, Bu-
dapest, 1959. €) Gyégy 1924, 188, 207;
fY)MTA Orv. Oszt. Kozl. 1956. 1T,
107; Dermatologica 1956. 112, 189. —
4, Rajka E. und Fiirth, J.: Dtsch.
med. Wschr. 1924, Nr. 46; BOrgyogy.
Szle, 1923; 9—10. sz. — 5. Rothman, S. and
Coon, J, M.: J. invest. Derm. 1940. 3, 99,
— 6. Torbk, L.: »Die Entziindung« in
Jadassohn's Hb. d. Hautkrkh., Bd. 1928.
IV/2. 50—139. — 7. Tordk L., Kenedy,
D., Lehner, E., Rajka, E. et Urban, F.:
Ann. Derm. Paris 1938. 9, 569, 677, 793. —
3. Torok, L., Lehner, E. und Urbén, F
Krkh. Forschung 1925. 1, 371. — 9. To-
rok, L. und Rajka, E.: a) Arch. Derm.
Berlin 1924, 147, 559; Gyogy. 1924, 748,
773; Klin. Wschr. 1924, 1539; b) Derm.
Wschr. 1925, 81, 1081; c¢) Wien. med.
Wschr. 1925, 383; Borgyégy. Szle. 1925. 1.
8z. — 10. Wybauw, L.: Arch. Int. Phy~-
siol. 1938. 46, 293, 324, 345.

T. Szerkeszt6ség! Néhany meg-
jegyzést kivanok flizni Rajka prof.
hozzaszélasdhoz, féleg azért, hogy
az O. H.-nak azok az olvasdi, aki-
ket érdekelt a cikkem, torzitatla-
nul lathassak kisérleteink értelmét,
munkank eredményét.

1. Rajka prof. azt irja: »A lokalis
deszenzibilizacié régen ismert je-
lenség, mellyel a Torok-iskola hosz-
szii éveken at foglalkozott«. Rajka
szerint szamtalan Kisérletben bizo-
nyitottak, hogy az a legkiilonbo-
z0bb vegyi anyagokkal és fizikai
behatdsokkal kivalthato.

Rajka prof. figyelmét elkeriilte
az az alapveté tény, hagy a cap-
saicin esetében érzé idegrecepto-
rok deszenzibilizdldsarél wvan sz6.
Capsaicinnel szelektiv mdédon meg
lehet szlintetni idegreceptorok ké-
miai ingerlékenységét, hatasat, jel-
legzetes érzészavar kiséri: a ké-
miai izgaték nem okoznak tobbé
fdjdalmat, holott az anyag nem
érzéstelenit a szokisos értelemben,
azaz nem fliggeszti fel az idegros-
tok vezetlGképességét, hiszen fizi-
kai ingerek tovabbra is hatdsosak
maradnak. Elektrofiziolégiai méd-
szerrel az érzGideg akceids poten-
cidljdnak regisztrildsa 1Gtjan is
igazoltuk, hogy a deszenzibilizalt
receptorok kémiai ingerekre nem
valaszolnak idegimpulzusok kibo-
csatasaval.

Eddig ismeretlen, kiilénleges far-
makolégiai hatasrél van tehat szo.
Igy interpretalja az altalunk felfe-
dezett jelenséget a szakirodalom
is, tobbek kozitt Keele és
Armstrong kivals, Rajka prof. al-
tal is idézett monografidja.

A Torok-iskola altal leirt »de-
szenzibilizacio« esetében csak a
megjelolésre haszndlt szé6 azonos,
a jelenségnek maginak azonban
semmi koze sines az Altalunk leirt
effektushoz. Hogy miért vagyok én
ebben olyan biztos? Egyszer(ien
azért, mert a Rajka Altal emlitett
morfinnal, histaminnal, atropinnal,
pilocarpinnal sth., nem lehet az ér-
26 idegreceptorokat deszenzibili-
zdlni, nem lehet a jellegzetes ér-
zészavart sem lokalis, sem paren-
terdlis alkalmazasukkal eléidézni,

R e

A capsaicin hatds annyira specifi-
kus, hogy még a szerkezetileg ro-
kon savamidok koziil is esak hosz-
sz zsirsavlancot (C;—Cyy) tartal-
mazé6 vegyliletek hatnak Kkifejezet-
ten.

A capsain jelentGsége a gyulla-
das kutatdsdban éppen abban &ll,
hogy segitségével tartésan kikap-
csolhatdé a szenzoros receptor funk-
cio s igy kivizsgalhato ennek a sze-
repe a gyulladdis mechanizmusa-
ban — hasonldképpen, mint aho-
gyan az 1dcg étmctszescvcl vizs-
helyi érzéstelenitékkel pedig a ve-
zetoképesség felfliggesztésének be-
folydsa. Mar nemecsak mi hasznal-
juk a médszert ilyen elgondolas
alapjan: tanulminyom megjelené-
se utan kozolte P. Stern prof. és
A. Nikulin azt a rendkiviil érdekes
kisérleti eredményét, hogy a ten-
germalacndl az érzé idegvégzodé-
sek parenterilis capsaicines de-
szenzibilizalisa meggatolja a di-
nitrochlorbenzollal elGidézett aller-
gids ekeéma kifejlédését (Symp.
Allergol. Internat. Zagrab, 1964.).

2. »Janesé felfogésa az axon-
reflexr6l tulajdonképpen megfelel
a régi koncepciénak, amint azt
mar a Torok-iskola is leirta«.

A fogalmak tisztdzésa céljabdl a
kovetkezékben megprébalom még
vilagosabban kifejteni, hogy a ta-
nulményomban koérvonalazott fel-
fogas miben tér el az eddigi elmé-
letekt6l és miben nem.

Régebben még azt hittem, hogy
a patkany kisérlefeinkben tanul-
manyozolt neurogén gyulladasok a
Bruce altal feltételezett modon,
axonreflex utjan keletkeznek.
Ujabb, helyi érzéstelenitékkel vég-
zett kisérleteink azonban meglepe-
téstinkre megmutattdk, hogy ezek
a gyulladéasos reakciok semmieset-
re sem alapulhatnak axonreflexen,
minthogy az idegrostok vezetOké-
pességének felfiiggesztése utdn is
kivalthaték. Igy patkdanyon nem
lehetett  helyi érzéstelenitokkel
meggatolni a szemen capsaicinnel
kivaltott hyperaemias-6démaés gyul-
ladast, vagy a higitott mustarolaj-
jal kivaltott bérreakeiét, holott
ezek Kifejlodését az érzdideg dege-
nerécidja teljesen megakadalyozza,
tehdat a reakcié neurogén termé-
szetli. Az a megfigyelésiink, hogy
viszont a fdjdalomérzé receptorok
capsaicines deszenzibilizaldsa s igy
kikapesolasa az ilyen gyulladisok-
nak a kifejlédését teljesen meg
tudja akadalyozni, vezetett minket
azutan arra a gondolatra, hogy a
kémiai inger az érzé idegrecepto-
rokbodl szabaditja fel a hyperaemi-
zalé és permeabilitist fokoz6 neu-
rohumoralis mediatort, mégpedig
direkt orthodrom ingerhatdasaval,
tehat nem reflex utjan.

Legyen szabad rdmutatnom arra,
hogy &ltalanos idegfiziolégidi szem-
pontbdl is tjszerd, s6t merész fel-
tevést kockaztatunk meg, mikor
azt allitjuk, hogy az érzé receptor

— tehat egy afferens idegkésziilék
— specidlis mediator-anyagot ter-
mel, amit azutdn az inger hatasa-
ra kivalaszt. Uj interpretaciénk
tulajdonképpen egy eddig példa
nélkiil allo afferenes idegvégfunk-
ci6 létezését involalja.

Az emberi bérén végzett kisérle-
teinkb6l aztan kidertilt, hogy a
capsaicin itt is egy tisztan neuro-
gén gyulladasos reakciot valt ki,
mely denervalt bérén kimarad és
elozetes lokalis capsaicin-deszenzi-
bilizaldssal is megakadalyozhaté.
Itt mar szerepel axonreflex.
Amint cikkemben kifejtem, a kon-
taktus helye koriil kialakulé hy-
peraemias udvar axonreflex utjan
jon létre. A szdvegbdl viladgosan
kideriil, hogy ezzel nem
ujat mondani. Ellenkezbleg: hang-
sulyoztam, hogy ez az udvar meg-
felel a Lewis-féle »flare«-nek,
amelynek axonreflexes eredetét 6
mar bebizonyitotta. A helyi érzés-
telenitéssel  végzett kisérletek
azonban megmutattdk, hogy az
idegvezetés felfliggesztése csak az
udvar megjelenését akadalyozza
meg, ellenben a neurogen érreak-
cio a kontaktus helyén ilyenkor is
kifejlédik. Ennek magyarazatara
feltételeztiik, hogy az izgatdé anyag
az érzoreceptorokbdl, amelyekkel
érintkezésbe kertil, kozvetleniil
(orthodrom izgatas utjan) wvaso-
activ mediator anyagot szabadit fel
s ez okozza a reakciét. Vagyis sze-
rintiink itt is szerepel a gyulladas-
kelt6 hatast neurohumoralis fak-
tornak egy olyanforma kozvetlen
(nem reflexes) felszabaditasa érzé
receptorokbdl, mint az Aallatkisér-
letekben. Megerdsiti e feltevést
az, hogy a receptorok eldzetes lo-
kélis deszenzibilizdlasa capsaicin-
nel a gyulladisos reakeci6é kifejlé-
dését a kontaktus teriiletén is meg-
akadalyozza.

Ebben a felfogasban merdben
tijnak gondolom azt a feltételezést,
hogy az axonreflex-iv afferens ol-
dalan, az ingerfelvevé receptor-
végzodésekbdl is létrejohet media-
tor-felszabaduldas s ennek a folya-
matnak lényeges szerepe van a
komplex bérreakciéban. Legjobb
tudoméasom szerint ezt eddig senki
sem allitotta: esak arrél volt sz0,
hogy az axonreflex-iv afferens ol-
dalan ingerhatasra idegimpulzusok
indulnak ki, amelyek aztdn az
axonreflex-iv méasik végén feltéte-
lezett vasodilatator-végzddéseket
aktivaljak.

De az axonreflex-iv efferens sza-
rat sem ugy képzeljiik el, mint azt
a klasszikus koncepci6é feltételezi.
Bayliss nyoman &ltaldban Ggy gon-
doljak, hogy az efferens szar (te-
hat az, amelyiken az ingeriilet an-
tidrom iranyban lefut) egyfajta
specidlis vasodilatator végkészii-
lékben végzodik, Bayliss szerint az
arteriola izomrétegében. Ilyen vas-
cularis idegvégzbdés létezése azon-
ban anatéomiai vizsgalatokkal nin-
csen igazolva., Véleményem szerint
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minden amellett sz6l, hogy az
axonreflex efferens szdranak a vé-
gén is érz6 rteceptor van, s €z Va-
lasztja ki a vasoactiv anyagot. Ezt
a feltevést megerssiti az az észle-
letiink, hogy olyan éllatban, amely-
nek fajdalomreceptorait capsaicin
kezeléssel testszerte deszenzibili-
zaltuk, az érzéideg elektromos iz-
gatasa nem okoz gyulladast.

Latnivalé tehat, hogy az axon-
reflex-szel kapcsolatban elég sok
1ij dolgot prezentdltam cikkemben
s az abban vazolt felfogas a neuro-
gen gyulladasok mechanizmusarsl
lényegesen eltér az eddig publikalt
nézetekt6l. Az Gj feltevéseket igye-
keztlink 1j moadszerekkel Kkisérle-
tileg is bizonyitani. Erthetetlen te-
hat, miért mondja Rajka profesz-
szor, hogy felfogésom megfelel a
régi axonreflex-koncepcionak,
amint azt mar a Torok-iskola le-
irta.

Rajka prof. hozzaszélasanak be-
vezetésében is szememre veti, hogy
cikkem »idézi ugyan Bruce, Th.
Lewis és méasok munkait az
axonreflexes sth. vizsgalatokra wvo-
natkozéan, de nem emliti Torok
Lajost«. Cikkemben az axonreflex
elmélet ismertetésénél magatol ér-
tetédéen Bruce (1910), Breslauer
(1919) és Lewis é Grant (1924)
munkait kellett idéznem, mert az
idea t6lik szarmazik: a gyulladas-
sal kapcsolatban 6k beszéltek el6-
szor axonreflexrél. Torok és Rajka
eredetileg azt hitték, hogy wvalodi
gerincveloi reflexr6l van sz6 és
csak Lewis és Grant bizonyité ki-
sérleteinek hatasara moédositottak
allaspontjukat. (v. 6. Torok: »Die
Entziindung«, Jadassoohn’s Hb. d.
Haut-u. Geschlechtskrankh. 1928,
Bd. 6/2, 99. oldal).

3. Ami a magyar szerzOkre valé
hivatkozast illeti... Nos, mi ma-
gyvar kutatok tényleg sokszor bele-
csuszunk abba a hibdba, hogy nem
hivatkozunk a masik magyar ku-
tatora, vagy mem értékeljiik eléggé
kutatasainak eredményét. Sajnos,
gy latszik én sem vagyok mentes
ettél a hibatol!

Torok Lajos professzor és isko-
ldja igen jelentés munkat végzett
a bérgyulladésok, kiillonosen a csa-
langyulladasok pathomechanizmu-
sanak, kutatasa terén. Dolgozatom-
ban a Szerkesztoség felkérésére
sajat kutatasi eredményeimet fog-
laltam ©ssze az idegi tényeczék
szerepére vonatkozélag; a gyulla-
dasok egész problematikdjara a
cikk mem terjeszkedett ki. Kozle-
ményemben tehat természetszerii-
leg nem méltathattam volna rész-
letesen Toroknek és iskoldjanak a
bérgyulladas mechanizmusara vo-
natkozé minden munkajat. Készsé-
gesen elismerem azonban, hogy
emlitenem kellett volna legalabb
Torok tanulmanyat a gyulladasrél,
amely a Jadassohn-féle kézikonyv-
ben jelent meg (1928), s amelyben
mesterien elemezte az idegi ténye-

26k szerepét. Es okvetleniil hivat-
koznom kellett volna Rajka feje-
zetére az »Allergie und allergische
Erkrankungen« cimid miiben (1959,
Bd. 1. 441), amelyben 0&sszefogla-
l6an targyalja @z idegek funkcid-
jat a gyulladasban. Rajka prof.-
nak e Kkitin6é attekintésében csak
azt nehézményezem, hogy abban
Torok Liajos professzor kutatésaira
mindossze egy irodalmi adat, egyet-
len sziinke szam (102/a) utal.

Jancsé Miklés dr.

ONYVISMERTETES

Harms, J. W.: Zoobiolégia orvo-
sok és mezogazdak részére. (Zoo-
biologie fiir Mediziner und Land-
wirte). V. atdolgozott kiadas. Koz-
readta: Lieber Alice dr. 319 old.
360 szoveg abraval. VEB G. Fi-
scher, Jena, 1961. Ara vaszonkotés-
ben 18,80 DM,

A haladé kornak, a darwini esz-
mék térhéditasanak tudhatdé be,
hogy napjainkban az orvosképzés
tematikajaban is mind hangstlyo-
zottabban jut kifejezésre a biolo-
giai gondolkoddas sziikségszertlisége,
és valnak a zooldgiai, dsszehasonli-
t6 anatémiai és fiziolégiai alapis-
meretek mindennemfi orvosképzés-
nek szerves lépcs6fokava. Az orvos-
tanhallgatéknak ma mar moédja van
véalogatni olyan kompendiumszera
szakkonyvek kozt, melyek egy-
arant hozzasegitik a kitlzott cél-
hoz; a biolégiai-zoolégiai vonatko-
zasok és Osszefiiggések megismeré-
séhez anélkiil, hogy a zooldgia
vagy biologia részletkérdéseinek
6riasi anyagat figyelembe venni
vagy abban elmélyedni kénysze-
riilne.

E munkdk kozt egyike a legel-
terjedtebbeknek a német irodalom-
ban a Harms-féle zoobiolégia.

A munka négy fejezetben foglal-
ja 6ssze mondanivaléit. Az els6ben
az allati sejtrél, mint az allatvilag
organizacios alapegységérol, az al-
lati sejt osztédasaroél, annak ivarta-
lan és ivaros maddjarol (amitosis,
mitosis), a chromosomak és az ivari
chromatin jelentéségérél, az ivaros
szaporodas torvényszertségeirdl, a
csiraképzésrdl, megtermékenyités-
rél, a megtermékenyitett petesejt
bardzdalédasardl, a gastrulatiérél a
mesenchyma és mesoderma kiala-
kulasardl, a regeneratiorél, trans-
plantatiorél és explantatiérél van
sz6 (1—46. old.).

A 2. fejezetben az egysejtlick
(protozoa) és a tébbsejtliek (meta-
zoa) organizacios kiilonbségeirdl ad

tajékoztatast, s ennek kapcsan ré-
viden vazolja az ember legfonto-
sa;gb allati parazitdit (47—140.
old.).

A 3. fejezet, roviden a promorfo-
logiai és szovettani alapismereteket
vazolja. Majd részletesebben tar-
gyalja a chordas allatok szerveinek
osszehasonlité anatémiajat és fi-
ziologiajat. Kiilonleges [figyelem-
mel van az incretoricus rendszer
legfontosabb tagjaira, a bypophy-
sisre, az epiphysis cerebrire, a
pajzsmirigyre, epithel-testecskék-
re, a thymusra, mellékvesékre, a
hasnyalmirigy Langerhans-féle szi-
geteire, a gonadok hormonjaira és
aitj)l-;nak jelent6ségére (141—278.
old.).

A 4, fejezet a genetikai alapfo-
galmakat (a mendelizmust), a fajok
kialakuldsarél (a deszecendencia-
tanrél), valamint az ember leszar-
mazasar6l sz616 mai ismereteinket
foglalja Ossze, és végiil roviden
vazolja az oOkolégiai térvényszerii-
ségeket (biocoenosis, biotop) is
(297—307. old.)

A munkéanak nagy elénye, hogy
a legsziikebbre fogott szévegben
mondottakat aranylag nagyszamua
abraval szemlélteti és teszi érthe-
tové. Nyomdai tekintetben a kényv
a legmagasabb igényeket is kielé-
giti. Minden orvostanhallgaténak,
orvosnak, ki a német nyelvben ja-
ratos, a legmelegebben ajanlhato.

Kotlan Sandor dr.

Dr. Foldvari I'mre—
Dr. Huszdar Gyorgy:

A fogpétlas technologiaja

2. javitott kiadas

372 oldal kve: 69,— Ft.

Az egész vilagon hidnyoljak a
szakemberek hasonlé targyu kényv
megjelenését. Ehhez az is hozzaja-
rul, hogy a technika fejlédése, 1uj
médszerek és anyagok alkalmazésa
allandéan forradalmasitja a fogd-
szatot.

A technologia egyesitve targyalja
az anyagra és feldolgozasukra vo-
natkoz6 ismereteket. A szerz6k az
el6z6 kiadashoz képest atdolgoztak,
kiegészitették konyviiket, és a ma
méar nem hasznalatos eljarasokat
G4j, korszerdi kovetelményeknek
megfelelokkel valtottdk fle.

Kaphaté minden
ALLAMI KONYVESBOLTBAN
Szakbolt:
Semmelweis Konyvesbolt
Budapest VIII., Baross u. 21.
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A Debreceni Orvosiudomanyi
Egyetem 1965. december 2-an, csu-
tortokon du. 1,5 o6rakor az I. sz
belklinika tantermében

Kerekasztal-konferenciit rendez
a melanoma kérdésrol

A konferenciat vezeti: Szodoray
Lajos dr.

Kazuisztikai ismerteté referitu-
mot tart: Vezekényi Klara dr.

A kerekasztal-konferencia részt-
vevGi: Endes Pongric dr., Ket-
tesy Aladdr dr., Laddnyi Jézsa dr.,
Petrianyi Guyula dr., Szeleczky
Gyula dr., Hullay Jézsef dr., Pong-
rac Endre dr., Szatay Imre dr.

Helyreigazitas:

Az Orv. Hetil. 45. szam 2132. ol-
dalan Angeli Istvdn dr. »A maj és
epeutak betegsége diabeteses be-
teganyagunkban« cimii kézlemé-
nyébe a mnyomda hibajabél két
sajtéhiba csuszott.

A 2. tiblazatban osszes ffi 22 he-
lyett 23, a 3. tablazatban 6sszes ffi
23 helyett 25 értendd.

MEGHIVO

A Magyar Szemorvostarsasag,
mint az Orvos-Egészségiigyi Szak-
szervezet Szemész Szakcesoportja

Grész Emil

sziiletésének 100. éviorduléja alkal-
maboél

1965. december 3-4n 19 orakor, a
II. sz. Szemklinika tantermében
(VIII, Maria utca 39.).

innepi ilést
tart.

Program:

Horay Gusztdv: Unnepi bevezets.

Kddar Tibor: Az orvostovabb-
képzés mutja, jelene és jovGje.

Weinstein Pal: A jovd szemor-
vosa.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsiga 1965. december 7-én du. 3
érara tlzte ki dr. Biré Zsigmond
6nallé aspirans »Vaskohaszati tize-
mek levegdszennyezd hatasa« ec.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitajat.

A vita helye: BOTE II. Belklini-
ka tanterme, Bp. VIIIL., Szentkira-
Iyi u. 46.

Az értekezés opponensei: Morik
Jozsef dr., az orvostud. kandidatu-
sa, Predmerszky Tibor dr., az or-
vostud. kandidatusa.

s s S

Az V. Kardiologiai Vilagkong-
resszus New-Delhiben 1966. oktéber
30 és november 5 kozott keriil meg-
rendezésre.

El6adasok a nemzeti kardiologiai
tarsasdgokhoz jelentend6k be 1966.
januar 31-ig (Cim: Ghyczy Kalman
dr. szakosztalyi titkar, Budapest,
IX. Nagyvarad tér 1. Orszagos
Kardiologiai Intézet.)) Meghivé
igénylés ugyan itt.

Az Orszagos Munkaegészségiigyi
Intézet és a Magyar Hygienikusok
Tarsasaga Munkaegészségiigyi
Szekeidja 1965. december 2—4-én
Munkaegészségtani Tudomanyos
Ulést tart. A tudoményos iilés he-
lye az Orszagos Kozegészségligyi
Intézet Nagy Eléadéterme (Buda-
pest, IX., Nagyvarad tér 2). Az el6-
adasok idétartama: 10 perc.

A Tudoményos Ulés programja:
1965. dec. 2. délelott 10 ora.
Stadler Egon: A pulzusdinamika
valtozdsa szellemi tevékenység
alatt.
Gerbner Matyds,
A rajtlaz vizsgalata.
Szazados Istvan, Kaddr Pal, Pe-
resztegi Gyula, Tiszavolgyi Gyorgy:
Adatok a nehéz fizikai munkaban
foglalkoztatottak megengedheto
terhelésének kérdéséhez.
Nemessuri Mihdly, Vaday Lo6-
rdantné, Bihari Oft6: Az emberi
mozgas vizsgalata fotokinograffal.
Sziinet

Stadler Egomn:

Filmbemutaté a telemetrikus
mozgaselemzésrdl a termelé munka
feltételei kozott.

Készitette a Banyagyutacsgyar,
Banyaszati Kutaté Intézet és Or-
szagos Munkaegészségligyi Intézet.

Malomsoki Jen6, Nemessuri Mi-
hdly: Az okonomia vizsgalata gaz-
anyagcserével gyermekeken és fel-
noétteken.

Grubich Vilmos, Malomsoki
Jen6: Emelked6 intenzitasu prése-
lés hatasa a gazanyagcserére.

1965. dec. 2. délutan 3 ora

Nagy Lajos: Uzemek és munka-
helyek zajviszonyai.

Péteri Ferenc, Pintér Istvdn,
Molndr Béla, Székely Attila, Czako
Tamds: Zajintegralas.

Pintér Istvan, Molndr Béla, Szé-
kely Attila: Az integralo szerepe az
ipari zajok értékelésében és Ossze-
hasonlitasiaban.

Rabai Kalmdn, Molndr Miklés,
Horvdth Gyorgy: A zaj E. E. G. jel-
legzetességei.

Sziinet

Ribdri Otté: Adaptacio és zajar-
talom fiiloperalt betegeken.

Pintér Istvdn, Branyiczky Laszlo,
Balogh Ldaszlo, Molnar Béla: Zaj
hatdsa az anyagcserére.

Pdlfalvi Ldszlé, Bacsa Ldszlo,
Szabé Istvanné: Zajvéds eszkozok
audiolégiai vizsgilata.

1965. dec. 3. délel6tt 1/,9 ora.

Bordds Sandor, Lehotzky Korné-
lia: A BAL terapids hatésanak
vizsgalata a patkanyok fenil-higany
acetat és difenil-higany mérgezeésé-
ben. ‘

Vineze Erzsébet, Bordds Sdandor:
A 3-klér-fentiazin és a 3-metoxi-
fentiazin fotodinamizalé hatasanak
vizsgalata tengeri malacon.

Adamis Zoltan, Timar Miklos:
Egyes porok hatdsa makrofagokra
sejtszuszpenzioban.

Sziinet

Soés Gdbor, Rézsahegyi Istvan,
Romdn Eva: Tapasztalataink 6lom-
mérgezettek CaEDTA Kkezelésével
kapesolatosan.

Hajés Maria: Egészségligyi dol-
gozok foglalkozasi allergias beteg-
ségei (gyodgyszerallergia).

M. Weber Teréz, Borddas Sandor,
A. Imre Rozsa, Kanyo Béla, Sa-
winsky Antal: A Phosdrin-perme-
tezés lizemi expozicids vizsgalata.

Szabé Erzsébet, Laurencsik Md-
ria: Szerves foszforsavészterek
okozta foglalkozasi megbetegedések
Hajdu-Bihar megyében.

Awvar Pal: EEG-vizsgalatok jelen-
tosége toxikus expoziciénak Kkitett
dolgozdknal.

Borda Ldszlo, Laszlé Anna:
Fémlaz kiilonleges el6fordulasa egy
budapesti textillizemben.

Roman Ewva, Fodor Margit, So6s
Gabor: Ipari digitdlis intoxikacio.

1965. dec. 3. délutan 3 ora.

Mészdros Lajos: Adagolt munka-
végzés alatt mért 1égzési és kerin-
gési mutaték szerepe a jobb sziviél
megbetegedés korismézésében.

Debréezi Tibor: Terheléses vizs-
galatok kritikdja cardio-vascularis
megbetegedésekben.

Kardos Kalmdn: Silikotuberkulo-
zis és diagnozisa.

Gdbor Imre: A talterheléses pro-
teinuria rendszeres ellen6rzésének
jelentosége a profilaxisban.

Vizkelety Tibor, Cser Imre, Bar-
sony Istvan: Uléfoglalkozasu dol-
gozdk gerinckarosodasa.

Sziinet

Lang Istvdnné, Orban Lajos:
Adatok az ipari bantalmak otoneu-
rologiai diagnosztikdjahoz.

Balint Istvan: Foglalkozasi té-
nyezok szerepe a neurozisok patho-
mechanizmusaban.

Vas Imre: Csokkent munkaké-
pességliek specidlis (védett) mun-
kahelyen valé foglalkoztatasa.

Egyed Béla: Baleseti sériiltek re-
habilitaciéjanak mnéhany elméleti
kérdése.

Galambos Joézsef, Szell6 Ambrus:
Adatok a Dupuytren kontraktura
neurogen elméletéhez,

Petki Gusztdv: Adatok az épit6-
ipari foglalkozasi boérmegbetegedé~
sekhez.

Herpay Zsombor, Pintye Imre:
Foglalkozasi labmykozisok vizs-
galata, kiilonds tekintettel a mezs-
gazdasagi dolgozokra.
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1965. dec. 4. délelétt 1/,9 6ra.

Szerdahelyi Jézsef, Sziies Fe-
rencné: Kemencekémiives héex-
pozicidjanak vizsgalata.

Koéhegyi Imre, Melath Ferenc:
Morbiditasi vizsgalatok a Pécsi
Porcelangyérban.

.Gdaspar Zoltin: A valtozd inten-
zitasu ingerek fontossaga a Kkor-
szerli vasuti kozlekedésben.

Dobos Guyula, Csinyi Gyorgy:
Garazsok és autéjavité lizemek le-
vegd szennyezbdési és szellbztetési
viszonyainak higiénés vizsgélata.

Majoros Irma, Péter Ferencné,
Péter Mozesné, Kovics Eszter: A
Debreceni Dohanygyar és Nikotin-
uzem munkaegészségligyi helyze-
tének valtozasa 10 év alatt.

Sziinet

Torok Dezsé: Uj tipusi folya-
dékcirkuldcios légtisztité berende-
zés.

Karpati Judit, Pinkert Andrds-
né: Ko6zuzd lizemek porexpozicit-
ja, a porelharitas lehetoségei.

Dobos Gyula: Egészségligyi el-
len6rz6 modszer a megszervezett
természetes lizemi szell6ztetés meg-
hatirozasara.

Karpati Judit, Pinkert Andrds-
né: A munkahely tisztantartasa-
nak jelent6sége poros ilizemekben
(kisérletes vizsgélat).

Sujbert Laszlé: Uj vérmetilalko-
hol kimutatas.

PALYAZATI

(338)
Lenti Jarasi Tandcs VB, Egészségligyi
Csoportjanak vezetGje (Lentl, Szabad-
sag tér 13.) palyazatot hirdet 1965. dec.
1-el megnyiléo uUjonnan létesiilt Jarasi
Rendeléintézetnél,
116 E. 126. napi 6 Oras belgyogyaszati
szakorvosi allas,
1 £6 E. 126, 6 Ords sebész szakorvosi

allas,

1 6 E. 126. napi 6 6ras gyermekgyo-
gyisz szakorvosi

1 f6 E. 126. napi 6 6ras nogyogyasz
szakorvosi allas,

1 16 E. 126. na.pi 6 GOrds rontgen szak-
orvosi allas,

1 f6 E. 126. mapi 6 6ras labor. szakor-
vosi #Allas.

Illetmény a kulcsszam szerint,

Kétszobas Osszkomfortos lakas (az or-
voshizban) azonnal bekdltozheto.

Orvoshazasparok elényben részesiil-

Az allashoz mellékallas lehetséges., A
szabalyszertien felszerelt kérelmeket a
szolgalati 1t betartasaval a hirdetés
kozzétételét6l szamitott 15 mapon beliil
a Jarasi Tandcs VB. Egészségligyl Cso-
portjiadhoz kérem bekiildeni.

Lukacsy Gyula dr.
Jarasi f6orvos

(332)
A Bp. Fév, XVIII. ker. Tanacs VB.
Egészségligyl osztaly vezetlje péalyaza-
tot hirdet athelyezés folytan meglirese-
dett TBC Gondozointézeti vezetd féor-
vosi dllasra az E. 124. kulcsszamnak
megfeleld illetménnyel. A palyazék a
vonatkozé rendelet elfirasal szerint ok-
manyokkal felszerelt kérelmeiket, a hi-
vatalos 1t betartisaval a Bp. F6v.
XVIII. ker. Tandcs VB. Egészségiigyl
osztily vezeté f6orvosdhoz (Bp. XVIII.
ker. Varoshaz u. 16.) nyujthatjdk be, a
palyazati hirdetmény megjelenésétol
szamitott 15 napon belfil.
Bordacs Szilard dr.
keriileti fGorvos

(3$31)

Ozd Varosi Tandes VB. Koérhazanak
igazgato-féorvosa péalyazatot hirdet a
Borsodndadasdon {iizemel6 46 agyas IIL
sz, Belosztalyan 4athelyezés folytan
megliresedett BE. 109. kulcsszami oszté-
lyos foorvosi allasra. Feltétel a bel-
gyogyaszati szakképesités, elény a
rheumatologini képesités és jartassag.
Illetmény kulcsszam szerint, Mellékal-
las 2 6ras belszakrendelés vallalasa le-
hetséges. Lakas az eléd elkdltdzése
utén, addig koérhazi féréhely. Palyazati
hataridé 15 nap. Cim. Ozd Varosi kor-
hdz, Dobrogi Andras dr, ig.-f6o.

Ozd Varosi K6rhaz RendelGintézet ve-
zetGje palyazatot hirdet: E. 180, kules-
szamu korzeti orvosi, E. 129, kulcssza-
mu feliilvizsgalé féorvosi, és az OKU-
nél harom lizemorvosi dllasra., A kor-
zetl és lizemorvosi élldsok betdltéi 6—
10 000 forintig terjedd jutalomban ré-
szesiilhetnek. Két 4llashoz lakss azon-
nal, a tobbihez szolgdlati férShely, ké-
s6bb lakds biztositva. Padlyazatokat 15
napon beliil cimemre kell bekiildeni.
Borsanyi Gabor dr., koérhaz ig. h, r.
vez, f6orvosa,

FelelSs kiad6: a Medicina
Egészségiigyl Kényvkiadé igazgatbja.

Megjelent 12 200 példanyban.
Kiad6éhivatal: Medicina Egészségligyi
Telefon: 122—650.

MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46.

Terjeszti a Magyar Posta. ElSfizethetd
a Posta Kozponti Hirlapiroddajanal
(Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalnal,
Csekkszdmlaszam: egyéni 61 273,
koziileti 61 066 (vagy atutalas
a MNB 8. sz. foly6szamldjara)
Szerkesztéség: Budapest, V., Nador u. 32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765

El6fizetési dij egy évre 180,— Ft,

65 2574 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felelds vezet§: Soproni Béla igazgato.

| INDEX: 25674 |

ELOADASOK—-ULESEK

Diitum > Hely TdSpont Rendezd ‘ Targy
1965. OTSI kultirterme délutin A Sportorvos Nemessuri Mihdly dr.: Beszimol6 olaszorszdgi elfadé és tanulményutamrél.
nov, 29 XII. Alkotds u, 48, 7 éra Szakcsoport
hatfs |
1965, Szeged dél A Szegedi Or di | Eldadas. 1. Morvay Jézsef, Szontdgh Ferenc : A steroid hormonok TUPAC nomen-
nov. 30 Szemészeti klinika 5 bra ményi Egyetem és ax claturéja (15°). 2. Scultity Sédndor, Tanos Bila, Lélek Imre : A radioizotop reno-
kedd eltadéterem Orvos-FEii. Szakszervezet graphia nrolénm jelentésége (20°). 3. Lusstig Gdbor, Jozsa Ldszls : Anticoagulans
Teriileti Bizottsiga ¢s ant faktorok vizsgilata kisérletes cholesterinsclerosisban
(15°). 4. Jossa Ldszl6, Perneczky Maria, Lusztig Gdbor : Az érfal és vér mucopoly-
saccharidiinak vizsgilata experimentalis atherosclerosisban (15°). 5. Piukovicis
I Istvdan, Tényi Maria, Thury Géza: A papain fehérjecukrot mobilisalé hatdsa
| mormilis patkényokban és partialis hepatektomia utin (10°).
1965, Heim Pil Gyermek- délutin A Fiv. Tandes VB. | | Lendrt Gysrgy dr.: A humin genetika gyermekorvosi vonatkozdsai.
nov. 30, kérhaz, 7 6ra XII. Eii. Oszntdlya és ax |
VIIL Ullgi Gt 86. OTKI |
1965, Orvostovibbképzi délutfin Az Intézet Tudomanyos 1. Bodndr Endre dr.: Blalock miitét felnfttokon (bemutatés). 2, Dénes Ivdn dr.,
dec. 2, Intézet 142 éra Egyesiilete Halmy Ldszlé dr.;: Acut intermittdlé porphyria esete (bemutatis). 3. Halmy
esiitirtak XILL Szaboles u. 33. Liszl6 dr., Fehér Tibor dr.: Steroid laz (elGadés).
1965. Bajesy-Zsilinszky délutin A Kérhés Tud: yos T. Betegb : Hadrava Rudolf dr.: Vé.z6 emls. II. Elgadésok: 1. Tabdk
doc. 2. Kérhiz, tandcsterem. 2 6ra Bizottsiga Piter dr. is Jiks Jduos dr.: Oxiszeru‘,g(s a csontveldi plasmasejtek ardnya és az
esiitirtik X. Maglédi it 89—91. immunglobulinok kézdtt méjeirrhosishan. 2. Sdgi Tamds dr.: A tumor meta-
| stasisok sajitossdgai.
1965. | Orvos-Eii. Dolgozék délntin Az OAR Orvosi Tzotép ' Somogyi Gyérgy dr., Halmédgyi Margit dr. és Kocsis Ferenc dr.: Tapasztalataink
dec. 3. Szakszervezete, 7 6ra | Alkalmazdsi Albizottsiga | radiorenografiaval.
péntek foldszinti klubhelyiség. |
V. Nador u. 32, |
1965, Orsugos Sportegészség- déleldtt As Intézet orvesi kara Hovorka Gyirgy dr.: Visszapillantds a balatonfiiredi orvoshét eldadasaira.
dec. 4, iiﬂx Intézet, 10 éra
szombat tiirterem.
XII. Alkotés u. 48.
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