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melynek torténete wvan,
andalodik el multjdn, s magdnak abbdl hazaszeretetet és tett-
erdt tnerit; ugy @ magyar orvos is bilszkébb nérzettel tekin-
tend jelene és jovéjére, ha a torténelem tilkrében ldtja, hogy
az 4ttor6 el6dbk hosszu sora vonul el el6tte, s hogy a hazai
orvost trodalmat kordnt sem kezdeni, hanem az el6dék nyom-

»Valamint a nemzet, orémmel

dokain folytatni kell.«
(MARKUSOVSZKY 1861)

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, II. Belklinika

Az autoantitestek pathogenetikai szerepe
Petranyi Gyula dr.

Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évforduldjira, a szerkeszibség felkérésére irt tanulminy

Az autoantitestek keletkezésének kutatdasat
hosszu ideig gatolta Ehrlich , horror autotoxicus” el-
mélete. Amikor viszont lassan kétségtelenné valt,
hogy bizonyos korulmények kozott autoantitestek
keletkezhetnek, ezeknek pathogenitasa is mindjart
magatol értetédbnek latszott. Mégis azok a kisérle-
tek, melyek az autoantitestek kozvetlen pathogen
szerepét kivantak bizonyitani, ellentmondé eredmé-
nyekre vezettek.

Ahhoz, hogy az autoantitestek pathogen szerepét
helyes megvilagitiasban lassuk, néhdny bevezet6 meg-
jegyzés sziikséges.

Az antitestek kotédése karos az antigenre, ill. az
ezt hordozo rendszerre, de egy solubilis antigen-antitest
komplexus esetleg masodlagosan karos lehet az anti-
gentdl fliggetlen rendszerre is. Antitest keletkezéséhez
két tényez6 sziikséges: egyrészt antigén, masrészt anti-
test-termel6 sejt. Az antitesteket decentralizalt komp-
lex sejtrendszer, az immunsystéma (IS) termeli. Mor-
folégiajat és funkcidit, fejlédéstanat, fiziologiajat és
pathologiajat még csak most Kkezdjuk megismerni.
Biokémiailag az antitest (immunglobulin, Ig) is és a
kotdédése is, biolégiailag pedig a kotédés kozvetlen és
késobbi kovetkezménye is tobbféle lehet. Az immun-
systémanak két f6 funkcidés tipusat ismerjiik: az im-
munglobulin (antitest) termelést és a cellularis reak-
ci6t.- A serumfehérjeként talalhaté antitesteket részben
plasmasejtek, részben nagy pyroninophil lymphoid
sejtek termelik. Ez az »immunglobulin-termelé lym-
phoid-rendszer« valdszinlileg szarmazasaban és fejl6-
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désében is kiilonbozik a celluldris tipusu reakeciékban
szereplo »kis-lymphocytds rendszertol«, bar feltételez-
hetd, hogy ezek az immunocytdk is részben a benniik
levo antitestek altal fejtik ki specifikus hatasukat. Ezek
a cellularis antitestek azonban e sejtekhez kotve ma-
radnak és csak minimalis mennyiségben keriilnek a
serumba. (A kétféle lymphocytara vonatkozélag 1.
Bartha nemrég ugyanezen a helyen megjelent tanul-
manyat.)

Antigen indukciéra altaldaban tébb immunglobulin
keletkezik, mint amennyi specifikus antitestként in
vitro kimutathaté. Immunglobulinok azonban nemecsak
antigen indukciéra termelédnek, hanem preformaltan
is. Az IS fiziologias viszonyok kozt is allandé miliko-
désben van: genetikusan determinalt immunglobuli-
nokat képez, subklinikus infekci6kat — antigen-inzul-
tusokat — kivéd, a somatikus mutacioval képz6do hi-
bas autoantigéneket tiinetmentesen eliminalja, és 6rko-
dik a szervezet egyéni specialis antigen-strukturajanak
integritdsan (Burnet). A preformalt immunglobulin-
képzés egyik genetikusan determinalt alapjat képezi
az egyén immunreaktivitasanak, az antigen behatasara
jelentkez6 specifikus indukdlt antitest pedig mar acco-
modacids-adaptacios reakeiéja a szervezetnek. Mind-
ketté fizioldgids funkcié az ép IS részérdl, még akkor
is, ha a szervezetre némely antigen-antitest-reakcio
(AAR) esetleg karos (allergias reakci6, anaphylaxias
shock, transfuziés reakcid). Az élé ép autolog antigen-
determinansi anyagokra a sajat fiziolégias IS nem
reagal.

A félreértések elkeriilésére nagyon fligyelembe
kell venni, hogy az antigen sz6t kétféle értelemben
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szokds hasznélni: 1. antigen az az anyag, amely im-
munreakeciét és vele specifikus kotédésre képes an-
titest képzoédést indukdl; 2. antigennek nevezzik
azonban azt az anyagot is, amellyel in vitro vagy in
vivo azt vizsgdljuk, hogy van-e a szervezetben, ill.
a serumban vele reagdlé antitest. E két ,antigen”
nem feltétleniil azonos. Vilagos, hogy abbol a meg-
allapitasbol, hogy egy szervezetben in vivo, vagy
serumban in vitro egy altalunk készitett antigennel
antitestet tudunk kimutatni, nem lehet és nem is
szabad mindjart arra kovetkeztetni, hogy az anti-
test, ill. a szervezet sensibilizdltsdga ugyanerre az
antigenre indukélédott. Egyszeriien abbdl a tény-
bél, hogy in vitro korulmények kozt egy ,,antigen-
nel” valamilyen reakci6t kapunk, még nem kovet-
keztethetlink arra, hogy ez a szervezeten belil is
ugyanigy zajlik le, s6t még arra sem, hogy ez egy-
altalan létrejon. Mindkét konkluzié arra utal, hogy
az in vitro reakcié nem ad bizonyitékot arra, hogy
az &ltalunk hasznalt tesztels (keresd, diagnosztikus)
antigen azonos-e az indukalé antigennel és hogy az
in vitro reakcié azonos-e az in vivo reakciéval. En-
nélfogva a laboratériumi in vitro AAR-k csak ta-
jékoztato értékiiek és az antitestet indukdlé antigen
specifikdldsa, tovabba az antitest biolégiai effek-
tivitdsa egyéb modszerek alkalmazasaval kilon--
kiilon minden egyes esetben bizonyitdsra var. En-
nek figyelmen kiviil hagyasa téves kovetkeztetések-
hez vezetett. A laboratéoriumi AAR-k értelmezésé-
nél kiilonosen akkor kell 6vakodni messzebbmend
kovetkeztetésekt6l, ha a tesztelé antigen nem azo-
nosithato a feltehetéen indukalé antigennel.

Azokat az antitesteket — leginkébb jogosan az
antitoxinokat —, melyek infekciés-toxicus artalom-
tél ovnak, az ember szempontjabol protektiv anti-
testeknek is szoktak nevezni. Az antitestek és acti-
vitdsaik azonban tobbfélék lehetnek. Sejtfeliiletek-
hez kétédhetnek olyan globulinok, melyek univa-
lensek, és gyakorlatilag inaktivak, de miutan elfog-
laltdk az antigendeterminans helyeket, ide mas, ac-
tivabb antitestek kotédését gatoljdk és igy esetleg
egy antitest lehet magara az antigenre is relative
protektiv. Ha tehat in vitro taldlunk is egy serum-
ban valamilyen teszt-antigennel reagalé antiteste-
ket, lehetséges, hogy in vivo nem érvényesiilhet-
nek, mar kot6dott, relative ,antigen-protektiv”
faktorok miatt. Antigen-protektiv lehet azonban bi-
zonyos reakciék vonatkozésaban a létrejottlikhoz
sziikséges koriilmények, activdalé tényezék hianya
(pl. hidegagglutininek érvényesiiléséhez alacsony
hémérséklet kell; az LE-faktor az osszes tényezék
jelenlétében is csak akkor képez LE-sejtet, ha a
rendszer all, mint in vitro, él6ben pedig csak ha ke-
ringési stasis van).

Mindezeket a megallapitasokat kiilongsen kri-
tikusan kell alkalmaznunk, ha az autoantitestek
pathogenetikai szerepét vizsgaljuk.

Tekintettel arra, hogy az ép él6 sajat antigen-
determinanst anyagokra a sajat fiziolégidas IS nem
reagal, ahhoz, hogy autoantitest keletkezzék, vagy
I. az autolog anyagoknak kell megvaltozniuk ugy,
hogy az ép IS ezeket megvaltozottnak, idegennek
(nemssajatnak), azaz antitestet-termelésre indukalé

ingerként, autoantigenként érzékelje, vagy pedig
II. az IS-nek kell megvaltoznia.

Lassanként egyre tobb olyan koéros allapotot,
betegséget ismertiink meg, melyben egyre tokélete-
sed6 modszerekkel bizonyithaté, hogy a szervezet
sajat autolog antigen-determinansaival szemben is
immunreakciét, és ezen beliill antitestet, autoanti-
testet képez. Lassuk mar most az autoantitestek
pathogen szerepét a keletkezésiik kétféle modja
szerint.

5

Az ép IS dltal termelt autoantitestek patho-
genitdsa

A) Autolég anyag azaltal valhat autoantigenné,
hogy megbetegszik, pl. infarcedlédds, vagy fertozés
kovetkeztében. Ilyenkor ezen anyagok (sejtfeltile-
tek, szovetalkatrészek) antigen-determinansai mar
nem teljesen azonosak az ép autolog strukturakkal
és az ép immunsystema fiziol6gids reakcioként anti-
testet termelhet ellentik. Ezek szerepe azonban fel-
tehetéen gyogyité jellegli. A koros anyagok eltaka-
ritasat szolgaljak, részben egyes transport-fehérjék-
hez hasonlé funkciéval [Grabar]. Ezeknek az ,,auto”-
antitesteknek a kimutatdsara alkalmazott {feszt-
antigen altalaban homolég anyag. Ha példaul sziv-
izom-ellenes antitestet keresiink, akkor elhalt em-
ber sectiékor kivett szivizmat haszndljuk anti-
genként (vagyis egy mar autolysaléodoéban levé nem
autolog anyagot), mely annak a betegnek a vonat-
kozasaban, akinek a serumdaban a sajat szivellenes
antitestet keressiik, idegen (nem sajat). Gyakran
a diagnosztikus antigen még csak nem is homolég,
hanem még idegenebb, heterolég, pl. emlés allatbol
(borju, nyul) szarmazoé. Egyes szervellenes autoanti-
testek keresésére azért lehet ilyen fajidegen teszt-
antigeneket haszndalni, mert a legtobb szervben
olyan antigenek is talalhaték, melyek nem egyén és
faj, hanem t6bbé-kevésbé szervspecifikusak. De
még ha homolég antigent is hasznalunk, akkor se
bizonyithatja ez a laboratériumi eredmény azt,
hogy a kimutatott antitest az ép élé autolég szovet
elleni autoantitest és még kevésbé azt, hogy in vivo
is agressziv az ép szovetre.

A' néha észlelhet6é postinfarktus syndromarol
jogosan feltételezhetd, hogy autoantitest reakcid
kovetkezménye, miutan a szivizom-ellenes ,,auto-
antitestek nagyobb titerti megjelenésének idejével
eléggé egybe esik. Mégis ebbdél nem az kovetkez-
tethetd, hogy az ,,auto”-antitestek okvetleniil a sa-
jat ép szivizomzat ellen is hatnak, hanem inkdbb az,
hogy a necrosisos teriilet szanalasiban vesznek
részt és ezaltal torténik olyan valtozas, mely eset-
leg a betegre atmeneti kellemetlen sensatiokkal jar-
hat. A reakcié autoallergids jellegli, mert AAR-n
alapszik, de még sem karos az ép szivizomra.

Akut poststreptococcalis glomerulonephritisben
nemcsak serologiailag (in vitro) talalhato veseelle-
nes antitest, hanem szdvettanilag is kimutathaté
immunglobulin koétédés a glomerulusok basalis
membranjaban. Miutan az immunreakcié végered-
ményben nem az ép, hanem a feltehetden hapten
— (streptococcus-,,toxin’) — kotésti veseszovet el-
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len irdnyul, a folyamatnak elméletileg akut és jol
gyoégyulé tendenciat kell mutatnia, ami megegye-
zik a tapasztalattal. A veseellenes antitesteket tar-
talmaz6 heterolég serummal létrehozhat6é nephriti-
sekkel (Masugi-féle nephrotoxicus serum), nagyon
sok tanulminy foglalkozott (1. Hamori). A kilon-
boz6 tipusu kisérletekben és kiillonbozé allatfajok-
ban azonban az immun-mechanismus eltérének bi-
zonyult. Kiilonosen érdekesek ebben a vonatkozas-
ban azok az allatkisérletek, melyek kiilonb6z6é [nem
feltétleniil veseellenes] antitesteknek [pl. gyomor-
ellenes antitesteknek, [Hdmori], vagy antigen-anti-
test complexeknek (plus complement és esetleg
egyéb serum faktorok) vesekarositd hatdsat bizo-
nyitottdk (Dixon). Mindezek azonban csak arra
mutattak ra, hogy ilyen allergids mechanismusok-
kal szervgyulladas, féként vesegyulladas kelthetd,
de egyaltalan nem arra utaltak, hogy a gyullada-
sért autoantitestek lehetnének felelosek.

Hasonlé probléméak meriiltek f6l egyes emberi
majbetegségekre, kilonosen ezek kroénikussa vala-
sara vonatkozolag is (Popper), de az autoantitest
jellegli immunglobulinok aetiopathogenetikai sze-
repe szintén nem volt bizonyithaté (Walker, Do-
niach, Roitt és Sherlock). Egyébként a tisztdzatlan
aetiol6giaju vesebajokban (pl. a primaer-kronikus
nephritis gyakran nephrosisos képpel) és majbeteg-
ségekben (pl. a primaer biliaris cirrhosis) kimutat-
haté autoimmun jelenségek mar inkabb atvezetnek
az autoimmun reakciok masik lehetdsége felé,
melyben feltehetd, hogy az IS a koros.

Arra, hogy egy exogen antigen specifikus el-
helyezkedése hatarozza meg az autoallergias reak-
cié helyét, j6 példa (és torténelmileg is jelentds,
mert ezzel kapcsolatban vetette f6l elészor Burnet
az immunolégiai tolerancia fogalmat) a lymphocytas
choriomeningitis, melyben maga a virus nonpatho-
gen, de autoantigenné teszi az agyhartyat és az itt
lejatsz6dé immunreakeié okozza az akut infekcids
betegségként lezajlé gyulladast. Az IS akciéja azon-
ban nem az ép szévet, hanem az exogen allergen
ellen iranyul, melynek eliminalasaval, az ép autolog
antigen strukturdk helyredllitisdval a betegség is
megszilnik és immunitas keletkezik.

B) Egészséges allatban valéban ép, €16, sértet-
len autolég szovettel lehetetlen autoantitest-képzést
és autoallergias gyulladéast provokalni. A kisérletek
érthetéen tobbnyire izolog vagy homolog (injicialt
vagy transplantalt) anyaggal térténnek, de még igy
is nehéz szovet-specifikus antitest indukalasa és az
azonos sajat szovetben nem keletkezik gyulladas.
Erdekes viszont és madig is rejtélyes, hogy egyes
homolég szervek Freund adjuvans kombinéciojaval
megfelel6 médon injicidlva bizonyos allatfajokban,
ill. torzsekben jellegzetes autoallergias gyulladast
kelthetnek (autoallergias enkephalomyelitis, stb.).
Az igy keltheté szervgyulladas azonban nem az
autoantitesteken mulik, mert autoantitestekkel
nem viheté at, és a cellularis tipust allergids reak-
ci6khoz hasonlit. Allatkisérletek alapjan emberen
is elképzelhet6, hogy egyes megvaltozott autolog-
anyag-ellenes immunreakciék aranylag kis specifi-
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tas kulonbség altal az ép szovet ellen is fordulhat-
nak, de emberen sem valészin(i, hogy ezekben az
esetlegesen ilyen tipusi autoimmunreakciokban az
autoantitestek lennének pathogenek.

C) Ep autoldg anyag hapten-kitédéssel is auto-
antigénné valhat (gyo6gyszer, vegyszer, toxin stb.).
Ilyenkor azonban legalabb két lehetéség van. Auto-
allergids a mechanismus akkor is, ha a gyégyszer
pl. a granulocytédkhoz kotédve képez autoantigent
és ez ellen a most mar ,nem-sajat” antigen-deter-
mindnsi komplex elien termelédott anti-leuko-
cytaer antitest okoz fvs. agglutinatiét, ill. a csont-
velében fvs.-képzbédési zavart. A gydgyszeraller-
gids, de lényegében nem autoallergids mechanis-
mus val6szinlileg gyakoribb, éspedig az, hogy a
gyogyszer (hapten) valamely serumfehérjével ko-
tédve képez antigent és az ellene termel6dott anti-
testtel alkotott solubilis komplex masodlagosan
kotédve okoz bajt, pl. gyogyszer-agranulocytosist,
vagy thrombopenidt. Iscimmunisatios antitestek
autoantitestkénti hatésa valdszintinek latszott pl.
chinin-chinidin purpuraban és post-transfusios
syndroméban. A mechanismus alaposabb vizsgéa-
lata azonban itt is azt bizonyitotta, hogy az érintett
sejtek nem antigenként, hanem az antigen-antitest
complexus adsorbenseként szerepeltek és ezaltal
karosodtak (Schulman), tehat az isoantitestek auto-
antitestként szereplésérdl, és ezaltal direkt pathogen
hatasarol alkotott tetszetés elképzelés tévesnek bi-
zonyult. Azt, hogy aktualisan mi a mechanismus,
kiilon-kiilon esetenként kell bizonyitani.

A bizonyitasi eljaras elvileg a kovetkezd., Példaul
gyogyszer-granulopenias beteg plasmajaban vagy se-
ruméaban keressiik az antitestet. Ez az antitestplasma
(AT) a gyoégyszert (gy) mar nem tartalmazza, hiszen a
gyogyszert azonnal elhagyjiak és az mar kiliriilt. A gya-
nusitott gyoégyszert (pl. sulfonamidot, stb.) aktudlisan
szed6 nem gyogyszerallergias személytél is vért ve-
szlink, lecentrifugdljuk és szeparaljuk a fvs-masszat és
plasmat. Ezeket a fehérvérsejteket kimossuk, tehat ecsak
akkor tartalmazhatjak ezutdn mar a gydgyszert, ha az
valéban a hapten, tehat jol odakétédott (Lgy); a plasma
viszont tartalmazza a gyogyszert (Pgy). Alkalmazhat-
juk a beteg vérét is, a gyogyszert in vitro adva hozza.
Végiil vesziink ép, a gyégyszerrel kapesolatba nem jut-
hatott mosott leukocytakat (L.).

Ha az AT+ L, ill. AT -} Lgy rendszerben nincs
agglutinatio, de van az AT - L +Pgy rendszerben, ak-
kor van antitest, de ez nem direkte antileukocytaer,
hanem csak az AT 4 Pgy komplexen at. Azt, hogy az
ilyen allergias gyodgyszerreakciokban miért gyakran a
granulocyta vagy thrombocyta a szenvedé alany, nem
tudjuk.

A methodikdk azonban nagyon kényesek és
sok kétely meriilt fel pl. a pyramidon-agranulocy-
tosisra vonatkozolag. Még az, hogy nemcsak a peri
ferids granulocytdk mennek tonkre, hanem a
csontvel6ben a promyeloblastoknal érettebbek is.
tovabba, hogy bizonyos mértékig az erythropoetikus
rendszer is sériil, érthet6 egyes kozos antigen-deter-
minansok révén. A legnagyobb nehézség abban
van, hogy az antitestet nem sikeriilt kimutatni az
ujabban vizsgalt esetekben (Bernard és Dausset).
Azt nehéz elképzelni, hogy az ujabb methodikik
rosszabbak lennének a régieknél. Valosziniileg ép-
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pen a jobb specifitas altal tlint el a pyramidon-
antileukocytaer antitest. A nehézségek ebben a vo-
natkozasban nagyok és kevéssé érthetd, hogy miért
kap valaki az amidazophentdl egyszer reaginos ti-
pusu bérjelenséget, maskor leukopeniat, vagy anae-
miat, vagy thrombopeniat, vagy keverékeit, tébb-
nyire egyébként nem allergias hajlamu ember.
Nemesak az immunreakcié egyéb lehetdségeire kell
gondolnunk, hanem arra is, ami még ezel6tt van,
a pyramidont, vagy pyramidon-fehérjekotést bonto
enzymrendszerre. Talan ennek a defektusa az elso,
és a lényeges, és ez magyarazza, hogy olyan ritka
a sulyos pyramidon- vagy mds gyogyszerreakeio.
Igsy még a G6PD-hianyos haemolysisekhez hason-
léan direkte akut-toxicus mechanismus is lehetsé-
ges. A pyramidon -+ leukocytakotés-ellenes' auto-
antitesteknek tehat tjabban nemcsak az effektivi-
tasi modja, hanem egyaltalan a létezése is vitatotta
valt.

Az in vitro probak gyogyszerallergias reakcio
vonatkozisaban megtéveszték lehetnek. El6fordul-
hat, hogy sulyos reakcio ellenére se talalunk anti-
testet, vagy ellenkezbleg: kapunk antitest-reakciot
in vitro olyan gydégyszerrel, mely in vivo semmi-
lyen bajt se csindl (Ackroyd és Rook). igy tehat az
iin vitro probak értéke bizonytalan és in vitro ki-
mutatott ,auto”-antitest még nem bizonyitéka an-
nak, hogy a gyoégyszerallergias reakciot in vivo is
ez adja.

A kérdés altalanosabban az immunreakcio ti-
pusait illetben az, hogy a gyulladast az IS autoanti-
testekkel, vagy pedig cellularis reakcidéval hozza-e
létre, hiszen egyrészt az autoantitest kimutathatoé-
sag in vitro még nem bizonyiték, de a hiany se el-
lenérve az antitestes (reaginos) immunreakcionak.

Azt, hogy egy immunreakciéo aktualisan anti-
testekkel, vagy cellularisan pathogen, leginkabb ugy
lehet eldonteni, hogy akut kisérletben mivel viheté
at passzive egy masik homolog egyénbe: serummal,
vagy lymphocytdkkal. Ilyen kisérletek végzése em-
beren etikai megfontolasok alapjan korlatoltan le-
hetséges. Az autoantigenné valas eseteiben (mikor
ez feltételezhets) és a Freund-adjuvansos autosen-
nem viheté dt serummal, de tobbnyire sikeres az
atvitel az IS cellularis elemeivel, nyirokcsomok vagy
a lépsejt suspensiéjaval. Az azutan még egy tovabbi
meg nem oldott kérdés, hogy e sejtek hogyan hoz-
zak létre az autoallergias-autoimmun gyulladast.

D) Ep IS mellett egy tovabbi, de teljesen theo-
retikus lehetésége az autoantigenné viélasnak az,
hogy létezhetnek autolég anyagok, melyek az IS
érése folyaman nem Kkertltek vele érintkezésbe és
igy vellik szemben a szervezet sajat ép immunsys-
teméaja nem lehet tolerans.

Nyilvanvaléan kevés ilyen anyag létezhet és
nemcsak az elmélet, de az alapjaul szolgaloé elgon-
dolés sincs még bizonyitva. Ez a mechanismus még
.azt is foltételezi, hogy az autoantigennek a rejtek-
helyérol ki kell jutnia, hogy indukcidés ingerré val-
_hassék. Ilyen fontosabb helyek és anyagok elkép-
zelés szerint a szemlencse, lvegtest, thyreoglobu-

lin, stb. Ezzel az elmélettel veégiil az is problemati-
kus, hogy mi volt elébb: a betegség és ez indukalt
masodlagosan a foltart szerviehérjék ellen antitest-
képzést, vagy az antitest és ez okozza a beteg-
séget (phacoanaphylaxis, sympathidas ophtalmia,
Hashimoto thyreoiditis). Biztos, hogy még elméleti-
leg is kell valamilyen els6leges megindité betegség,
vagy éartalom (tehat egy ,,6nindit6”) ahhoz, hogy
az autoantigen a védett helyzetébdl kikertljon.

A toleranciat feltehetéen nem szerzett anyag
(pl. thyreoglobulin) esetén is valészinitlen az auto-
antitestek primaer pathogenitasa. Autolég, homo-
l6g és heterolog antitestek injekcidjaval normal al-
lapotban nem lehetett thyreoiditises elvaltozast
provokalni. Emberen se lehetett eddig az anti-
thyreoidea-antithyreoglobulin antitestek pathogen
hatéasat valészintsiteni (Doniach és Roitt). Bar a 7S
nagysagrendi autoantitestek nagy concentratiéban
mennek at az emberi placentdn, a thyreoiditises
anya gyermekeinek thyreoidedi altaldaban norma-
lisak. Azt a feltételezést, hogy a sziiletett kretinis-
mus anyai antitestek kovetkezménye, nem lehetett
bizonyitani. Erdekes viszont, hogy a Hashimoto-
golyvas, tehat autoimmun-thyreoiditises serum ak-
kor cytotoxicus a thyreoidea sejttenyészetére (in
vitro), ha ezeket a sejteket el6zbleg a feliletiikén
sertjiik trypsin emésztéssel. Arra a kovetkeztetésre
kell jutnunk a toleranciat nem szerzett ép autoanti-
gen feltételezés esetén is, hogy az autoantitestek,
melyeket az egyébként ép IS termel, az ép sejtek
ellen hatastalanok, tehat magukban nem patho-
gének. Az autoimmun gyulladas itt is cellularis
reakcio kovetkezménye, az autoantitestek szerepe
pedig in vivo is akkor kezdddhet, amikor mér a
sejtfeliilet sérult, a sejt beteg és ebbdél megint arra
lehet gondolnunk, hogy ezeknek az autoantitestek-
nek is talan mar inkabb eltakarito-gyogyité szere-
pik van.

Egyébként a Hashimoto thyreoiditis elég gya-
kori a polysystémas lupus erythematosus syndroma
korben és ennek monosystemas megnyilvanulasa-
ként is (tehat az SLE egyéb tiinetei nélkiil is) eld-
fordulhat. Ebben a felfogasban — mely a sajat vé-
leményem is — valdszinlbb, hogy az autoimmun
thyreoiditis is mar a kéros IS kéros funkcidjanak
a megnyilvanulasa.

Az autoantitestek keletkezési lehetGségei alap-
jan most mar valészin(i, hogy szoszerinti autoim-
mun betegség akkor keletkezik, ha a baj nem az
autoléog anyagok autoantigenné valasaban, hanem
azok valtozatlansdga mellett az IS-ben van. Ebbe a
kategoriaba soroljuk a systemads lupus erythemato-
sust [SLE], altalaban a ,kollagen”-betegségeket és
mindazokat a tlinetcsoportokat, melyekben ugy
észleliink pathogen immunreakciét, hogy az auto-
l6g anyag el6zetes nem-sajat jelleglivé valtozasa
nem bizonyithat6. Vizsgaljuk meg tehat, hogy
SLE-ben, melynek syndromakorében valamennyi
eddig kiilon-kiilon leirt autoimmun jelenség el6-
fordulhat, van-e pathogenitasuk az antitesteknek.
Bar még csak theoretikus, hogy a SLE, ill. syndro-
makorébe tartozé ,,idiopathids” autoimmun korké-
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pek (autoimmunhaemolysisek, stb.) pathogenesisét
az immunsystema funkeciondlis, ill. részben egyes
esetekben organikus (lympho-proliferativ, reticu-
losisos) betegségében keressiik, mégis egyelére ér-
demes a tobbé-kevésbé megalapozottnak tekintheté
immunpathologiai elméletet tovabbi kutatdsok
alapjaul elfogadnunk.

II.

Autoantitestek pathogenitdsa az immunpatho-
logiai koérképekben (ép autolog anyagok, koros IS).

Systemds lupus erythematosusban (SLE) az
antitesteknek olyan sokasagaval talalkozunk, mint
semmilyen mads betegségben és ezért elGszor még
azt a kérdést is fol kell tenni, hogy valéban az ép-
autoantigenek dltal indukdlt specifikus autoanti-
testekrél van-e sz6 a koros IS részérél (Burnet
1959.), vagy pedig, ahogyan tobbek kozitt én is
képzeltem (Petranyi 1958.), a globulinképzés koros
kisiklasarol, mely altal szamos selejt-globulin mel-
lett tobbé-kevésbé autoantitest tulajdonsaguak is
képzédhetnek és az in vitro tesztben ezek kozt le-
hetnek auto-specifikusnak mindésithetéek is. Az elég
gyakori pseudopositiv Wa-r-t adé marhasziv-lipoid-
ellenes antitestrél pl. elég nehéz elképzelni, hogy
autoantitest és egyszersmind azt is, hogy pathogen.
A legjellegzetesebb SLE-s ,antitest” az antinuclea-
ris (AN) factor, ill. az LE-factor. A nucleoprotein
nagyon rossz antigen, nagyon nehéz ellene experi-
mentalisan kisebb titer(i antitest termelést is indu-
kalni és in vivo eleve védett helyen van. SLE-ben
mégis gyakran nagyon nagy titerben taldlhaté az
AN- és az LE-factor, viszont ugyanakkor mar ré-
gen megallapitottuk, hogy ezek titere és az SLE
Klinikai sulyossaga, ill. prognozisa kozti osszefliggés
laza. Mar ez is ezek pathogenitdsa ellen sz6l, de
méginkabb bizonyitja, hogy az LE-factor a placen-
tan Atmegy és a beteg LE-factoros anyak egészséges
ujsziilotteiben is megtalialhaté ez a factor a szile-
tés utan egy ideig minden karos kdévetkezmény
nélkiil. A rheumatoid faktor, vagy Rose-faktor (RF),
mely antigammaglobulin tulajdonsidgu makroglo-
bulin-antitest (Ig M), néha megtaldlhaté egészsé-
ges emberekben is, gyakrabban a rheumatoid arth-
ritiszes betegek egészséges, ill. nem arthritiszes
hozzatartozoin. Az alacsony complement titer a su-
lyos &llapotban levé SLE-betegekben complement-
kot6 AAR-k mellett szol, de nem bizonyitja a pri-
maer pathogenitast és az ok a termelés csokkené-
sében is lehet. Myasthenia gravis egyes eseteiben
izomellenes és thymusellenes antitestek mellett
szamos mas ,,szerv-ellenes” antitestet lehetett ta-
lalni, anélkiil, hogy ezek klinikailag megbeteged-
tek volna. Mindez arra utal, hogy ezeknek az auto-
antitesteknek kozvetlen pathogenitasuk egyma-
gukban nincs. A dénté érvet az SLE syndromakor-
ben eléfordulé valamennyi ,autoantitest” patho-
genitasa ellen az ,,agammaglobulinaemidas”, ill. anti-
testhianyos esetek megfigyelése hozta, melyeknek
ma mar tobb tipusa ismert. Kiderult, hogy ezek
bizonyos tipusaiban feltiinéen sok az autoimmun-
betegség, az SLE-hez hasonlé eset, noha immun-

globulin practice nincs a vériikkben. Nemcsak hogy
autoantitest nincs, de a fizioldgias antitestek is hia-
nyoznak (isohaemagglutininek stb.) és a betegek
indukdlt antitestek képzésére képtelenek. Az agam-
maglobulinaemids csecsemék tobbnyire fiuk és hoz-
zatortozéikon is tobb a ,,collagen”-,autoimmun’
betegségben szenvedd, egészséges hozzatartozoikon
pedig a kilonbozé immunglobulin eltérés (hypo- és
hyperimmunglobulinaemia), mint az emberek atla-
gaban. Mindez egészen hatarozottan azt bizonyitja,
hogy ezekben az esetekben az immunglobulinkép-
zés genetikusan zavart, és e korképekben, tilinet-
csoportokban a termeléhely, az IS kéros. Az auto-
immun Aartalom az IS részérdl valdszintileg cellu-
laris reakcioval keletkezik, viszont a diagnosztiku-
san jellemz6 kiilonb6zé autoantitestekrél [azaz in
vitro tobbé-kevésbé ép autolég anyagokkal, sej-
tekkel, szovetekkel kotédést mutato antitest-szert
faktorokrdél], melyek egyszersmind az IS zavarat is
jelzik a szamunkra az immunglobulinképzés egyéb
zavarai mellett (hypo-, ill. hyper-, ill. dys-, ill. para-
globulinok), egyelére nem tudjuk, hogy mi a funk-
ciojuk. Szovettanilag is ki tudjuk mutatni a hata-
sukat (pl. az Ig-kotést a beteg szervekben fluores-
ceinnel nyomjelzett antihumanglobulinnal, az LE-
faktor hatasat pedig a haematoxylin testek alakja-
ban), mégis in vivo pathogen hatdst bizonyité ada-
tunk ezen autoantitestek legnagyobb részére nines,
a cafolé adatok viszont — mint lattuk — eléggé
meggy6z6ek. Mindez inkabb a beteg IS selejt im-
munglobulin képzését bizonyitja, mint azt, hogy
az ép autoantigenek indukal6 ingerére ezekre spe-
cifikus clon-ok révén reagal autopathogen-antitest-
képzéssel.

Az autoantitestek koziil a legnehezebb az auto-
immunhaemoagglutininek, haemolysinek in vivo
pathogen kozvetlen hatasaban kételkedni. Ha a
haemolysises beteg savéjaval in vitro, complement
jelenlétében, az azonos csoportu vvs-ek haemoly-
salédnak, akkor ez az autohaemolysin in vivo pa-
thogenetikai szerepét eléggé bizonyitja. Mégis,
amio6ta leirtak haemolysist agammaglobulinaemias
esetben, az autoantitestek pathogenitasanak ez az
utolsé bastyaja is kissé megingott. Fol kellett téte-
lezni, hogy egyrészt az immunhaemolysis nem min-
dig az autoantitestek kotédésének kozvetlen kovet-
kezménye, hanem sokszor bizonyos kapillaris terii-
letekben (pl. a 1épben) cellularis aggressio eredmé-
nye, masrészt, hogy az autohaemolysinek in vitro ef-
fektivitdsa még nem feltétleniil azonos az in vivo ef-
fektivitasukkal. A haemolysinek bioldgiai effekti-
vitdsa mérésére Dameshek és munkatarsai [Cons-
tantoulakis et al.] radioactiv médszert dolgoztak
ki és megallapitottdk, hogy a vvs-ek altal absor-
bedlt in vitro mérheté antitest mennyiség és az in
vivo effektivitas (vvs tulélés) osszefliggése eseten-
ként eléggé valtozé. Ha nincs is szoros Osszefliggés
az  autoimmun-haemoagglutinineknek-haemolysi-
neknek in vitro és in vivo effektusa koézt, és ha a me-
chanismus in vivo esetleg més is, mint in vitro,
immunpatholégiai jelent6ségiik mégis kétségtelen.
A haemolysinek terén nagyon jelentés az a felis-
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merés, hogy ezek nem valamilyen egyéni autoanti-
gen ellen keletkeztek, se nem panantitestek, hanem
a haromféle (hideg, meleg, ill. biphasisii) haemo-
lysin altaldban csak 3 ritka vércsoport-antigenre
specifikus. A biphasisti autohaemolysinek anti-I
Tja (Levine et al.) a hideg autohaemolysinek anti-I
(Wiener et al.) és a meleg autohaemolysinek pedig
complex specificitasi anti-Rh-csoporti (anti-e, anti-
rh, anti-pdl és anti-de) antitestek (Weiner et al.).
Mig mi még régebben az SLE-ben talalhaté kilon-
boz6 antitestekkel kapesolatban jutottunk arra a
fentebb emlitett kovetkeztetésre, hogy az abban
szerepl6 autoantitestek nem autoantigen-indukeciéra,
hanem a globulinképzés koéros kisiklasaképpen ke-
letkeztek és ebb6l azutan tovabb kovetkeztetve
gondoltunk a termeld hely, az IS betegségére, most
az autohaemolysinek ilyen jellegzetessége alapjan
jut Salmon arra a kovetkeztetésre, hogy ezek se
antigen-indukcidéra keletkeztek, hanem olyan anti-
testek, melyek a vvs-ekhez specifikusan kapesoldod-
nak, anélkil, hogy productiéjukban ezeknek szere-
puk lenne,

Ezzel lényegében elérkeztiink oda, hogy az
autoimmunnak nevezett betegségekben autoanti-
testek egyértelmi kozvetlen pathogenitiasa — kevés
kivétellel — nem bizonyithaté. Laboratériumi ki-
mutatasuk csak egyet bizonyit, azt, hogy az immun-
systemdnak ebben a betegség folyamatban valami-
lyen fontos szerepe van. Az orvos szamadara az auto-
antitest hasznos nyomjelz6. Ahogyan a flistje alap-
jan vehetjiik észre messzirdl a tiizet, ugy segitenek
a kiilonboz6 autoantitestek a folyamat alaposabb
. folderitéséhez. Akarhogyan is keletkeztek az auto-
antitestek, mindig diagnosztikus értékiliek. Poten-
cidlis autoimmun betegségre, ill. az IS funkci6-
zavarara mutatnak, ha aktudlisan az in vitro anti-
gennek megfelelé szerv (szovet) in vivo klinikai-
lag épnek latszik, a vizsgalt személy pedig panasz-
mentes és egészségesnek érzi magat.
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Az immunreakcioknak itt adott kettéosztasa
aszerint, hogy az IS ép, vagy koéros, még az ilyen
iranyu helyes torekvések (Backhaus) ellenére sem
altalanos. Az immunpatholégia sz6t is sajnos nem
az IS megbetegedéseire szokds érteni, és az ebbdl
foly6 kovetkezményekre ugy, ahogyan ez logikus
lenne, és ahogyan pl. neuro-fiziologiarol és patho-
légiarol, vese-fiziologiarsl és patholégiarosl, kerin-
gés-fiziologiarol és pathologiarol szoktunk beszélni.
Az immunreakciék védé (phylakogen) és arté [pa-
thogen] hatasat szokas megkiilonboztetni (Coombs,
Miescher). Az immunpatholégia targykorét a jelen
széhaszndlat alapjan tehat altaldban nem az IS
betegségei és ennek kovetkezményei, hanem a pa-
thogen reakciéi (allergids gyulladasok, serumbeteg-
ség, anaphylaxia, autoallergia, autoantitest-képzés)
alkotjak, vagy még &altalanosabban: immunpatholé-
gia = immunjelenségek tanulmianyozasa betegsé-
gekben (Grabar—Miescher IIL.).

Az, hogy az IS miikddése kovetkeztében nem-
csak védelem, hanem betegség is szarmazhat, allat-

—————

kisérletekbdl és emberi tapasztalatbol régoéta ismert,
de valahogyan nem kapott kell6 hangsulyt az, hogy
a serumbetegség, a gyakran haldlos anaphylaxis
shock, stb. minden kéros jelensége az ép IS fiziolo-
gids funkciéjdnak a kovetkezménye. Ugyanakkor
egyre tobb megfigyelés bizonyitja, hogy az IS (lym-
phoid rendszer) megbetegedése esetén (pl. lympho-
granulomatosis, ly. leukaemia) a célszerliségi szem-
pont alapjan osztalyozott kellemetlen reakciok (pl.
transplatatum kilokédése) enyhébbek lehetnek, vi-
szont a védoéfunkcié korlatozottabb és autoimmun-
jelenségek is tamadhatnak (pl. autoimmun haemo-
lysis). Mig tehat minden egyéb szervnél az egész-
séghez az ép szervfunkcié kell, és ennek romlasa
okoz bajt, az IS ezal6l kivétel. Azzal a hibrid hely-
zettel Allunk szemben tehat, hogy az ép IS egyes,
egyébként az artalmatlan antigenekre fiziologids
funkcioként betegségkeltéssel, s6t az egyén elpusz-
titdsaval valaszol. Ha emogott mégis célszerlséget
akarunk keresni, akkor, tgy gondolom, hogy e
fiziol6gias, de pathogen reakcié magyarazatat egy
magasabb, az egyén folott allo természeti torvény-
ben kell keresnilink, mely a differencidlédas iréa-
nyaban hat és minden faj és ezen beliill minden
egyén antigenitdsdnak komplexitasat unicummaé
fejleszti. Ennek védelmében minden olyan antigen-
invasio, mely beépiilésével ezt a differencidciét
megvaltoztatna, az ép IS ellendllasdba titkozik, még
az egyén érdekei ellenére is. E szerint az elképzelés
szerint az IS nemcsak az egyén személyes, hanem
efolott a faji-egyéni differencialédési védelmet is
szolgalja, utobbit még az egyéni érdekek elle-
nére is.

Ismerve most mar, hogy az ép IS autopathogen
lehet fiziolégids funkciéként idegen antigen-struk-
tardk behatoldsara, viszont maga az IS is megbe-
tegedhet (és ez érintheti az IS-en beliil esetleg csak
az Ig-termel6, vagy csak a Kkis-lymphocyta rend-
szert, ill. ezek egyes sejt-torzseit), tovabba, hogy az
ép és koros részek kiulonféle funkcidi egyszerre
egymas mellett is mikodésben lehetnek — az im-
munreakcioknak nehezen szétvialaszthaté bonyolult
szovevénye keletkezik. A jovoben igyekezniink kell
differencialni a fiziolégias IS pathogen funkcidit a
patholégias IS koérosan megvaltozott miikodésétol.
Kutatnunk kell az IS fiziologidjat és pathologiajat.

Osszefoglalds: Az autoantitestek pathogenita-
sanak problematikdja meglehetésen bonyolultta
valt. Kiilonbo6z6 vizsgalatok és megfigyelések alap-
jan arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy az
autoantitestek legtobbje egymagédban kozvetleniil
nem pathogen. Nagy a diagnosztikai jelentgségiik,
de szerepiik a betegség-folyamatokban tobbféle le-
het és még felderitésre var. Ha in vitro maddszer-
rel jelentds titerben autoantitestet tudunk kimu-
tatni, akkor ezek mindegyikének kiilon-kiilon a
szarmazéasat és jelentéségét tovabbi vizsgalatokkal
kell felderiteni.

Autoantitestek tobbféleképpen keletkezhetnek.
Maga az immun-systéma is megbetegedhet. Kiilonb-
séget kell tenniink a fiziolégias és a pathologias IS
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miukodése kozt. A hypersensibilitast fiziolégias
reakciénak kell tekinteniink az egészséges IS részé-
rél, noha sulyos patholégids kovetkezményei lehet-
nek. Ep IS él6 ép autolég anyagok ellen nem termel
antitestet. Az ép IS altal megvaltozott autolog anya-
gok (nekrosis, hapten-kotés), koros autoantigenek
ellen termelt autoantitestek &ltaldban inkabb gyé-
gyité jelleglieknek tekinthetdk. Szorosabb értelem-
ben immunpatholégiai jelenségeknek, betegségek-
nek azokat nevezhetjlik, melyek az IS megbetege-
dése, korosan megvaltozott funkeciéja révén kelet-
keznek. Theoretikusan ide soroljuk az ,,autoimmun’
betegségeket (systémads lupus erythematosus stb.),
melyekben a lényeg az lenne, hogy az IS a funkci6-
zavara folytan kelti a pathogen reakciét az egyéb-
ként ép autolog anyagok ellen. Valdszin(, hogy az
ilyen autoantitestek nem ugyanugy termel6édnek a
kéros immunocyta clonok &ltal, mint ahogyan ezt
a nem-sajat antigenek, vagy koéros autoantigenek
esetén a fiziologids IS részérdl elképzeljuk.
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—Teljesen Gj szerkezet— éjszakai és
alkonyati latdsviszonyok vizsgélatat szol-
galé késziilék, kiilonss tekintettel a sze-
mészetnek kozlekedésiigyi vonatkoza-
saival kapcsolatban. Meghatarozott lefo-
lyasd, 6,5 percig tarté vizsgalati eljaras
a vizsgalat eredményének egyidejii re-
gisztralasaval. Akésziiléktdlnyomo rész-
ben automatikus mikodést, kezelését
tehat segédszemély is ellathatja. Soro-
zatvizsgalatokra kivaléan alkalmas
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A modern optika eredete és kézpontja
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A steroid-iirités vizsgalata komplex endokrin kérképben

Koref Oszkar dr., Komor Karoly dr., Fehér Tibor dr., Steczek Katalin és Fehér G. Katalin

Bar a neurosisok oka legtobbszor tisztazatlan,
igen sok esetben sikeriilt a ,neurosisok” mogott
anyagcserebantalmakat talalni. Az anyagcsereban-
talom rendezésével ezek a neurosisok megszinnek.
Az alabbiakban olyan . neuroticus” nébeteg esetét
kivanjuk ismertetni, akinek vizeletében az egyes
steroidok mennyisége a normadlistél lényegesen cl-
tért. Anélkiil, hogy esetiinkbdl messzemend kovet-
keztetéseket vonnénk le, érdemesnek véljuk a be-
teg adatainak kozlését.

K. 1. jelenleg 43 éves nobeteg két évvel ezelstt je-
lentkezett osztalyunkon. A kovér (164 cmn magas és 92
kg sulyu), hypertonids »neuroticus« beteg fejfajasrol,
szédiilésrol és latasromlasrol panaszkodott. Kovérsége
évtizedek 6ta valtozatlan, hypertonidjat csak az utolsé
években 4allapitottik meg, »neuroticus« panaszai mar
el6zbleg is megvoltak. A hypertonia miatt szakrende-
lésen Provezid-kezelést kapott, de szubjektiv panaszait
ez lényegesen nem befolyasolta. Csaladi anamnesisében
emlitésre mélté nincs. Sajat régebbi kortorténetében
csak tonsillectomia (gyakori tonsillitisek) és cholecys-
tectomia (lithiasis miatt) szerepel.

A beteg 1962-ben 29 napig, majd 1963-ban 18 na-
pig fekiidt kérhézban részben vizsgalatok, részben the-
rapids kisérletek miatt. Fizikalis stitusaban az egyen-
letes elhizason, balra kissé nagyobb sziven és az aorta
hallgatozasi helye [616tt észlelt ékelt II. hangon kiviil
eltérést nem talaltunk. Vérnyomésmérés alkalmaval a
kéz ujjainak tetaniform merevedését észleltiik (Trou-
sseau pos.). Kérdésiinkre a beteg spontan is jelentkezé
gyakori végtagzsibbadasokrol és karmerevedésrdl sza-
molt be. A tensio elsé bejovetelkor 175/100 Hgmm volt.
Ez a‘koérhazi tartozkodas alatt fekvés, és a Provezid-
kezelés hatasara 140/85 Hgmm-re csokkent, de tavo-
zaskor ismét magasabb (175/110 Hgmm) volt. Masodik
felvételkor 220/130! Hgmm, 6t nap mulva fekvés, Ten-
satrin és Ismelin szedése mellett 130/85 Hgmm-re csok-
kent a tensio, tavozaskor ugyanezen kezelés folytatasa
mellett ismét 170/110 Hgmm volt. A kérhazban alkal-
mazott gyégyszeres kezelést a beteg otthon is folytat-
ta, tensioja tovabbra is ingadozé volt, de 150/100 Hgmm
alatti értéket ambulanter nem észleltiink. A beteg
menstruatioi szabdlyosan jelentkeztek.

Leletei: rutin vizsgalatok (vizelet, vérkép, Wa. r,
Siillyedés) normalisak. EKG: kifejezett bal deviatio, la-
posabb T—2, enyhén negativ T—3. A szemészeti consi-
lium fundus hypertonicust és szemhéjticket allapitott
meg, viszont a neurolégiai consilium csupan élénkebb
inreflexeket taldlt. Neurolégiai dg.: Neurasthenia. A
rontgenvizsgalat spondylarthrosisra jellemz6 kapocs-
képz6dést mutatott ki a csigolyak peremszélei kozott.
Osteoporosisra utalé tiinet nem volt. Mellkas- és gyo-
mor-bél rtg.,, i. v. cholangiographia, i. v. urographia,
sella, valamint orr-mellékiiregekrdl késziilt felvételek
negativak. Vércukorterheléses vizsgalat (50 g dextrose
per oralisan ¢homra, majd 30, 60, 120 percre a terhelés
utan: 1962-ben: 114—162—160—90 mgY,, 1963-ban: 91—
137—117—87 mg’%,. I. v. dextrose (12,0 g), plusz (i.
6E) insulinra a vércukorvaltozds (az elsd vizsgalat m—

jectio el6tt, a masik 15 perccel az i. v. injectio utan, a

tovabbi hat 30 percenként levéve): 95—63—62—63—T9

—90—84—86 mg"/,. Serum elektrolytek: Na: 136,0—
135,0 maequ, K: 5,8—3,8 maeq, Cl: 91,0 maequ. Se Ca:
4.6—4,1—4.8 maequ, Se: P: 3,8—3,2—3,0 mg?,. Serum
cholesterin: 285 mg?,, RN: 25 mg’, Proébareggeli: I—
IV. anacid. V.: 14—22 VI.: 20—28, Majfunctiés prébak
(Thymol, cadmium, Ucko) negativak. BSP retentio:
nines.

Tekintettel a normdlis alsé hatara koriil ingadozo
serum Ca értékre, és a vizsgalatok alatt észlelt pos.
Trousseau-jelre, tetania syndroma fenndlldsa miatt
elektromyograph-vizsgalatot is végeztink, Tetania
szempontjaboél ez is bizonyito jellegli volt, amennyiben
a tetéaniara jellemz6é6 »doublet«-t észlelték (Dr. Toth-
Szaboles vizsgalata).

Steroid vizsgalati médszerek és eredmények

Betegiinknél a kovetkezé steroid vizsgalatokat veé-
geztiik: a vizeletben trilé ossz 17-ketosteroidok (17-KS)
mennyiségét modositott Zimmermann-maédszer (1), a
a vizelet 06ssz-17-OH-corticoidokat (17-OH) Koref és
munkatarsai altal moédositott (2) Reddy-modszer (3), a
17-KS [ractiokat Fehér és munkatarsai (4), a 17-OH
frakctiékat Fehér és Fehér (5), az egyes pregnantriolo-
kat Fehér és Koref (6), az oestrogen fractiokat pedig
Koref és Steczek (7) modszerei szerint hataroztuk meg.

Az ACTH-probat Csillag leirdasa alapjan (8) a ko-
vetkezéképpen végeztiik: a beteg este 8 és a kovetkezo
nap reggel 8 érakor 40—40 E ACTH-t (Exacthin) ka-
pott intramuscularisan, és a vizeletet a masodik dosis-
t6l szamitott 24 6raban gyGjtottik.

A testosteron-probat a kovetkez6 modon hajtottuk
végre: a beteg napi 25 mg testosteron-propionatot
(Androfort) kapott 3 napon keresztiil napi egyszeri do-
sisban és a vizeletet a harmadik napon gyjtottiik.

A betegnél végzett steroid-meghatarozasok ered-
ményeit, az ACTH- és testosteron-préoba utan mért
adatokat és a hypophysis besugarzas utani észleléseket
értékelés celjébol a korabbiakban ko6zolt (2—T7) hasonlo
koru sajat és az irodalomban leirt (9—12) normal érté-
kekhez hasonlitottuk. Adatainkat az I. sz. tablazatban
foglaltuk Ossze. A tablazat az egyes steroidok elnevezé-
sét, roviditését, a normal ériékeket és a mg/24 h illeto-
leg az oestrogeneknél a pg/24 h értékeket tartalmazza.

Az 0ssz 17-KS mennyiségét ACTH-préoba elétt és
utdn a normalis trités fels6 hataran talaltuk. Az exo-
gen testosteront a beteg normalis arianyban metaboli-
salta. A 17-KS-fractiok koziil az OA mind a hat alka-
lommal mért mennyisége a normalisnial nagyobb. Az
5B3/5q-arany a 11-oxy-17-KS-ok esetében alacsony, a
11-desoxy-17-KS-oknal a normalisndl alacsonyabb vagy
a normalis alsé hataran volt. Az 58/5q-aranyt a 11-oxy-
17-KS-ok esetében a HOE|OE/HOA-+OA-hanyados, a
11-desoxy-17-KS-okndl pedig az E/A-héanyados alapjan
szamoltunk. ACTH- és testosteron-prdoba elvégzése utan
a 17-KS-fractiok mennyiségében extrém eltéréseket
nem észleltlink,

A vizelet Ossz 17-OH-érték a normalis felsé hata-
rén ingadozott. Az exogen ACTH-ra bekovetkezé nove-
kedést normdlisnak talaltuk. A testosteron-préba ered-
ményeként észlelt csokkenés osszhangban van az iro-
dalmi adatokkal, szintén normélig (13). A 17-OH frac-
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K. I. steroid vizsgalatinak eredményei
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allo-tetrahydrocortisol (aTHF) ......... { 0,1—1,2
tetrahydrocortison (THE) .............. ‘ 1,1-3,1
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tick koziil a 17-KS-okndl észleltekhez hasonléan az 5q

metabolit, az aTHF mennyisége volt magas, amely el-

;:{olédés ACTH hatasara még szembetiinébben jelent-
ezett.

Az egyes pregnantriolok mennyiségében az aPT-
tél eltekintve nem talalunk eltéréseket. Az aPT meny-
nyisége a normalis koriilmények kozott f6fractiénak te-
kintheté PT-hoz viszonyitva igen magas volt.

Az oestrogen fractiok koziill a nem metabolizalt
oestradiol és valamivel kisebb mértékben az oestron
mennyiségét a megfelelé korti normélokhoz viszonyitva
igen magasnak taldltuk. E steroidok mennyiségében
ACTH hatasara lényeges valtozast nem észleltiink, Tes-
tosteron hatasira ez az eltérés normalizalodott.

A beteg panaszait az eleinte alkalmazott gyogy-
szerek nem csokkentették. A vér calciumszintet emeld
anyagok éppugy hatastalannak bizonyultak (a subjek-
tiv panaszok cstkkentésére), mint az antihypertensiv
kezelés. Ez utébbiaknal a tensiét mindig sikeriilt csok-
kenteni és kozel normadlis szinten tartani, de a beteg
panaszai valtozatlanok maradtak. Mivel testosteron-ter-
helésre a beteg altal liritett steroidok normalis irdnyba
tolédtak el, tobb alkalommal kapott kevert androgen-
oestrogen hormont (Ambosex prolongatum), mely utén
1—2 hétig a panaszok mindig csékkentek, de a hyper-
tensio és a tetanids tlinetek ilyenkor is valtozatlanok
maradtak. A hypophysis tajra adott 3000 r rtg besugar-
zas utdn — noha a steroid-képben elényds valtozast
mutattunk ki — a beteg rossz kozérzete csak dtmene-
tileg javult.

Megbeszélés

Szamos adat ismeretes az irodalomban arra
vonatkozolag, hogy a neurosisok kiilonbo6zé tipu-
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sal anyagcsere-zavarokkal fliggnek ossze, a hor-
monalis statussal kapcsolatos eltérések kisérdi (14
—17). Hollé és munkatarsai vegetaliv neurosisban
szenvedd férfiak fokozott oestrogen iiritését ész-
lelték (18). A hypertonia is szamos endokrin be-
tegség velejaroja (19), bar olyan adatok is ismere-
tesek, melyek hypertonidban az endokrin rendszer
normdlis mikodését irjak le (20).

Koref és munkatarsai (21), tovabba Sonka és
Gregorova (22) ujabb megfigyelései szerint a hypo-
thalamicus eredetlinek tartott elhizdsban a steroid
anyagcsere komoly zavara mutathaté ki. Hollé (23)
postmenopausas osteoporosisban is az androgen-
anyagcsere zavarat észlelte,

Bemutatott beteglinknél a steroid anyageseré-
ben taldlt eltérések nem egyeznek sem a mentalis
zavarokndl észlelt alacsony, sem az essentialis
hypertonidban sokak &ltal leirt magas steroid {iri-
tésekkel, sem pedig postmenopausas osteoporosis-
ban észlelt elvaltozasokkal. A jelen beteg nem tisz-
tazott eredeti elhizésa ellenére a vizelet DEA-
szintje megegyezett a hasonlé koru kontrollokéval,
alacsony iurités nem volt kimutathaté. E tények
esetlink kozlését indokoltak.

A bemutatott steroid-képben igen szembeé&tld
modon, és a metabolitok minden csoportjaban je-
lentkezé 5a tulsulyt (OA, aTHF, aPT) észleltiink.
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Ilyen eltéréseket eddigi ismereteink alapjan csak
fokozott pajzsmirigy functiénal talaltak (24, 25).
Betegiinknél hyperthyreosisra utalé tiinet nem volt,
viszont a tetania syndroma tiinetei jelentkeztek.

Az Sa-szarmazékok tulsulyaért a maj Sa-re-
ductase enzym kapacitidsa a felels (26). Betegilink-
nél az elvégzett majlunctios prébak negativak vol-
tak. Egyéb megfigyelések (az egyes glukocorticoi-
dok relativ és abszolit mennyisége, ACTH-ra be-
kovetkez6 normalis reactio) a mellékvesekéreg nor-
malis miikodését és reactiokészségét latszanak ala-
tamasztani. Ezzel szemben az egyes oestrogen-frac-
tiodk mennyisége koérosan magas volt. ACTH-ra lé-
nyegesen nem valtozott, testosteron-terhelés utén
normalizélodott. Ez az ovarium fokozott oestrogen-
termelését tamasztja ald. Androgen adasdra az 5a
metabolitok relativ mennyisége csokkent, szintén
normalizalodott.

A testosteron-préba hatasai — akdar a steroido-
kat termeld, vagy lebonté szervre gyakorolt direkt
hatasrél, akar a magasabb centrumokon keresztiil
haté effektusrél van sz6 — ilyen irdnya therapia
alkalmazasat latszottak alatdmasztani. Kevert and-
rogen-oestrogen mérsékelt adasa egyes subjektiv
tinetek megsziinését eredményezte.

A technikai munkdk elvégzéséért koszonetet mon-
dunk Kazik Mdaridnak, Adok Kornélidnak és Székely
Maridnak.

Osszefoglalds: Szerz6k  kovér, neuroticus,
hypertonias, tetania syndromdaban szenvedé né-
beteg esetét ismertetik, akinél az ismételt vizelet-
steroid meghatdrozdsok eredményei a normélistél
lényegesen eltértek. A beteg szubjektiv panaszait
csak azok a gyogyszeres (androgen hormonok) és
gybgyeljarasok (rtg-besugérzas) tudtak kismérték-
ben rovid idére befolyasolni, melyek egyidejlileg a

steroidok tiritésében észlelt eltéréseket is a norma-
lis ‘szintre cs6kkentették. Az észlelt steroid anyag-
csere-zavar oka ismeretlen.
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Villanyborotva hasznalata orvosok részére nélkiilozhetet len.

mert gyors, kényelmes, biztonsagos és hygié-
nikus borotvalkozast biztosit.

Harkov kétkéses, modern rendszerd villany-
borotva minden Févarosi Illatszerboltban és
Drogériaban kaphaté.

Vidéki megrendeléseket utanvéttel szallitja a
150. sz. Bp., VII. Landler Jend u. 45. sz. alatti
illatszerbolt.

Alkatrészek 4llandéan kaphaték a Bp., VIL
Lenin krt. 38. sz. alatti férfiak illatszerbolt-
jéban.

A kétkéses Harkov villanyborotva egy pot-
késsel és izléses miibértokkal egyutt 450,— Ft.
110 és 220 voltos dramkérre egyarant alkal-
mazhaté.
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Korvin Otté6 Kérhaz, I. Belosztaly

Mellékvesekéreg-hormonok szerepe az adrenalin-leukoeytosishan
Lukacs Kornél dr.

Az adrenalin adasat koveté leukocytosis 0t~
ven éve ismert, de létrejottét illetéen csak hypo-
thesisekre szoritkozhatunk. Frey, Hageman (15) a
1ép-, De Fazio, Marisco (4) a nyirokszervek oOssze-
huzédasaval, Biermann és misai (2) a fehérvérsej-
tek (fvs.) pulmonalis, majd portalis keringésbél va-
16 kiaramlésaval magyarazzak az adrenalin-leuko-
cytosist.

Az adrenalin-leukocytosist a reactié els6 phasi-
saban a lymphoid elemek keringé sejtjeinek fel-
szaporodasa hozza létre (13, 37).

A kezdeti vérképvaltozasért igy a vér lymphocyta-
szintjének szabélyozéséban nagy szerepet jatszé pajzs-
mirigy (30, 32) is felelOssé teheté. Endréczi (8) az adre-
nalin-lymphocytosist thyreoidektomiaval ki tudta véde-
ni. Frank és Dougherty (13, 14) az adrenalin altal Kki-
valtott lymphocytosisban nagy lymphocytak, altaluk
stress-sejteknek elnevezett sejtek részvételét figyelték
meg. Miutan a nagyobb, szélesebb plasméju sejtek a
mellékvesék eltavolitasa utdn fokozottabb mértékben
vettek részt a reactiéban, a szerzok feltélelezik, hogy a
nagy lymphocytaknak az adrenocorticalis rendszertol
fiiggetlen stress-valaszokban van jelentdségiik. Szdsz,
Voros (37) az adrenalin-adast koveté lymphocyta-kép
qualitativ elemzése tutjan arra a kovetkeztetésre jut-
nak, hogy a nagy lymphocytdk felszaporoddsa az
alarm-reactié els6 phasisdval hozhato Osszefiliggésbe és
egyuttal a lymphoreticularis rendszer adrenalinra adott
valaszat fejezi ki. Everett, Reinhardt, Yoffey (9), Schoo-
ley, Berman (35) tritium — thymidinnel végzett vizsga-
latai alapjan a nagy Ilymphocytakat fiatal, éretlen
alaknak tekinthetjlik.

Az adrenalin-leukocytosis méasodik phasisdban
a keringd lymphocytik szdma csokken és a fvs.-
szam emelkedését a granulocytdk megszaporodasa
tartja fenn (37).

A lymphocyta-szam csokkenés és a granulocyta-
szam emelkedés mar az adrenalin 4ltal aktivizalt mel-
lékvesekéreg haematolégiai hatdsabdl is levezethetd.
Adrenalin adasiat kévetéen a vérben a corticoid-szint
emelkedik (7, 40, 41). A glycocorticoidok lymphopeniat
okozé (5, 6, 33, 34, 38), a lymphoid sejtekre vonatkozo
cytotoxicus hatasarél tobb szerzé szamol be. A mye-
loid rendszerre vonatkozé stimulalé, neutrophilidban
megn})rilvé.nulé hatasat is 4altaldnosan elfogadjak (22,
42, 43).

A fentiek alapjan arra a feltevésre jutottunk,
hogy az adrenalin-leukocytosis lefolydsa nagymér-
tékben fligg a mellékvesekéreg aktuélis allapotatol.
A lymphocyta-szint szabalyozdsdban szerepet jat-
sz0 pajzsmirigyhormonoknak, mind secretiés szint-
je, mind biol6giai hatasa szoros dsszefliggésben van
a mellékvesekéreg aktualis allapotaval (28, 36).

Miutan a mellékvesekéreg functiévaltozasait
kovet6 vérképvaltozasokért elsésorban a 11 C. ato-
mon oxydalt steroidok teheték feleléssé (1, 23, 28,
29), a mellékvesekéreg-miikodés és az adrenalin-
leukocytosis feltételezett Osszefliggéseit egy olyan
gy6gyszernek az adrenalin-vérképvaltozast maodosi-
16 hatasaval kivantuk lemérni, melynek tamadas-
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pontja a ll-beta-hydroxylase ferment bénitasan
alapul. Az SU-—4885 (Metopiron CIBA) az utébb le-
irt médon akutan csokkenti a cortisol-, corticoste-
ron-, és aldosteron biosynthesisét.

A cortisol secretié csokkenését kovetd fokozott
ACTH-elvalasztas a részlegesen gatolt mellékvesében a
cortisol eléanyagok: 11-desoxycortisol, 11-desoxycortico-
steron secretigjat tudja csak emelni, melynek a hypo-
physis reserv erejétdl fliiggé mértéke ép mellékvese-
miikodés esetén lemérheté a vizeletben kitirtilé 17-keto-,
és ketogen steroidok meghatarozasaval. A Metopiront
a hypophysis corticotrophormon reserv-erejének vizs-
galatan (3, 17, 25) kiviil therdpidsan is alkalmazzik
hyperaldosteronismus ill. egyéb eredetG oedemas al-
lapotokban (26). Korabbi vizsgalatainkban (29) a Meto-
piron haematologiai hatasat elemeztiik és arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy a szerrel olyan feltételeket
lehet az emberi szervezetben létrehozni, melyek a ke-
ringé lymphocytak szamat emelik, a myeloid rendszer
kering6é sejtjeire ugyanakkor depressiv hatassal van-
nak. Liddle (27), Grant (18) kisérlelesen bizonyitottak,
hogy a Metopiron a 1l1l-beta-hydroxylase mukodését ga-
tolja és az endokrin rendszerre kifejtett hatasat ezen
az uton éri el. Az Gjabb irodalom szerint az SU—4885
egyéb tdmadasponttal is rendelkezik, Griffiths (19) sze-
rint a 19-hydroxylalast is gatolja. Foldes és mtsai (11,
12) vizsgdlatai alapjan az ovarium milkodésére is ki-
hat. Ganong (16) a hypothalamo-hypophysis rendszerre
valé kozvetlen effectusat veti fel.

Vizsgdlati mdédszer

A vizsgalatokat tiz, endokrin szempontbél egész-
séges emberen végeztiik, Elsé és negyedik vizsgdalati
napon a 24 oras gyajtott vizeletekbdl 17-keto, és keto-
gen-steroid meghatarozas tortént. Masodik és negyedik
nap reggel 5 orakor a plasmacortison meghatarozashoz
sziikséges vérmintdk levétele utdn a Szdsz altal ajan-
lott médon végeztiik el az adrenalin terheléseket. A be-
tegek 0,001 g adrenalint kaptak sc. Az inj.-t megel6-
zben, majd az azt koveto 30., 60., 90., 180., 240., percek-
ben fvs-meghatarozasokat végeztiink és qualitativ vér-
képhez sziikséges keneteket készitettiink. (A 240. perc-
ben levett fvs-t és keneteket nagy sz6érasuk miatt je-
len kozleményiinkben nem értékeljiik.)

A két adrenalin inj. kozti idészakban tehat a 2.
és 4. nap kozott a betegek négy 6rédnként 2. capsula
Metopiront szedtek; osszmennyiségben 24 capsulat, az-
az 6 g-ot.

A vérkeneteket May—Griinwald—Giemsa-eljaras-
sal festettiik és 200 sejt szamolasa alapjan értékeltiik.

A lymphocytikat nagysdgrendileg is értékeltiik.
Ehhez csak vékony keneteket vettiink figyelembe, ahol
a vvs. nem fedték egymadst. Ocular-mikrometerrel mért
maximalis és minimalis atmérgjiik alapjan egy-egy ke-

-netben 100—100 lymphocyta nagysagat hataroztuk meg.

A sejtek felét a széli, felét a kozépso kenetrészekbdl va-
lasztottuk. A nagységrendi osztalyozasnal Yoffey, Cour-
tice (44) felosztasat vettiik alapul. A lymphocytakat 10
mikronig kis; 10—12 mikron kozitt dtmeneti; 12 mik-
ron felett nagy sejtek csoportjaba osztottuk. A vizsgalt
kenetekben a vordsvértestek nagységa 6—8 mikron ko-
zott volt.

A plasmacorticoid meghatérozasokat Koltay és
Vecsey végezték Vecsey (39) Altal leirt, ill. Koltay sze-
rint némiképp médositott papirchromatographxas méod-
szerrel.

A vlneletaterold-meghatérozés Norymberski sze-
rint tortént.
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1. tabldzat
|
Plasma-hydrocortison gamma/100 ml = 12,1 . Vizelet steroidok mg/24 6ra = i:::e%li:_;
A e e e : - e
adrenalin uténi * ' |
id6 percekben ind. 30° \ 60° ', 120° | 180°
fvs. szém 6900224 94004-288 | 106004320 | 86004-256 | 8900--304
neu. gran. 4300128 1200176 | 5500192 | S600:£112 | . 6100:£176
lymphocyta 240096 48004144 ‘ 4700-4-238 | 2700-4-128 25004-192
kicsi 2000144 25004181 | 2500208 22004121 | 2100--114
lympho- |4tme- {
cyta neti \ 350432 1900--160 I 18004-183 450430 ’ 350--48
nagy 5049 4004-96 4004133 50--26 50412
2. tabldzat
Plasma-hydrocortison gamma/100 ml = 5,7 Vizelet steroidok mg/24 éra = i:;‘::,%‘:"j
adr. uténi id6 !
percekben ind, 30° 60’ t 120° 1807
| {
fvs, szdm 6000--192 9500--208 | 89004-196 8100--231 8600--224
neu. gran. 2500--112 2600--144 2800-1-185 3300-+151 38004160
lympho. 3300-4-128 6500-4-208 59004160 ‘ 4500-4-112 44004-135
kicsi l 1700105 22004159 ‘ 2100167 | 16004132 17004119
lympho- )dtme- | ' ] '
cyta neti 1 850464 . 23504162 | 20504128 14004121 1400--192
nagy . 75048 1950-f-64 | 17504-71 15004-80 13004176
3. tablazat
et E = l A k&zél-);r-t—ékek Metopironra b;kb;e;kez6 véltozéisai
adr. utdni id§ percekben | = - - s SR S Or, M
! ind. 1 30 60° 120° i 180°
DB U 2 ook R e s ke 1800 L1600 2700 ! 2300 | 2300
p < 0,1% p<01% P <0,19% P<0l1% | P<01%
i L s RN R RS e A 900 1700 1200 1800 0
p<01% | p<01% p<01% | p<01% p<0,1%
Eredményeinket az 1. és 2. tabldzat foglalja Gssze. :
Az 1. tabldzat Metopiron adasa el6tt, a 2. tabldazat
Metopiron addsa utdn mutatja a tiz vizsgalt beteg ste- 10000
roid értékeinek &tlagadatit és az adrenalis terhelések- 9000 Leukocytd

re kapott mikroliterben kifejezett vérsejtszamok kozép-
értékeit a szérasok feltiintetésével.

A Metopiron-kezelést megel6zé és az azt kovetd
adrenalin-terhelések granulocyta- és lymphocyta-sza-
mainak azonos idoben nyert kozépértékeit t-eljaras se-
gitségével hasonlitottuk oOssze. A kilonbségeket és a
statisztikai értékelés eredményét a 3. tdbldzat foglalja
ossze.

Az X a neu. gran.-nal a mikroliterenkénti csokke-
nést, a ly.-ndl az emelkedést mutatja.

Az adrenalin-terhelésre kapott granulocyta- és
lymphocyta-gorbék egyméashoz valé viszonyat Me-
topiron-kezelés elétt az 1. dbra, Metopiron-kezelés
utan a 2. dbra szemlélteti.

Megbeszélés

Vizsgalt eseteinkben az elsé adrenalin terhe-
lésnél korabbi irodalmi adatokkal egybehangzdan,
az inj. beadasat koveté 30. percben a leukocytosis
elsé csticsat a lymphocytdk megszaporodasa, ill.
ezen beliil a fiatal lymphocytak keringésbe jutasa
okozta. Az adrenalin adasat koveté 60. percben a
leukocytosis méasodik csticsat mar a myeloid-elemek

Lymphocyta

4 adrenalin s.c.
30 60"
1. dbra

120 180’

keringd sejtjeinek felszaporodasa hozta létre. A
megfigyelési id6 tovabbi szakaszaiban a lymphoid-
elemek csokkenése mellett az emelkeds neutrophi-
lia tartotta fenn az adrenalin-leukocytosist.

A masodik adrenalin-terhelésnél 6 g Metopiron
bevétele utdn a leukocyta-szam csokkenése, a lym-
phocyta-szdm emelkedése és ezen beliil a nagyobb,
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szélesebb plasma-szegéllyel rendelkez6 sejtek meg-
szaporoddsa, mar az indulédsi értékeket is megval-
toztatta. Az alacsonyabb fvs.-szam ellenére az adre-
nalin adasat kovetd 30. percben kialakult leukocy-
tosis elérte a Metopiron-kezelés el6tt talalt értéket,
ami a lymphoid elemek és elsésorban a nagy lym-

A

Leukocytd

Lymphocyta

¥ adrenalin s.c.
30 60'

120 180"

2. abra

phocytidknak a reactiéban valé fokozottabb részvé-
telével volt magyarazhaté. A leukocyta-gérbe ma-
sodik cstiesa Metopiron utdn nem fejlédott ki és a
neu. granulocytédk a lymphoid elemekkel szemben a
reacti6 tovabbi részében is kisebb szazalékban vet-
tek részt az adrenalin-leukocytosisban, mint az
SU—4885-kezelés el6tt. A megfigyelési idé végén is
magasan a kiindulasi értékek feletti atmeneti és
nagy lymphocyta-szamokat talaltunk.

A Metopiron-kezelést megel6z6 és az azt kdvetd
adrenalin-terheléseket azonos betegeken és azo-
nos metodikaval végeztiik, igy a fvs-gorbék eltéré-
seit Metopiron-hatasra kellett visszavezetniink. A
szer tdmadaspontjit és a haematolégiai vizsgédla-
tainkkal parhuzamosan végzett steroid-meghatéaro-
zasok értékeit figyelembe véve arra a kovetkeztetés-
re kellett jutnunk, hogy a Metopiron a mellékvese-
kéreg, ill. a polaris corticoidok gatldsidn keresztiil
modositja az adrenalin-leukocytosist.

Vizsgalataink igy Gjabb adatot szolgaltatnak
arra, hogy az adrenalin altal kivaltott lymphocyto-
sis qualitativ és quantitativ képének alakuldsa ésa
mellékvese-kéreg miikddés kozott osszefliggés van.

Fegler (10) kisérleteiben az adrenalin-okozta
lymphocytosis adrenalectomia utdn kifejezettebb
lett. Michael (31) az adrenalin-lymphocytosist cor-
tison-adassal ki tudta védeni. Frank, Dougherty
(13, 14) szerint a mellékvesék csokkent vagy kiesett
mikodését a lymphocytosis mellett a qualitativ
lymphocyta-kép balra tolédasa is jellemezheti.

A jelenség a lymphocytakép qualitativ értéke-
lésének fontossagara hivja fel a figyelmet. Magya-
razatat illetéen csak hypothesisekre szoritkozha-
tunk. Lehetséges, hogy csékkent mellékvesefunctié
esetén a szervezet védekezd folyamataiban kapnak
szerepet a megszaporodé nagy lymphoid sejtek. A
corticoidok gatlasat kovet6 lymphocytakép alaku-

lasa azonban ugy is magyarazhato, ha feltételezziik,
hogy a corticoidok a lymphoreticularis rendszerre
iranyul6é gatlé hatasukkal analég, a lymphocytak
id6 el6tti kiaramlasat is akadalyozzak.

Osszefoglalds: A szerzé az adrenalin-leukocy-
tosis rovid irodalmi attekintése utan tiz egészséges
emberen 6 g Metopiron (SU—4885 CIBA) bevétele
elétt és utdn végzett Osszehasonlité adrenalin-ter-
heléses vizsgalatair6l szamol be. Arra a kovetkez-
tetésre jut, hogy a Metopiron-kezelés utan végzett
adrenalin-leukocytosisban a lymphoid-rendszer ke-
ring6 sejtjei, elsésorban a nagy lymphocytak foko-
zottabb mértékben vesznek részt.
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Javallatok: A harantcsikolt izomzat barmilyen organikus neurolégiai megbetege=
dés kovetkeztében (pyramispélydk sériilései, sclerosis multiplex, myelo-
pathidk, encephalomyelitis stb.) létrejott ténusfokozddassal jaré 4liapo-
tai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditas, spinalis
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
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Egyéni megitélés alapjin postthromboticus vénds- és nyirokkeringési
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KLINIKAI ENULMA’NYOK

Kaposviri Kérhdz, Sebészeti Osztaly (féorvos : Szabé Béla dr.)

Epehoélyagperforatios beteganyagunk feldolgozasa

Rozsos Istvan dr.

Az epehdlyagatfirodéds halalozasi ardnya a per-
foratio formajatol fiiggéen 5,8 és 100% kozott val-
takozik (7, 9, 21). A gyogyitas eredményei a kor-
szerl therapids lehet6ségek alkalmazdsa mellett
sem javultak kielégitéen (2, 29), mely sziikségessé
teszi, hogy ismét foglalkozzunk e kérdéssel. A ka-
posvari kérhaz sebészeti osztdlyan 1950-t61 1963-ig
97 kiilonbozé typusi epehélyagatfirodast észlel-
tiink. E beteganyagban nem szerepel a perforatio
nélkiili epeperitonitis, valamint daganatos és feké-
lyes megbetegedéshez tarsulé bilioentericus sipo-
lyok feldolgozasa.

Beteganyag ismertetése

Sorozatunkban masok adataihoz hasonléan az epe-
holyagatfurodas fedett formaja volt a leggyakoribb:
38 esetbdl egy beteget veszitettiink el. Huszonnyole
esetben észleltlink szabad perforatiét, melyet 39,3%,-o0s
halédlozéas kisért. A spontan bilicentericus sipoly kiilon-
b6z formaival 22 esetben talalkoztunk és a sziikségessé
valt mitét 18,1%,-os haldlozassal jart. Harom esetben
az epehodlyag tartalma jobboldalon a rekesz alatti ta-
jékba uriilt és az itt kialakult — de az epehélyag fun-
dusaval keskeny jarat révén kozlekedd — talyog tett
sziikségessé, két esetben eredményes feltarast. Harma-
dik beteglinket nem sikertilt mttétre alkalmas allapot-
ba hozni és igy roviddel beszallitisa utan meghalt. A
subphrenicus talyog eredete boncolds alkalmaval iga-
zolodott. Harom izben a cholelithiasis miatt végzett mi-
tét alkalmaval az atfurédas spontan gyogyulasat ész-
leltiik. A kdvek a colon transversum mentén és a nagy-
csepleszben helyezkedtek el, a lezajlott atftirodasra pe-
dig a szabadon elhelyezkedd kovek mellett az anam-
nesticus adatok, valamint a hélyagon és kérnyezetében
észlelheté heges Osszenovések utaltak. Az epehélyag
szabad atfarodasat koveté spontan gydégyuldsrél Mora-
gues és Simon (17), hazai vonatkozasban pedig Kard-
csonyi és Sztankay (12) szamolt be. Két betegen az epe-
hélyag koriil kialakult talyogot tartuk fel, egynél pe-
dig a hasfalon keresztiil kialakult sipolyjaraton &t
spontan tavoztak a koévek.

Stout és Hibbard (27) az epehélyagatfurdédas ot
formajat kulonboztette meg: 1. A spontan bilioenteri-
cus sipoly. 2. A fedett atfarédas. 3. A szabad perfora-
tio. 4. Atfurédas a majba. 5. Kiils6 epesipoly. E beosz-
tashoz kiegészitésképp hatodiknak a spontian gyégyulas
lehetéségét sorolhatndnk. Erdemes megjegyezni, hogy
mig Stout (27) 25 epehdlyagperforatiés esetébdl egy,
Sanders (23) 46 betegéb6l pedig négy atfurodas a maj-
ba hatolt, sajat sorozatunkban egy sem fordult eld.

Az epeholyagatlftrodas harom leggyakoribb forma-
ja a Nimeier (20) altal klassifikalt harom f6 perfora-
tiés tipus: I. a szabad atfirddas, II. a fedett perforatio
és III. a spontan bilioentericus sipoly. Ilyen csoportosi-
tas szerint Fletcher és Ravdin (6) gyl(jtott Ossze na-
gyobb beteganyagot az irodalombdl. Az I sz tablaza-
ton e sorozattal hasonlitjuk ossze sajat adatainkat. A
szazalékszamitas csak a harom £6 perforatiés forméba
sorolhaté eseteinkre vonatkozik és a tovabbiakban csak

ezek elemzésével foglalkozunk. A téblizatbol kit{inik,
hogy az el6fordulds gyakorisagi sorrendje a szazalékos
megoszlasban észlelhetd kiilonbség ellenére megegyezd.
Az egyes formak elemzése el6tt érdemesnek latszik az
epeholyagatfurédas pathomechanismusanak rovid atte-
kintése, melynek ismerete a folyamat helyes megitélése
és a megfeleld therapia kivilasztasa szempontjabél is
nagyon hasznos segitséget nyujthat.

I. tablazat.
Fletcher-Ravdin Sajat sorozat
I. Szabad perforatio 32,89, 35,8% 31,2% 39,3%
II. Fedett perforatio 51,09, 8,7% 43,69, 2,69,
III. Spontan bilioent.
sipoly 16,29, 4249, 2520, 18,1%

Az epehdlyagdtfirédas korfolyamata

Az epeholyagatfurédas leggyakrabban a he-
veny obstructiv cholecystitisbél fejlédik ki (11). Az
obstructiv cholecystitis a ductus cysticus elzaréda-
saval veszi kezdetét, mely kébeékelGdés, vagy rit-
kan gyulladas kovetkeztében jon létre. Az epeho-
lyagban ilyenkor megrekedt epe a nyialkahartyan
egy chemiai reactiolancolatot indithat el, mely —
az epe concentratiéjatol és pancreasnedv-tartalma-
t6l fuggben — rovidebb, vagy hosszabb idé alatt
annak onemésztédését eredményezi (29). A chemiai
inger hatdsira a nyalkahartydn fokozédé secretio
indul meg, mely a gyulladast kiséré exsudatioval
a hoélyagon beliili nyomas fokozasa mellett az epe-
hoélyag falanak duzzadasdhoz vezet. A gyulladas
mar kezdetben lehet bacterialis eredetl, késébb
azonban eredetre valé tekintet nélkiil az epehdélyag
tartalmabol bacteriumok rendszerint kitenyészthe-
t6k. Az epehédlyagon beliil fokozodé nyomdés és a
holyag falanak duzzadédsa kovetkeztében a hoélyag
fokozatosan megnovekedik, mellyel egyidejiileg a
hélyag nyirok- és venas keringése akadilyozotta
valik. Ezt kovetben az arterids vérellatas fennalla-
sdig transudatio 1ép fel, mely a hoélyagon beliili
nyomdst tovabb emeli. E circulus vitiosus végiil az
arterias vérellatds teljes leszoritdsahoz vezet, me-
Iyet a hélyagfal ischaemiaja, elhaldsa, majd atfaro-
dasa kovet. Az elhalds rendszerint a vérellatds
szempontjédbdl legmostohdbb teriileten, a funduson
jon létre (8), de kialakulhat a beékel6dott k6 koriil
is. Az elhalt és ily m6don meggyengiilt teriilet az
epehdlyagon beliil fokoz6d6 nyomasnak nem tud el-
lenallni, megreped és a hoélyag tartalma a wvézolt
kérfolyamat idétartamétél és a szervezet védekezd-
készségétol fliggben a szabad hasliregbe, vagy a ho-
lyag koriil kialakult lobgéatba tiriil. El6fordul, hogy
az elhal6 teriillethez valamelyik szomszédos lireges
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szerv letapad és ilyen esetben alakulhat ki a spon-
tdn bilioentericus sipoly valamelyik formdaja.

A vazolt korfolyamat id6tartama az epehdlya-
gon belili epe koncentratiojatol, pancreasnedv-tar-
talméatol, a chemiai reactiolancolat gyorsasigatol és
nem utolsé sorban a holyag vérellatasatol fligg.
Idés korban a degenerativ érmegbetegedések ko-
vetkeztében kialakult lokalis és altaldnos keringési

24

F+Sz +spont. fist.
F. epehdlyag perf.
------ Sz.epehdlyag perf.

3
Vot B
g ) !
0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 —
1. édbra i
34,29/,
Fedett perf.
18,5"/f
15.8°), 15.8%,
10,5/,
5.2, &t

é:4:75:.413 ) 4
30-39 40-49 50-5960-6970-79 80—
2 4 3 8 9 1

3.6/,

2
0-29
S
3,6%,

7.19,

10,77,

14,3,

Szabad perf.

28,5,

32:2°},
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zavarok mellett a vér csékkent oxygen saturatidja
is szerepet jatszik a hoélyagfal gyorsabb elhalisa-
nak létrejottében. A kérfolyamat altalaban az obst-
ructiv cholecystitis keletkezését kovetéen 4—5 nap
utdn jut el az atfurédésig, de rovidebb vagy hosz-
szabb id6 utédn is bekovetkezhet, nemegyszer a va-

(8 ~spont. biliodig. fist,

zolt fokozatok betartdsa nélkiil. Az emlitett ténye-
z6k mellett az id6s szervezet elhuzédo reactiokész-
sége is olyan koriilmény, mely a szabad atfurédas
oregkorban gyakoribb el6forduldsaban és annak
felismerésének nehézségeiben egyarant szerepet
jatszik. Az 1. abrdn epehoélyagperforatios bete-
geinket az atfurodas typusa és életkorszerinti meg-
oszlasban tilintettiik fel. A szabad atfurédas 60 év
utani leggyakoribb el6fordulasaval szemben a fe-
dett perforatio és a spontdn bilioentericus sipoly a
60 éves kor alatt volt gyakoribb. A szabad atfuré-
dés idés kor felé valé kitoléddsa még szembe-
szok6bb, ha a fedett atfurédassal oszlopdiagram-
mon hasonlitjuk 6ssze (2. 4bra). Mig a fedett per-
foratio 26,3%-a fordul elé a 60 éves kor utan, ad-
dig a szabad atfurédas 64,3%-a esik ugyanezen
életkorra. A szabad epehélyagatfurodéas idésebb
korban gyakoribb el6forduldsara masok is ramutat-
tak (2, 28), azonban e statisztikai Osszefliggés a pon-
tos felismeréshez nem nyuajthat tobb segitséget,
mint, hogy idésebb koru betegeken gyakrabban
gondolunk epehoélyagatfurodas lehetdségére.

Fedett epehdlyagdtfirédds

A fedett atfarédas volt sorozatunkban a leg-
gyakoribb és a gyogykezelés szempontjabol legel6-
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nydsebb forma. Irodalmi adatok szerint ezen alla-
pot gyogyitasat 4 és 38% kozott valtakozé mortali-
tas kiséri (2, 6, 19, 22, 30), sajat anyagunkban
2,6%-0s haldlozas fordult elé. Beteganyagunkat
életkor és nemszerinti megoszlasban a 3. abran
tiintettiik fel. A klinikai tlinetek ko6zott minden
esetben szerepelt a jobb bordaiv alatt tapinthato
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resistentia, vagy kisebb-nagyobbfoku izomvédeke-
zés. A lazmenet tobbnyire intermittalé jellegli volt,
a cholecystitis keletkezése és a miuitét idépontja ko-
zott altalaban 6—15 nap telt el.

Szabad epehdlyagatfiirédas

Az epehdlyagatfurédas legveszedelmesebb for-
maja a szabad perforatio, melyet a legmagasabb ha-
lalozasi arany is mutat (7, 19, 21). Az elsé ilyen ese-
tet Duncan (5) 1844-ben kozolte. Fiatal nébetegén

32.2%/,
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4. dbra

a sérvmiutét utdni napokban fejlédott ki szabad at-
furodas, melyet csak a boncolas alkalmaval fedtek
fel. Joéllehet, ezen eset ismertetése 6ta tobb mint
100 év telt el, a szabad epeholyagatiurodas pontos
felismerése napjainkban sem sokkal kevesebb gon-
dot okoz. Szerzénként a mutét el6tti pontos felis-
merés aranya 12 és 24", kozott valtakozik (3, 19).
Sajnos nincs olyan jellemz6 tlinet, melynek birto-
kaban ezen &llapotot bizton felismerhetnénk. Tan-
konyveinkben a bradycardia mint egyik diagnosz-
tikus tiinet szerepel, de tapasztalataink szerint e jel

csak nagyon ritkan jelentkezett értékelheté forma--

ban. Ennek oka az, hogy tobbnyire nem tiszta epe-
peritonitissel, hanem a kiémlé epe fert6zott volta
miatt bacterialis hashartyagyulladassal allunk szem-
ben. A 4. 4dbran a szabad epehdlyagperforatios
beteganyagunkat tilintettiik fel. Feltlin6 a 21 ndébe-
teg 28,5%-0s mortalitdsaval szemben a férfi nemet
érint6é 57,1%-os halalozas. E csoportba tartozé bete-
geink 39,3%-at veszitettiik el, az irodalmi adatok
kozott 100%-os haldlozast is taldlhatunk (21), de az
ut6bbi idékbdl szdrmazé adatok is 30—40% kozotti
mortalitdsrol szamolnak be (2, 10, 28).

120

Spontan bilioentericus sipoly

E kérdéssel mind a hazai (15, 25), mind az idegen
nyelvii irodalomban szamos kozlemény foglalkozik.
Ezért a részletesebb elemzés helyelt csak eseteinket so-
roljuk fel: Tizenot esetben fordult elé cholecysto-duo-
denalis sipoly, hat esetben epekéileussal. Koziiliik 3
beteget veszitettiink el. Hairom izben talalkoztunk chol-
ecysto-colicus sipollyal, s kozillik egy beteget nem tud-
tunk megmenteni. Két esetben cholecysto-gastricus,
egyben pedig choledocho-duodenalis sipoly tett sziiksé-
gessé eredményes miitéti beavatkozast. Zavartalanul
gyo6gyult egy kettds sipolyos beteg is, kinek epehélyag-
ja a gyomorral és colon transversummal kozlekedett
egyidejlileg. Ezen allapot mitéti megoldasat 9 és 439
kozott valtakozo haldlozas kiséri (2, 6, 15, 25), mi bete-
geink 18,19/,-at veszitettiik el.

Megbeszélés

Az epehélyagatfurodas gyogyitdsi eredményei
még napjainkban sem kielégitéek, melynek oka a
perforatio idébeni felismerésének nehézségeire ve-
zetheté vissza. Nincs olyan jellemz6 tiinet, mely-
nek birtokaban ezen &llapotot bizton felismerhet-
nénk. Ezért az eredmények javitasira az epehélyag
atfurédasat megel6z6 koros éllapot megsziintetésé-
vel kell torekedniink. A heveny obstructiv chole-
cystitis potentialis patholégiai jelentésége évtizedek
ota ismeretes (26) és Saint mar a 40-es években
felvetette ezen allapot korai miitéti megoldasanak
sziikségességét, azonban még napjainkban sem ala-
kult ki egységes alldspont e kérdésben a belgyo-
gyaszok és a sebészek kozott, de még a sebészek ki-
rében sem. Mind a conservativ, mind az activ sebé-
szi kezelés képvisel6i latszélag meggy6zé statiszti-
kai adatokkal igyekeznek sajat allasfoglalasuk he-
lyességet igazolni. Tekintélyes azonban e két meg-
oldés kozotti kompromisszumos allast foglalok ta-

‘bora is, akik mereven egyik felfogishoz sem ra-

gaszkodnak, hanem a kérfolyamat valtozasaitol te-
szik fligg6vé a miitéti beavatkozas sziikségességét.
E kompromisszumos felfogést azonban csak akkor
alkalmazhatnank eredményesen, ha a koérfolyamat
miitéti beavatkozist koveté kritikus valtozésait
minden esetben helyesen értékelhetnénk. Sajnos, az
esetek egy részében ez nehezen valésithaté meg,
mert a perforatio bekovetkeztét legtébbszor azon-
nal nem ismerjik fel. Az epehdlyag tartalméanak
hirtelen kiliriilésével megszlnik fesziilése és igy a
fajdalom is enyhiil atmenetileg és csak amikor a
fertézés kiterjedésével a difftiz hasi fajdalom is
megjelenik, akkor értelmezhetjiik helyesen a meg-
véltozott kérfolyamatot (13, 14). Ezért a leggondo-
sabb megfigyelés sem biztositéka az epehodlyagat-
furédas idébeni felismerésének (16, 24). Az epe-
hélyagatfurodas pathomechanizmusianak attekinté-
sekor kitlint, hogy a heveny obstructiv cholecysti-
tis koérfolyamata — ha nem tudjuk megallitani,
vagy nem all meg egy fokon — az atfurodas vala-
melyik forméajahoz vezet. Ezért jelentés lépésnek
tartjuk a Hinshaw és Carter (11) altal ismét fel-
elevenitett egyszerd és obstructiv cholecystitis dia-
gnosztikus és therdpias szempontbél valé kiilon-
valasztasat.
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Biztos, hogy a heveny obstruectiv cholecystitist
— melynek jelentésebb tiinetei: a nagyfoku fajda-
lom, a jobb hypochondriumban tapinthaté resisten-
tia, vagy izomvédekezés és a septicus jelek szem-
betiinébb volta, mint példaul szapora pulzus, ma-
gas laz és 20000 korili leukocytozis — a beteg-
agy mellett nem minden esetben tudjuk az egyszert
cholecystitist6l kiillonvalasztani, azonban ilyen elv
alapjan meglepéen sok esetet sorolhatunk hataro-
zottan egyik, vagy masik csoportba. Osztalyunkon
az utébbi idében 27 nagyobbrészt 60 éves kor felet-
ti heveny obstructiv cholecystitises beteget operal-
tunk és kozilik egyet sem veszitettiink el. Az a
meggyo6zédésiink alakult ki, hogy az id6s szervezet
szamara a heveny obstructiv cholecystitissel jaré
allapot nagyobb megterhelést jelent, mint a kor-
szerd koriilmények kozott végzett cholecystekto-
mia. Az obstructiv cholecystitis kezdeti stadiuma-
ban wvégzett epehélyageltdavolitassal az epehoélyag-
perforatio jelentés hanyada megel6zhets. Eddigi ta-
pasztalataink alapjan mind diagnosztikus, mind
therapias szempontbdl a cholecystitis e két formaja-
nak kiilonvalasztdsat ajanljuk. Ha ezen elv bel-
gyo6gyaszaink és gyakorld orvosaink korében elfoga-
dotta valik, akkor a jovében ritkabban taldlkozunk
olyan tébbnapos perforatios esetekkel, melyeknél a
korszer(i therdpids eszk6zok alkalmazédsa sem vezet-
het minden esetben eredményre.

Osszefoglalds: A szerzé a kaposvari kérhiz se-
bészeti osztalydn 1950-t61 1963-ig el6fordult 97 epe-
hélyagatfirédast ismerteti. Ezen allapot nem ki-
elégité gyogyeredményei tették szlikségessé, hogy
foglalkozzon e kérdéssel. Részletesen elemzi a ha-
rom f& perforatiés typust. Leggyakoribb, 38 eset-
ben a fedett atftir6das volt, melyet 2,6%-0s, a 28
szabad perforatiét pedig 39,3%-os haldlozas kisér-
te. Huszonkét esetben a spontan bilioentericus si-
poly valamelyik formaja miatt valt sziikségessé mi-
téti beavatkozds, melyet kovetden a betegek 18,1%-
at veszitették el. Mésok megfigyeléséhez hasonléan
a szabad atfurodas idés kor felé vald eltolodasat

tapasztaltdk. Imerteti a epeholyagétfurédas patho-
mechanizmusat. Az epehélyagéatfurodas gyogyitasi
eredményeinek javitidsat a heveny obstructiv chole-
cystitis kezdeti stddiumaban végzett epeholyagelta-
volitastol varja. Az utébbi id6ében 27, nagyobbrészt
60 éves kor feletti beteget.operilt heveny obstruc-
tiv cholecystitis miatt és koziilik egyet sem veszi-
tett el. Tapasztalatai alapjan az a meggy6z6désiik
alakult ki, hogy az idés szervezet szamara nagyobb
megterhelést jelent ezen &allapot, mint a korszerii
koriilmények kozott végzett cholecystektomia. A
heveny obstructiv és egyszerti cholecystitis mind
diagnosztikus, mind therapias szempontbol valo kii-
lonvalasztasat ajanlja.
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Nagykanizsai Virosi Tandcs, VB. Korhaz (Osztdlyvezets : Lazar Dezsé dr.)

A pankreas-fej carcinomas betegek késéi sorsa radikalis
és palliativ miitéteink utan

Lazar Dezsd dr.

A szazad negyvenes éveinek végéig a hasnyal-
mirigyrak altalanosan elismerten gyogyithatatlan,
halalos betegségnek szamitott és a sebészi segitség
lehetdségei kizardlag a sulyos sargasag palliativ mi-
tétjére, vagy a ritka duodenalis passage-zavar meg-
sziintetésére korlatozédtak (cholecysto-duodenosto-
mia, cholecysto-jejunostomia, gastro-entero-anasto-
mosis).

Tengerentuli sebészek (23, 24, 19, 4, 2, 3, 21,
22, 7, 8, 9 és 6, 7T) dolgoztdk ki a hasnyalmirigy fe-
jének és a duodenum patkéjanak radikalis eltavoli-
tasat (pankreatoduodenektomia) és ezzel megterem-
tették a pankreas-fejrak gyogyitasanak lehetéségét.

A kezdeti eredmények biztatéak voltak; ezért
a hassebészettel foglalkozok korében lelkes fogad-
tatasra taladlt a gondolat megvalésitasa. A sebészet
legnagyszertbb sikerének latszott egy heroikus mi-
téttel meggyogyitani az eddig gyogyithatatlan be-
tegséget.

Hazénkban is egymas utén jelentek meg beteg-
bemutatasok és kozlések sikerrel operalt pankreas-
fejrakos betegekrél (12, 17). Az is nyilvanvalova
valt, hogy a pankreato-duodenektomia rendkiviil
nagy beavatkozas, mely ugyancsak igénybeveszi
nemcsak a beteg teherbirdsat, hanem a sebész tel-
jesit6képességét is. A mitét még a hastiregi sebé-
szetben jartas sebész kezében is 4—6 oOrdig eltart
és igen sok veszély-faktorral dolgozik: ductus pank-
reatikus implantatio, endotoxikus allapotban készi-
tett choledochus- és bélvarratok elégtelensége. Ta-
lan a rendkiviili nehézségek miatt valt a mitét a
sebész manudlis felkésziiltségének ékes bizonyité-
kava és a sebészi lehetdségek hatarava. A nagy cél,
a pankreas-rédkos betegek végleges gydgyitdasa mar-
mar elérhetének latszott és tovabbi eréfeszitésekre
késztetett. A legfontosabbal, a késéi eredmények
kozlésével azonban sokaig adésak maradtak a szer-
zO6k. A hazai irodalomban Szaboles (17) volt az
egyediili, aki a késéi eredményeket is figyelte, de
bizott az észlelt rossz eredmények késobbi javula-
saban.

Tobb mint egy évtizedig csupan két problémakor-
ben mozogtak a kozlemények, hogy egy, vagy két sza-
kaszban operaljuk-e a beteget, és mi legyen a legcél-
szer(ibb rekonstruktiv mttét? Hosszas vita utdn a szer-
z6k tobbsége megegyezett az egyszakaszos mitétek
eredményesebb voltdban, de a rekonstruktiv mfitétek
nagyon valtozatosak maradtak. Taldn azért annyi ma
mar lezarhato, hogy a ductus pankreaticus implanta-
ciéjat ajanlatos elvégezni. Orr faradozasat, hogy a ra-
dikalis mitét utdn végezziink egységes elvek szerint
rekonstrukeiot, mar kevesen fogadtik el. Elsésorban a
gyomor-béltraktus helyredllitisa jar egyéni utakon. A
Billroth—I, moédszerrel végzett gastrojejunostomia és a
Billroth—II-szer(ien, vak bélvéggel dolgozo rekonstruk-
tiv mftétek egyarédnt kovetbkre taldltak. Az afiziol6-
gidsabbnak latszé Billroth—II-szerlien, vakon felhtuzott
bélvégbe mi is tgy taldltuk, hogy megbizhatébban iil-
tethet6 be a ductus pankreaticus és a pankreas tokja-
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nak a bél serosajahoz varrasa, vagy a pankreas-csonk
bélbe toérténé invaginaldsa bevélt, megbizhat6 eljaras.
A choledochus a tartés epepangas kovetkeztében mar
ilyenkor annyira kitdgult, hogy a vékonybélbe térténd
implantildsa rendszerint nem okoz nehézséget. A
Lahey-javasolta polyaethylen-csovek felhaszndlasat a
pankreas-vezeték bélbe tiltetéséhez bevalt modszernek
talaltuk.

A technikai problémék tehat egyre inkdabb
megoldédnak és haladnak az egységesités felé, de
a szérvanyosan végzett miitétek késéi eredményei
hianyoznak, vagy nagyon nehezen értékelheték
(nem valasztjak kiilon a pankreas-fejrakokat a Va-
ter papilla-raktoél.)

A negyvenes évek vége 6ta arra torekedtiink,
hogy ahol esak lehet8ség volt ra, radikélis mutétet
végezziink. Azonban megfigyeltiik, hogy a jol sike-
riilt, radikdlisnak vélt miitéteink wutin a betegek
nem kaptak panaszmentes életet cserébe. Diétés ét-
renden és folyamatos orvosi és gybgyszeres keze-
léssel az operdlt betegek ugyan honapokig életben
tarthaték — de csak vegetdlnak. Nem valnak pa-
nasztalannd, és 6—8 hénap utdn bériik rendszerint
ismét sarga lesz és rdkos kahexidban exitdlnak.

A Nyugat-Dunantuli Sebészszakcsoport szom-
bathelyi tilésén 1958-ban tartott Osszefoglalasom-
ban 22 operalt pankreas-fejrék tapasztalata alapjan
mar felvetettem, hogy nem kellene-e ebben az
egyedilli rakféleségben mégis fontoléra venni a
gyokeres miitéti térekvések jogosultsagat? A kiil-
foldi irodalomban is mar egy évtizede észlelhetd
latens megtorpands a pankreas-fejrakok sebészi ke-
zelésében. Es nem szabad elhallgatnunk azt sem,
hogy Bugyi I. 1960-ban megjelent konyvében vild-
gosan allast foglal a kérdésben és leszogezte, hogy:
»Hasnydlmirigyrdkot nem operalunk.”

A nagykanizsai kérhdzban az elmilt 10 év
alatt (1953. aug. 1-t61 1963. aug. 1-ig) 48 pankreas-
fejrakot operdltunk. A késéi eredményeket onko-
logus-team segitségével betegberendelésekkel és a
betegek lakédsan torténé felkereséssel vizsgaltuk at.
Az utdvizsgalatok faradsdgos munkajat Toth E. dr.
onkolégus fGorvos végezte el nagy gondossiggal,
munkajat eztuton is koszonjiik. A 48 operdlt pank-
reas-fejrakos beteg koziil 30 betegen tudtunk radi-
kdlisnak vélt miitétet végezni, és 18 betegen végez-
tink tudatosan palliativ beavatkozast. A radikalis
mitétre torekvé és a betegét meggydgyitani akaréd
sebész gondolatvilagaba kétség kiviil igen nehezen
illeszthet6 be az, hogy olyankor is maradjon pallia-
tiv muitét mellett, ha Ggy érzi, hogy ,ki tudja venni
a daganatot”. M{téti anyagunkbdl is vildgosan ki-
tinik, hogy mi is éveken 4t minden lehet6séget
megragadva torekedtlink arra, hogy radikalis m-
tétet végezziink és igy megteremtsiik a lehetéségét
a beteg gyogyulasanak. A késéi eredmények azon-
ban nem tudtak igazolni térekvéseinket és bizonyi-
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tékul szolgaltak arra, hogy ezen a viszonylag sze-
rencsére ritka rak-manifesztacié terén, (az Osszes
rakeset 1—2%-a tartozik csak ide) ma is nagyon
megfontoljuk a radikalitasra irdnyul6 torekvéseket.

A 48 operdlt pankreas-fejrdkos betegiink koziil
tiz 6l jelenleg is (20,83%). A tiz él6 beteg koziil
azonban 7-en palliativ mfitét tortént és mindossze
harom olyan beteg él, akin ,radikdlis” mi-
tét tortént. Még kidbranditobb, hogy mind a
harom ma él6 radikalisan operalt beteg mi-
téte az elmult két utolsé évben tortént, tehadt a
rdkgyégyitds legalacsonyabb mércéjét — a hdrom-
éves tulélést — egyetlen ,radikdlisan” operdlt be-
tegiink sem élte meg. A 7 palliative operalt beteg
miitéte is az utolsé 3 évben tortént, tehat gyogyu-
lasrél természetesen itt sem lehet szo.

A hasnydlmirigyfejrdkok daganatai élesen kii-
16nvalasztandok a Vater-papilla-rdkoktol. Ez utéb-
biak ugyanis hasonlithatatlanul jobb prognoézistak.
Alkalmunk volt egy Vater papilla-rakos betegen 8
éves miitét utani talélést megfigyelni és kozolni és
jelenleg is 4 operalt beteg sorsat tudjuk kovetni,
aki 3—5 éve él a joval kevésbé radikalis transduo-
denalis exstirpatio utdn és jelenleg is munkaképes.

A rendkiviil rossz késéi eredmények okat ku-
tatva, ugy vélem, tobb komponensre kell vissza-
vezetniink az ered6t. Onkol6gidval foglalkozo se-
bésznek fel kell tlinjék, hogy késéi jo, vagy kielé-
git6 eredményre csak olyankor lehet szamitani, ha
a muitétkor lehetdségiink volt arra, hogy a rakdaga-
nattal egyiitt ,,en block” el tudtuk tavolitani — a
kornyéki nyirokutak megbolygatasa nélkiil — a rak-
kozeli els6 nyirokcsomé allomast is (pl. vastagbél,
vagy végbélrak esetében). A hasnyalmirigyek elsé
nyirokcsomoéalloméasa alig megkozelitheté helyen a
gerinc mentén elszorva talalhatd, legnagyobb szam-
ban a ganglion coeliacum kornyékén. Ezek a nyi-
rokesomok és a hozza vezetd nyirokutak sebészi-
leg maradéktalanul nem tavolithaték el.

A miitéti sikertelenség mdsik, véleményem
szerint donté tényezdje a miitéttel létrehozott rak-
sejt-invdzié. Elkeriilhetetlen, hogy a nehéz, prae-
parativ, sok vongélassal jaro mutét kapcsan a rak-
szovet megbolygatasat 6hatatlanul ne kovesse a
raksejtek bepréselése a szovetrésekbe és nyirok-
utakba. Hasnyalmirigyrakok esetében a mutét koz-
ben torténd rakinvazio veszélye kiilonosen jelentds,
mert a gerinc, a vena cava és a vena portae kozé
beékelt daganatos szerv mobilizalasa koriilményes
és csak oOrakat igénybevevd, milliméterrél-millimeé-
terre haladé gondos praeparalassal tavolithato el.
A hasnyalmirigy fejének ésa duodenum patkéjanak
egyiittes eltdvolitasa kdzben ohatatlanul megboly-
gatjuk a rakos fészket és a hosszas vongdlast igény-
16 mtétet koveté raksejt-invazié nyilvéanvals. Te-
hat még a Hippokratész-i ,nil nocere’-elv alapjan
is meggondolandé a radikalitds szorgalmazasa. Ez
meg kell, hogy nyugtassa a palliativ miitétekkel
megelégedd sebészek lelkiismeretét is.

Miatéti anyagunkbol szembeszokéen lathato,
hogy — kiiléndsen kezdetben — mi is minden le-
hetdséget megragadva torekedtiink a radikalisnak

vélt mitétekre a remélt gydgyulas érdekeében,
(62,5%-ban végeztiink radikélis mutétet.) A késoi
eredmények azonban nem valtottdk be remé-
nyeinket.

Beteganyagunk nemek szerinti megoszldasat csak
azért emlitem meg, mert az dltalanos tapasztalattal el-
lentétben 28 né esik 20 férfira. A betegek korszerinti
Osszeallitasabol viszont azt a kovetkeztetést tudtuk le-
szlrni, hogy a ritka betegség a korral egyenes arany-
ban szaporodik. Legtobb mitétiink (16) hetven éven
feliili betegen tortént. Az elmiilt tiz évben egy helyen
dolgozva alkalmunk volt a mfitét késéi eredményeit

ontosan kovetni. A vilagirodalom adatai ezen a teri-
eten annyira szegényesek, hogy a mitéteink tapasz-
talataibdl lesziirheté kovetkeztetések mar figyelmet ér-
demelnek.

A sebész kotelessége, hogy miitéti eredményei-
r6l akkor is beszamoljon, ha azok kedvezétlenek,
és nem valtottak be a hozza fizott reményeket, Ta~
pasztalataink alapjan a pankreas-fejrakokkal kap-
csolatban azt kell mondanunk, hogy a radikdlis
mitét elvégzésére iranyuld torekvéseink mem ve-
zettek célhoz, ezért kimondhatjuk, hogy anyagunk-
ban a betegség sebészileg sem volt gyogyithatd.

A hasnyalmirigy fejének rakja még egy szem-
pontbol elkiiloniil a szervezet egyéb helyén kelet-
kez6 rakokétdl. Ez a préba-exstirpatio kérdése, ill.
a korkép diagnoézisanak felallitdsa. A pankreas-fej-
rak diagnozisahoz, megkozelité pontossaggal, vi-
szonylag konnyen, ha nem is koran eljuthatunk. A
goresnélkili egyre mélyiilé remissiok nélkiili sarga-
sag, ép majfunkciok mellett viszonylag hamar a he-
lyes irdanyba tereli a vizsgdlat menetét. A mitét-
kor gyakran meégis addig tudunk csak veszély nél-
kil eljutni, hogy a mechanikus sargasdg oka a
pankreas-fejében tapintott tomoriilésben keresendd.
A diagnoézis igazolasira a legkézenfekvébb eljaras
a kérdéses tertilet kimetszése, biopsia lenne. A pro-
bakimetszés elvégzése azonban a choledochus be-
szdjadzasaban egyaltalan nem veszélytelen eljaras,
ezart a sebészeknek csak kisebbik fele koveti rend-
szeresen. A tl-biopsia jarhatébb utnak latszik, de
az eljarassal nincsenek tapasztalataink. A hasnyal-
mirigy fejébél torténé kimetszés nemcsak az eset-
leges daganatszovetet bolygatja meg és szorja szét,
hanem a mirigyszovet miitéti sériilését az életet
kozvetleniil is veszélyezteté szovédmények kovet-
hetik (pankreas-6nemészt6dés, pankreas-sipoly). A
pontos diagnézis felallitasanak nehézségei miatt he-
lyezkedtek Warren és Cattell (20) a legutébbi idé-
ben is arra az allaspontra, hogy ,periampullaris”
daganatok gytUjténevébe kapcsoljik 6ssze a mecha-
nikus sargasag okozta malignusnak tartott elvalto-
zasokat. A pankreas cirrhosis és az idiilt gyulladas
okozta pankreas sclerosis biopsia nélkiil meg-
lepetést hozhat; az ampullaris carcinomdk wviszont
lényegesen jobb prognézisuak és de facto mas be-
tegséget képviselnek. Mi a kényes helyzetben a célt
ugy véljiik elérni, hogy a legkisebb kétség esetében
ma mdr tartézkodunk a radikdlis miitéttol és tuda-
tosan palliativ megolddst valasztunk. A diagnosz-
tikus prébakimetszés pankreasfejrak esetében még
a nil nocere-elv alapjan is kifogdsolhato.
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Még nyilvanvalobban demonstralhaté a kocka-
zat, ha azt is megnézzlik, hogy mit is remélhet a
beteg redlisan az eljaras ,,sikerét6l”? Kétségtelentil
csak negativ értelemben értékesitheté a szovettani
eredmény.

Végll meg szeretném még emliteni Silver és
Lubliner (16) rendkiviil figyelemre mélté megfigye-
lését. A szerzok pankreas-rakok esetében gondos
vizsgalatokkal az esetek 95%-dban tudtak rak-
metastasisokat kimutatni a diagnézis elérésének a
pillanataban. Ha ezt a megfigyelést tobb oldalrdl is
meger6sitik, akkor az onkolégiailag radikélis mi-
tét lehet6sége pankreas-rakok esetében eleve mini-
malisra csokken. Az irodalomban eddig kozolt, na-
gyon kis szamu oOtéves gyogyuldasokat kiilonlegesen
szerencsés és rendkiviil kordn mitétre keriilt ritka
kivételnek tartom, és inkabb az épp oly kevéssé
magyarazhaté Brunschwig (3) kozolte spontan rak-
gyogyulasokhoz tudndm hasonlitani. A mi tapasz-
talataink arra intenek, hogy a radikdlis miitétek
pankreas-fej carcinomdkndl nem hoztak gydgyu-
last, ezért a beteg érdekében akkor tesziink a leg-
tébbet, ha a palliativ megolddsokhoz lépiink vissza,
és a radikalisnak vélt pankreato-duodenektomidt
csak az egészen kivételesen korai stadiumban mii-
tétre keriilé betegek gydégyitdsdira tartjuk meg.

Osszefoglalds: A nagykanizsai kérhazban 1953.
és 1963. kozott 48 pankreas-fejrakos beteget operal-
tak. 30 betegen tudtak radikalisnak vélt miitétet
végezni és 18 betegen nyultak palliativ megolda-
sokhoz.  Onkolégus-team segitségével gondosan
utanvizsgalva miitéti eredményeiket kitlint, hogy
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tiz beteg él a mUtéti beavatkozdsok utan. Hét bete-
gen palliativ mitét tértént és mindossze harom be-
teg él radikalis mtét utan. A mitétek utan €16 10
beteg beavatkozasai azonban kivétel nélkil az el-
mult 3 évben torténtek, a raksebészet legalacso-
nyabb mércéjét, a haroméves tulélést egyetlen ope-
ralt beteg sem élte meg. A rendkivil rossz miitéti
eredmények magyarazatat az onkologiailag insuf-
ficiens miitétben és a hosszii mitét alatt létrejové
réksejt-invaziéban keresik. Tapasztalataik alapjan
megallapitjdk, hogy a pankreas-fejrakok radikalis-
nak vélt miitéti kezelése nem véltotta be a hozza-
fizott reményeket és célszertibb a tudatosan pallia-
tiv mitétekhez torténd visszalépés.
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Févarosi Tandcs, Heim Pdl Gyermekkirhaz ,,Fejlédési rendellenességek sebészeti osztdlya®
(féorvos: Berndorfer Alfréd dr.)

A velesziiletett rendellenességek intrauterin regeneraciéja
Berndorfer Alfréd dr.

A gyermeksebészeti és kiilonosen a velesziile-
tett rendellenességek sebészi therapidaja olyan ta-
pasztalatokkal gazdagitja tudasunkat, aminek bir-
tokdban néhany kérélettani és biolégiai kérdésre is
tudunk wvalaszolni, ha érdeklédésiink nem szorit-
kozik kizarolag a mitéti megoldas technik4jara.
Ennek ismertetése nemcsak a szaksebész, hanem a
gyermekgyogyasz, a kisérletez6 embryologus, a szii-
1é6sz és nem utolsé sorban a gyakorlé orvos szamadra
is tanulsagos lehet.

Csak néhany megfigyelést és tapasztalatot em-
litink meg, amely hosszu évek vizsgalodédsainak
rovid oOsszefoglaléja (1). Mindenekel6tt azt figyel-
tiik meg, hogy az egyes rendellenességi tipuson be-
liil lényegesen tobb varidciés format latunk, mint
amennyit morfolégiailag leirnak és ismertetnek (2,
3, 4). Az egyoldali, vagy kétoldali teljes ajak- és
szajpadhasadas, valamint az egyoldali ajak-, vagy
izolalt szajpadhasadas annyi kiilonféle és valtoza-
tos formaban jelenik meg, hogy joforman alig lehet
két teljesen azonos format latni. A legstilyosabb el-
valtozastol egészen a kis hegszer(i behuzddasig az
ajkon, hosszi sorozatot tudunk felallitani a kiilon-
boz6 varidciés formékrél. Es ha ezt a sok kiilénbo-
z6 variacios format sulyossagi sorrendben allitjuk
egymas mellé, akkor felmeril a kérdés, mi lehet az
oka, hogy egy rendellenességi tipuson beliil ilyen
sok véaltozatos formaban alakul ki a defektus. A
defektus formajanak megfeleléen igen sok mitéti
moédszert dolgoztak ki. Mindegyik mutéti eljards-
sal latunk igen j6 eredmények mellett kevésbé jo-
kat, s6t kimondottan rossz eredményeket is. Ha
csak a mutét technikai és modszertani megoldasait
vessziik figyelembe, akkor természetesen ezekben
keressiik a hibat és jobb eljaras kidolgozasara to-
rekszlink. Elvitathatatlan, hogy a helytelen madd-
szer és a rossz mutéti technika mellett az ered-
mények nem lesznek megfeleléek, de ezen feliil fel
kell tételezniink olyan tényezéket is, amelyek be-
folyasoljak az eredmény kialakuldasat. Ugyanez a
megdallapitas vonatkozik az ajak-szdjpadhasadas
mitéti idépontjanak indikaciéjara is ().

Victor Veau, aki az ajak-szdjpadhasadas mi-
1éti és embryoldgiai problémait Gj utakon, uj fel-
fogasban igyekezett megoldani, azt hangoztatta,
hogy a legjobb mitéti moédszert akkor fogjuk ki-
dolgozni, ha ennek a rendellenességnek embryolo-
gidjat, azaz formalis genezisét j6l ismerjik (6, 7).
Mi ezt a Veau-féle tételt azzal egészitenénk ki, hogy
nemesak a kéros embryologiat kell megismerniink,

ey

megallapitdas nemcsak az ajak-szajpadhasadasokra
vonatkozik, hanem valamennyi rendellenességre és
elsésorban azokra, amelyeket mitétileg valame-
lyest helyre tudunk hozni. Azért emeltiik ki a mi-
tétileg helyrehozhaté eseteket, mert ezek €16 egyé-
nek, akiknek életfolyamatat miitét el6tt és mutét
utdn megfigyelhetjiik. A koérélettani folyamatokat
csak az él6 szervezetben figyelhetjiik meg. Ezekbdl
a klinikai megfigyelésekbdl sok esetben kévetkez-
tethetiink az intrauterin életben lezajlott bioldgiai
folyamatokra.

Korélettani jelenségeket kilonosen jol figyelhe-
tink meg a gerinchasaddsok miitétei soran. A menin-
gocelek igen valtozatos varidciés forméakban alakulnak
ki. A latszélag hatalmas elvaltozastél, a legkisebb de-
fektusig itt is »fejlédési sorrendet« lehet felallitani.
Ebben a sulyossagi sorrendben a legfeltinébb az, hogy
a defektus lathaté nagysaga nincs mindig 6sszhangban
a funkci6 stlyossagaval. Nem ritka, hogy a hatalmas
meningoceletomlével nincs ardnyban a szinte normalis
idegmikodés. Es viszont, latszélag kis morfolégiai el-
valtozas mellett igen sulyos funkcidkieséseket talalha-
tunk. A kiilonboz6é gerincveldelvaltozasokat, ahogyan
azokat a kérbonctan regisztrdalja, mint meningocele,
meningocystocele, cystomeningocele stb. a klinikai kép-
ben csak ritkdn lehet diagnosztizalni, mert az élében
megfigyelt funkcié nem minden esetben egyezik a kor-
bonctanilag észlelt morfolégiai elvaltozdssal (3).

A koérélettani jelenségek tényét csak az embryo
biol6giai sajatossagaival tudjuk magyarazni. A spina
bifida miutéteknél azt figyelhettik meg, hogy a spina
bifida és hydrocephalus kozott koérélettani dsszefliggés
4ll fenn. Van hydrocephalus spina bifida nélkiil és
spina bifida nem vonja maga utan feltétlenul a hydro-
cephalus kialakuldsat. A spina bifida matét utan meg-
figyelhettiik, hogy az esetek egy részében igen hamar
nagyfoki hydrocephalus fejlédik ki. Mas esetekben
csak atmenetileg képz6édik hydrocephalus, amely egy
idé maulva visszafejlodik és olyan esetek sem ritkak,
amikor a mtét utdn nem alakul ki vizfejlség. A Kkli-
nikai tapasztalatok arra a tényre deritenek fényt, hogy
a hydrocephalus majdnem kizarélag a liquor tobbter-
melddés miatt fejlédik ki és nem a liquor levezetés
akadalyozottsiga miatt. Ezek szerint a liquor tébbter-
melés patofiziolégias jelenség, amelynek a kovetkez-
ménye a lathaté anatémiai defektus. Mindezen és még
szamos hasonlé Kklinikai megfigyelésbél igyekeztiink az
intrauterin életben lezajlott biolégiai jelenségekre ko-
vetkeztetni.

A kisérletez6k a lathat6 rendellenességi forma-
bél és nagysagabol azt igyekeznek bizonyitani,
hogy itt a kiilsé karosité tényezé stulyossiaga és
nagysaga jatszotta a donté szerepet. Természetesen
nem hagyjak figyelmen kiviil a karosité hatas ido-
pontjat, azaz melyik fejlédési szakaszban éri a
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magzatot a kérosodas; tovabba lényeges kérdésnek
tekintik még, hogy milyen hosszu ideig éri karoso-
déas az embry6t. Az idétartam jelentéségére néhany
kisérletez6 ramutatott, mondvan, hogy rovid ideig
tarté karosité hatds utdn a fejlédé szervezet még
regeneralodhat, azaz kiegyenlitheti a elszenvedett
kart. A harom tényez6t, a karosité hatas sulyossa-
gat, az idépontot és idétartamot kisérletileg bizo-
nyitani lehet (8, 9, 10). Ezenfelul azonban nem lehet
figyelmen kiviil hagyni, amit eddig nem tanulma-
nyoztak: az egyén biolégiai sajatossagait. Minden
élélény a fogamzas pillanatatél kiilonallé egyén;
ezt bizonyitja pl. az emberen, hogy a gyermek vér-
csoporijanak nem kell az anyaéval, vagy apaéval
azonosnak lenni. Bar az orokl6dés ténye eléggé bi-
zonyitott, az utéd ennek ellenére testi és jellem-
beli sajatossagokkal fejlodik sziiletése el6tt éppen-
ugy, mint sziiletés utan. Ha a sulyos beteg ember
teljesen meggyodgyul, akkor biologiailag regenera-
ci6 tortént. A beteg regeneralédik akkor is, ha tor-
ténetesen valamilyen lathaté nyoma marad a be-
tegségénck.

A velesziiletett rendellenességet mind az emb-
ryolégus, mind a koérboncnok allapotnak tekinti és
nem veszi figyelembe, hogy az elvéltozas éppentgy
alakulhat, formalédhat, fejlédhet, mint az ép, egész-
séges szervezet és szervek. Az embryoléogus mindig
csak bizonyos fejlédési stadiumot 14t és csak ritkan
van alkalma bizonyos rendellenesség kifejlodését és
esetleg visszafejlédését tanulményozni. Ritkan lat-
hatja a fejlédés folyamatat: alacsonyabbrendi él16-
lényeken még talan inkabb, mint emberen. A kli-
nikus azonban alapos és hosszabb ideig tarté meg-
figyelésnél a rendellenességek sziletés utani ala-
kulasat tanulmanyozhatja és akkor valik nyilvan-
valéva, hogy az elvéltozas tovabb alakulhat, forma-
lédhat, minéségileg és mennyiségileg.

A bioldgia arra is tanit, hogy minél koraibb
fejlédési fokon &ll az él6lény, anndal regenerabili-
sabb: ez a tény érvényes, mind az onto-, mind a
phylogenetikai fejlédésre (11). Ezek szerint minél
koraibb fejlédési szakban éri a magzatot a karo-
sodas, annal inkabb képes regeneraléodni. A vele-
sziiletett rendellenességek regeneralodasat akkor ta-
pasztalhatjuk leginkabb, amikor egyazon rendelle-
nességi tipuson beliil el6fordulé szamtalan variacios
format teratologiai sorrendbe allitjuk és a defek-
tus sulyossaga szerint vizsgéljuk a differencidkat.
Ilyen vizsgalati és elemzési moédszer mellett kitd-
nik, hogy igen sok kisfokunak latszé6 rendellenes-
ségnek eredetileg nagyobbnak kellett lennie, de
még a sziiletés el6tt ,,meggyogyult”, vagy regene-
ralédott, de ugy, hogy valamilyen nyom visszama-
radt. Ezt a bioldgiai folyamatot nevezem ,intra-
uterin regeneracié”’-nak (12, 13).

Az intrauterin regeneracié elméletének nagy
gyakorlati jelentGsége van. Az élettan és a kortan
arra tanit, hogy az anatémiai struktira és az élet-
tani mukodés elvalaszthatatlan egységet alkot. Az

anatémiai struktura befolyasolja a fizioldgias
muikodést és a fiziologias mukddés alakitja,
vagy alakithatja az anatémiai formakat. Ezt

a tényt szamos kisérlet és klinikai tapasztalat
bizonyitja. E tény ismerete mellett természe-
tesnek kell venni, hogy ha egy magzatot kiils6é
karosodas ér, akkor nemcsak az anatomiai forma,
hanem a fiziolégias felépités, vagy a biokémiai
egyensuly is karosodik. Ha a karosodas nagyon su-
lyos, akkor a magzat elpusztul; ha azonban életben
marad, akkor bizonyos fokig és mértékben regene-
ralédik. Lehetséges, hogy az anatomiai fejlédésben
teljesen regeneralédik, de a fiziologias fejlédésben
visszamarad valamilyen defektus, amely esetleg
csak késdbbi korban fog megnyilvanulni. A német
nomenklaturdban ezeket a defektusokat ,,Missbil-
dungskrankheiten”-eknek, azaz ,,velesziiletett rend-
ellenességi betegségek”-nek nevezték el. Még nem
dontotték el részletes szovettani vizsgalatokkal, va-
jon ezen un. ,velesziiletett rendellenességi beteg-
ségek” mogott nines valahol anatémiailag kimu-
tathaté organikus elvaltozas? Az élében nem tu-
dunk részletes szovettani vizsgdlatokat végezni a
kiilonboz6é szervekb6l, mint pl. a belsé szekrécios
mirigyekbél, a kozponti és periférids idegrendszer-
bél, a vérképzoszervekb6l stb. A szervezet bio-
kémiai egyensulyzavaranak gyakran az alapja egy
— ha csak kisfoki — anatémiai elvaltozds, amit
azért is feltételezhetiink, mert bizonyitott tény az
anatomia és a fiziolégia elvalaszthatatlan korrela-
ciéja és egymasra torténdé hatasa (14, 15).

Az intrauterin regeneracié elmélete és ténye
alapjan, miutan természetes, hogy a magzatot ért
tamadasndl egyszerre kéarosodott a szervezet ana-
tomiaja és fiziologiaja, elképzelhet6, hogy az intra-
uterin fejlédés folyamdén valamilyen regenerdcié
megkezd6dott és a biologiai egyensuly, a fiziolégias
mukédés teljesen ,,ad integrum” restitualédott, de
megmaradt egy kisebb vagy nagyobb foku lathaté
morfolégiai defektus és viszont elé6fordul, hogy az
anatomiai felépités — lathaté formaban regenera-
l6dott, de visszamaradt valamilyen fiziologias, vagy
biokémiai mukodés zavar., Ezt a korrelaciot termé-
szetesen csak az éloben figyelhetjiik meg, akin
nincs mindig médunkban belsé szerveiben levé
esetleges rendellenességeket meglatni és igy azokra
csak a tlunetek alapjan kovetkeztethetiink. Ha erre
a korrelaciora gondolunk és az intrauterin regene-
raciot tényként elfogadjuk, akkor szamtalan ,,vele-
szuletett rendellenesség betegségnél” felismerhet-
juk az anatémiai defektusban rejlé okot és akkor
a tiineti kezelés helyett oki terapiat vezethetlink
be (16, 17).

Amig az embryo-biolégiai jelenségeket nem
tarjuk fel és nem ismerjlik meg, addig a miitéti be-
avatkozasunk csak tiineti kezelés marad. A mitétet
el kell végezni, a defektust amennyire lehet, helyre
kell hozni, de a mitét eredményének prognozisat
nem tudjuk megmondani. A vilagrahozott rend-
ellenességek miitétjeit bizonyos mértékben kisér-
letnek tekinthetjiik, amelybdél néhdny embryo-bio-
logiai jelenségre kovetkeztethetlink.

A miitét elésegitheti a normalis felé iranyul6 fej-
16dést, ha az egyénnek a regeneraciés készsége meg-
van. Mi ilyenkor beavatkozasunkkal a regenericios fo-
lyamatot elGsegithetjiik. Miutéti eredményeink jok
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lesznek. Ha azonban a sziiletés utani fejlédés konsti-
tucionalisan tovabbra is kéros iranyban alakul, akkor
a mitét, mint ingerhatias karosan befolyasolhatja a
fejlodést és a miitéti eredmények nem lesznek kielé-
gitéek. Nem lehet az ajak-szdjpadhasadast kizarélag az
ajakra és szajra lokalizalt rendellenességnek tekinteni,
mert ugyanugy defektusos a maxilla és az egész arc-
fél. Természetes, hogy a fejlodés rendellenessége nem
all meg a sziiletés pillanatdban, hanem a késébbi fejlé-
dés alatt tovabb alakul, formalédik — fokozatosan de-
formalédhat, de javulhat is. Ha az arc asszimetridja,
a defektus nem fokozodik, csak amennyiben a gyer-
mek novekszik és a sziiletés utani néhany hét alatt
kezd normalisan fejlédni, akkor a gyermek regenera-
cios készségét feltételezhetjiik, a miitét eredményét jo-
nak josolhatjuk., Es ha prognoézisunk igazolédik, akkor
az egyén regeneracios készségét bizonyitva latjuk (18).

A gyermck regenecraciés készségét magaval
hozta a vilagra és ennek mar intrauterin korban
meg kellett nyilvanulnia, wvalamilyen forméban.
Felmertl a kérdés, vajon nem lehetséges, hogy ere-
detileg a magzati korban a gyermeknek sokkal su-
lyosabb defektusai voltak, mint amilyeneket a szii-
letés utan latni lehet? Kevés olyan kéarosité ténye-
z6t ismeriink, amely specifikusan mindig és kiza-
rélag csak egy bizonyos rendellenességet idéz eld.
A magzati fejlédés bizonyos szakaszaiban nemcsak
egyetlen szerv alakul ki, hanem egyszerre tobb.
Természetesnek kell venniink ezek szerint, hogy a
karositdé tényez6 egyszerre érvényesiti karosité ha-
tasat tobb szervre, s6t az egész szervezetre. Ezt a
tényt gyakran van alkalmunk észlelni, amikor tobb
rendellenesség egyszerre fordul el6 ugyanazon az
egyénen. S6t, egyesek bizonyos torvényszertiséget
vélnek felismerni, amelynek alapjan bizonyos rend-
ellenességek tarsulva, korreldcioban fordulnak el6.
Ezeket az azonos tipusi megjelenési formakat ne-
vezték el syndromdknak. Ma szinte megszamlalha-
tatlan syndromat irtak le és regisztraltak. Mar a
tipuson beliil el6fordulé kisfoku variaciés formak-
nak is kiilon syndroma elnevezést adtak, ami lehe-
tetlenné teszi az elfogulatlan vizsgdlédast és kisér-
letezést.

A velesziletett rendellenességek kombindci6i-
rél felallitott syndromék rendszerint csak a defek-
tus morfologiai képét veszik figyelembe és az egyén
biolégiai sajatossagat figyelmen kiviil hagyjak. Ha
az egyazon tipuson belili hasonlé syndromakat
elemezziik, akkor kideril, hogy aranylag csak Kkis
kulonbségek vannak. Ezeket a kis differencidkat
természetes variacioknak tekinthetjiik, de feltéte-
lezhetjiik az intrauterin regeneraciot is. Az egyik
szerv, vagy szervrész regeneraléodott a masik ka-
rara. Ilyenkor az egyik syndromdéban hidnyzik egy
bizonyos elvaltozdas, ami a masik syndromat jel-
lemzi, pedig mind a két, esetleg még tobb kiilon
megjelolt syndroma teljesen azonos, azzal a kii-
16nbséggel, hogy az egyik syndroméandl a bioldgiai
regeneracios készségen felil szerepet jatszhatott a
kéarosito tényezo idétartama. A karosité tényezé ha-
téasanak idétartama kiilonb6z6képpen érvényesiil az
egyes szervek fejlédésében és igy elképzelhetd,
hogy hosszabb ideig tarté karosodas mellett t6bb
szerv egyszerre karosodik sulyosan, mig révidebb
idétartam mellett egyes szervek sulyosabban, ma-

sok kevésbé sulyosan és ismét masok egyaltaldban
nem karosodnak. Igy alakulnak ki egy tipusa
syndromdkon beliil kiilénboz6 variacios formak.
Tlyen értelemben természetesen helytelen, s6t ka-
ros, ha minden egyes kombinéciés-variaciés forméa-
nak kiilon syndroma elnevezést adnak. Tulzott
syndroma-specializdléddas megneheziti a velesziile-
tett rendellenességek vizsgalatakor az egységes
szemlélet kialakuldsat. A csoportositas sziikséges,
mert csak igy lehet ,,rendszeresen’” kutatni és tanul-
manyozni, de a csoportositas akkor értékes és hasz-
nos, ha az nem esik szét a leirt syndromak tom-
kelegében.

Az intrauterin regeneracié ténye, mint elmé-
let, médot ad, hogy a syndroma komplexusban is
rendet teremtsiink és ezzel is kozelebb jutunk a
velesziiletett rendellenességek bonyolult problémai-
nak biolégiai oldalrol torténd megoldasahoz.

Osszefoglalds: A klinikai tapasztalat bizonyit-
ja, hogy egy bizonyos rendellenességi tipuson beliil
szamos varidciés forma fordul elé. A sokszerd va-
ridcidos forma arra enged kovetkeztetni, hogy a
magzatnak individualis biolégiai sajatossagai van-
nak és ezért minden egyes magzat a kiils6 karosito
tényezok hatasara kiilonbozéképpen alakul és for-
malédik. Az egyik ilyen biolégiai tényezé az intra-
uterin regeneraciés képesség. A magzat az elszen-
vedett kéarosodasbol igyekszik ,meggyogyulni’.
Gyakran lehet olyan rendellenességeket észlelni,
amelyekrél feltételezhetjiik, hogy eredetileg sulyo-
sabbak és nagyobbak lehettek, de intrauterin rege-
neralédtak. Miutan a szervezetben az anatémiai
struktira és a fiziolégiai mikodés elvalaszthatat—
lan egységet képez, a magzatot ért kdarosodas
ugyanugy éri az anatomiai strukturat, mint a fi-
ziologias miikodést. Eléfordulhat, hogy az anaté-
miai struktura teljesen regeneralodik, de vissza-
marad koéros fiziologids miikodés, amelynek kovet-
kezményeképpen esetleg kés6bbi korban un. ,,ve-
lesziiletett rendellenességi betegség” mutatkozik.
Ennek a ténynek nagy jelentésége van a klinikai
gyakorlatban.
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Varosi Rendeléintéset, Papa, Laboratérium és Belgyégydszati Szakrendelés

Cukorbetegeink ellatasanak helyzete és problémai
Sod6s Pal Zoltan dr.

Az angliai Perth varos tisztiorvosa Dr. Aitken
postan kiildte el lakéinak az indikator papirszele-
teket a vizelet cukorkémilelésére. A felkutatasi ak-
ci6 eredményes is volt. A lakossag 70%-a kiildte
vissza kiertékelésre a vizeletébe martott indikatort.
Az Orvosi Hetilap is beszamolt e kiilonos modszer-
16l és eredményeirdl ,,A vilag minden tajarol” ro-
vatdaban (1). A rostocki tandcs egészségligyi oszta-
lya plakaton szolitja fel a lakossagot, hogy vegye-
nek részt az dltaluk internaciondlisnak nevezett
cukorbetegség felkutatasi akciéban, melyet a tido6-
szlir6vizsgalatokkal Osszekotve, a vizelet cukorkém-
lelésével végeznek (2). Svajcban pedig a kijelolt
gyogyszertarak végzik az ingyenes vizelet cukor-
kémlelési vizsgalatokat (3).

A lakossag kozott levd, eddig még nem ismert cu-
korbetegek felkutatdsdnak masik jarhaté utjat, nalunk
Kopasz E. és munkatarsai véalasztottik (4). A prae-
diabeteses esetek kivalogatasa is kiilon szlirést jelent,
meégis a labor. vizsgalatok elvégzését lesziikiti a prae-
diabeticusnak tekintheté személyekre (cukorbetegek
rokonai, kovérek, tobbszor sziilt ndk, nagy magzatot
sziilt nok, stb.). Ezeken a személyeken végzendé szoka-
sos terheléses vizsgdlatok sajnos még nem annyira
egyszertek, hogy jelen egészségligyi apparatusunk
mellett, az Osszes ilyen személyen konnyen elvégeznetok
lennének. Ezek a nehézségek csak részben magyarazzak
azok elképzeléseit, akik a glykosuriat hasznaljak fel, a
még nem ismert diabetes esetek felismerésének ered-
ményesebb megkozelitésére, A vizeletszlirések alkalma-
val talalt glykosuridsoknal ugyanis tovabbi kiterjesztett
vizsgalatokat kell végezni és ezek alapjan, szlrhetok
ki a valodi diabeteses esetek. Inkdbb elméleti vonatko-
zasu kérdés, hogy latens diabetesr6l, praediabetesrol,
vagy potencialis diabetesrél beszéljiink. Nomenclaturai
vita elkeriilése miatt leegyszer(isitve e kérdést barme-
lyik megjelolés alatt a diabetessé még nem manifesta-
16dott, de bizonyos kortilmények kozott cukorbetegség-
gé valo tlunetek hordozéit értjiik.

A vilagszerte végrehajtott és fellenduilt soro-
zatszirések eredményei alapjan, igazolva latszik
azok feltevése, akik ugy gondoljidk, hogy ugyan-
annyi lappangé eset létezik, mint amennyi a fel-
ismert és gondozasba vett esetek szama. A gondo-
zasi munka tokéletesitését, az aktiv felkutatasra to-
rekvést a masok altal ezen a téren eddig elért
eredmények o6sztonzik. Kotelességlinkké pedig ak-
kor valhat, ha a bostoni Joslin klinika statisztikai
adatait (1. tablazat) értékeljik (5) vagy hazai vi-
szonylatban Hetényi statisztikajat, amely szerint a
diabeteses halalok 1937. és 1947. kozott 5,6%-ban
volt koma és 68,2%-ban arteriosclerosis (6). Egyediil
a korai iddszakban torténé felismerés jelentheti a
diabetes helyes kezelését és ezéaltal az Osszes sz6-

vodmeények, de kiilonosen a tablazat szerint oly
gyakori érrendszeri szovédmények fellépésének kés-
leltetését.

1. tabldizat
; 1898— | 1914— | 1922— | 1937— | 1944—
Exitus 95 1914 | 1922 | 1936 | 1943 | 1951
X AN : i
Coma éltal | 63,8 | 41,5 8,3 2,9 1,3
rrendszeri szovodmény
altal 17,5 | 24,3 | 54,0 | 65,3 | 70,2

Kozleménytinkben miikodési teriiletliinkon, Pa-
pa varos és a papai jaras teriiletén a cukorbetegség
és cukorbetegek jelen helyzetével kivanunk foglal-
kozni a jové lehetéségeinek keresésével.

A cukorbetegek nyilvantartisat évek 6ta a bel-
gybgyaszati szakrendelések végzik., »A gondozds«-nak
ez a hagyomanya szolgidlt adminisztrativ munkank
alapjaul. Teriiletliinkdén kiiléndsen szorgalmazott gon-
dozasi munka nyoman beérkezett korzeti orvosi jelen-
tések is szolgaltak a pontosabb, megkozelitobb adat-
szerzést. A betegekkel valé foglalkozas sordan indolentia
esetén ismételt beidézést is alkalmaztunk. Laboratériu-
mi vizsgalatokat (vér- és vizelet-meghatarozast) 4—6
hetenként végeztiink. A cukoranyagcsere romlasanél
vagy ambulanter beallitasnal sziikség szerint napon-
ként, masnaponként. Altaldban a betegekkel valé fog-
lalkozas soran a hazai viszonylatban nagy tapasztala-
tokkal rendelkezé Horn Z. elvei szerint jartunk el, me-
lyeket legutébb 1963-ban foglalt &ssze (7).

Péipa varos és a papai jaras teriiletén jelenleg
281 cukorbeteg szerepel nyilvantartasunkban és all
ellenérzésiink alatt. A 2. tablazaton a feltlintetett
varosok, illetve korzetek morbiditasi adatai mel-
lett (2, 8, 9, 10) kozoljiik sajat adatainkat. Az 6n-
kényesen felsorakoztatott adatokat az irodalombol
olyan helyrél és idébsl vettiik, amelyek szervezet-
ten végrehajtott szlirévizsgalatok el6tti szamokat
tartalmaznak.

Kitlinik a tablazatbdl, hogy a jarasi morbidi-
tasi viszonyok messze eliitnek az atlagtél. A mor-

2, tablazat

Helység, keriilet Nyilvantartott

Helység baszlakossdga bel;;gek

0
Forfar (Skécia) 10 758 0.5
Birmingham 19 443 0,8
Rostock 320 000 0,5
Nagykoros 25 861 0,4
Pépa 25,497 0,6
Papai jards 51 968 0.2
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‘biditast befolyasolé tényezok felteheté azonossaga
mellett fel kell tételezniink, hogy ez irrealis adat
6s nem tiikrozi a valodi helyzetet megkozelitéen
:sem. Joslin E. P. és masok egy-két szazalékra te-
szik a diabetes atlagos morbiditasat. Ezek szerint
azt varhatnank, hogy a jardsban egy végrehajtandoé
sorozatszlirés utan, legaldbb 6tszorosére emelkedne
cukorbetegeink szama és elérné az 1%e-ot.

A 3. sz. tablazatbol érdekesnek az tinik fel,
hogy cukorbetegeink koziil a férfiak lényegesen ke-
-vesebben vannak, mint a szokdasos aranyszamoknak
megfelelne (2, 8, 11).

3. tdbldzat
Férfi Né
—
Kaeding A. o 2,0
Pietschmann H. | 1 1.6
Stewart W. K. | IR I
sajit s 26

Az ipari tanulék, munkavallalok, gépjarma-
vezetbk kotelezé szlirévizsgdlatain pedig még je-
lenleg is sokkal magasabb szazalékban jelennek
meg férfiak, igaz, hogy féleg fiatal korosztilyuak.
Ugy latszik hazankban a kotelezévé tett kiilonbozé
orvosi vizsgalatok éppen azt a korosztalyt és ne-
met érintik kevésbé, amelyben leggyakoribb a cu-
korbetegség eléfordulasa és igy statisztikdnk az al-
taldnos betegségbiztositas kihatasait nem tiikrozi.

Az irodalmi adatokbdl azt latjuk, hogy a fel-
kutatas soran talalt diabeteses esetek %/; része csak
diétaval egyensulyban tarthaté (2, 7). Ezért a the-
Tapids formak attekintése is célszerlinek latszik.

4. tablazat
Orilis |  Insulin Diéta
} % . % %
Schoffling K. 46 36 18
Kaeding A. 31 36 33
Pietschmann H. 42 | 22 36
Bikich Gy. 85 T 25
Sajat 55 [ 29 16
A 4. sz. tablazatbol az dertil ki, hogy sajat

anyagunkban kevés a csak diétaval kezeltek szama.
Taldn szabad igy kifejezni: még hidnyzanak a
konnyl diabeteses esetek, melyek az eddig nem
diagnosztizalt esetek koziil adédnak, szervezett sz(i-
rovizsgalatok végrehajtdsa soran. Jelenleg még
olyan képet mutat therapids tablazatunk, amely
»régi” beteganyagra jellemz6, Bikich Gy. (7) meg-
jelolése szerint.

Amennyiben a therapias lehetéségeket érintet-
tiik, szinte kotelességszerlinek érzem a ,,Spatversa-
ger”-kérdést is megemliteni. Ezek szamaranyat il-
letGen szélséséges értékeket talalunk az irodalom-
ban.

Sajat értékilinket olyan szerzék adataival ha-
sonlitjuk Ossze, akik a valédi, késén resistenssé va-
16 esetek szazalékat adjak meg, eltekintve a hely-

telen kivalogatasbol, vagy diéta-hibabél adédo ese-
tektoél: Schoffling (12): 8,0%, Mehnert (13): 3,5%,
Angeli (14): 6,3%, Bikich (7): 1,0%, sajat: 6,0%. A
meglehetésen disszonans %-os értékek okait elmé-
leti és gyakorlati vonatkozasban is szamosan meg-
vilagitottak. Mi azt tekintjiik ,,Spitversager’”-nek,
aki antidiabeticus gyogyszerre szorul és 1 éven ke-
resztiil sulfamiddal j6l egyenstulyban tarthato, 1
éven tul azonban romlik a hatds. A %p-ot pedig
nem 1 évre vonatkoztatjuk, hanem a sulfamidok
bevezetése 6ta eltelt idére. A fent emlitett széls6sé-
ges értékektsl eltekintve is, az esetek egy bizonyos
szazalékaban tehat szamolnunk kell az oralis anti-
diabetikumok hatastalanna valasaval. Hazai szer-
z6k, valamint Sterne vizsgédlatai szerint az oralis
biguanid-szdrmazékok magas szdzalékban hatéso-
sak lehetnek elsé és masodlagos sulfamid resisten-
tia esetén is (15, 16, 17).

A Magyar (7) szerkesztésében, 1963-ban meg-
jelent diabetes monographia megjelenése utidn 1j
iranyelveket szabni a gyakorlat szimara is lehetet-
len. A konyvben lefektetett felfogasokat csak ismé-
telni és alkalmazni lehet. Es az utébbi teriiletén
van némi tennivalénk. Figyelembe véve a rendel-
kezéstinkre allé régebbi hazai és sajat morbiditasi
adatainkat, a szlir6vizsgalatok elvégzése nalunk is
id6szertvé valt. Az 1958-as disseldorfi III. Nem-
zetkozi Diabetes Kongresszus felhivasa utan, mint
maér a bevezetében is idéztiik, t6bb orszagban végez-
tek széleskoru szlrovizsgalatokat. A mi cukorbe-
teg gondozasunknak is ki kell terjedni az aktiv fel-
kutatésra.

A varosi és a falusi lakossagunk diabetes mor-
biditdsa, anyagunkban majdnem pontosan egyezik
Bikich 0,58%-os, illetve 0,22%-0s indirekt modszer
alapjan becsiilt morbiditasi adataival (18). Mégis
szamos orszagban kapott eredmények alapjan sza-
mithatunk arra, hogy jelentésen megszaporodik
diabeteses betegeink szama, ha kiszlrjiik a lakos-
sagbol az eddig nem diagnosztizalt eseteket. Kiilo-
nosen vonatkozik ez a falusi lakossagra, akik rész-
ben indolensebbek és nem is idézik 6ket unalomig
szlir6vizsgalatokra. Sajnos a modernebb vizelet-
vizsgalati médszerek nincsenek birtokunkban. Leg-
tobb korzetben azonban az orvos mellett tébb
egészségligyi dolgozo all és segitséglikkel a klasszi-
kus redukciés probakkal is elvégezhetnénk a vize-
letvizsgalatokat megfelelé elokészités és felvilago-
sitds utan. Reméljiik, alkalmunk lesz a tervbe vett
és végrehajtandé diabetes szlir6vizsgalataink ered-
ményeit mas hazai megfigyelésekkel egybevetni.

Osszefoglalds: A szerzé Pépa varos és a papai
jaras cukorbetegeinek helyzetérol szamol be. Téab-
lazatban kozli a morbiditasi viszonyokat kiilén a
varosra és a jarasra vonatkozoan, valamint nemek
szerint, irodalmi 6sszehasonlitasban. A cukorbete-
gek kezelési formainak elemzésénél megallapitja,
hogy sajat anyagdban kevés a csak diétaval egyen-
sulyban tarthaté konnyt eset. Az oralisan sulfamid-
dal kezeltek kozo6tt anyagaban 6% a ,,Spitversa-
ger”. Valamennyi statisztikai adat értékelése alap-
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jan feltételezhet6, hogy a lakossdg korében meg-
lehet6sen sok a még fel nem ismert és nem dia-
gnosztizalt diabeteses beteg. A szerzé javasolja a
rendszeres diabetes szlirések megszervezését.
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ANA ESTHESIOLOGIA

Févarosi Jinos Korhdz, Szemészeti Osztaly (féorvos : Grész Istvin dr.)

A trilenboditas jelentisége gyermekek szemészeti beavatkozasainal

Grosz Istvan dr, és Hanisch Jorsef dr.

A szemészeti miutétek altaldban érzéstelenitd
oldatok kotohartyazsdkba tortént cseppentésével
vagy ezzel és procain (lidocain) infiltratioval kell6
érzéstelenségben végezhet6k. Csak gyermekek vagy
nem beszamithatok mititéteinél sziikséges rovidebb
beavatkozasoknal boditéas, hosszabb ideig tarté mi-
téteknél altatas a psychés trauma kivédése érdeké-
ben (2, 3, 8). Ennek ellenére az altatégépek tokéle-
tesedésével, uj — f6ként a halogéntartalmi — nar-
coticumok térhéditasaval (pl. Fluothan) egyre tébb
sz6 esik altaldnos érzéstelenitésben, zart rendszeri
narcosisban (intubatioban) végzett szemészeti miité-
tekrol. Tobben az altalanos érzéstelenitést kiterjesz-
tik olyan szemészeti beavatkozisok teriiletére is,
melyeket eddig locoregionalis érzéstelenitésben vé-
geztlink (pl. cataracta, glaucoma, ablatio retinae
ellenes operaciok). Ezeknek az uj modszereknek a
bevezetése azonban koltséges berendezést, képzett
anaesthesiologus kozremiikodését igényli (1, 2, 6, 8).

Osztjuk azoknak az allaspontjat, akik fenntar-
tassal nyulnak a szemészeti bevezetésiik probléma-
jahoz (2, 8). Elsésorban azért, mert a szemészetben
az altatassal vallalt kockéazat (intraocularis mutét-
nél és az életre vonatkozoan) aranytalanul nagyobb
az 1j eljarasokkal, mint locoregionalis érzésteleni-
iés esetén. :

Ezt a felfogast valljak mas operativ szakmak
képvisel6i is (5, 11) a szemészetinél 1ényegesen hosz-
szabb id6t igénylé és a szervezet szamdara nagyobb
traumat jelenté mitétekre vonatkozélag. Felhiv-
jak a figyelmet az intubatio szévodményeire (sérii-
lések, fert6zések) és arra, hogy nem szabad csupan
a maradisag vadja elleni védekezésbdl, megfeleld
adottsagok hidnyaban vallalni a nem tokéletesen
keresztulvitt gépnarcosis vagy intubatio veszélyét
(Horn B.).

Masodsorban gyermekek és nem beszamithatok
szemmutéteihez, amelyekben az altatas vagy bodi-
tas feltétlenil sziikséges, azért keresiink konnyeb-
ben keresztiilvihetd, az eddigieknél veszélytelenebb
és hatdsosabb, altaldnos érzéstelenité eljarast, mert

a szemészeti osztalyokon altalaban hidnyoznak a”

gépekkel kivitelezhet6 narcosis személyi és anyagi
feltételei.

Az eddigiekben boéditasra, ill. az aethernarcosis
bevezetésére az aether chloratust (Chloraethyl) al-
kalmaztak. Ismert, hogy @a chloraethyl-bodulat
gyakran atipusos lefolyasud, nehezen szabalyozhaté.
Egy masik kellemetlen mellékhatdsa, hogy a szivet
érzékennyé teszi a tonogén irdnt. Veszélyesen sziik
a terapias szélessége: 20 mg%-os vérconcentracid

felszines, 30 mg%-os vérszint elérése mély narcosist
okoz, 40 mg%-os concentracié viszont mar hala-
los (9).

A chloraethyl alkalmaziasidnak emlitett veszé-
lyeire valé tekintettel kevésbé toxicus boditét ke-
restiink. A szer kivalasztdsakor arra is figyelemmel
kellett lenni, hogy alkalmazasi moédja egyszeri le-
gyen, ne igényelje képzett anaesthesiologus kozre-
mukodését, ne legyen sziikség kiilon berendezésre,
a boditast, ill. az altatast végz6 ne akaddlyozza a
muté orvost.

A Trilenben (Chlorylen, Trichloran) talaltuk
meg — eddigi tapasztalatunk szerint — a boditéasra
és az aethernarcosis bevezetésére alkalmas analge-
ticumot. A trichloraethylen (Trilen) molekula szer-
kezeti képlete a kovetkez6:

Eredetileg szintelen folyadék, de szaga hasonlit a
kloroformhoz, ezért kékre szinezik. Stabilizatorként
rendesen thymolt tartalmaz. Magas az olaj-viz oldé-
konysagi egyiitthatdja; nem gyulékony, és nem robban.
Gé6ze 4,5-szer nehezebb a levegdnél. Fény és levegd ha-
tasara bomlik, ezért j6l zaré fémedényzetben keriil
forgalomba. Magas parolgasi pontja (87 C° a tulada-
golas ellen is megfelelé biztositékot nyujt. A szemé-
szeti gyakorlatban elonyei kozé szamitjuk azt a tulaj-
donsagat, hogy esetleges tiiladagolassal szemben a gyer-
mekek kevésbé érzékenyek, mint az idésebb koruak.
Minimalis mennyiségl Trilen belégzése mar kellé anal-
geticus hatast biztosit megtartott eszmélet mellett, vi-
szont 0,35—0,50%, Trilen a belégzett levegében mar ele-
gend6 a stadium tolerantiae eléréséhez. A szervezet a
Trilent bontja, és ezek a bomlastermékek részben a
vizelettel tavoznak, melyben pyridin reakciéval kimu-
tathatok (1, 6, 9, 10).

A Trilent a 30-as évek végén, 40-es évek elején
kezdték alkalmazni Angliaban a sziilészeti gyakor-
latban. A fajdalmak jelentkezésekor, a kitolasi szak-
ban, a sziiloné egy maszkkal ellatott kis Trilen-
palackbo6l gombnyomasra nyilé szelepen keresztiil
Trilent 1élegzik be. A kis késziiléket a sziilléné ke-
zébe adjak és azt sziikség esetén sajat maga hozza
mukodésbe. Kell6 analgesia, bodulat bekivetkezte-
kor az izmok elernyedésével a szelepet nyitvatarté
gomb az ujj nyomasa alol felszabadul: ezzel egy-
idejlleg a Trilen kidramlédsa is megsziinik. A bédu-
latot gyors, kellemes ébredés koveti. Ujabb fajasok
jelentkezésekor a szliléné az eljarast ismétli.

Egyesek a trichloraethylen béditast 5—10 per-
ces mutéti beavatkozasoknal el6zetes promethazin,
chlorpromazin praemedicatioval kapesoljak oOssze,
azaz potencialt Trilen-bédulatban operalnak (7).

Osztalyunkon a Trilent nyilt altatdsos rendszer
szerint alkalmaztuk. Néhany csepp Trilent gaze-
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lapra cseppentiink és azt a beteg orra és szdja elé
helyezziik. 4—5 légvétel utan, egy-két légzés tarta-
maéra, a gaze-lapot leemeljiik a beteg szdjarél, majd
ismét visszahelyezve, a légzést a beteg a Trilenes
lapon &t folytatja. 15—20 légvétel utan kellé boédu-
lat érheté el. Kozben szilikség szerint néhany csepp
Trilennel a gaze-lapot egyszer-kétszer atitatjuk. Ez-
alatt a beteg tiszta levegét 1élegzik. Rovidebb mi-
tétek (pl.: tenotomia subcapsularis) ebben a bédu-
lati stadiumban érzéstelenségben végezhetok.

Hosszabb ideig tart6 mutéteknél ilyen allapot-
bol attérhetiink aethernarcosisra a szokdsos modon.
A Trilen ugyanis tnmagaban tartds narcosis céljara
alkalmatlan. Els6sorban oregek érzékenyek, és a
Trilen-narcosis mélyulésével egylitt naluk gyorsan
lépnek fel az intoxicatios tlinetek: tachypnoe, 1ég-
zési volumen csokkenése, majd légzésbénulas. Mély
Trilen-narcosisban a vagus tonusanak fokozodasa
kovetkezik be bradycardiaval, melyet késébb extra-
systole, majd syncope kovet. Tehat a Trilen nem
narcoticum, hanem elsésorban analgeticum és bo-
dito, ezért elbzetes tetracain — ill. cocainérzéstele-
nités sziikséges (1, 6, 9).

Eddig 38 esetben alkalmaztuk gyermekek ré-
vid ideig tarté boditasara, ill. aethernarcosis beve-
zetésére a Trilent, a kovetkezd szemészeti beavatko-
zasoknal:

konnyutak szondazasa,

szemizommiitétek,

sclerotomia anterior,

szemteke eltavolitasa és

szemfenékvizsgalat (pl. glioma retinae esetei-
ben).

A 38 esetbdl 32 esetben Trilen-bevezetés utan
aethernarcosisra tértiink at. 6 izben, 2—3 perces be-
avatkozasnal, elegendé volt a bédités.

Mellékhatast nem észleltiink. Az irodalomban
emlitett tachypnoe igen enyhe intoxicatiés tiinet,
mely megszlinik és a normadlis légzésiitem helyre-
all, ha 20—30 mp-re beszlintetjiik a Trilen-belégzést
(1, 6, 9).

Tapasztalatunk szerint az aethernarcosis Tri-
len-bevezetés utan veszély nélkiil alkalmazhaté, az
excitatio kevesebb motoros izgalommal jar, mint
chloraethyl-bevezetés utan.

Megjegyezni kivanjuk, hogy a trichloraethylent
»Tri« néven az iparban is alkalmazzak és vele kapeso-
latban_ leirtak ipari kérosoddsokat. Ezekért azonban
nem a trichloraethylen felelés, hanem szennyezddése
dichloracetylennel. Ez az anyag igen sulyos idegméreg.
— Szorosan ehhez a kérdéshez kapesolodik a trichlor-
aethylen — egy régi, téves elgondoldson alapulé — te-
rapids vonatkozdsa. 1916-ban és késébb 1931-ben a tri-
chloraethylennck elektiv trigeminus bénité hatast tu-
lajdonitottak az altalanos fajdalomcsillapité effektuson
kiviil; ezért trigeminus neuralgidban rendelték. A ftri-
geminusra azonban nem a trichloraethylen hatott bé-
nitélag, hanem az azt szennyez6 dichloracetylen (4).

Kozel két és féléves, a gyermekek szemészeti
miitéti beavatkozasainéal boditdas és narcosisbeveze-
tés terén Trilennel szerzett tapasztalataink kedve-
z6ek. Gyermekek szemészeti miitéteinél alkalma-
zasat ajanljuk.

Jelenleg a Vinydant (divinylaether) probaljuk
ki hasonlé esetekben és hatésat Gsszehasonlitjuk a
Trilenével.

Osszefoglalds: Szerzok 38 esetben alkalmaztak
jo eredménnyel a Trilent gyermekek szemészeti
beavatkozdsainal részben béditdsra, részben aether-
narcosis bevezetésére. Hangsulyozzdk els6dleges
analgeticus hatdsat (el6zetes cseppentéses érzéstele-
nités sziikséges). Veszélytelensége, egyszer(i alkal-
mazasi modja miatt hasznalatat ajanljak.
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— 5. Horn, B.: Eléadas a bp.-i Nemzetkozi Anaesthe-
siol. Symposionon. 1963. — 6. Killian—Weese: Die Nar-
kose. Leipzig, 1954. — 7. Litarczek, G., Ciurea, M. és
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Nemzetkozi Anaesthesiol. Symposionon. 1963. — 9. Ru-
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Szerkeszti az Orszédgos Orvostudoményi Konyvtar igazgatdja
1965. 20. szdm

Albert Schweitzer meghalt

1965. szeptember 4-én Lambaréne-ben meghalt
Albert Schweitzer. Az &altala 52 év eldtt alapitott
oserdei kérhaz kertjében temették el. Ott nyugszik
szeretett felesége és munkatarsa, az 1957-ben el-
hunyt Heléne Bresslauw is, és a korhaz hliséges apo-
16n6je, Emma Hausknecht. Schweitzer két év elott
ugy nyilatkozott egy illusztralt lap munkatarsanak,
aki fényképekben orokitette meg az egyszerl sir-
hantokat: ,,a harmadik betonkereszt ram vdr”.

1875. januar 14-én sziiletett Elszasz Lotharin-
gidban protestians lelkészlakban. Bar francia ro-
konsaga is van, és sok évet toltott Parizsban, min-
dig németnek vallotta magat. Bach és Goethe volt
a németségnek az a két alakja, akiknek zsenije a
legtobbet foglalkoztatta.

Nemrég linnepelte a vilag 90 éves szliletésnap-
jat. Radio,. TV, sajté zengte dicséretét: modern
szent, korunk legmarkansabb reneszédnsz méreti
polihisztora, Bach legnagyobb ismerdje és ismerte-
t6je, kivalé orgonista és orgonakészité, szamos
egyetem diszdoktora, kimagaslé teolégus és filozo-
fus, az 1952-es Nobel-békedij kitlintetettje, a lam-
barénei kérhaz megalapitoja, fenntartoja és veze-
téje — meddig lehetne még sorolni cimeit és jel-
z6it?!

Albert Einstein mondta réla: ,,Tragikus szdza-
dunkban végre egy igazi nagy ember”.

Afrika foldjén egyetlen leanyan kiviil sirja
koril munkatarsai alltak, és sok ezer betege —
koztiik a leprasok is. Kiralyoktol, allamféktsl, a
vilag szellemi vezet6it6l és a sok-sok egyszer( kis-
embert6l —, akikrél a hiradds nem emlékezik meg
— repultek a részvéttaviratok Afrikaba.

Elment a nagy él6: a példa — akinek az élete
remekmi volt. Maga volt a megvalésitas: ,,Mensch
sei. edel, hilfreich, und gut” a goethei kivansagot 6
megvaloésitotta.

Hogyan tortént, hogy a beérkezett filozéfus,
teolégus, aki 30 éves korara a strassburgi egyetem
professzora volt, akinek Romain Rolland, Stefan
Zweig voltak a baratai, akinek orgonajatékat meg-
hallgatni Németorszdgba ment a belga kiralyné,
aki Bayreuthban Wagner Cosima vendége volt —
otthagyta az eurdpai kulturat és civilizaciot és el-

ment élni és meghalni az Gserdébe? Orvosként és
nem missziondriusként ment oda. A fejlett orvos-
tudomany koraban megdobbentette a feketék pusz-
tuldsa és orvosi segitség nélkiil valé kinhaldluk.
1zig-vérig muzsikus és lelkész-filozéfus volt. A ter-
mészettudomanyokhoz nincs affinitdsa. Hét év ke-
meény munkajat fekteti bele mégis, hogy tehesse az
altala felismert legjobbat: oda vigye a segitd orvos-
tudomanyt, ahol arra a legnagyobb sziikség volt, az
egyenlité melletti Afrikaba. ,,Nagy biin terhel min-
ket és kultiurdinkat. Ki tudnd felsorolni azt a sok
igazsdgtalansigot és kegyetlenséget, amit a benn-
szildttekk az eurdpai mépektdl szdzadok folyamdn
elszenvedtek?”
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1905. oktober 13-an Parizsban bedob a levél-
lddaba csaladjanak és baratainak egy csomé leve-
let, amelyben értesiti 6ket elhatarozasarol: Parizs-
ban beiratkozik az orvosi fakultdsra, és Afrikaba
megy feketéket gyoégyitani. Azok az életrajzirok,
akik a természettudomanyok iranti érdeklédését
emlegetik, erdsen tévednek. El6bb volt meg a ki-
tzott cél: orvosi segitséget vinni a szenveddknek,
s csak eszkoz volt hozza az egyetem.

»Képzelje el akdrki, ha van bdtorsiga hozzd,
hogyan telt volna el akdrcsak az utolsé tiz év a
csaladjdban orvosi segitség nélkiil.”

- yTeologia és zene volt az anyanyelvem, olyan
életszféraban nottem fel, amely telitve volt evwvel.
Az orvostudomdny az egy mds vildg, amire nem
volt bennem semmi rezonancia. Nemegyszer az or-
vosi munkabol, ami keserves kiizdelem volt a szd-
momra, rohantam St. Willhelmbe Ernst Munch-hoz,
hogy egy 6rai Bach-jatékkal nyugalmamat és sziik-
séges egyensulyomat visszanyerjem.”

Jellemz6 orvosi disszertacidjanak a cime: ,,Jé-
zus pszichiatriai megitélése.”

Az orvosegyetem elvégzése alatt és utan ossze-
orgonalta, eléaddsokkal megkereste, kényvei jove-
delmét is raszanva, azt az Osszeget, amibél fehér-
nemiit, gyoégyszert, kotszert, cgész kérhazfelszere-
lést vasarolt, és ifju feleségével, s csaknem szaz la-
dajaval nekiindult az ismeretlen Afrikdnak.

Megkezd6dott orvosi mukodése, Rendkiviili
testi és lelki adottsagok, a zseni megnevezhetetlen
ereje tette, hogy legy6zott minden nehézséget. Sok
ezer ember életét mentette meg. Egész korhazfalut
épitetl, ahova messzefoldrél hozta be a csalad az
Ogove folyon evezve, a stlyos betegeket. Kizaro-
dott sérv, alomkoér voltak azok a megbetegedések,
amik a legtobb munkat adtak a trépusi orvos sza-
mara. Az alomkoér megfékezésében nagy szerepe
volt Albert Schweitzernek is. A korhdzba a beteget
a csaladja elkisérte és a gyogyuldsig vele maradt.
Kozben megismerkedett a csalad a civilizacié sok
eszkozével. Részt vettek a kérhaz munkajaban, a
f6zést6] a betegdpolasig, a varrastol a mosasig. Az
eurépai munkasok, technikusok és dpolénék min-
denfélére megtanitottdk 6ket. ,,Az elmaradt népek
megsegitése” — ebbdl Schweitzer mar 50 év el6tt
példat mutatott.

Soha pénzt gydgyitasért nem kapott. A pénzt
koérhdza fenntartisara, tudoménya és mivészete
\eszkozeivel kereste, el6adasok, orgonahangverse-
nyek, konyvek kiadésa, a Goethe-dij, a Nobel-dij
stb. Baréatait is beszervezte, akik Eurépaban és
Amerikdban gy(ijtottek a korhaz céljaira. Gyogy-
szerraktarakat rendeztek be, stb. ,

Az orvosok, akiket a péalyavélasztdsukban a
pénzkereseti lehetéség vezet, gondoljak ezt j6l meg.
Bachért, Goethéért minden szellemi termékért
pénzt fogadott el, de az emberi szenvedés csillapi-
tasat csak a joérzésért tette, hogy valamit a vilag
szenvedésébdl letorolhet. Ez tobb volt neki, mint
az allamfék tarsasiga, mint a miivészet, tébb volt
mindennél. A mosoly, ami a szenvedésélél megval-
tott beteg arcara kiiilt, volt egyetlen jutalma.

Krebs Etel dr.

Semmelweis Ignac
a pesti Orvostanirkari Kényvtar tansarelnike

Fellapozva az Orvosi Hetilap 1865-ik évfolya-
mat, az augusztus 20-i szadm cimlapjan vastag
gyaszkeret tlinik szemiinkbe, s benne a szomoru hir
swSemmelweis Igndcz Filop orvos-sebész tudor, szii-
lész-mester, az elméleti és gyakorlati sziilészet ny.
r. tandrae, a magyar kir. egyetemnek, a budapesti és
béesi orvosegylet tagja élete 47-ik, tanari mikdodése
10. évében, f. hé 14-én Bécsben, meghaldlozott.
Béke a jeles buvdr, a tudomdnyos szakférfiu s az
igaz szivii honpolgdr hamuvaira.”

Szaz év telt el a hir megjelenése 6ta, s meg-
emlékezésiil egy szerény adalékkal szeretnék gaz-
dagitani a Semmelweis életrajzot, az Orvostanar-
kari Konyvtar hajdani tanarelnokére emlékezve.

A Tanari Koényvtar megalapitdsa Schordann
Zsigmond professzor nevéhez flzédik 1828-ban.
Margé Tivadar, majd Poér Imre tanarelnokok utan
1861-ben Semmelweis vallalta a kari konyvtarnoki
tisztet, amelyet halalaig, 1865-ig be is toltott. A keé-
s6bbi feljegyzések szerint lemondott a tanarkdényv-
tarnoki teendokeért rendszeresitett 200 forintrol is a
konyvtari beszerzések javara. Az 6 kezdeményezé-
sére kapott 1j otthont a Konyvtar a kozponti or-
voskari épiiletben, amely a Hatvani és Ujvilag
uteca (ma Kossuth L. és Semmelweis utca) sarkan
allott.

A mai utéd konyvtar, a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetem Kozponti Konyvtara, két becses
emléket 6riz Semmelweis tanarelnoksége idejébél
a konyvtarra és lelkes tanarkonyvtarnokéara vonat-
kozb6an. Az egyik, egy 1863-bol valo eredeti Sem-
melweis kézirat, amely statisztikai jellegli adato-
kat tartalmaz a Konyvtar akkori allomanyaroél.
Csak meghatédva vehetjik kézbe ezt a kéziratot,
amely az elfoglalt tanar irodalom- és konyvtar sze-
retetét tiikrozi. A fakszimilén jol lathatd, hogy né-
met, francia, angol és olasz lapok jartak a Kényv-
tarnak, és allomanyuk 2661 kotet volt. A masik em-
lék egy kiadvany, amelynek szerkesztése szintén
Semmelweist dicséri. Ez a munka a Konyvtar elso
konyvkatalégusa, amely 1864-ben jelent meg Emich
Gusztdv magyar kiralyi nyomdasznal. A mai ember
szinte értetlentil all e nagy faradtsagot és hossza-
dalmas munkat igénylé konyv el6tt, s nem érti,
honnan meritett szerkeszt6je annyi energiat és erét,
hogy érdemben azzal ilyen behatéan foglalkozha-
tott.

A konyvjegyzék sikerérél a Gyogyaszat 1864-es
majusi szdma igy ad szamot: ,,Megjelent »a k. ma-
gyar tudomdnyegyetemi orvostandr-kari konyvtdar
jegyzéke dec. végéig« két nyolcadrétii kotetben, 42
nyomott iven ... E nagy faradsaggal késziilt rend-
szeres konyvjegyzéket Semmelweis I. tnr ur kitarté
munkdssdganak koszonjiik, ki mint a konyvtar
gondnoka . .. azt a fonnevezett jegyzék dltal rendbe
hozta és koézhasznivd tette.”

Az elsé rész a szerzoék, illetve a szerzétlen mi-
vek cimeinek betlirendjében sorjazza a miveket,
egylivé sorolva a konyveket és folyéiratokat. Alta-
ldban a leirdsok rovidek, a szerzé és a roviditett
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cim szerepel, impresszumot pedig nem hoz a kata-
légus, a folydiratok esetében is csak ritkan emlit
évfolyamot.

A madsodik rész tudomanyok, vagyis szakok sze-
rint osztja be a konyveket és folydiratokat. Ha

szemiigyre vessziik e szaklajstromot, lathatjuk,
hogy a Konyvtar dlloményiban — az orvostudo-
many akkori felosztdsa szerint — szinte minden

szakma képviselve van. Igy a ,leiré boncz- és szi-
vettan, kérboncz és koérszovettan, élettan, kor és
gyogytan, sebészet, szemészet, sziilészet és nogyoé-
gydszat, dllamorvostan, elmekérok és a gydégytan
torténelme, novénytan, természetrajz, vegy- és ter-
mészettan”. Ha pedig a jegyzék alapjan, a Kényv-
tar allomanydnak mindségi Osszetételét vizsgaljuk,
megéllapithaté, hogy mind a klasszikusok, mind
pedig a szidzad nagy magyar és kiilfoldi tudoésai
egyarant képviseltetnek miveik altal. Meg kell je-
gyezniink, hogy az értékes allomany fdként azok-
nak az orokbehagyo6 tanaroknak koszonheté — igy
Bene Ferenc, Csausz Mdrton, Schordann Zsigmond
professzoroknak — akik gazdag magangytijtemé-
nylikkel — még Semmelweis tanarelnoksége el6tt
— gyarapitottdk a tanarkonyvtar alloményat.
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A mellékelt Semmelweis fakszimile — tudo-
masunk szerint — most latott elészor mapvilagot

nyomtatdsban. Célunk, hogy szerzéjének ligyszere-
tetét és torédését hiven dokumentalja mindenki sza-
mara. Hazédnk orvos-konyvtarosainak nagy meg-
tiszteltetést és oromet jelent, hogy nagy elédjeik
kozé szamithatjdk az orszdg és a vilag egyik leg-
jelentGsebb orvosat, Semmelweis Igndcot is.

ifj. Vilmon Gyuldné

és Réti Endre dr.

Bauer Ervin

Nemrégiben jelent meg B. P. To-
kin »Az elméleti bioldgia és DBauer
Ervin munkdssdga« ¢. mive magyar
nyelven. E munka I. fejezete alap-
jan emlékeziink meg sziiletésének
75. évforduldja alkalmaval a tragikus
véget ért kivald kutatorol.

1890. oktober 19-én sziiletett az akkor Magyar-
orszaghoz, ma Csehszlovakidhoz tartozo Lécsén (Le-
voca). Edesapja, Bauer Simon dr., a 16csei, majd a
szegedi gimndziumban tanitotta a francia és a né-
met nyelvet. Igen miivelt tanir volt, t6bb nyelvé-
szeti munkat teit kozzé. Ervin német anyanyelvi
édesanyja szintén tanar volt. Apja 47 éves koraban
rakban halt meg, és igy feleségére maradt a harom
gyermek nevelésének gondja. Legidésebb fia, Béla
12 éves, lanya 9, és Ervin, a legfiatalabb mindossze
6  éves volt. Anyjuk a szegedi lednygimnaziumban
halalaig (1913) a francia és az angol nyelvet tani-
totta.

Bauer Ervin elemi és kozépiskoldit Szegeden, az
egyetem orvosi fakultdsat Budapesten végezte el.

Bauer Ervin

Egyetemi évei alatt igen sokat segitette 6t Hilda né~
vére, aki akkor Budapesten tanitott. Bauer 1911—
1913-ban a gottingai egyetemen tanult. Itt kiilono-
sen a szovettan és a korbonetan irant érdeklédott,
és Kaufmann professzor intézetében dolgozott. Fi-
gyelme foként a természettudomanyok és a mate-
matika felé fordult. Matematikai érdeklédését egész
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életében megorizte, és ugy vélte, hogy az elméleti
biol6gus szamara nélkiilozhetetlen a magasabb ma-
tematika ismerete. Tulajdonképpen szamtantanar
szeretett volna lenni, és csak apjanak emlékét hiven
6rz6 anyja beszélte‘ra, hogy az orvosi palyat va-
lassza, hogy megoldashoz segitse a rosszindulati da-
ganatok problémajat, és gyogyithassa a szerencsét-
len embereket.

Fiatal éveitél kezdve olyan kornyezetben ne-
velkedett, amelynek munkaszeretete és magas er-
kolcsisége lehetové tette a gyermekek szellemi ér-
deklédésének kifejlédését. Batyja Baldzs Béla, a ki-
valo iro és filmesztéta volt, aki hosszu ideig élt Né-
metorszdgban és a Szovjetuniéban. Magyarorszagra
csak a felszabadulas utan térhetelt vissza.

A fiatal Ervin tehetsége sokoldalu volt. Nagyon
szerette a zenét, és jol hegediilt. Lelkes sportold
volt, uszott, miugrott, lovagolt, teniszezett, vivott
és sakkozott.

Diplomajat 1914-ben szerezte meg, és hamaro-
san ezutan, az elsé vilaghaborti kezdetén behivtiak
az osztrak—magyar hadseregbe. Rovidesen a haboru
meggy6zodéses ellenfelévé lett. Ebben nagy szerepe
volt elsé feleségének, Kaffka Margit irénének is,
akivel 1914-ben kotott hazassagot.

1916-ban a fronton Kkiiitéses tifuszjarvany tort

ki. Bauer részletes kérbonctani vizsgalatokkal jarul

hozza a nincstelenség és haboru ezen kiséréjének

ismeretéhez és leklizdéséhez. Ugyanebben az évben

Bécsben is dolgozik Wagner—Jauregg klinikdjan. A

- hdboru idején is folytat elmélyiilt orvosi és elmé-

leti biologiai kutatomunkat, melynek eredményei az

elkovetkezo évek sordn szdmos dolgozatban latnak

napvilagot. Mar ekkor foglalkozik az elméleti bio-
légia és daganatkutatds altalanos kérdéseivel.

s

Bauer és Kaffka Margit

A monarchia bukasa utan 1918-ban Budapestre
utazott. Részt vett 1919-ben a magyar tanécshata-
lom megteremtésében. A Magyar Tandcskoztarsa-
sdg bukdsa utdn mésodik feleségével, Szildrd Stefd~
nidaval 1919. 6szén Bécsbe, majd Gottingdba kell
emigralnia.

Bauer korboncetani munkéi alapjan mar ma-
gyarorszagi évei idején is ismert kutaté volt.

Bauer és A. Hill angol fiziolégus a leningradi Nemzetkozi
ilettani Kongresszuson 1935-ben

Aschoff megemliti nevét kérbonetani konyvében
azokkal a vizsgélatokkal kapcsolatban, melyekben
a mellékvesekéregnek a pigmentképzddésre gyako-
rolt hatdsaval foglalkozik.

Bauerék 1921-ben Pragaba koltoztek at, ahol
1923-ig a Karoly Egyetem Altalanos Biolégiai és Ki-
sérleti Morfol6égiai Intézetének asszisztense volt.
Igy szoros kapcsolatba keriilt Ruzi¢ka professzor-
ral. Az intézetben kisérleti és elméleti munkéaval
foglalkozott. Ez id6 tajt kiilondsen érdekelték a sej-
tek reakciéi a kiilsé kornyezet kiilonféle befolya-
saira. A Pragaban toltott idészakban egyidejiileg
foglalkozott fels6é matematikaval, széles korii leve-
lezést folytatott biolégusokkal és fizikusokkal az
életjelenségekrsl alkotott elméletével kapcsolatban,
amelyet koranak elméleti fizikai fogalmaira és tor-
vényeire alapozott. Jelentek meg biralé megjegyzé-
sek is Bauer elmélete ellen, melyekre folydiratok-
ban valaszolt.

Ruzi¢ka professzor igen nagyra tartotta Bauer
munkdjat. 1922-ben a kovetkezéképpen jellemezte
munkatarsat, amikor az a karhoz fizetésemelésért
folyamodott: ,,Dr. Bauer Ervin ur kivételesen kép-
zett kutatonak bizonyult. Részt wesz a hallgaték
gyakorlati foglalkozdsain, és eléaddsokat is tart.
Kiilonosen intenziven wvesz részt a laboratériumok-
ban folytatott kutatémunkdban. Szorgalmdt bizo-
nyitja az utébbi években kiozzétett munkdinak jegy-
zéke. Nagy képzettségét mutatja ,,Die Grundprinzi-
pien der rein naturwissenschaftlichen Biologie, Ber-
lin, 1920” cimii munkdjinak sikere, mely tudomd-
nyos mithéz képest szokatlanul gyorsan elkelt, és
elokésziiletben van mdasodik kiaddsa.”

Mar Gottingaban megértek azok a gondola-
tai, amelyekre elméletét alapozta. Bauerra tényleg
érvenyes az a mondas, hogy ,.,a zseni nem mas, mint
a fiatalsdg gondolatai, amelyek érett korban val6-
sulnak meg”. Els6 konyve, mintegy vazlata a Szov-
1920-ban megjelent: ,Die Grundprinzipien der
rein naturwissenschaftlichen Biologie” cimmel.

Bauer Ervin kordn meggy6z6dott a dialektikus
materializmus helyességérdl. Helytalléak a ,,Szocia-
lista ujjaépités és a tudomdny” c. folyodiratban , Az
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elméleti biolégia alapjai”’ c. cikkéhez a szerkeszt6-
ség altal irt bevezet6 szavak: ,,Bauer professzor né-
zetei koziil egyesek ellenkezést valthatnak ki, sokat
kisérletekkel kell ellendrizni, de ami a legfontosabb:
a biolégia alapveté kérdéseinek korében ez a cikk
kovetkezetes dialektikus modon kozeledik az élo-
anyag problémdjinak megolddsihoz, és ez a kivet-
kezetesség az egész elméletben megvan.”

Bauer 1923-ban 6nként otthagyta pragai alla-
sat, és Berlinbe koltozott, mert remélte, hogy oftt
tobb lehetdsége lesz 6ndallé kutatdssal foglalkozni,
El6z6leg azonban nem allapodott meg senkivel va-
lamilyen biztos munkalehetéségrol. Sikerult 1923-
ban a Rakkutaté Intézetben asszisztensi allast kap-
nia Blumenthal professzornil, majd osszekottetés-
be keriilt Silten gyogyszergyarossal, aki meghivta
Bauert a gyar laboratéoriumaba. Itt fejlesztette ki
Bauer a ,Supertendin-Silbe” gyégyszert, mely a
nyirok feliileti fesziilltségének moédositdsaval lassi-
totta volna a rosszindulatii daganatok névekedését.

A Bauer-hazaspar 1925-ben koltozott at a Szov-
jetuniéba az Obuh Munkaegészségligyi Intézet meg-
hivasara (Moszkva), és azonnal munkéhoz fogott az
intézetben. Amikor a Szovjetuniéba érkeztek, mint
mondani szoktdk, fejest ugrottak a megfeszitett ku-
tatd tevékenységbe.

A Szovjetuniét mésodik hazijanak tekintette.
1935-ben megjelent £6 miivének, az ,,Elméleti bio-
logia”-nak elészavaban ennek is hangot adott. ,,E
kényv megirdsival szocialista hazdnk épitését ki-
vdnom szolgdlni, mely a tudomdny elé a mezbégaz-
dasdg és orvostudomdny gyakorlatinak elmélyiilt,
tudomdanyos megalapozdsdt tiizte ki feladatul, és
biztositja e nehéz feladat eszmei és anyagi felté-
teleit.”

Az Obuh Intézetében végzett munkéssigat ,,4
biolégia fizikai alapjai” (1930) cim? konyvének
megjelenése tetdzte be. Ebben jelent6sen tovabb-
fejlesztette korabbi nézeteit.

Bauert 1930. nyaran megbiztak a II. Moszkvai
Allami Egyetem 4ltaldnos biolégiai tanszékének ve-
zetésével. Nagyon szerette volna felfogasat a tan-
szék segitségével terjeszteni, azonban igen zavarta
ebben tapasztalatlansiga és hidnyos orosz tudasa.
Bauer Obuh-intézetbeli 6sszes munkatarsai, vala-
mint A. P. Scserbakov lettek a tanszék assziszten-
sei. Az oktatds megszervezésében, a tanterv dssze-
allitasaban és a gyakorlatok vezetésében G. G. Vin-
berg vitte a vezeté szerepet. Kés6bb Bauer elvesz-
tette erdekl6dését az oktatds irant, és kizarédlag tu-
domdnyos munkédval foglalkozott.

1931-ben e sorok iréja, aki akkor a Tyimir-
jazev Biolégiai Intézetet vezette, meghivta Bauert
egy é&ltaldnos bioldgiai laboratérium megszervezé-
sére és elméleti biolégiai kutatdsokra. Néhany sz6-
ban meg kell itt emlékezniink az intézetrél és a
harmincas évek szovjet biolégiajarél, hogy megért-
hessiik Bauer munkéssigdnak bizonyos sajatos-
sagait.

A Tyimirjazev Biol6giai Intézet abban az id6-
ben sajatos kis ,,akadémia” volt, amely osszefogta
a biolégia kiilonboz6 teriiletein dolgozé kutatékat.

Az ismert citolégus, Sz. G. Navasin akadémikus ve-
zette be az intézetbe a mikroszképos strukturak le-
irasanak finom médszereit és kimagaslé, vagy ké-
s6bb kiemelkedé tehetségeket toborzott maga koré.
Navasin akadémikus fia, M. Navasin vezette a cito-
genetikai laboratériumot. Genetikai vizsgalatokkal
a természetet szenvedélyesen szeretd, koltéi egyé-
brovszkij foglalkozott. Eredményes novényélettani
és mikrobiolégiai vizsgalatokat veégzett E. A. Usz-
penszkij, aki tobb értékes kutatot képezett ki, tob-
bek kozott I. D. Robotnovot, a moszkvai egyetem
professzorat.

Az allati szervezetek fejlédésmechanikajanak
laboratériuma féként morfolégiai iranyd volt. Azt e
sorok irdja szervezte meg. Bauer érkezésekor mar
dolgozott a H. Sz. Kosztojanc &ltal szervezett fizio-
l6gus-csoport is. Kivalo fiatal kutatok dolgoztak az
intézetben — Sz. N. Gersenzon, M. L. Kamsilov, M.
Sz. Mickevics és masok. Erdekes sziget alakult ki
igy az Osszszovetségi Biologiai Intézet életében,
amelynek lelkes kutatéi altaldban fiatalok (30—40
évesek) voltak, és lelkesen tamogattdk a szocialista
épités gyakorlati munkajat. Az intézet tudoményos
jelszava, atfogé elméleti problémaéja ,a torzsfejlé-
dés és egyedfejlédés kolesonds kapesolata” volt. Az
intézet ugyanakkor Moszkvaban kiilonboz6 tudo-
ményos konferenciak kézpontjaként miikddott, ahol
a fiatal szovjet koztarsasidg népgazdasaganak leg-
gyakorlatibb feladatait oldottdk meg az allat-
tenyésztés és novénytermesztés teriiletén, a vizveze-
tékek és a csatornézds biologiai kérdéseivel kap-
csolatban stb.

Amikor Bauer az intézetbe érkezett, pezsgé tu-
domanyos légkorbe keriilt. Az intézet nagyfoku eti-
kaja kedvezé kornyezetet biztositott munkdassaga
szamara.

A teoretikus Bauer gyakorlati feladatokkal fog-
lalkoz6é konferencidkon is részt vett. Emlékszem,
hogy példaul a ndvekedéssel foglalkozé elbadast
tartott egy &llattenyésztési konferencian.

A biolégia akkoriban fejlédésének sajatos idé-
szakat élte. A tudomanyban a fiatal szovjethatalom
nevelte ij tuddésok léptek fel, a régi tudomanyos
értelmiség korében még nem fejezédott be az at-
alakulads; heves biologiai harcok folytak. Tudoma-
nyos tarsasdgokban alapveté médszertani kérdé-
sekro6l vitatkoztak, és a vitdk néha folosleges vesz-
teségekhez és tragédidkhoz vezettek.

A tudoménnyal foglalkozé fiataloknak, sajnos,
nem voltak meg a sziikséges biologiai ismereteik,
és a természet dialektikus titkainak kideritéséhez
vezet6é nehéz és hosszi utat nem ritkan konnyed
sz6épitményekkel helyettesitették, amelyeket
ugyan atsz6tt az Oszinte torekvés a bioldgia dia-
lektikus materialista alapon torténé reformalésa-
ra, de jellemzett a tlirelmetlen erészak is. Ez nem
a mi fiatalsdgunk biline wvolt, hanem torténelmileg
kialakult szerencsétlenség. Eppen az 1930—33-as
években jelentek meg a biolégia filozofidjanak te-
riiletén kivalé munkdk mellett nagy szdmban azok
a sziikségtelen, éretlen ,,citatolégiai” alkotdsok, me-
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lyek a bioldogiat egy sajatos tudoményos ,,prolet-
kult” iranyaba vezették. Kezdé kutatokat kértek fel
példaul a biolégia rekonstrukciéjaval foglalkozo
cikkek megirasara. Helytelen volna ezen moso-
lyognunk, hiszen ezek csak epizodok voltak a fiatal
szovjet értelmiség kialakulasanak hdsi idészakaban.

Az olyan kutatok, alkotdk, akik mint Bauer, ki-
valo laboratériumok iskolajat jartdk meg, igyekez-
tek ellenstlyozni a fiatalsag hibdit. Bauer nem ,,dia-
lektikus frazeolégidval”, hanem alkoté munkdssa-
gaval hirdette a dialektikus materializmus filoz6-
fidjanak igazat, amelynek mindig lelkes hive volt.

Ebben az id6szakban szervezték meg tobb tu-
dés javaslatira és Gorkij tamogatasaval az Ossz-
szovetségi  Orvostudomanyi Kisérleti Intézetet
(VIEM). Ebben a tudoményos és technikai lehet6-
ségek Osszehasonlithatatlanul jobbak voltak, mint a
Tyimirjazev Intézetben. Bauert meghivtak az 4j in-
tézetbe, ahol megkezdte az altalanos biologiai osz-
taly szervezését (a VIEM moszkvai részlegének ke-
retében), de nem szakitotta meg velink sem az
egyuttmuikodést.

1934-ben azutdn csaladjaval egyutt atkoltozott
Leningradba.

Bauer Ervin életének és tudoméanyos miikodé-
sének leningradi szakasza a legjelentésebb. Itt sza-
mos kivalé kutatéval ismerkedik meg, koztiik
Uhtomszkij akadémikussal, a mar akkor is kivalo
Engelhardttal, aki ma akadémikus. Ezek az ismeret-
ségek kozos tudomanyos érdeklédésen alapultak.
Bauer ugyanis a fermentumokat tugy fogta £6l,
mint az él6 anyag fehérjéinek sajatos allapotat. Ne-
ves kutaték vitattik meg vele tudoményos problé-
maikat. Példdul Naszonov, akire kétségteleniil ha-
tottak Bauer elgondolasai a paranekroézis elmélete-
nek kidolgozasakor.

Bauer tehat olyan intézetbe keriilt és dolgozott,
ahol vele egyenrangu kivalo kutaték egész csoport-
ja dolgozott egyiitt: igy I. P. Pavlov és tanitvanyai,
L. A. Orbeli, P. Sz. Kupalov, K. M. Bikov és m&sok,
‘a tehetséges, bar téves filozéfiai nézeteket vallé A.
G. Gurvics, tovabba A. Sz. Szperanszkij, N. N.
Anyicskov, A. A. Zavarzin, Sz. J. London, V. V. Sza-
vics, V. G. Tarsin és masok. Bauer megszervezie a
VIEM 4&ltaldnos biolégiai osztalyit. Ennek kereté-
ben az elméleti biolégia kiilon irdanyzatat megterem-
té altalanos biolégus Bauer sokoldali munkassagat
annyira jellemz6 laboratoriumok egész sora miko-
dott. Az elektrobiolégiai laboratériumot Bauer
moszkvai kollégaja, a ma mar professzor V. A. Mu-
zsejev, az anyagesere-laboratériumot V. Sz. Brand-
gendler, az onkoldgiai laboratériumot L. M. Sabad
vezette. Az altaldnos biolégiai laboratériumban dol-
gozott G. G. Vinberg.

A didksig kezdeményezésére Bauer a Lenin-
gradi Egyetemen elméleti biol6giat adott els. El6-
adasait az egyetem mostani neves professzorai ko-
ziil sokan hallgattdk. Leningrddban irta meg f6-
mivét, az ,,Elméleti biolégidt”. Munkatarsainak és
baratainak sok olyan otletet adott, melyek szamos
kisérletes vizsgélatban valésultak meg.

Leningradi miikodésének utolsé éveiben Bauer
szoros eszmei és tudomanyos kapcsolatba keriilt ki-
valé fizikusokkal és fizikokémikusokkal (A. Joffe,
N. Szemjonov, J. Frenkel és masok). A Joffe-
vezette Fizikai-Technikai Intézetben a fizikusok és
biolégusok kozos szemindriumot rendeztek, melye-
ken mindkét tudoméany képviselSi a biologia és or-
vostudomédny problémairél tartottak el6addsokat.
Mai fogalmaink szerint ezek tulajdonképpen bio-
fizikai szemindriumok voltak. A fizikus Frenkel
példaul a rosszindulati daganatokrél és az ionizalé
sugarak szoveti hatdsairél tartott el6adéast. A sze-
mindriumok résztvevéi jol emlékeznek az eléadé-
sokhoz kapcsolédé szenvedélyes vitdkra. Uj gondo-
latok sziilettek, 4j témdak meriiltek fel, tévedéseket
tisztaztak. A tudomdnyszervezok nyelvén ez a tu-
domanyos munka igazi ,komplex-szé tétele és
koordinélasa” volt. Ezt a vizsgalatok logikaja kény-
szeritette ki, és a kiilonb6z8 irdanyokban miikédé
kutatok onzetlen torekvése a kozds problémak meg-
oldasat tette lehetéveé.

Bauer Ervin alkoté munkéassaga 1937. augusz-
tusdig tartott, amikor is a tuddst és feleségét hamis
vadak alapjan letartéztattik. 1942-ben bekovetke-
zett haldla jelent6s kutatétél fosztott meg benniin-
ket. Felesége par évvel el6bb halt meg.
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Cigaretta ellenpropaganda — cigarettan, Az USA
szenatusa juniusban torvényt fogadott el, amely ki-
mondja, hogy a cigarettagyarak kotelesek minden egyes
csomag cigaretta papirburkolatara olvashatéan ré-
nyomtatni: »Vigyazat! A cigareftazis drthat az egész-
ségének.« Amelyik cég elmulasztja fogyasztoit a ciga-
rettazas veszélyére figyelmeztetni, 100 000 dolldrig ter-
jedhet6 pénzbiintetéssel sujthato.

*

Az Azsurvéda nem a milf, hanem a jové orvos-
tudomdnya, Indidban a hagyomanyos modszerekkel
dolgoz6 gyogyészok idénként kongresszusokon cserélik
ki tapasztalataikat. A nemrégiben lezajlott Osszindiai
Azsurvéda Kongresszus elndke bevezeté beszédében
megallapitotta, hogy a modern orvostudomany legyd-
z6tt egy sereg fert6zé betegséget, de az Azsurvédaban
foglaltak ismerete nélkiilozhetetlen az orokléds és a
degenerativ betegségek elleni kiizdelemben. Ezért az
Azsurvéda — mondotta — a jévé orvostudomanya!

Psoriasis és napfénykezelés. Az erds insolatio jo-
tékony hatasa a psoriasisban 6sidék ota ismert dolog. Az
aztékok Mexicéban nap-templomaikban psoriasisos be-
tegeket is kezeltek. A haj6zé népek ugyancsak régi
megfigyelése az, hogy a psoriasisos tengerészek é&lla-
pota javult, ha hosszabb ideig tropusi vizeken hajoztak,
és romlott, ha az északi vizeken jartak. A psoriasis nap-
fénykezelésével — valtozo sikerrel — csaknem minden
orszaghan napjainkban is prébéalkoznak. A Svéd Pso-
riasis Tarsasag most a Kanari Szigeteken, Las Palmas-
ban egy szallodat bérelt ki psoriasisos betegeik keze-

lése céljabol. ¢

Hormonok gyorsitjik a csonitorés gyégyulasat. A
Helsinkiben miikodé E, V. S. Koskinen ortopéd sebész
csonttoréses betegeinek novekedési hormonokat, vala-
mint thyratropint adagolt. Megfigyelései szerint a hor-
monterapia gyorsitotta a callusképz6édést, femur torés
esetén mintegy két hénappal, tibia torés esetében egy-
masfél honappal rovidiilt a gyégyulas id6tartama. Kos-
kinen 60 hormonnal kezelt és 30 hormonnal nem ke-
zelt eset Osszehasonlité rontgenfelvételeibél vonta le
kovetkeztetéseit.

*®

Thalidomid — lepra ellen? Egy izraeli orvos, Jo-
seph Sheskin, meglepé véletlen felfedezésrél szamolt
be. Egy szulfon-rezisztens leprdasnak thalidomidot adott
nyugtaténak, Legnagyobb meglepetésére azonnali kli-
nikai és szubjektiv javulést észlelt. Azota — a felfede-
zést 1964 novemberében tette — 32 beteget kezelt thali-
domiddal »rendszerint dramai eredménnyel«,
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Haematologia

Igen hossza ideig tarté remissiok
acut leukaemiaknal. J. Bernard, Cl
Jaquillat, M. Boiron, Y. Najean, M.
Seligman et M. Weil. (Centre de
Recherches de I’Association Claude
—Bernard Hospital Saint-Louis,
Paris.) Le Presse Médicale 73. 457
—459. 1965.

Tizennégy, jorészt gyermekkori
leukaemia rovid ismertetésérél van
sz0, akiknél a remissio tartama szo-
katlanul hosszu volt. A betegek fele
jelenleg is életben van; a leghosz-
szabb észlelés 8 és 6 évre, a
legriovidebb pedig 4 é 3 évre
terjed ki. A halélos lefolydasu ese-
tekben is 4—5 éves tuléléseket ész-
leltek.

A remissio az esetek zomében —
12 beteg — igen hosszu ideig, nem-
egyszer tobb évig tartott minden
kezelés nélkiil. Két remissiot egy
alkalommal és rovid ideig tarté
gyakori remissiokat is csak egy al-
kalommal észleltek. A kezelés
Prednisolon 3—5 mg/Kg., Merkap-
topurin és intrathecalisan adott
Methotrexat adésabdél allott, altala-
ban nem tartott hosszu ideig.

Ami az egyes formékat illeti, nem
talaltak semm a myeloid, sem a
lymphoid forma koézott kiilonbsé-
get és a két nem is egyforman volt
képviselve. A haemostatusra alta-
laban jellemzs8, hogy a thrombocy-
taszdm normalis volt és a fvs. szam,
két eset kivételével, ugyancsak ko-
zel allott a normalis értékekhez. A
csontvel6i paramyeloblastok szama
két esetben volt 509, alatt, a tébbi-
ben ennél magasabb volt. Szerzék a
methotrexat kezelést Zuelzer ajan-
latéra alkalmaztdk néhany esetben,
aki egy esetében egy évig adva, 11
évig tarté remissiét figyelt meg. Az
erélyes therapia ellenére csontve-
16aplasia egy esetben sem fejlédott
ki.

A szokatlanul hosszii remissié
sordn tébb kérdés vetédott fel, a
leukaemids sejtekkel, a beteg vér-
savéjanak a vizsgalataval kapcso-
latban, kiilonosen a remissié tarta-
ma alatt. Ezek a vizsgélatok hivat-
va lennének a virusaetiolégia tisz-
tazaséara, foglalkozndnak egyes leu-
kaemids sejtek kiilénleges gyogy-
szerérzékenységével és nem utolso-
sorban a leukaemias sejtek eredeti
clonjaival, melyek a leukaemias
sejt irdnydba differencidlédnak.

(Ref.: Az igen érdekes cikkben,
szerz6k lkiilonbozé intézetekben ke-
zelt leukaemids eseteket gytijtottek
Ossze; sajnos ismertetésiik igen ro-
vid pl. a haemostatus és a klinikai
tiinetek nincsenek megemlitve.)

Bdn Andrds dr.

Myxovirus-szerii részecskék gyer-
mekkori heveny fehérvériiségben.
Benyesh—Melnick, M. és mtsai.
(Dept. of Virology, Epidemiol. and
Pediatrics, Baylor Univ. College of
Med., Houston, Texas). Nature,
1964. 202. 1129.

Ismeretes, hogy virus eléidézte
egér és csirke leukaemia esetén a
vizsgalati anyag vékony metszetei-
ben virushoz hasonlé részecskék
lathaték. Ilyen részecskéket leu-
kaemids emberi szovetben és plaz-
maban is megfigyeltek. Megfeleld
biolégiai rendszer hijan azonban
nines donté bizonyitékunk arra,
hogy az emberi fehérvériiség virus
eredeti volna.

Szerzo6k a gyermekkori heveny
leukaemiat fizik4lis moédszerekkel
kutattdk. Akut leukaemids és
egészséges gyermekek, valamint
egészséges felndttek serumaban és
heparinnal kezelt plazmajiban
elektronmikroszkép segitségével
f(ZétmOlték meg a virus részecské-
et.

A részecskéket kaliumfoszfor-
wolframattal kezelték és csak a
90—250 millimikron nagysagren-
diieket vették szadmitdsba. A 14t6-
terenként tSbb, mint 10 részecskét
tartalmazé plazma-»mintat« pozi-
tivnak, a 6—9-et, illetéleg az 5-nél
kevesebbet tartalmazét kérdéses-
rggll:, illet6leg negativnak mindsitet-

24 leukaemias gyerek koziil 19
seruma pozitiv (79%), 1 kérdéses és
4 negativ volt. Az egészséges gyer-
mekek 10%-aban — a 12 hénapos-
ndl fiatalabb korcsoportban —
kaptak pozitiv eredményt. A 24 fe-
hérvéri gyermek koziil 23 a 2—10
éves kortakhoz tartozott. Az egész-
séges felndttekt6l vett plasma-min-
tdk negativak voltak.

A részecskék bioldgiai aktivitdsa
még ismeretlen. Az eddigi vizsgala-
tokkal a gyermekkori fehérvéri-
ségben valo el6fordulasukat lehet
megerdsiteni.

Lérinez Gabor dr.

*

Régi és 1j ismeretek a vasanyag-
cserérél. I. Heilmeyer: Miinch.
med. Wschr. 1965, 107, 805—815.

Mar 1838-ban pontos leirast ad-
tak a chlorosis klinikai képérél és
tudtak, hogy a betegséget a vas
meggyégyitja. A chlorosis nagy-
anyaink koraban igen elterjedt be-
tegség volt, ma a legnagyobb rit-
kasagok kozé tartozik. Szinte ki-
zarélag a n6k betegszenek meg, a
férfiak csak igen ritkdn. A chloro-
sis keletkezését az id6k soran kii-
16nbozéképpen magyaraztdk (tbe,
vérzés, obstipatio, neurosis, bels6-

secretios zavar sth.), de a betegség
okat csak azéta ismerjik, midta
Heilmeyernek és Plotnernek 1936-
ban sikeriilt kimutatnia, hogy a
chlorotikak vérében a serumvas
mennyisége a normalis értéknek
csak toredékét teszi ki és igy be-
bizonyitania, hogy a sapkér nem
mas, mint a vashianybetegség
egyik alakja. Ezzel a hypochrom
anaemiak egész fejezete Gj megvi-
lagitasba keritlt.

A no6k vassziikséglete sokkal na-
gyobb mint a férfiaké (gyorsabb a
novekedés a pubertas koraban,
menstruicié, terhesség stb.), ezért
a hidanyallapot nédluk sokkal gyak-
rabban alakul ki. Nagyanyaink ko-
ra 6ta a taplalkozas moédja is sokat
valtozott. Ma taplalékunk sokkal
tobb vasat tartalmaz és az ascor-
binsav fokozott bevitele folytan
felhasznédlasa is sokat javult.
Egyébként a chlorosis csak Euré-
pabdl tiint el, de gyakori maradt a
vilag tobbi részén, ahol ma is el-
sérend(i kdzegészségiigyi és gazda-
sdgi probléma. A fejlédésben el-
maradt orszagokban a wvashidnybe-
tegség sulyos csapas és nem Kis
szerepe van a noék nagyobb morta-
litasdban, fertézések iranti nagy
fogékonysagdban, valamint gyenge
teljesitéképességilikben.

A vashidny nemcsak anaemia
keletkezésében mutatkozik meg,
hatdsa az egész szervezetre kiter-
jed (M. B. Schmidt).

A taplalkozési tényezékon kiviil
idiilt vérzés és a vasfelszivodas za-
vara is szerepet jatszik a hidnyal-
lapot kialakuldsdban.

A wvashidny hatisa a porphy-
rinanyagcserére abban foglalhaté
Ossze, hogy a virosvérsejtek pro-
toporphyrin-tartalma jelentéke-
nyen, coproporphyrin-tartalma
pedig kisebb mértékben megszapo-
rodik. A coproporphyrin mennyi-
sége a vizeletben is megnd. A vo-
rosvérsejtek szabad protoporphyrin
tartalmanak megszaporoddsa a
porphyrin-synthezis regulativ gat-
lasdhoz vezet.

A vas megoszldsi zavara meg-
nyilvanulhat abban, hogy a Fe bi-
zonyos szervekbe véndorol és oftt
fixalédik. Ez a helyzet az 0Osszes
gyulladasos, ldzzal jaré betegsé-
gekben és a malignus neoplasmék-
ban. A megoszlasi zavar diphteria
vagy tetanus toxinnal, stb. kisér-
letesen is reprodukéalhaté. A serum
vasszint alacsony, a vas gyorsab-
ban hagyija el a keringést és ferri~
tin, valamint haemosiderin alakja-
ban féleg a 1ép, @ maj, a nyirok-
csomOk és a csontveld reticularis
sejtijeiben, valamint a gyulladés
helyén deponalédik. A szerzd ki-
mutatta, hogy a vasnak a RES-ben
a lysosomdk enzymjeit aktivdld,
illetSleg a bakterium toxinokat
méregtelenité hatdsa van.

Az infect anaemia a vashiinyos
vérszegénységgel szemben normo-
chrom, a vaskotGkapacitds csok-
kent, a serum rézszint emelkedett.
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Ilyenkor a vasanyagcsere-zavarhoz
még egyéb eltérések is tarsulnak:
a vorosvérsejtek élettartama meg-
rovidiillt, a  vordsvérsejtképzés
csokkent és a haem-synthesis za-
vart.

Az atransferrinaemia vashidanyos
anaemia képében mutatkozé vas-
refrakter allapot, melynek terme-
szetét immun-elekrophoresissel
tisztaztak. Vasizotop vizsgalatokkal
kimutattik, hogy a transport-fehér-
je hidnya kovetkeztében az inji-
cialt vas fele a beteg keringését a
normalis 80—I140 perc helyett mar
5 perc alatt elhagyja. Tiz perc
milva a serumban mar egyaltalan
nem lehet vasat kimutatni. A vas
— a normalis 809, helyett — csak
10%-ban kerill a csontvelébe, s
nagy része a lépbe, a majba és
mas szervekbe jut. A szerzé esete
az elsé az irodalomban. A betegség
valészinfileg recessiven oroklodik.
Van szerzett formaja is (fehérje-
veszieség, sulyos majbetegség).

A C vitamin hidnyos anaemia
valédi formajaban nem a vérzések
kovetkezménye. Inkabb az infect
anaemidra hasonlit. A vasat a RES
visszatartja, mert a Fe szabadda va-
lasdhoz redukalé anyagokra van
sziikség, s ezek mennyisége itt
csokken.

Egyéb vas-refrakter hypochrom
anaemidk kozott a szerz6 megem-
liti a sideroachrestikus anaemid-
kat, melyekben a globin- vagy a
haem-synthesis zavart. Az elob-
biek kozé tartozik a thalassaemia
(a globin molekula beta-lancanak
synthesise lassu), az utébbiak kozé
a haem-synthetase aktivitascsokke-
nésén, vagy a mitochondriumok
miikodészavaran alapulé vérsze-
génység (a protoporphyrin - Fe
egyesiilés itt megy végbe). Sidero-
achrestikus anaemia — tébbek ko-
zott — a Bg vitaminra reagaléd sza-
mos vérszegénység féleség is (ezek
tobbsége nem Bg-hianyon alapul).

A fehérjehidny kovetkeztében
kialakuldé vérszegénység komplex
hidnybetegség (fehérje - vitami-
nok - egyéb taplalkozasi tényezdk
hianya) és egyitt jar a vasanyag-
csere zavardval is. Rokon koérkép a
Gajdos-leirta methionin-hidnyos
anaemia is.

Kiilonleges vasanyagcserezavar
az a kozelmiltban leirt anomailia,
amelyben a makrophagok képte-
lenek a vas felvételére és
ezért a makrophagok és az
erythroblastok kozotti Bessis-féle
atvivé mechanizmus zavara kovet-
keztében a haemoglobin-képzés
gatlasa fejlédik ki, A zavar bizo-
nyos tekintetben az infect anaemia
tiukorképének tekinthetd.

Therapia. Vashidnyban csak
vaskészitmény hatdsos, bar a gya-
korlatban sokszor kisérleteznek —
természetesen eredményteleniil —
Bys vitaminnal és majkészitmé-
nyekkel. Alapszabaly, hogy min-
denekelétt a vashidany okdt kell
felderiteni, mely az esetek
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909/,-aban idiilt vérzés. Az oralis
vastherapia olesébb, egyszeribb és
veszélytelenebb a parenteralisnal.
A Brise és Hallberg-féle kettos
izotop-modszerrel a vastherapiat
exact alapra helyezték. A mddszer
lényege, hogy a standard készit-
ményt (FeSO;) mdas vaskészitmé-
nyekkel ugy hasonlitjdk oOssze,
hogy az egyiket Fe%-el, a masikat
FeY-cel jelolik és a két vasvegyii-
letet naponta valtogatva adagol-
jak, majd 24 nap mulva Osszeha-
sonlitjdAk a voOrosvérsejtekbe be-
épiilt Fe® és Fe® mennyiségét. A
legjobb készitmények kozé a ferro-
sulfat, a ferrolactat és a ferrogly-
cinsulfat tartozik. Meglepd, hogy a
ferrosuccinat jobban szivéodik fel,
mint a FeSO;. Megallapitottak,
hogy ennek oka, a succinat hatésa
a vastransfer-re a mucosa sejtben.
A ferrosulfat felszivodiasat az
ascorbinsav lényegesen fokozza. A
napi optimalis therapids adag 100—
300 mg ferrovas. A parenteralis ké-
szitmények koziil a szerz6 az i. m.
adhatokat (sorbitol-vas) részesiti
elonyben. A vas 60—70%,-a 3 6ran
beliil a keringésbe jut, azaz ugy
viselkedik, mint valamely »igen
lasst intravéndas keészitmény«. Egy
g%, haemoglobin-szaporulat eléré-
séhez 200 mg vasra van sziikség. A
normalis haemoglobin-szint elérése
utian a depbét-k feltoltésére még to-
vabbi 1 g vasat kell adni.
Vastarolasi betegség. A thera-
pidban lényeges haladist jelent a
desferrioxamin bevezetése, mely a
régebbi modszerekhez képest 1é-
nyegesen tobb vasat tud kioldani a
szovetekbol. A megkotott fém che-
late-formdban hagyja el a szer-
vezetet.
Berndt Ivan dr.

*

A  thrombocytik viselkedése
anaemiaban, oralis és parenteralis
vaskezelés hatasara. Gross S., Kee-
fer V., Newman A.: Pediatrics.
Sept. 1964,

A szerzOk 60 addig még kezelet-
len vashidnyos anaemidban szen-
vedé csecsem&t és kisgyermeket ta-
nulmanyoztak 8—24 hénapos korig.
A kezdeti Hb. atlagértéke 5,4/100
mg volt. A thrombocyta-szadm:
50 000—750 000-ig. Atlagérték
340 000/mm?3, A reticulocyta-szam, a
haemoglobin ' és thrombocyta (thr.)
értékek kozott nem volt Osszefiig-
gés. A reticulocyta-szam atlagérté-
ke 3%y volt.

A betegek egy része parentera-
lis, méas része per os kezelésben ré-
szesiilt, ferrosulphat formajaban.
A parenteralisan kezelt csoportban
a betegek 5 napon At napi 40 mg
elemi vasat kaptak. E csoport fele
még folyamatosan per os vaskeze-
lésben is részesiilt 25 napig. A per
os kezelt betegek 90 napig napi
75—100 mg vasat kaptak. A paren-
teralis kezelés hatdsara a thr.-szam

a reticulocyta-szdmmal parhuzamo-
san emelkedett, cstcsértékkel 3—6
nap koézott. Majd visszatért a nor-
malis szintre.

A per os kezelt gyermekeknél
azonban mast észleltek. Amint a
reticulocyta-szam emelkedett, a
thr.-szam esett. Majd fokozatosan
emelkedni kezdett, csticsértékkel a
kezelés 20. napjan. Azoknal a bete-
geknél, akiknél a  thr.-szdm
265 000/mm?-nél alacsonyabb volt, a
thr.-szam nem esett, de az emelke-
dés elhtz6dé volt.

Szerzok ugy talaltdk, hogy a ke-
vésbé suilyos vashidny-anaemids
betegeknél a thr.-szam significan-
san magasabb volt, mint a norm.
kontroll esetekben: atlag 340 000/
mm?, Ennek magyarazata taldn
abban van, hogy a csontvel6
ilyenkor hyperplasids, a megaka-
riocytdk szama is né. Megfestheto
vas a csontvelében nem lathaté. A
thrombocytosis masik oka az eryth-
ropoesist stimuldlé factor, melyet
hypoxias stimulusok valtanak Kki.

Szerz6k nem tudjik megmagya-
réazni, mi okozza a kiilonb6z6 thr.
valaszt a per os és parenteralis ke-
zelés hatasara. A suilyos és chroni-
kus hypochrom anaemids estekben
meglevé thrombopenia oka az le-
het, hogy a szervezet értékesiti azt
a vasat is, amit a thr.-k tartalmaz-
nak.

A chronicus hypochrom anae-
midban meglevé thrombopenia ma-
sik oka az, hogy az &ltala kival-
tott gyomornyalkahartya-athrophia
és achlorhydria Byjy és C-vitamin,
valamint folsav hidnyhoz vezet, s
ezek a hidnyallapotok thrombocy-
topenidt okoznak.

Groszberg Judit dr.
*

Infravascularis haemolytikus
anaemia aortfabillentyi afiiltetése
utan, G. W. Marsh (Hammersmith
Hospital, London) Lancet, 1964.
7367. 986—88.

Mar 1954-ben felfigyeltek arra,
hogy billenty(atiiltetés utdn hae-
molytikus anaemia léphet fel, amit
a mtanyagbol késziilt billentyd di-
rekt karosité hatdsdval magyaraz-
tak.

A billenty(i rendszerint teflonbél
késziil és az anaemia akkor fejlé-
dik ki, ha a burjanzé endocardium
nem fedte be teljesen a prothesist.

Szerzb két esetet ismertet, mind-
ketténél az aortabillenty(ik arterio-
sclerosisa miatt valt sziikségessé a
miitét. A teflonbél késziilt billentyi
atiiltetése utdn kb, 2—3 héttel kife-
jezett haemolytikus anaemia kelet-
kezett, magas retikulocytaszammal,
methaemalbuminaemiaval és hae-
moglobinuridval. A vizeletben szo-
katlan nagy mennyiségben tudtak
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haemosiderint kimutatni. A vvs.-ek
élettartama erdsen esokkent volt (T
1/y = 4—35, illetve 11 nap).

Az anaemia oka minden valoszi-
niiség szerint a billentylk direkt
sejtkarosité hatasaban keresendé.

Bdn Andras dr.
*

A haemochromatosis therapiaja.
Wohler F. (Med. Universitdtsklinik
Freiburg i. Br.) Dtsch. med. Wschr:
1965. 90. 348—349.

A haemochromatosis gyogyszeres
kezelésének elénye a vérlebocsa-
tassal szemben az, hogy transfusios
haemosiderosisokban, haemolyticus
és sideroachresticus anaemiakban
és a secundaer siderosisokban is al-
kalmazhato. A gyogyszer egy hyd-
roxamsavkotés, a desferrioxamin-
B-methansulfonat (Desferal R Ciba
AG, Basel). A desferrioxamin-B-t
az aktynomycetak termelik, a side-
rochromok osztalyaba tartozik, me-
lyek a harom vegyértékl vassal
komplexeket képesek alkotni. 100
mg Desferal elméletileg 9,3 mg
vasiont kot meg. A keletkezett vas-
hydroxamsav-komplex molsulya
613, tehat a vesék konnyen Kkiva-
lasztjak. Selectiv hatdsmechanismu-
sa révén jol alkalmazhatoé a szer-
vezetb6l torténé veseeliminatio-
ra. Alkalmazéisa utan a serumvas-
szint emelkedik, és ennek kovet-
keztében a vizeletben fokozodik
a vaskivalasztas (szine rozsdavoros-
sé valik a benne oldott ferrioxa-
mintél). A vérben észlelt vasszint-
emelkedés a benne keringd, vassal
kotédott ferrioxaminnal magyaraz-
hat6, ezt dialysissel bizonyitottak:
a complexum Kkivondsa utan a tu-

lajdonképpeni transferrinvas 1é-
né'egesen alacsonyabb értéket
adott.

A szerz6 eddig 45 betegnél alkal-
mazta a szert, a kovetkezd beteg-
ségekben: primaer haemochroma-
tosis, thalassaemia, tudbéhaemoside-
rosis, majeirrhosis, transfusiés hae-
mosiderosis, sideroachresticus
anaemia sulyos siderosissal és
porphyria cutanea tardaval., Ered-
ményei igen jok. Tobb esetben egy
éven belil 18—20 g vasat sikertilt
elimindlni a szervezetbdl. A bete-
gek majpunctatumaban, mind a
parenchyma, mind a kotdszovet
vastartalmanak jelentés csokkené-
sét mutatta Kki.

A fokozott wvaskivalasztast a
szervezet fokozott vasresorptioval
igyekszik compensalni. Nagy el6-
nye a szernek, hogy per os adagol-
va a taplalék vastartalmat is ko-
tésbe viszi, igy az tobbé nem re-
sorbealhatd.

Adagolésa: 2 X 500 mg pro die i.
muse. vagy s. cut., illetve 3 X 250
mg per os.

Brasch Gyorgy dr.

TR T

A fehérvérsejt alkalikus phos-
phatase haematologiai és altalinos
klinikai jelentosége. Merker H.
(Med. Universitidtsklinik Freiburg
i. Br.) Dtsch. med. Wschr. 1965. 90.
484—486.

Osszefoglalé jellegli kozleményé-
nek bevezet6jében a szerzé ismer-
teti a fehérvérsejt alkalikus phos-
phatase természetrajzat, kimutata-
sanak és értékelésének madsze-
reit. A klinikai gyakorlatban érté-
kes diagnosztikai segédeszkoz, de a
korlefolyas sordan ismételten meg
kell hatarozni. Magas az aktivitas
bakteridlis infectiokban, stress-al-
lapotokban, a szliletés utan, a ter-
hességben, f6ként a partust kove-
téen, szovetszétesésben, coma dia-
beticumban és mas comatosus alla-
potokban, valamint sok daganatos
megbetegedésben. Igen jellemzo a
konstans aktivitds emelkedés poly-
cythaemia veraban, osteomyelo-
sclerosisban és essentialis thrombo-
cythaemiaban. A chr. myelosisban
viszont jellemzéen alacsony. Poly-
cythaemia verdban a kezelés soran
atmenetileg normalizalédhat, majd
relapsusban ismét emelkedik.
Osteomyelosclerosisban és -fibro-
sisban nem ritkan talalhaték olyan
— tobbnyire a Kklinikai lefolyas
tekintetében is nem teljesen tipu-
sos, szokatlan — esetek, melyek-
ben az aktivitds normalis, vagy ép-
pen alacsony. Lymphogranuloma-
tosisban  jelent6sen emelkedett,
foleg ha a betegség progredial.
Leukaemias reticulosisokban és
lymphadenosisokban részben ma-
gas, részben normalis, acut leukae-
miakban és aplasticus anaemidkban
igen gyakran fokozott, virushepati-
tisben normalis vagy csokkent,
cholostasishan és majeirrhosisban
tobbnyire emelkedett. A sympto-
mas polyglobulidban, collagenosi-
sokban, rheumdés lazban normalis,
mononucleosis infectiosaban gyak-
ran csokkent. Encephalitisek és
mas centralis affectidk is granulo-
cytosishoz vezethetnek, de aktivi-
tds emelkedés nélkiill. Alkylezd
anyagok tuldozirozasa az aktivitas
atmeneti normalizalédasahoz vagy
csokkenéséhez vezethet.

A chr. myelosisra jellemzé fer-
mentdefectus minden bizonnyal a
21-es autosomaparban kimutathato
Ph; chromosomaelviltozdssal fiigg
ossze. Ez az osszefliggés a praeleu-
kaemids d&llapotok kutatdsaban is
jelentds lehet. A chr. myelosis lefo-
lydsa sordn is lchetséges azonban,
hogy az aktivitas normadlis vagy
emelkedett: 1. a termindlis blast-
schub, 2. a therapia kovetkeztében
létrejott velBaplasia regeneratio-
ja és 3. a remissio stddiumaban.

Igazi phosphatase-defectus taldl-
hatdé a chr. myelosison kiviil a pa-

roxysmalis éjszakai haemoglo-
binuridban, néhany sideroblasticus
anaemidban, erythroleukaemiidban

és az osteomyelosclerosis-fibrosis
esetek egy részében.
Brasch Gydrgy dr.

Adatok a sejtantigén elleni fehér-
vérsejt-antitestek  immunpatholo-
giajahoz. Wiedermann G., Kraus
M. és mtsai. Blood, 1965, 25:541—
548.

A szerzok a tumorok immunvo-
natkozasaihoz kivannak ritka ese-
tiikkel adatokat szolgaltatni, Egy
49 éves férlibelegnél a periférias
vérképben és csontveloben a mye-
loblastok és erythroblastok ural-
kodé tulstilya miatt erythroleukae-
mia diagnézisat allitottak fel. A
beteg transzfuziokat kapott. Egy
honap miulva a csontvel6 csaknem
normal képet mutatott: a myelo-
blastok szdmdban volt némi emel-
kedés és a plasmasejtek mennyisé-
ge is 18%,-ra nétt. A vizeletben
Bence—Jones fehérjét talaltak, az
elektroforesis a gammaglobulin
megszaporodasat mutatta. Ront-
gennel plasmocytoméara utalé el-
valtozast a csontokban nem lehe-
tett latni. Egy duzzadt nyirokeso-
mé biopsidja reticuloendothel hy-
perplasiat mutatott. A kovetkezd
hénapok tovéabbi latszélagos javu-
last hoztak, a csontvelé az enyhe
erythroid hyperplasiatol eltekintve
teljesen normdlis volt, a Bence—
Jones fehérje eltinl, a gammaglo-
bulin mennyisége normalizalo-
dott.

Fél év mulva lazas allapotban
keriilt felvételre. A periférias ke-
net és a csontveld typusos myelo-
blastos leukaemiara utalt. Pseudo-
monas aeruginosa fertézés az anti-
bioticus kezelés ellenére végzett a
beteggel. A boncoldas soran test-
szerte leukaemias infiltraciot talal-
tak.

A szerzbk a csontveld sajatsagos
viselkedését Ugy  magyarazzak,
hogy az els6 erythroleukaemids-
nak latszo szakaszt immun-valasz-
ként kovette a plasmacytosisos
masodik szakasz, amely a klinikai
remissiéval esett cgybe. Az im-
munvédekezés kimeriilése utdn a
myeloblastos leukaemia végzett a
beteggel.

Sas Géza dr.

*

Psychomimetikus szerek hata-
sara fellépé spontan vérzések al-
vadasgatlé kezelésben részesitett
patkanyokon. Lucas O. N. és Ja-
ques L. B. Thromb. Diath. Haem.
1965, 13:235—243.

Az emotionalis stress-reakeidk
gyakran valtanak ki sulyos spon-
tan vérzéseket haemophilias bete-
geknél. Ezért a félelem, szorongas
megsziintetése vérzékeny betegnél
fontos lehet a miitéti beavatkozas
sikeressége szempontjabol.

A szerzok modell-kisérletben
hoztik létre ezt a szituaciot: Ly-
sergsav-dietilamid (I.SD) hatasat
vizsgaltdk alvadasgatlé szerrel —
fenilindandionnal — elékezelt al-
latokon. Az LDS mint er0s emo-
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tiondlis stressor hat, f6leg az agy-
kéregre és a hypothalamikus cent-
rumra izgaté hatasi. Az anticoa-
gulanssal Kkezelt kontroll csoport-
ban nem fejlodott ki egyetlen
esetben sem vérzés. '

A vasomotor kozpont izgalma fe-
lelos valoszintileg a vérzésért. Nem
zarhaté ki azonban a fibrinolysis
szerepe sem, mivel az emotiona-
lis behatasok erds aktivaloi a fib-
rinolytikus rendszernek.

(Ref.: A kozlemény felhivia a
figyelmet arra, hogy az emotiond-
lis behatdsoknak az emberi anti-
coagulans kezelésnél is komoly je-
lentésége lehet.)

Sas Géza dr.

*

Alvadasgatlo kezelés mellett
végzett miitéti beavatkozasok utan
fellépé vérzékenység. Kluft O,
Stortenbeek W. és mtsai. Thromb.
Diath. Haem. 1965. 13:218—235.

Matéti beavatkozasok alvadas-
gatlé kezeléssel torténé kombina-
ciéja nemecsak az érsebészetben
szokasos, hanem é&ltalanos sebésze-
ti beavatkozdsok kapcsan a
thromboembolias szovédmények
megelozésére is. A cél a beteg
véralvadasi rendszerének oly mér-
tékben torténé gatlasa, amely ele-
gend6 a thrombosis kifejlédésének
megakadalyozasara, de a muatét
eredményességét vérzéses szovod-
mények sem befolyasoljdk. Ezt a
10—30%, kozti »prothrombin aktivi-
tds« kozt lehet elérni. A szerzék
megfigyelték, hogy Coumadin keze-
lés mellett a miitét utani elsé napon
a IL, VIL, IX., X. faktorok mennyi-
sége veszélyes mértékben csokken.
Ennek részben az alvadasi ténye-
z6k mitét kozbeni felhasz-
nalédasa az oka, amihez a mutét-
tel kapcsolatos altalanos majfunk-
ci6 csokkenés is hozzajarul. Erre
utal az a megfigyelés is, hogy a
kumarinnal szemben rezisztens V.
faktor pathologidas értékre csdk-
kent az esetek felében. A vérzési
veszély a miutét utdni els6 napon
a legnagyobb, néhany esetben
azonban a 4—5. napon egy ujabb

hullam volt észlelhetd. A veszély-

re az un. »prothrombin szint«
meghatdroz6 vizsgalatok hividk fel
a figyelmet a legjobban. Az ellen-
orzésre a Thrombotest moddszert
alkalmaztak, és 5%, felett sohasem
észleltek vérzést. Abban az eset-
ben, ha ezen érték ala siillyedt a
prothrombin szint, kis mennyisé-
gl K; vitamint adtak ({/,—1 mg),
ami a korrekciot egyetlen adasra
rendszerint létrehozta. Felhivjak a
figyelmet, hogy nem eclegendd a
prothrombin szint napi egy alka-
lommal torténé meghatarozasa.
Kiiléndsen vérzési veszély és annak
K; vitaminnal térténé korrekecidja
esetén napi 4—5 alkalommal is
sziikséges lehet a meghatarozas.
Sas Géza dr.
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Gyermeksehészet

A csecsemékori subtotalis vé-
konybélresectio problémaja. Kuf-
fer F. Zeitschr, £. Kinderchir.
1965. 2. 39.

4 hénapos, 5500 g sulyd csecse-
moén 5 nap 6ta fennallé® volvulus
miatt 250 ecm vékonybelet (az egész
vékonybél 88%-at), a coecumot és
a colon ascendens egy részét rese-
calni kellett. Igy csak a proxima-
lis jejunum 35 cm-es darabjat le-
hetett megtartani, az egész vé-
konybél 129,-at. A miitét utani el-
s6 hénapban a megmaradt bélbél
felszivodas alig volt észlelheto
tugy, hogy a csecsemdé majdnem
teljesen  parenteralis tdplalasra
szorult. A kovetkezé 2 honapban a
napi 300 g tapszer (Eledon,
10%-0s) % része mar felszivodott
és a tovabbiakban a parenteralis
taplalast fokozatosan el lehetett
hagyni. A gyermek 2 éves kora-
ban, tehat 21 honappal a mitét
utdn 9600 g sulya, feliil és segit-
séggel jar. Napi 1500 g taplalék
mellett a széklet 5—700 g kozott
mozog, pépes. Az idénként fellépd
hasmenés, steatorrhea, hydrola-
bilitds és acidosis therdpiasan be-
folyasolhatok és korrigalhatok.

Dénes Jdnos dr.

*

Neuroblastoma: tapasztalatok
100 gyermekkori eset kapesan.
Koop C. E., Hernandez J. R. Sur-
gery 1964. 56. 726.

100 neuroblastomas gyermekbdl
86-ot 14 hénapndal régebbi ido ota
kezelnek 36%-0s tuléléssel. Tore-
kednek a daganat teljes kiirtasara,
de a még inoperabilis esetekben is
resectiét végeznek. Nagyobb a {al-
élés az 1 ¢évnél fiatalabb gyerme-
keknél, mint az iddsebbeknél. A
mellkasi neuroblastoméaknak a tHb-
bi localisatiéval szemben jobb a
kérjoslata. A csontattétekkel jard
eseteknek a kezdettél fogva rossz
a prognozisuk. A rtg. besugirzasos
kezelés Kkis adagokkal hatasosabb-
nak latszik, mint nagy adagokkal.
Kiegészité kezelést végeznek che-
motherapids szerekkel, mint Vine-
ristinnel, Mitomycin C-vel és Acti-
nomycin D-vel, azonkiviil Antineu-
roblastom-serummal. Vitamin
By, kezelést6l nem lattak ered-
ményt.

Dénes Jdnos dr.

*

Gyermekkori localisilt inopera-
bilis, rosszindulata daganatok che-
motherdpidja. James D. H., és
mtsai. J. A. M. A. 1964. 189. 636.

12 localiséalt, inoperabilis, rossz-
indulati daganatos gyermek keze-
1ését chemotherapids szerekkel vé-
gezték. A daganatok koziil 5 em-
bryonalis rhabdomyosarcoma, 3

Wilms tumor, 2 neuroblastoma, 1
lymphosarkoma és 1 osteogen sar-
coma volt. Az alkalmazott gyogy-
szerek: Vincristin, Cyclophospha-
mid, Dactinomycin voltak. 9 esei-
ben remissiot értek el, csak 3 eset
nem reagilt a chemotherapias keze-
lésre, 2 rhabdomyosarcoma és az
osteogen sarcoma. 4 esetben az
operabilissa valt daganat sebészi
kiirtdsat lehetett elvégezni. Tovab-
bi 2 esetben pedig a chemothera-
piat koveté rtg. besugirzas utan
tlint el a daganat. A kezelés utani
megfligyelési id6 2 és 19 hénap ko-
zott mozgott. Az észlelésekbol szer-
z0k arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az emlitett chemotherapids
szerek scgitségével tobb gyermek-
kori ~inoperabilis daganat opera-
bilissa valik, azonkiviil e szerek al-
kalmazasa rtg. besugarzassal kom-
binalva teljes remmisiohoz, vagy a
talélés meghosszabbitasdhoz vezet-

het.
Dénes Jdnos dr.

ONYVISMERTETES

A. Policard. »Cellules vivantes
et populations cellulaires.« (EIG sej-
tek és sejtpopulaciék). Masson et
Cie. Paris, 1964.

A. Policard a francia Orvosi In-
tézet és Akadémia tagja az »Evo-
lution des sciences«-sorozatban, 196
oldalon, 28 4dbraval és 16, nagyrészt
elektronmikroskopos képpel, az ol-
vaso6 elé tarja azt, amit az €16 sejt-
rél, sejt populaciokrél eddig kide-
ritettek, Amint az aleim is jelzi, a
sejtek dinamikajaval és molekula-
ris szerkezetével is foglalkozik.

Elészavaban megjegyzi, hogy az
eddigi sejtkutatasok, féleg a rog-
zitett, halott sejtek szerkezetével
foglalkoztak és elhanyagoltik azok
mozgasat, mikodését, vagyis dina-
mikajat. Egy sikban, azaz két di-
menziéban képzelték azt el. Valé-
jaban hérom dimenziéban kell azo-
kat latni, s6t, idében is, vagyis a
negyedik dimenzioban.

Az anyag nagysdga miatt jelen
konyvében csak a normalis szerve-
zetre vonatkozé ismereteket fog-
lalja Ossze.

Harom nagyobb fejezetre osztja
konyvét.

— Az elsében Altaldnos képet
nyujt az él6 sejtrol,

— A masodikban ismerteti a sej-
tek szerkezeti felépitettségét és az
organellumok dinamikajat.

— A harmadikban a sejtesopor-
tosulasok és sejtpopulacick dina-
mikajat targyalja.

Conclusiéval zarja konyvét., It
tobbek kozott megallapitja, hogy;
— »Az életjelenségek alapjat a mo-
lekularis biolégia képezi. — Min-
den sejtneck torténete van, (DNS és
RNS jelentésége) ami meghatéaroz-
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za annak mukodését. — Az egész
biolégiat az enzymek problémaja
uralja.«

A szerz6 a legmodernebb vizsga-
lati moédszerek (elektronmikroskop,
differencial centrifugéalas, histokeé-
mia, negativ festés, X-sugar dif-
frakeid, izotépos jelzés) eredményei
alapjan ismerteti a sejtek szerke-
zeli elemeil és azok miikodését.

Vilagosan elénk tarja a sejtkuta-
tds mar felderitett tertileteit, is-
merteti azokat, melyekre vonatko-
zdan csak hypothesisek vannak és
foglalkozik azokkal is, melyeket
még rejtély fed.

Mellézi a bibliographiat és a
szerzok citalasat, ami megkonnyiti
a konyv olvasasat.

Ugy vélem, értékes segitséget
nytjt ezen kényv minden orvos-
nak, ugy a tudomanyos kutatéknak,
mint a gyakorlé patholégusoknak,
s6t, a klinikusoknak is, akik job-
ban megismerve a sejtek szerkeze-
tét és mikodését, vilagosabb képet
alkothatnak a szovetek, szervek és
az egész szervezet normalis és pa-
thologias miikodésérol.

Desbordes Emil dr.
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Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok
Szakszervezete Onkologus Szak-
csoportia.

MEGHIVO

A VII. MAGYAR
ONKOLOGUS
KONGRESSZUSRA

Budapest, 1965. oktéber 28—30.

Altaldnos tudnivaldk:

A VII. Magyar Onkologus Kong-
resszus idépontja: 1965. oktober 28,
29, 30.

A korgresszus helye: Budapest,
Semmelweis-terem (VIII. Szentki-
ralyi utca 21.), 1. sz. Korbonctani és
Kisérleti Rakkutaté Intézet tanter-
me (VIIIL. Ull6i ut 26.), 11, sz. Sebé-
szeti Klinika tanterme (VIII. Ba-
ross utea 23/25.).

Kongresszusi Iroda a kongresz-
szus ideje alatt: Semmelweis-terem
(VIII. Szentkiralyi utca 21.) okt6-
ber 27-én 14—18 6raig, oktéber 28—
30 kozott 8—17 oraig.

A kongresszus el6tt felvilagosi-
tast a kongresszus titkara, Gyenes
Gyorgy dr. ad. Cim: Budapest XII.,
Rath Gyorgy utca 5. Telefon: 354—
350.

Az el6adasok idétartama 10 pere,
bemutatasoké 5 pere, hozzaszo6la-
soké 3 perc.

A program zavartalan lebonyoli-
tasa érdekében felkérjlik az igen
tisztelt eléadokat és hozzaszolékat,
hogy ezt az idotartamot ne 1épjék
tal.

Az elGaddsokhoz episcopos és
mindennemi diascopos vetitést biz-
tositani tudunk.

A Szakesoport VezetGsége egyes
eléadasok cimét megroviditette.

Tarsasvacsora a Gellért Szallo-
ban (XI. Szt. Gellért tér 1.) 1965.
oktober 29-én este 20 é6rakor. Felvi-
lagositast a Kongresszusi Iroda ad.

VI1I. Magyar Onkologus
Kongresszus

1965. oktober 28, 29, 30.

Ulésrend:

1965. oktéber 28. (csiitortok) dél-
el6tt: Megnyitds, a kongresszus iid-
vozlése (Semmelweis-terem).

1965. oktober 28. (csutortok) dél-
el6tt: Metastasis I. (Semmelweis-
terem), Klinikopathologia (I. sz.
Koérbonctani Intézet).

1965. oktober 28. (cslitortok) deél-
utan: Metastasis II. (Semmelweis-
terem), Kisérletes daganatkutatds
(I. sz. Koérbonetani Intézet).

1965. oktéber 29. (péntek) dél-
el6tt: Korai tiidédaganatok (Sem-
melweis-terem), Chemotherapia (1.
sz. Koérbonetani Intézet).

1965. oktober 29. (péntek) dél-
utan: Metastasis III. (Semmelweis-
terem), Diagnosztika (I. sz. Kor-
bonctani Intézet).

1965. oktober 30. (szombat) dél-
el6tt: A daganatellenes kiizdelem
kérdései (Semmelweis-terem), Su-
gartherapia (I. sz. Kérbonetani In-
tézet), Sebészet és nbgyoégydszat
(IL. sz, Sebészeti Klinika).

1965. oktbdber 28 (csiitortok) délelétt
8.30 6ra

Megnyitas Semmelweis-
terem.

A kongresszust megnyitja: Kell-
ner Béla dr. egyetemi tanir, a
kongresszus elnoke.

A Kkongresszust tidvozli: Szabo
Zoltan dr. egészségligyi miniszter,
Babies Antal dr. akadémikus, az
Orvos-Egészségligyi Dolgozok Szak-
szervezete elnoke, Gyergyai Karoly
dr. Févarosi Tanacs VB. Egészség-
ugyi Osztalya vezetd fOorvosa.

helye:

1965. oktéber 28. (csiitortok) de.
8.30 6ra
Ulés helye: Semmelweis-terem.
Metastasis I.
Uléselndk: Kellner Béla dr. egye-
temi tandar, Balé Joézsef dr. egyete-
mi tanar.

1. Kellner Béla dr. (Onkopatholo-
giai Kutaté Intézet, Budapest): A
metastasisok prevenciéjanak elvi
alapjai.

2. Németh Léaszlé dr.,, Kellner
Béla dr. (Onkopathologiai Kutaté
Intézet, Budapest): Az intravéna-

san transplantalt daganatok chemo-
therapidjara vonatkozé vizsgalatok,

3. Dobraossy Lajos dr. (Onkopat-
hologiai Kutaté Intézet, Budapest):
A daganatos cytaemia vizsgalata-
nak jelent6sége a metastasis-kuta-
tasban.

4. Toth Jozsef dr,, Sugar Janos
dr., Débrassy Lajos dr. (Onkopa-
thologiai Kutaté Intézet, Buda-
pest): A vérpalyaban keringé da-
ganatsejtek elektronmikroszkopos
vizsgalata.

Vita

5. Péka Laszl6 dr. (I. sz. Se-
bészeti Klinika, Pécs): Adatok a
gyomorrak metastasisképzéséhez,

6. Husvéti Sandor dr., Besznyak
Istvan dr., Markos Gyorgy dr.,
Lengyel Jézsef dr. (IV. sz. Sebé-

‘szeti Klinika, Budapest): Rosszin-

dulati daganatok perfusios chemo-
therapiaja.

7. Venkei Tibor dr., Gulbert
Anna dr., Bakos Laszl6 dr. (Orsza-
gos Onkologiai Intézet, Budapest):
A melanoblastoma metastasisainak
biolégiai tulajdonsagairol.

8. Rodé Ivan dr. (Orszagos Onko-
logiai Intézet, Budapest): Rosszin-
dulati  daganatok attételeinek
massziv racsbesugarzdisa.

9. Lehoezky Gy6z6 dr. (Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest): A
metastasiskérdés Kkorszeri megité-
lése az onkogynekologiaban.

10. Karpati Gyorgy dr. (F6évarosi
Onko-Radiologiai Intézet — Uzsoki
utcai Korhaz —, Budapest): Az
ajakdaganatok nyaki metastasisai-
nak problémai.

11. Vandor Ferenc dr., Gombosi
Jéanos dr. (Févarosi Onko-Radiolo-
giai Intézet — Uzsoki utcai Kor-
héz —, Budapest): A szaj- és garat-
tiri daganatok elsG metastasisai és
a metastasisképzodés problémai.

Vita
1965. oktober 28. (csiitortok) de.
9.30 6ra
Ulés helye: 1. sz. Korbonetani In-
tézet.
Klinikopathologia
Uléselnok: Farkas Karoly dr.
igazgato-féorvos.

1. Scholcz Magda dr., Gonda Ti-
bor dr., Karpati Gyorgy dr. (Uzsoki
utcai Koérhaz, Budapest): Praeope-
rative besugarzottt uterus-carcino-
mak histochemiai és histomorpho-
logiai vizsgalata.

2. Faragé Léaszlé dr. (Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest): A
fiatalkori gégecarcinomakrél.

3. Danké Janos dr., Sdnta Sandor
dr., Balogh P&l dr., Baksa Jézsef
dr. (Semmelweis Kérhaz, Miskole):
Daganatok a gyermekkorban (8
éves daganatos anyagunk értéke-
lése).

4. Kovacs Jozsef dr. (Rontgen-
klinika, Szeged): 5 perc. Gyermek-
korban észlelt gyomorsarcoma.

5. Méarton Zoltan dr. (I. sz. Sebé-
szeti Klinika, Pécs): 5 perc. Hor-
montermelé heredaganat.

Vita
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6. Vamos Jmre dr.: (Szajsebészeti
Klinika, Budapest): Oralis cylind-
romak.

7. Megyeri Jozsef dr., Hajdu Ka-
roly dr (Jarasi Kérhaz, Fehérgyar-
mat): 5 perc. Intrapericardialis te-
ratoma ritka esete.

8. Takacs Ldaszl6 dr., Csapd
Zsolt dr. (Varosi Tanacs Korhaz,
Egyetemi Koérbonctani Intézet, Sze-
ged): A rosszindulati daganatok
spontan regresszioja.

9. Téth Ferenc dr., Treit Sandor
dr., Zambo Zoltan dr. (1. sz. N6gyo-
gyaszati Klinika, Budapest): 5 perc.
Teratoblastoma ovarii.

10. Tomory Istvan dr., Risko Ti-
bor dr., Nyul-Toth Pal dr. (Allami
Fodor Jbézset TBC Gydgyintézet,
Budapest): Solitaer plasmocytoma-
multiplex myeloma.

1965. oktober 28. (csitorték) du.
14.30 ora
Ulés helye: Semmelweis-terem.

Metastasis I1.

Uléselnok: Rubényi Pal dr. egye-
temi tanar, Mester Endre dr, egye-
temi tanar.

1. Prochnow Ferenc dr. (Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest): M-
téti prognosis és metastasis. Tapol-
csanyi Lajos dr.: Emlérak. 3 perc,
Daubner Kornél dr.: Pajzsmirigy-
rak. 3 perc, Borzsényi Lajos dr.:
Csontsarkomak. 3 pere, Molnar
Laszl6 dr.: Okkult rak, bilateralis
rdk. 3 pere, Maldk Gyorgy dr.: Se-
mimalignus daganatok. 3 pere,
Prochnow Ferenc dr.: Osszefogla-
las. 5 pere.

2. Jona Gabor dr., Szatai Imre
dr., Péter Mébzes dr. (Rontgenklini-
ka, Debrecen): Kétoldali mamma-
carcinoma klinikdnk anyagaban
(Adatok a metastasisképz6dés né-
hany problémajahoz.).

3. Szekulesz Agnes dr.: (Féva-
rosi Onko-Radiologiai Intézet —
Uzsoki utcai Kérhaz —, Budapest):
Emlédaganatok metastasisainak
problémaja az alkalmazott terapia
tiikrében.

4. Kulka Frigyes dr., Baradnay
Gyula dr. (I. sz. Sebészeti Klinika,
Szeged): A solitidr (intrathoracalis)
tlidometastasisok miutéti kezelésé-
ne lehetdségei.

Vita

5. E. Szabo Laszlé dr., Karicso-
nyi Sandor dr. (I. sz. Sebészeti Kli-
nika, Budapest): Adatok a nyel6-
cs6 daganatok terjedésének kérdeé-
séhez.

6. Németh Gyérgy dr., Ravasz
Laszl6 dr., Vandor Ferenc dr. (F6-
varosi Onko-Radiologiai Intézet —
Uzsoki utcai Kérhaz — Budapest):
Nyaki metastasisok terapiajanak
eredményei.

7. Kuhn Endre dr., Keller Gabor
dr. (Radiologiai Klinika, Pécs): A
garat-, gége- és mellékiireg dagana-
tok attétei és radiologiai kezelési
problémai.

8. Banfai Tvan dr., Brasch Zoltan
dr., Simon Jénos dr. (Pest megyei
Tanacs Semmelweis Kérhaz, Buda-
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pest): A nyaki nyirokcsomo meta-
stasis értékelése gégerakos eseteink
alapjan.

9, Inovay Janos dr. (Szajsebészeti
Klinika, Budapest): Szaj- és Aall-
csonti tumorok regionalis metasta-
sisai.

10. Csiba Arpad dr. (Szajsebé-
szeti Klinika, Budapest): A szaj-
treg malignus tumorainak tavoli
attételeirdl.

Vita
1565. oktober 28. (csiitortok) du.
14.30 6ra

Ulés helye: 1. sz. Kérbonetani In-
tézet.

Kiserletes
daganatkutatas

Uléselnok: Putnoky Gyula dr.
egyetemi tanar, Balogh Ferenc dr.
egyetemi tanar.

1. Melezer Miklés dr., Hamar
Matild dr. (Bérklinika, Pécs): Em-
beri daganatok Kkeltésére gyanus
human adenovirusroél.

2. Zombay Erzsébet dr., Kelényi
Gabor dr. (Koérbonctani Intézet,
Pécs): Patkany virus leukaemidval
kapesolatos tovabbi megfigyelések.

3. Sugar Janos dr. (Onkopatholo-
giai Kutato Intézet, Budapest): A
sejtszerkezet, valamint a savanyu
phosphatase reactio elektronmik-
roszkopos vizsgalata az emberi és
kisérletes bérecarcinogenesis folya-
man.

4. Tanka Dezs6 dr., Farkas Kéa-
roly dr., Keller Maria dr., Kemény
Armandné dr, (Orszagos Reuma és
Fiird6iligyi Intézet, Budapest): Ki-
sérleti Allattumorok 11-hydroxy-
steroid dehydrogenase aktivitasa-
nak vizsgalata.

5. Kovacs Kalman dr. (1. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika, Szeged):
Androgenisatio hatasa a 9,10-dime-
thyl-1,2-benzanthracen oralis ada-
saval el6idézheté emlétumorok
gyakorisagara patkanyban.

6. Kemény Armandné dr., Farkas
Karoly dr., Keller Maria dr., Tan-
ka Dezsé dr. (Orszagos Reuma és
Fird6ugyi Intézet, Budapest): At-
olthaté patkanydaganatok hatasa a
steroid biotransformaciora.

7. Németh Klara dr., Kendrey
Gabor dr. (I. sz. Korbonetani Inté-
zet, Budapest): Transplantalhato
Kupffer-sejtes sarkoma: egy uj ki-
sérletes daganattorzs.

8. Kendrey Gabor dr. (1. sz. Kor-
bonctani Intézet, Budapest): Az at-
olthaté  Kupffer-sejtes sarkoma
elektronmikroszképos vizsgilata.

9. Sellyei Mihaly dr., Brasch Ja-
nos dr. (I. sz. Korbonctani Inté-
zet. Budapest): Transplantalhaté
Kupffer-sejtes sarkoma chromoso-
mainak vizsgalata.

Vita

10. Bajtai Attila dr., Szende Béla
dr. (I. sz. Korbonctani Intézet, Bu-
dapest): Chronicus o6lomrhosphat
kezeléssel 1étrehozott kisérletes ve-
seadenomak.

11. Mihaly Sandor, Balint Zsuzsa
(No6gyogyaszati Klinika, Pécs, On-

kopathologiai Kutato Intézet, Bu-
dapest): Kisérletek ascites tumor-
sejtek liofilizalasaval.

12. Benk6é Sandor dr. (I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika, Szeged): A tu-
morellenes immunvédekezésrol.

13. Vatai Margit dr., Sabel La-
josné (Orszagos Onkologiai Intézet,
Budapest): Thymus implantatio
hatasa a serum enzymekre.

14. Elek Gabor, Gal Ferenc (On-
kopathologiai Kutato Intézet, Bu-
dapest): NK/Ly ascites lymphoma
osszehasonlité immunologiai vizs-
galata.

15. Nagy Istvan dr., Koszora
Maria dr., Ats Maria dr. (XIII. ker.
Visegradi utcai Szakorvosi Ren-
deléintézet, Budapest): Daganat-
immunologiai vizsgalat agar-gel-
ben.

1965. oktober 29
8.30 ora

Ulés helye: Semmelweis terem.

Korai tidédaganatok

Uléselnok: Miskovits Gusztav
dr. egyetemi tanar. -

1. Balo Jozsef dr. (I. sz. Kérbonc-
tani Intézet, Budapest): Emberek és
allatok tiidédaganatai.

2. Takats Gabor dr. (I. sz. Kor-
bonctani Intézet, Budapest): A ti-
dé praecancerosus jelenségei mii-
téti anyagban.

3. Boszorményi Miklos dr., Ungar
Imre dr. (Orszagos Koranyi TBC
Gyogyintézet, Budapest): 15 perc.
A TBC elleni kiizdelem héal6zata-
nak szerepe a tlidérak prognozisa-
nak javitasaban.

4. Hankovszky Maria dr., Szanto
Sandor dr., Karpati Gyorgy dr.,
Selleyei Mihéaly dr. (Uzsoki utcai
Korhaz és Onkoradiologiai Intézete,
1. sz. Korbonctani Intézet, Buda-
pest): 15 perc. Osszehasonlité klini-
kai és cytologiai vizsgalatok tido-
daganatra gyanus betegeken (350
esel kapcesan).

5. Erdélyi Mihaly dr. (II. sz. Se-
bészeti Klinika, Budapest): Eszlel-
heté-e javulas az utébbi idében a
tiidérak korai diagnozisaban.

6. Horvath Jézsef dr., Laszlé Pal
dr., Kenéz Jézsef dr. (Rontgenkli-
nika, Budapest): Adatok a diag-
nosztikus nehézséget okozo tido-
rikok rontgenmorphologiajahoz.

7. Horlay Béla dr. (Janos Koérhaz.
Budapest): Bronchoskopia a korai
tlidérak diagnozisaban.

8. Kertes Istvan dr.: (Orszagos
Koranyi TBC Gyogyintézet, Buda-
pest): A korai riak bronchoskopos
képei. (Filmvetités.)

Vita

9. Schnitzler Jézsef dr. (Tiudoékli-
nika, Debrecen): A horgorak korai
kérisméjének kérdése a klinikai
gyakorlatunkban.

10. Sassy-Dobray Gabor dr. (Janos
Korhaz, Budapest): Cytologia a ko-
rai tlidérak diagnosztikajaban.

11. Szinté Sandor dr., Han-
kovszky Méria dr., Karpati Gyorgy
dr., Sellyei Mihaly dr. (Uzsoki uteai
Korhaz és Onkoradioclogiai Intéze-

(péntek) de.
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te, I. sz. Kérbonetani Intézet, Bu-
dapest): A tiidé daganatainak cyto-
logiai diagnosztikaja,

12, Mészaros Gyorgy dr., Kovesdi
Jozsef dr. (Tudoklinika, Debrecen):
5 perc. Bronchus szivasos biopsia
szerepe a horgérak korai koérismé-
zésében.

13, Dévényi Istvan dr. (Kérbone-
tani Intézet, Debrecen): 5 perc.
Bronchus szivasos biopsiaval nyert
anyagok korszovettani vizsgalata.

14. Ferenczy Sandor dr., Mésza-
ros Lajos dr., Molnar Borbdala dr.
(Megyei Tudokorhaz, Zalaeger-
szeg): Klinikai és cytologiai mod-
szerek egylittes alkalmazasanak ut-
jai és lehetGségei a tiidorak koris-
mézésében.

Vita
1965. oktéber 29. (péntek) de.
8.30 Ora
lés helye: I, sz. Korbonctani
Intézet.

Chemotherapia
1Tléselnok: Dumbovich Boris f6-
osztalyvezetd, Petranyi Gyula dr.
egyetemi tanar.

1. Csanyi Endre (Gyogyszerku-
taté Intézet, Budapest): Ujabb ada-
tok a Dibrommannit (Myelobro-
mol farmakologiajahoz kiilénés te-
kintettel a daganatos cytaemiat be-
folyasolé hatasokra.

2. Gati Eva dr. (Onkopatiologiai
Kutatéo Intézet, Budapest): Ke-
resztresistentia vizsgalatok Degra-
nolra resistens NK/Ly ascites tu-
moron.

3. Szende Béla dr., Sellyei Mihaly
dr. (I. sz. Korbonctani Intézet, Bu-
dapest): Cytostatikus kezeléssel
szemben resistenssé tett atolthato
daganatok biologiai tulajdonsagai-
nak és chromosomainak vizsgalata.

4, Palyi Istvan, Palyi Vilma (On-
kopathologiai Kutaté Intézet, Bu-
dapest): Daganatellenes szerek ha-
tasara létrejové chromosoma aber-
raciok vizsgalata sejtkultaraban.

5. Maté Zoltanné Masszi Ferenc
dr., Sellei Camillé dr. (Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest): Vi-
zelet oxyindolecetsav {lirités valto-
zasa chemotherapids szerek hata-
sara.

Vita

6. Masszi Ferenc dr., Sellei Ca-
millé dr. (Orszagos Onkologiai In-
tézet, Budapest): Klinikai chemo-
therapids vizsgdlatok Zitofenton-
nal.

7. Hartai Ferenc dr. (Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest):
Ujabb cytostatikus szerekkel szer-
zett klinikai tapasztalatok.

8. Szentklaray Janos dr. (Orsza-
gos Onkologiai Intézet, Budapest):
Tetramezyl-maunittal (R—52) vég-
zett klinikai vizsgalatok.

9. Hindy Ivan dr. (Orszidgos On-
kologiai Intézet, Budapest): Mye-
loma tipusok vizsgalata.

10. Honti Géza dr., Putnoky
Gyula dr. (Megyei Rendel6intézet,
Kecskemét): Antihistaminok anti-
carcinogen hatas.

=TT Crmeae

11. Kuti Laszlo dr. (Péterfy San-
dor utcai Koérhaz Onkolégiai Gon-
dozdja, Budapest): A rosszindulatu
daganatok tudoéattéteinek hormo-
ndalis kezelése.

12. Jen6 Andor dr., Nagy Istvan
dr. (IX. ker. Szakorvosi Rendelé-
intézet Onkoldgiai Gondozoja, Bu-
dapest): Mannozym a komplex te-
rapiaban.

Vita

1965. oktober 29. (péntek) délutan
14.30 6ra
Ulés helye: Semmelweis-terem.
Metastasis II11.

Uléselnok: Zoltan Imre dr. egye-
temi tanar, Szodoray Lajos dr. egye-
temi tanar.

1. Takats Laszl6 dr. (Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest): Ke-
zelés nélkil IV. stadiumba kertilt
collum carcinomasok kozeli és ta-
voli daganatszorasai,

2. Bartsch Aurél dr. (Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest): M-
tét utani Kkismedencei szoérodas
collum carcinomanal.

3. Tottossy Béla dr. (Orszagos On-
kologiai Intézet, Budapest): Hu-
velyrak progresszidjara vonatkozoé
klinikai megfigyelések.

4. Gonda Tibor dr., Ozsvath Imre
dr. (Févarosi Onko-Radiologiai In-
tézet — Uzsoki utcai Koérhaz —,
Budapest): A méhrak tavoli me-
tastasisainak problémai 4831 eset
kapesan.

5. Csomor Sandor dr., Treit San-
dor dr., Szeker Janos dr., Toth Fe-
renc dr. (I. sz. Négyogyaszati Klini-
ka, Budapest): Praeinvasiv méh-
nyakrak és a metastasis kérdés,

6. Gyongyossy Andor dr., Hartos
Janos dr. (Szabolcs megyei Korhdz,
Nyiregyhaza): Tavoli attéteket oko-
z6 kezd6dé portio carcinoma.

7. Domotor Jendé dr., Csomor
Sandor dr.; Paal Margit dr. (I. sz.
Nogyogyaszati Klinika, Budapest):
Chorionepithelioma malignum at-
tétképzo tulajdonsagairél.

Vita

8. Péntek Laszl6é dr., Rodé Ist-
van dr, (Orszagos Onkologiai Inté-
zet, Budapest): A melanoblastoma-
attételezés tipusai.

9. Tomory Istvan dr., Vincze
Egon dr., Riské Tibor dr. (Allami
Fodor Joézsef TBC Intézet, Buda-
pest): Csontrendszeri tumormeta-
stasisok diagnosztikus jelentdsége.

10. Kiss Béla dr. (Orszdgos On-
kologiai Intézet, Budapest): A ti-
dérdkok metastatizalasanak klini-
kopathologiai jellegzetességei.

11. Bacsa Sandor dr., Schnitzler
Jozsef dr. (Tiid6klinika, Debrecen):
A horgérak attéte és jelentésége.

12. Schmidt P4l dr. (II. sz. Sebé-
szeti Klinika, Pécs): 5 perc. Szo-
katlan helyre metastatizalt emlé-
rak esete.

13. Berger Rezs6 dr., Alfoldi Fe-
renc dr.: (I. sz. Sebészeti Klinika,
Pécs): Adatok a malignus tumorok
tiidometastasisaihoz.

1965. oktober 29. (péntek) délutdn

14.30 ora

Ulés helye: I, sz
Intézet.

Korbonctani

Diagnosztika
Uléselnsk: Hamori Arthur dr.
egyetemi tanar, Fischer Antal dr.

1. Jona Istvan dr., Lokos Margit
dr. (Orszagos Onkologiai Intézet,
Budapest): Lymphadenographia a
tumordiagnosztikdban.

2. Lokos Margit dr., Jona Istvan
dr. (Orszagos Onkologiai Intézet,
Budapest): Lymphographia jelen-
tosége a daganatok stadiumbeosz-
tasaban.

3. Polyanszky Tibor dr. (Orsza-
gos Onkologiai Intézet, Budapest):
A mnyaki lymphographia szerepe a
gégetumorok diagnosztikajaban.

4. Kett Karoly dr., Marton Zol-
tan dr., Somogyi Jend dr. (I. sz.
Sebészeti Klinika, Pécs): A lym-
phographia jelentésége az emlérak-
attét megitélésében,

5. Szy Sandor dr., Szlavy Pal
Laszlo dr. (Rontgenklinika, Buda-
pest): A tilidédaganatok angiogra-

phids diagnosztikdjanak néhany
idoszert kérdésérdl.
6. T6th Emil dr., Riedelmayer

Istvan dr., Lazar Dezsé dr. (Varo-
si Korhédz, Nagykanizsa): Mamino-
graphia szerepe az emlétumor ko-
rai diagnézisaban.

7. Riské Tibor dr., Vincze Egon
dr., Nyul-Té6th Pal dr., Tomory Ist-
van dr. (Allami Fodor J6zsef TBC
Intézet, Budapest): Eszkozos biop-
sids vizsgalatok jelentdsége a csont-
tumorok korai felismerésében.

8. Siklos Istvan dr. (I. sz. Sebé-
szeti Klinika, Budapest): A foto-
laparoscopias vizsgalaé jelentosége
a sebészeti diagnosztikaban.

9. Miczban Izabella dr. (Janos
Koérhaz, Budapest): Gastrocytolo-
giai vizsgdlatok.

10. Gomori Béla dr. (Gégeklinika,

Budapest): Exfolliativ cytologiai
vizsgalatok a gégerak korai diag-
nosztikajaban.

11. Degrell Istvan dr., Pongracz
Gyula dr. (II. sz. Sebészeti Klinika,
Pécs): A valadékozé6 emldé cyto-
diagnosztikaja.

12. Lelkes Kornél dr. (Szajsebé-
szeti Klinika, Budapest): Daganat-
sejtek kimutatisa a keringdé vér-
ben a szajuregi és allesonti tumo-
roknal.

Vita

13. Ladanyi Jézsa dr., Vagi Imre
dr., Matolay Gyoérgy dr. (II. sz. Se-
bészeti Klinika, Debrecen, Megyei
Onkologiai Gondozd, Debrecen):
vizsgalatarol.

Tumor-metastazisok sexchromatin

14. Schmidt Marta dr. (Orszagos
Onkologiai  Intézet, Budapest):
Sexchromatin vizsgalatok dagana-
tos betegek fehérvérsejtjeiben.

15. Baradnay Gyula dr., Monus
Zoltan dr.: (I. sz. Sebészeti Klini-
ka, Korbonetani Intézet, Szeged):
Sexchromatin prostata hypertro-
phia és prostatardk esetén.
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16. Ménus Zoltan dr., Baradnay
Gyula dr., Kulka Frigyes dr. (I. sz.
Sebészeti Klinika, Kérbonctani In-
tézet, Szeged): Sexchromatin vizs-
galatok noéi tudérakban.

17. J. Szabados Teréz dr., Farkas
Judit dr., Filanyenké Alla dr.:
(Heim P4l Gyermekkorhaz, Buda-
pest): C-reaktiv protein és voros-
vértestsiillyedés osszehasonlité
vizsgdlata daganatos betegeken.

18. T6th Irén Masszi Ferenc dr.:
(Orszagos Onkologiai Intézet, Bu-
dapest): Hormonvizsgalatok masto-
pathidban.

19. Séabel Lajosné (Orszagos On-
kologiai Intézet, Budapest): Az er-
gothioinein gquantitativ meghatéaro-
zasa és értéke a daganatok diag-
nosztikajaban.

1965. oktober 30. (szombat) de.
8.30 ora
Ulés helye: Semmelweis-terem.

A daganatellenes
kiizdelem

Uléselnok: Mosolygé Dénes dr.
f6osztalyvezetd.

1. Vikol Jéanos dr. (Orszagos On-
kologiai Intézet, Budapest): Rakos
betegek tulélési adatainak értéke-
1ése,

2. Nagy Andor dr. (Orszagos On-
kologiai Intézet, Budapest): A tii-
dordk kérdés alakuldasa Magyaror-
szagon.

3. Hajdu Imre dr., Kuti Gyula
dr., Liszka Gyorgy dr. (Janos Kor-
haz-Rendel6intézet, Budapest): A
gyomorrak szirdvizsgalatanak le-
hetbségei.

4, Juhasz Lajos dr. (Onkologiai
Gondozo, Nyiregyhdza): Idegrend-
szeri tipusmeghatirozas egyszerd
mobdszere gyomorrakosoknal.

5. Bacsa Antal dr., Szalay Gyorgy
dr., Babitzky Laszlé dr., Kall6 Fe-
renc dr. (Onkologiai Gondozo, Me-
gyei, Rendelointézet, Zalaegerszeg):
Tiid6daganatos betegek felkutata-
sanak és gondozadsdnak szervezése.

6. Sulyok Istvan dr. (XX—XXI.
ker. Onkologiai Gondoz6, Buda-
pest): A bér rosszindulatii dagana-
tair6l a Budapest XX—XXI. ker.
Onkologiai Gondoz6 10 éves anya-
ga alapjan.

7. Mézes Zsigmond dr. (VIII.
ker. Onkologiai Gondoz6, Buda-
pest): Emldédaganatos betegek sor-
sanak kiértékelése a VIII. ker. On-
kologiai Gondoz6 12 éves anyaga-
ban.

8. Ugrin Lészlé dr., Kasza Gyula
dr. (Onkologiai Gondozd, Ozd): Ta-
pasztalatok és eredmények az 6zdi
Onkolégiai Gondoz6é és Onkocyto-
logiai Allomas egy éves anyaga
alapjan.

Vita

9. Lust Ivan dr.: (XIII. ker. On-
kologiai Gondoz6, Budapest): A
korhazi szlirdvizsgalatok jelento-
sége.

10. Zékany Gyula dr. (Onkologiai
Gondozd, Gyula): Szaj- és garat-
tregi tumorok az Onkologiai Gon-
dozo gyakorlataban.

11. Szendré6i Laszlé dr., Balazs
Gyorgy dr., Kunkli Ferenc dr., Bé-
kési Laszl6 dr., Bodrogi Tivadar
dr. (I. sz. Sebészeti Klinika, Debre-
cen): A korai diagnosztika és post-
operativ gondozas néhany problé-
maja gyomortumoros anyagunk
alapjan.

1965, oktéber 30. (szombat)
délelétt 8.30 ora

Ulés helye: I. sz
Korbonctani Intézet
Sugdartherapia

Uléselndk: Dr. Zebék Zoltan
egyetemi tanar

1. dr. Bozbéky Ladszl6: (Orszagos
Onkolégiai Intézet, Budapest) In-
tézetlink Uj rotaciés kobaltigyuija

2. dr. Gyarmati Ldszlo: (Orsza-
gos Onkolégiai Intézet, Budapest)
Telekobalt mozgéterapia klinikai
alkalmazasa.

3. dr. Benké Gyorgy: (Rontgen-
klinika, Pécs) Tapasztalatok mell-
kasi rosszindulatu folyamatok racs-
besugarzasaval.

4. dr. Bihari Odén: (Orszagos
Onkol6giai Intézet, Budapest) Az
emlérak praeoperativ massziv racs-
kezelésének korai eredményei.

5. dr. Hajda Bélané, dr. Rodé
Ivan: (Orszagos Onkologiai Intézet,
Budapest) A méhnyakriak helyi
(parametram) tovaterjedésének
gatlasa massziv racsbesugarzassal.

6. dr. Gyenes Gyorgy: (Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest) Ta-
pasztalatok 1Uj sugarforrasokkal és
metodikdkkal a Hodgkin-kér su-
garkezelésében.

7. dr. Karika Zsigmond, dr. To-
perczer Johanna, dr. Fiizy Marton,
dr. Tarjan Gyérgy, dr. Varsanyi
Roza: (Orszégos Onkolégiai Inté-
zet, Budapesl) Tapasztalataink a
1ép scintigraphids vizsgalatarol.

8. dr. Horvath Ferenc, dr. Bie-
lawski Janos: (Réntgenklinika,
Budapest) A gégecarcinoma besu-
garzasaval szerzett tapasztalataink.

9. dr. Matolay Gyorgy, dr. Asz6-
di Lili, dr. Kovacs Erzsébet, dr.
Hatvani Istvan: (Onkolégiai Gon-
doz6, Megyei Tanacs Koérhaz, Deb-
recen) Sugarkezelt onkolégiai bete-
gek haematolégiai vizsgalata.

Vita
1965. oktéber 30. (szombat)
délelétt 8.30 ora
Ulés helye: II. sz. Sebészeti Klinika
Sebészet és négydgydszat

Uléselnék: dr. Noszkay Aurél
az orvostudomanyok doktora,

dr. Lajos Laszl6 egyetemi tanar

1. dr. Molnar Jéanos: (II. sz. Se-
bészeti Klinika, Budapest) Tuber-
culosis késleltetd szerepe a tiido-
rak mitéti indikaciéjaban.

2. dr. Vincze Jénos: (Semmelweis
Koérhaz, Miskole) 5 perc Primaer
mapcarcinoma operalt, gyogyult
esete.

3. dr. Mayer Ferenc, dr. Metzl
Janos: (II. sz. Sebészeti Klinika,
Pécs) Gyomorcsonk carcinoma ese-
tek.

4. dr. Metzl Janos, dr. Mayer
Ferenc: (II. sz. Sebészeti Klinika,
Péces) A végbél és sygma carcino-
ma gyogyitasanak korai és késéi
eredményei.

5. dr. Banki Ferenc, dr. Bardosi

Zoltan, dr. Nagy Ldszl6: (III. sz.
Sebészeti Klinika, Budapest) Be-

nignus gyomor-polyposis esetek
késdi sorsarol.
6. dr. Nagy Lajos, dr. Juhasz

Miklés, dr. Stefanics Jénos: (III.
sz. Sebészeti Klinika, Budapest)
Adatok a rosszindulati golyva
klinikumahoz és kezeléséhez,

7. dr. Gyarmathy Ferenc, dr.
Noszkay Aurél: (Janos Korhaz,
Budapest) Hoélyagdaganat miatt

végzett cystectoma késéi eredmé-
nyei.

8. dr. Lazar Dezs6: (Varosi Kor-
haz, Nagykanizsa) Az emlérdkok
sebészi kezelése és késOi eredmé-
nyei.

Vita

9. dr. Vathy Istvan, dr. Nagy
Laszl6: (Fiil-orr-gégeklinika, Buda-
pest) Az orrmellékiireg rosszindu-
latih daganatainak Kklinikopatholo-
gidja és miuitéti kilatasai.

10. dr. Kulka Frigyes, dr. Barad-
nay Gyula: (I. sz. Sebészeti Klini-
ka, Szeged) No6k els6dleges tiido-
rakja.

11. dr. Szinnyai Miklés, dr. Cso-
mor Sandor, dr. Paal Margit, dr.
Szlepka Géza: (I. sz. N6gyogyaszati
Klinika, Budapest) Diabetes és a
ndi genitalis carcinoma.

12. dr. Balogh Istvan, dr. Horn
Béla, dr. Csémor Sandor, dr. Cser-
veny Antal: (I. sz. Nogyogyaszati
Klinika, Budapest) Ujabb lehet6-
ségek a petefészekrak mitéti ke-
zelésében.

13. dr. Treit Sandor, dr. Csomor
Séandor, dr. Hunka Rezs6: (I. sz.
Noégyogyaszati Klinika, Budapest)
Méhnyakrdk miatt besugarzott
portio kolposzkopos képe.

14. dr. Szekér Janos, dr. Csomor
Sandor, dr. To6th Ferene, dr.
Szlepka Geéza: (I. sz. No6gyogya-
szati Klinika, Budapest) Adatok
a petevezetorak kérdéséhez.

15. dr. Nagy Lajos: (II. sz. Sebé-
szeti Klinika, Pécs) 5 perec. Diag-
nosztikai nehézségeket okozé me-
lanoblastoma disseminalt esete.

Vita
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TMB i - XI. 6. (szombat 10.00—11.00: = 2
mtAtséga 192??1&?;;&:@8?&”3 wA synapsirfok ultra;tructuréja«. !'A ll‘r/‘ Z 1‘ "‘ l
orara tizte ki Roger Mario dr, 6sz- Elbadé: Szentigothai Jéanos dr. Lh/i/' 5
tondijas aspirans »Adatok az acut 11.00—12.00: A vézizom electron-
ulcus klinikumahoz és pathologid-  mjeroscopos szerkezetének kapeso- (280)

jdhoz« c. kandidatusi értekezésé-
nek nyilvdnos vitdjat.

A vita helye: BOTE II. Belklini-
ka tanterme, Bp. VIII., Szentkira-
lyi u. 46.

Az értekezés opponensei: Pefri
Gabor dr., az orvostud. kandidatu-
sa, Szab6 Gyorgy dr., az orvostud.
doktora.

Aspiransvezeto: néhai  Hedri
Endre dr., az orvostud. doktora és
Rubanyi Pal dr., az orvostudoma-
nyok kandidatusa.

»Sejtek és egyes szervek ultra-
structurija« targykori eldadas-
sorozat

X. 2. (szombat) 10.00—11.00: Az
electronmikroscopos praeparativ
modszerek és azok jelentbsége a
finomszerkezet értékelésében.

El6adé: Benedetzky Istvan dr.

11.00—12.00: A sejthartya és dif-
ferencialt képletei és azok sejtphy-
siologiai jelentdsége.

Eléadé: Rohlich Pal dr.

12.00—13.00: A mitochondriu-
mok & lysosomak funkcionalis
structurija.

El6adé: Hamory Jozsef dr.

X. 9. (szombat) 10.00—11.00: En-
doplasmas reticulum.

Elbéadé: Viragh Szaboles dr.

11.00—12.00: A Golgi készlilék
electronmicroscopos szerkezete és
functionalis jelentosége.

El6adé: Benedetzky Istvan dr.

12.00—13.00: A mag szerkezete
és a nucleinsavak localisatioja.

El6éadé: Sugar Janos dr.

X. 16. (szombat) 10.00—11.00: A
mag és cytoplasma kolcsonhatasa
fehérjeszintézisben.

El6éadé6: Tigyi Andras dr.

11.00—12.00: A Kkotészoveti ele-
mek ultrastructuraja mormalis vi-
szonyok kozott.

Eléadé: Romhéanyi Gyorgy dr.

12.00—13.00: Indukalt sejtkaro-
sodasok submicroscopos morpho-
logiaja.

Eléadé: Lapis Karoly dr.

X. 23. (szombat) 10.00—11.00:
A pancreas és nyalmirigyek ultra-
structuraja ép és koros viszonyok
kozott.

El6adé: Montsko Tibor dr.

11.00—12.00: A szivizom ultra-
structurdja ép és kéros viszonyok
kozott.

Eléadé: Viragh Szaboles dr.

12.00—13.00: Adatok a csontvelb
ultrastructurajdhoz ép és kéros vi-
szonyok kozott.

El6adé: Lelkes Gyorgy dr.

lata a functioval és structur-fehér-
jeivel.
Eléadé: Guba Ferenc dr.

12.00—13.00: A Dboér ultrastruc-
turdja normalis és egyes koros al-
lapotokban.

Eléadé6: Sugar Janos dr.

XI. 13. (szombat) 10.00—11.00:
A vese electronmicroscopos képe
normalis és koéros allapotokban.

Eldéadé: Ormos Jend dr.

11.00—12.00: Adatok ép és koros
nyirokesomok ultrastructurajahoz.

El6éadé: Lapis Karoly dr.

12.00—13.00: A mellékvese sub-
microscopos szerkezete és neuro-
endocrin jelentosége.

El6ad6: Benedetzky Istvan dr.

Eléadasok helye: Orvostovabb-
képz6 Intézet Bp. XIII., Szaboles
1. '35;

A Magyar Anaesthesiologus, Se-
bész és Traumatologus, valamint
Sziilész-Nogyogydsz Tarsasag f.
évi oktober hé 8-an pénteken du.
6 orai kezdettel a bpesti I. Sebésze-
ti Klinika tantermében tudomanyos
ilést tart. El6adok: prof. I. Papo
és prof. A. Visca a Milanéi Tudo-
manyegyetem Idegsebészeti Klini-
kdjanak munkatirsai. Az elBadas
cime: A kémiai rhyzolyzis a csilla-
pithatallan fajdalmak kezelésében
(Tartés fajdalomcsillapitds phenol-
lal). Minden érdekl6dét szivesen
lat a kozos rendezdség.

R R R S i P L )
A

Természettudomanyi
Kozlony

augusztusi szama -

Hevesy Gyorgy (Szabadvary Fe-
renc).

Aktivaciés analizis (Buday Irén—
Nagy Sandor).

A szaglas bioldgiaja (Széky Pal dr.)

A modellek szerepe a tudomany-
ban (I.) (Béna Ervin dr.).

Az o6skorpafiitél az erdei
kaig (Vida Gabor dr.).

A Macquarie-sziget és éallatvilaga
(7) (Csordas Istvan dr.).

A sinek EKG-ja (Budai Jézsef).

A takarmanyfehérje lizemi el6alli-
tasa (T6th Béla).

A stabil izotépok alkalmazdsa a
kutatdsban (Zsoldos Ferenc dr.).

A kozmikus sugiarzas eredete
(Makra Zsigmond).

Hirado.
Folydiratszemle.
Tarsulati élet.

pajzsi-

Edelényi Jardsi Tanacs VB, Rendel6-
intézete palyazatot hirdet athelyezés
folytan megiliresedett E. 126. kulcssza-
mu sebész-szakfdorvosi allasra. Illet-
mény a kulesszam szerint megallapitott
bértételek kozott van. A palyazo részé-
re 2 szoba Osszkomfortos lakast bizto-
situnk, Az &allas napl 8 oOras elfoglalt-
sagu.

A szabalyszerlien felszerelt kérelme-
ket a hirdetmény megjelenésétél szami-
tott 15 napon beliil a szolgalati ut be-
tartasaval fenti cimre kell benyujtani.

Vadnay Tibor dr. s, k.
mb, igazg.-féorvos

(279)

Dorogi jarasi Tandcs palyazatot hir-

det nyugdijazas {folytan meguresedett

jarasi foorvosi dllasra. Illetmeny kules-

szam szerint, Mellékallast azonnal, la-

kast kozeljovoben biztositunk, Paiyazati

kérelmek 15 napon belill hozzam nyuj-
tandok be.

Mikolai Andras

vb.~elndk

: (281)

Palyazatot hirdetek a Nagykalléi me-
gyei Elme- és Ideggyogyintezet alloma-
nyaban nyugdijazas folytan megilirese-
dett igazgato-helyettes foorvosi allasra.
Az allas javadalmazasa az E. 106. ksz.
szerint megallapitott alapbér, amelyhez
30%-0s veszélyességi potdij jarul. Az
intézet lakast biztosit.

A fent meghirdetett allasra a palya-
zati kérelmeket a 135/1955. (Ei. K. 10.)
Elu. M, sz, utasitasban meghatarozott
okmdanyokkal felszerelve a hirdetmény
kozzétetelétol szamitott 15 nap alatt —
munkaviszonyban alléknak a szolgalati
ut betartasaval — Szaboles-Szatmar
megye f6orvosihoz Nyiregyhaza, kell
benyujtani,

Moskovits Karoly dr.
megyei féorvos

(282)

Budapest Févaros Tandcsa VB, Egész-
ségligyl OsztAlydnak vezetd I[Sorvosa
pélyazatot hirdet:

1. a Févarosi Gyermekfogaszati Koz-
pontnal nyugdijazas kovetkeztében
megiliresedett E. 107. kulecsszamu inté-
zeti igazgatéi 4dllasra. A palyazonak
fogszakorvosi Kképesitéssel, gyermekel-
latdsban valé jartassaggal és szervezeési
készséggel kell rendelkeznie.

2. a XIV. keér, Apathy Istvan Gyer-
mekkérhazban uGjonnan szervezett két
E. 109. kulesszamu osztilyvezeté féor-
vosi 4lldsra az uroldégiai és a psy-
chiatriai osztdlyon. A péalyazoknak a
megfelelé szakképesitésen Kkivil gyer-
mekellatasban valo jartassagot is kell
igazolniuk.

3. a XIV, ker. Apathy Istvan Gyer-
mekkorhazaban Gjonnan szervezett E.
128. kulesszami koérhaz-rendeléintézeti
szakorvosi allasra. Az alldsra palyazok-
nak orthopéd szakorvosi képesitéssel
kell rendelkeznie. >

A szabdlyszertien felszerelt palyazati
kérelmeket az Egészségiigyl Kozlény-
ben valo kozzétételtdél szamitott 15 na-
pon belill az 1. pontra: a F6vdrosi Ta-
nacs VB. Egészségiligyl Osztalyanal (Bp.
V., Varoshaz u. 9—11. I. emelet 610.
szoba), a 2. és 3. pontra a Budapest
XIV. ker. Tandes VB. Egészségiigyi
Osztilyanal (Budapest, XIV. ker. Pé-
tervdrad u. 2.) kell benyujtani.

Gyergyal Karoly dr. s. k.
févarosi vezeté féorvos

(283)

A Négrad megyei Kozegészségligyi-
Jarvanyiigyi Allomas igazgatéja E. 501,
kulesszamba sorolt, és a torvényes ve-
szélyességi potlékkal jard vegyészi dal-
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lasra palyazatot hirdet. Elényben reé-
szesiil az, aki élelmiszer és munka-
egészségligyi vizsgalatokban jartassd-
got tud igazolni.

A szabalyszertien felszerelt padlydza-
tokal a Nograd megyei Kozegészség-
ligyi- Jarvanyligyi Allomdas igazgatoja-
hoz cimezve foly6 év oktéber 10-ig kell

e R —

(284)
A békéscsabai Varosi Korhaz igaz-
gato-foorvosa palyazatot hirdet a bé-
késcsabai Rendelintézetben iiresedés-
ben levo E. 126. ksz, 6 oOras iskolafog-
szakorvosi ¢és E. 126, ksz. 6 6ras gyer-
mekgyogyaszati szakorvosi dllasra. Il-
letmény a kulesszamnak megfelelGen.

relemhez onéletrajzot, orvosi oklevelet,
vagy annak hiteles masolatat kell csa-
tolni.

Lakast biztositani nem tudunk.

A palyazat benyujtasanak hatarideje:
a hirdetmény megjelenésétél szamitott
15 nap.

benytjtani. (Salgétarjan, Voérdshadsereg Lakast biztositani nem tudunk.

u. f4.) Pirityi Kdroly dr.
= koérhazigazgato
(285) i

A Csengeri jarasi Tanacs XB. Egész- (276)
ségligyi Csoportjanak vezetdje palya- A s % 4
zatot hirdet Tyukod székhellyel athe- P o i K e s

lyezés folytan megiliresedett korzeti or- Oszolgalat satoraljaujnelyl €s s
varosi mentoallomasvezeto foorvosi

vosi alldsra.

Haromszobas 6sszkomfortos igen jo
lakdas rendelével és varéval rendelke-
zésre all. Illetmény az E. 181, ksz. sze-
rint, valamint korzeti orvosi p6tdij,
iigyeleti dij, fuvaratalany. Az allas
azonnal elfoglalhato.

(kulcsszam: E. 164.) dllasra.

Javadalmazas a fenti kulesszam sze=
rinti illetmény, és havi 300 Ft veszé-
lyességi potlékatalany,

Az Orszagos Mentdszolgalatnal korab-
ban szolgalatot teljesité mentéorvosok,
traumatolégial, sebész, sziilész, vagy
szervezésli képesitéssel biré orvosok
elényben részesiilnck. A péalysdzati ké-

Fintha Istvan dr.
jarasi fdorvos
ell. csop. vez,

A palyazati Kérvényt a 135/1955. Ed.
M. szamu utasitasban 3. § (1) bekezdése
értelmében a szolgalati ut betartasaval
a jelenlegi munkaadonal kell benyuj-
tani, ahonnan a palyazati kérvanyt az
Orszagos Mentdszolgalat Fdigazgatoja-
nak (Budapest V., Marké utea 22.) kiil-
dik meg.

(278)
A mezOkovacshazi jarasi Tbe Gondo-
26 Intézet calmette védondi allast hir-
det.
Illetmény E. 125. kulcsszam szerint
1275 Ft + 30", veszélyességi poétlék.
A palyazati hataridé: oktéber 15.
Kaszonyi Katalin dr.
vez. féorvos
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»Valamint a nemzet, melynek torténete van, Grommel
andalodik el multjdin, s magdnak abbol hazaszeretetet és tett-
erdt merit; ugy a magyar orvos is biiszkébb Gnérzettel tekin~
tend jelene és jovéjére, ha a tirténelem tiikrében ldtja, hogy
az uttdré eléddk hosszi sora vonul el elbtte, s hogy a hazai
orvosi irodalmat kordnt sem kezdeni, hanem az el6dék nyom-
dokain folytatni kell.«

' (MARKUSOVSZKY 1861)

A cukorbetegség néhany kérdése
Magyar Imre dr.
Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évforduléjara, a szerkesztbség felkérésére irt tanulmdny

Markusovszy, az orvosi reformkor vezetd
egyénisége ,,vetette meg alapjat a magyar orvos-
tudomanyi kutatémunka, az orvosképzés és orvos-
tovdbbképzés, a hazai kozegészségligy korszeriisité-
sének” és 6 volt az, aki e teriileteken a hazai vi-
szonyokat eurépai szinvonalra emelte. Sziiletésének
150 éves évforduléjén mindenki, azon a teriileten,
melyen leginkdbb otthon van, e tevékenységét do-
kumentalja azokkal a szerény adatokkal, melyek-
kel e korszertsitéshez ma is hozzajarul. Magunk a
cukorbetegség problematikdjabol valasztjuk ki azo-
kat a kérdéseket, melyek a kutatémunka, az orvos-
tovabbképzés és az egészségligy szempontjabol leg-
érdekesebbnek latszanak.

A diabetes mellitus azoknak az anyagcsereza-
varoknak az Osszessége, melyek insulin hidnyaban
jonnek létre. Ez a definici6 ma mar régen nem ér-
vényes. Taldan érvényesebb, ha igy valtoztatjuk
meg: azoknak az anyagcserezavaroknak az Osszes-
sége, melyek felhaszndlhaté insulin hianyaban jon-
nek létre. A cukorbetegek jelentékeny részének
plasméajédban insulin mutathaté ki, ez azonban va-
lamely kortilmény folytan — noha in vitro insulin-
szertien hat (,insulinlike activity”: ILA) — a cu-
korbeteg szervezetében hatastalan, vagy kevéssé ha-
tdsos. Az insulinszeri hatas in vitro kimutatasaval
ezt magunk is (25, 26, 27) szamtalan esetben ta-
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pasztaltuk, s6t olyan betegiink is volt, aki klini-
kailag maximalisan insulin resistensnek bizonyult
és ugyanakkor plasmajanak insulinszerd aktivitdsa
lényegesen nagyobb volt, mint az egészséges embe-
ré (21). Ennek — ha nem a kezelés folyaman be-
juttatott és fel nem hasznalt insulin hatasat re-
gisztraljuk — nyilvan az az oka, hogy az insuléris
alloméany insulint termel6é beta-sejtjei kompenzalo

mg dexirase/,,
0,200+
0150
0.1004

0050

1 2, 3 4

Lo

ep Koras  savo

1. dbra
moédon tébb insulint valasztanak el, amig erre ké-

pesek., Ismert tapasztalat, hogy fiatalkori cukorbaj
kezdetén a plasmaban az ILA gyakran megnoveke-
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dett: az insulin felhasznalasat gatlé tényezék hata-
sara kompenzal6é insulinprodukcié keletkezik.

Kilonos tapasztalat az, hogy ha a plasmaét,
melyben az ILA meghatdrozasa torténik, felhigit-
juk, az insulinhatds nem csokken, hanem inkébb
fokozodik. Ilyeniranyu kisérleteink (27) egy pél-
déja az 1. abra.

Ezen egészséges izom cukorfogyasztisa lathatéd
egészséges savoban (1) és cukorbeteg savéjaban (3). Ha
az egészséges savot 1:4 aranyban higitjuk, a beléhelye-
zett izom cukorfogyasztiasa alig valtozik (2), ha azon-
ban a cukorbeteg savéjat higitjuk, a cukorfogyasztas
csaknem azonossa valik az egészséges savoban észlelt
cukorfogyasztassal (4).

A magyarézat az, hogy a higitdssal a hatast ki-
fejt6 insulin koncentraciéja nem valtozik meg ugy,
hogy a hatasban lényeges kiilénbség mutatkozzék,
az insulinhatéast gatlé anyagok viszont a felhigulds
kovetkeztében elvesztik hatisuk lényeges részét
[Randle (36), Wright (42), Ball és Merrill (2)]. Leg-
uUjabban azonban Power és munkatérsai (35) azt
mutattdk ki, hogy nincsen szé inhibitorok szerepé-
rol, mert a médiumba helyezett kristalyos insulin
hatdsa a higitasnak megfeleléen csékken és nem
né. E kisérletek szerint az aktiv, kotetlen és az in-
aktiv, kotott insulin  ardnyanak megvaltozasarol
van inkabb szé.

Az ILA meghatarozasa, mely akar patkany-
diaphragman, akar epididymalis zsirszovetben, akar
— mint sajat kisérleteinkben (25, 29, 33) — em-
beri izomszovetben, akar immunolégiai médszerek-
kel torténhetik, mindenesetre lényegesen tovabb-
vitte azt a kérdést, mely mar a régi klinikusok be-
osztasaiban felmeriilt, a kétféle diabetes kérdését.
Magunk az irodalomban szokasos hidnydiabetes és
ellenregulatiés diabetes [Bertram (4) és a Hetényi
(13) altal ajanlott hypergids és hypochrestids diabe-
tes elnevezések helyett az insulinhidny- és az inhi-
bitiés diabetes elnevezéseket ajanlottuk (26), azért,
mert véleménylink szerint ellenregulatio minden-
fajta diabetesben szerepel. E nomenklatura az elébb
emlitett kisérletek alapjan is reviziora szorul, de

nyilvanvalé, hogy a kétfajta diabetes éles elkiils-
nitése nem célszerdi, hiszen az ILA, melyet ma mé-
riink egyazon egyénben is a betegség lefolyasaban
véaltozasokon esik at. Praediabetesben vagy juveni-
lis diabetesben esetleg fokozdédik; késébb nullara
csokken a juvenilis diabetesben, mely az insulin-
hidny diabetes tipusa; az inhibiti6s diabetesben nor-
malis lehet, vagy csokken, de az idék folyamén
nullara csokkenhet és ebben az esetben az inhibi-
tiés diabetes is insulinhidnydiabetessé valik.

Mindenféle médokon igyekeztiink kiilonbséget
tenni diabeteses betegek klinikai viselkedésében,
aszerint, hogy &ll-e rendelkezésiikre sajat insulin,
vagy nem. Egyik ilyen kisérlet a vércukor vizsgala-
taban 4allott testi munka hatasara (27). Ugy lattuk,
hogy a dozirozott testi munka csak akkor javitja
a cukorbeteg helyzetét, ha a beteg rendelkezik in-
sulinnal, amennyiben plasmajaban ILA nincs, az
izommunka vércukrat nem csokkenti. Kisérleteink
példaja a 2. abra.

Egy maésik kisérletsorozatban, melyet Hoffmann
dr.-ral végeztiink, a plasma zsirsavtartalmat hata-
roztuk meg dextroseoldat itatdsa utéan (27). Egész-
séges egyéneken 1—2 6ran beliil 5—15 maeq/lit.
csokkenést taldltunk. Ugyanilyen mértékl csokke-
nést talaltunk olyan cukorbetegeken, akiket az in-
hibitiés tipusba soroltunk, akik egy része carbut-
amiddal (Bucarban) jol beallithatoé volt, nem talal-
tunk azonban csokkenést sulyos, vagy juvenilis ti-
pust cukorbetegek serumdban.

Az I, tablazatban a két tipus egy-egy példajat
kozoljiik.

Leglujabban Shafrir és Gutman (38) foglalkozott a
zsirsavak viselkedésének kérdésével dextroseterhelés
utan. E szerz6k is megerdsitették vizsgalataikban, hogy
a serum szabad zsirsavtartalma (FFA) dextroseterhelés
utdn 1 6ra alatt 200 maeq/lit. mennyiségen beliili mér-
tékben csokken, Enyhe diabetesesek ugyanigy viselked-
tek. A szerzbk ugy vélik, hogy a zsirszovet megtartja
érzékenységét az ILA-val szemben akkor is, amikor
egyéb szovetekben az ILA nem érvényesiil, Ha ILA
nincs, a FFA nem csokken.
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Egy harmadik ut a serum K tartalménak vizs-
galata diabetesben dextroseterhelés wutdn. Tana-
csunkra Koves Péter (14) végzett vizsgalatokat és
azt taldlta, hogy juvenilis diabetesben dextrose ha-
tasara a serum K-tartalma nem valtozik, mig idGs-
kori, esetleg ordlis antidiabeticumokkal vagy csak
diétaval is egyensiulyban tarthaté betegeken, épp-
ugy, mint egészséges egyéneken, a serum K-tartal-
ma dextrose-infusio hatasara csokken.

E kozvetett utakra leginkdbb azért van szik-
ség, mert az insulin meghatdrozasa a plasmaban
igen nagy nehézségekbe litkozik. Nem ok nélkiil
beszélink ,insulinszertG aktivitas” (ILA)-rél: amit
ma altaldban insulinhatasként regisztraltunk, nem
mindig felel meg a plasma insulintartalméanak. Ha
a patkanydiaphragma vagy emberi izom cukorfel-
hasznalasat hatarozzuk meg és ha az epididymis
zsirszovetének cukorfelhasznaldasat hatdrozzuk meg,
kiilonbo6zo értékeket kapunk. Az o6vatos és elter-
jedt ILA-kifejezés annyit jelent, hogy maguk azin-
sulinkutaték sincsenek pontosan tisztdban azzal,
hogy mit hataroznak meg, Antoniades (1) azt gon-
dolja, hogy a diaphragma cukorfogyasztdasat lehe-
tévé tevd insulin ,,szabad” insulin, az a tobblet pe-
dig, amely a zsirszovet glukosefogyasztasakor szere-
pel ,,kotott” insulin. Glukoseterhelés folyaman a
szabad insulin mennyisége szaporodik fel a kotott
rovasara oly moédon, hogy a bazikus fehérjékhez
kotott insulin egy része felszabadul. A zsirszovet-
ben h6allé tényezé van, mely a kotott insulint sza-
badda valtoztatja.

Ugyancsak el lehet véalasztani a kétfajta insulint
antiinsulin serum segitségével. Froesch és munkatarsai
(12) anti-insulin serummal megsziintetheté és a serum-
mal meg nem sziintethetd insulinhatast észleltek. An-
toniades (1) »kotott« insulinja ugyancsak nem reagal
anti-insulin serummal, de nem biztos, hogy azonos az
anti-insulin serummal megsziintethetd hatdst insulin-
nal. A viszonyokat még bonyolultabba teszik azok az
észleletek, melyek szerint a gatolhaté hatdst és nem
gatolhaté hatésu insulinbol készitett extractum patkany-
diaphragman egyarant hatasos, cukorbetegek seruma-
ban nem gatolhaté insulin mindig kimutathaté és a ga-
tolhaté hatést insulin mennyisége a diabetes idétarta-
maval aranyban egyre csdkken,

Mindezek érthetévé teszik, hogy az insulin
meghatarozasaval foglalkozo kutatok nem tudjak,
hogy a kiilonbozé modszerekkel valéjaban mit ha-
tdroznak meg és tovabbi haladads e téren csak az
emlitett differencialé torekvések sikere alapjan
varhaté a jovében,

A plasméban levd insulin hatdsossdga vagy ha-
tastalansdga azonban gyakorlati fontossdgu. Hidba
tartalmaz a plasma olyan insulint, mely a szove-
tekre nem hat, sulyos diabeteses anyagcserezavar
121*

keletkezik. Egyre tobb olyan insulinresistens esetet
is észleltlink (30, 32), melyekben a kiviilrél bejut-
tatott nagy mennyiségl insulin is hatéstalan és
nem védi meg a beteget a silyos anyagcserealla-
pot, esetleg acidosis keletkezését6l. Az ilyen esetek
egy részében az insulinhatdst antitestek keletkezése
teszi lehetetlenné.

Az insulin felfedezését koveté években, 1924-ben
Falta (11) mar olyan beteget ismertetett, akinek cukor-
bajat insulin nem befolyasolta. S6t Depisch ¢és Ha-
sendrl (9) 1928-ban egy ilyen beteg serumaban az in-
sulinhatast esékkentdé tényezét mutatott ki.

Magunknak (19) is sikeriilt nehézkes allat-
kisérletekben ilyen insulinhatdst gatlé tényezét ki-
mutatni. Nyulak vércukranak csokkenését hataroz-
tuk meg kiilonb6z6 vérekhez kevert insulin hatasa-
ra (3. dbra) és bizonyos inhibitiés tipusa cukor-
betegek vérének insulinhatést csokkents sajatsagat
észleltiik.

Az els6é olyan kozlemény [Tuft (40)] is hama-
rosan megjelent (1928), mely insulinallergidardl szé-
molt be. Keringé insulinantitestek cukorbetegeken
a beadott insulin egy részét hatdstalannd teszik a
szovetekben, Ilyen esetekben ,,insulin-resistencia”
klinikai képe 4ll el6. Insulinresistens esetek egy ré-
szében azonban keringd antitestek nem mutathaték
ki és az insulinresistencia mégis olyan foku, hogy
a betegnek életbentartdsahoz sok ezer egység insu-
linra van naponta sziiksége. Ilyen esetet mutattunk
be a Genfi diabetes kongresszuson 1961-ben (21).
Daweke és Bach (8a) ilyen esetben széveti resisten-
ciat tételez fel a sejtekhez kotédott antitestek ré-
vén.

Tapasztalatunk szerint az insulinresistens ese-
tek szdma az utobbi években né. Legalabb is ma-
gunk igen nagyszamu insulinresistens diabetes-szel
talalkozunk. A resistencia nem egyszer csak latszo-
lagos: egyszerlien a rossz insulinbedllitds kovetkez-
ménye, ;

Somogyi (39a) hivta fel a figyelmet a legna-
gyobb intenzitdssal azokra az ellenregulatiés me-
chanismusokra, amelyek insulinhypoglykaemia ese-
tében érvényesiilnek és a diabeteses beteg toleran-
tidjat atmenetileg nagy mértékben rontjak. Ebbél a
szempontbo6l a klinikailag latens hypoglykaemia is
fontos. Ha a nem pontosan kiszamithaté hatasu el-
htz6dé insulin adagolasakor a vércukor 100mg%
kortli értékekre csokken — és a beteg és az orvos
ezt gyakran nem is veszi tudomasul — megindul
az ellenregulatio, melynek kovetkeztében a vércu-
kor magasra novekszik és a beteg sok cukrot iirit.
Az ezt regisztralé orvos gyakran a novekedett cu-
koriiritést és a novekedett vércukorértéket véve
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alapul, noveli a betegnek nyujtott insulinmennyi-
séget. Ennek kovetkezménye még nagyobb meérté-
ki hypoglykaemia még nagyobb meértéki ellenre-
gulatio és sajnos gyakran az insulin tovabbi nove-

lése. Ha az ilyen latszolag insulinresistens — hi-
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szen minél tobb insulint kap, anndl tobb a cukra!
— beteg insulinmennyiségét fokozatosan csokkent-
jiik, allapota paradox médon javul és cukortiritése
csokken,

Ugyancsak  latszélagos az insulinresistencia
azokban az esetekben is, amikor labilis diabetesben
napi egyszeri vagy kétszeri insulinnal nem sikertil
az egyensulyt elérni. Ilyen célra csupédn olyan insu-
linpraeparatum hasznalhato, melynek gyors és el-
htz6d6 hatdsa egyarant van (NPH és mas hasonlé
1951-ben hazdnkban elséként tettiink
kisérletet (17) a régi insulin és a zinkprotaminin-
sulin kiilonb6z6 aranyu keverékeinek hasznalata-
val. E keverékek hasznalatdara hazai gyorsan és las-
san egyardnt haté insulinkészitmény hidnyaban
ma is raszorulunk, igazi insulinresistencidban azon-
ban a keverék is hatastalan,

Az insulin-antitestek szerepével foglalkozva
eloszor az Egyesiilt Gyogyszergyar altal eloallitott
tiszta marhainsulinnal (29), majd a Novo-gyar tisz-
tan sertésinsulinbdl készitett gyors hatasi Actrapid
és lassibb hatésii Semilente insulinjaval végeztiink
kisérleteket és insulinresistens eseteink egy részé-
ben ezekkel az insulinokkal kit{iné hatast értiink
el (30, 32). E tiszta sertés-insulint akkor alkalmaz-
zuk, ha vagy keringé insulinantitestek mutathaték
ki a vérben vagy legalabb biolégiai kisérletben
[Moloney és Coval (34)] sikeriil a verben insulin-
gatlé anyagok kimutatésa.

Az insulinmolekula antigénjellegét 1937-ben
Lewis (15) mutatta ki elszor. Az insulinmolekula

néhiany aminosav tekintetében kiilonbozik a kiilon-
bozé allatfajtdkban és az emberi insulinhoz legk6-

zelebb a sertés insulinja 4ll, melyben a molekula

B-lancanak végén alanin van threonin helyett. Ezért
latszik legelényosebbnek insulinantitestek jelenléte
okozta insulinresistencidban sertésinsulin adasa.

Az utolsé évek kisérletei sajnos ezt a kérdést
is szov6dottebbé teszik, amennyiben Berson ¢és
Yalow (3) kimutatta, hogy sertésinsulin abban az
esetben is valtozatlanul reagal az emberi anti-ser-
tésinsulinserummal, amikor a B-ldnc alanylesoport-
jat eltavolitjak. Kimutattdk tovabba azt is, hogy
marhaban marhainsulinnal torténé kezeléssel [Re-
nold és munkatarsai (3, 7) és sertésben sertésinsu-
linnal térténé kezeléssel [Brunfeldt és Deckert (6)]
antitesteket lehet létrehozni. A homolég insulin an-
tigenhatasa lehetséges azokon az egyéneken is, akik
insulinkezelésben sohasem részestltek.

A gyakorlatban mindenképpen kitlin eredmé-
nyeket lehet sertésinsulinkészitményekkel elérni és
olyan betegeketf, akiknek napi insulinsziikséglete a
200 egységet boven meghaladta, sikertilt 30—50
egység sertésinsulinnal egyensulyban tartani
(30, 32).

Egyéb kisérletek is torténnek az insulinanti-
testek hatdsdnak elkertilésére. Ilyen a steroidada-
golas (29, 30), megvaltoztatott molekulaju insulin-
nal torténé kezelés, az immunreakcidkat befolya-
solé cytostaticumok adagoldsa. Ezek a kisérletek
nem jarnak kielégits és féleg nem jarnak tartos
eredménnyel. Felmeriilt olyan lehetdség is, hogy az
insulinmolekula ldncokrabontasdval nyert készit-
mény lekotné az antianyagokat és igy a teljes in-
sulin szabadon hasznalédnék fel. Fentiek*alapjan
kérdés, hogy a majd eléallithaté tiszta szinte-
tikus insulin végleg megoldja-e az insulin-antites-
tek problémaéjat.

Kordnyi Sdandor volt egyike az els6knek, aki
endokrin hatasok regisztraldsaban, a thyreoidea ha-
tasaval kapcsolatban, a periferia jelentéségére mu-
tatott rd. Emberi izomszoveten végzett in vitro ki-
sérleteink (25, 33) az insulinresistencia olyan for-
majara vezettek ra, mely a szévetek insulinfelhasz-
nilasanak zavaraban &ll. A cukorbajnak azt az
alakjat, melyben felhasznalhat6é insulin jelenlété-
ben sem képes az izomszovet cukrot értékesiteni,
mely tehdt nem insulin hidnyan alapul, hanem szo-
veti resistencidn, achrestikus diabetesnek neveztiik
(25, 33).

5 olyan insulinresistens cukorbeteget talal-
tunk anyagunkban, akiknek egyenes hasizmabdl
vett izomdarab in vitro, megfelelé kortilmények ko-
zott 90 perc alatt akkor sem fogyasztott szamba-
vehet6 dextrosemennyiséget, amikor a mediumba
insulint helyeztiink. Nem fogyasztott cukrot a be-
tegek izma egészséges emberek savéjaban sem és a
sajat savéban sem, melyben egészséges egyén izma
béven fogyasztott cukrot. E betegek savéjanak in-
sulinszeri hatdsa minden esetben volt és minthogy
a savoban a normalis izom normalisan viselkedett,
insulin-antianyagokat sem tartalmazhatott (33).
Ezért tételeztiink fel valamely szoveti, periférias
tényezé6t, mely természetesen lehet Dawake (8a) ér-
telmében a szovetekhez kotédott antitest is.
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Az insulinresistencia eseteitol élesen el kell va-
lasztani a labilis (,,brittle”) diabetes eseteit. Ezekben
az insulinérzékenység nagyon is nagy mértékd, hi-
szen e betegeken a sulyos hypoglykaemia nagyfoku
hyperglykaemidval, a cukormentes vizelet extrem
nagy cukoriiritéssel valtakozik. 1961-ig észlelt 108

4. dbra

labilis cukorbajban szenved6é betegen végeztliink
megfigyeléseket (27). Ebben a beteganyagban a
labilitas kovetkezé okait allapithattuk meg:

Feltehetéen hypophysaer vagy
mellékvese-eredetli diabetes,

steroid diabetes 13
Insulin-antitestek szerepe 17
Nagymérték globulinszaporulat 6
Majcirrhosis, kronikus hepatitis 7
Iatrogen tényezok (Somogyi

effektus) 6
A beteg hanyagsaga 1

Feltételezheto felszivodasi zavar
(oedema vagy lipodystrophya) 16

Achrestikus diabetes 1
Ismeretlen eredet 41
108

Véleménylink szerint azonban minden insulin-
hidny-diabetes labilissa véalik, legalabbis a lefolyés
valamely periédusdban. A labilitds oka ilyenkor az
exogen insulin alkalmazkodasanak hidnya a min-
denkori sziikséglethez és a regulatiés és ellenregu-

latiés tényez6k Osszhangjdnak hidnya. A hosszd
idén at labilis betegek diabetesének megszelidiilése
a kés6bbi életben taldn az ellenregulatios tényezék
kimertilésével magyarazhato.

Mindezen — tobbé-kevésbé megoldhaté —
problémdékndl sulyosabbnak latszik azonban a dia-
beteses angiopathia kérdése. 1954—55-ben végzett
kisérleteinkben (18) dexirose etetésével nyulakon
adrenalintipusti  arteriosklerosist tudtunk létre-
hozni és arra gondoltunk, hogy a vércukor nagy
ingadozdsai, melyek az ilyen tipusi érelvaltozas
keletkezésében biztosan szerepet jatszanak, adre-
nalinmobilisatiét okoznak, és ennek kovetkeztében
a hypophysis-mellékvesekéregrendszer aktivalodéasa
johet létre. Akkoriban sok kisérlet szolt e rend-
szer hormonjainak szerepe mellett a diabeteses an-
giopathia keletkezésében.

1935-ben Lyall és Innes (16) kozolte az els6
olyan esetet, melyben a hypophysis destrukcidja a
diabetest javitotta. Chabanier és munkatarsai (7)
pedig az elsé hypophysektomiardl szamoltak be st-
lyos diabetesben. Paulsen hires esetében 1953-ban
diabeteses retinopathia javult (34a). Simmonds koér
keletkezésekor. Ezeket az észleleteket csakhamar
kovették a sulyos diabetesben, elsésorban retino-
pathia miatt végzett hypophysektomidk, majd az
izotép yttriummal vagy arannyal végzett hypo-
physisroncsolasok.

Magunk is végeztettiink egy sulyos esetlink=-
ben ilyen beavatkozast (21). A 4. 4brén a beteg sel-
lajaba helyezett yttriumtiik jol lathatok, a javulas
azonban nem kdévetkezett be.

2. tabldazat

A cukorbaj tartama Az esetek Arterio- Mikroangio-
széma | sclerosis pathia

1-nél rovidebb ........... 8 — -
A A RO A 42 5 —
S O NS ST 25 5 —
) & A Ry S 26 4 1
L R R R 11 10 9
?g-nél t_iihb ............. e ) 7 7
(S PN R T 17

A kiilonboz6 beavatkozasok értéke még ma sem
szlrhet6 le biztonsaggal. Bizonyos fényt vet ezekre
az eljarasokra az a tény, hogy azokon a helyeken,
ahol a legtobb beavatkozast végezték és a legna-
gyobb tapasztalatra tettek szert, altalaban ink&bb
elhagytdk mar e miitétek végzését.

Nem kétséges ma mar, hogy a cukorbetegek
nagy része egy idében vagy kiilon-kiilon kéttéle
érbetegségben szenved. Az egyik atheroméas vagy
arteriosklerosisos érbetegség, melynek a szokott
kovetkezményei, a szivinfarctus, az agyi thrombo-
sis, a vese vascularis bantalma és az alsé végtag
érszikiilete cukorbetegeken és nem cukorbetege-
ken egyarant el6fordul, cukorbetegeken azonban
nagyobb szamban és sulyosabb forméaban keletke-
zik. Ez utébbi tényt azonban tébben cafoljdk [Blu-
menthal és munkatarsai (5), Wilens (40), Dible (10)].
A masik betegség csak diabetesben fordul eld, a
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retinopathiat, glomerulosklerosist és talan a neuro-
pathidkat ez okozza. Ez az arterioldk, kapillarisok
és a venuldk betegsége. Mig az els6 betegségre li-
poidok lerakodasa, fibrosis és elmeszesedés jellem-
z6, az utdébbira endothel-proliferatio, alaphartya-
vastagodds ¢és hyalinszerd mukopolysaccharida-
anyag felszaporodésa.

A basalis membrandk megvastagoddsa olyan
korai jelenség, mely nemcsak a klinikai megnyilva-
nuldst el6zi meg, hanem megel6zheti a diabeteses
anyagcserezavart magat is. Nem zarhaté ki az a
feltevés sem, hogy a kéros anyagcseretermék fel-
szaporoddsa vagy megjelenése okozza az insuléris
dllomédny béta sejtjeinek esokkend insulintermelését
is. Az anyagcseretermék komplex glykoprotein,
melynek 6 alkotorésze kollagen tipusu fehérje. Ez
szerepel a basalis membran megvastagoddséaban, a
kiserek bantalméban, a retinalis mikroaneurysmak-
ban és exsudatumokban, a szigetek hyaliniz4ci6-
jdban és a hamsejtek, érfalak hyalinlerak6désai-
ban. Immunolégiai vizsgédlatok bizonyitjak, hogy
ez az anyag insulint képes kotni, ami olyan irdnyba
mutat, hogy a diabeteses angiopathia esetleg olyan
antigen-antitest-reakcié eredménye, melyben az an-
tigen az insulin [Siperstein (39)]. Rendkiviil fontos
megallapitas az, hogy a tipusos mikroangiopathia
olyan diabetesben is megjelenhetik, mely biztosan
nem genetikus eredeti [Colwell (8)].

Az 1962 végén Karlsburgban tartott diabeteses
angiopathia-symposiumon labilis és insulinresis-
tens betegeink arteriosklerosisarél és angiopathia-
jar6l szamoltunk be (31). Mig csak diétaval, oralis
antidiabeticumokkal vagy kevés insulinnal jél be-
allithaté betegek érjelenségei és cukorbajuk tar-
tama kozt semmi Osszefliggést nem taldltunk, 120
sulyos cukorbeteglinkén a diabetes tartama és a
retinitis megjelenése kozt szoros idébeli korrelacié
volt (II. tabl.). Betegeink vizsgélatakor arra a konk-
lazidéra is jutottunk, hogy a diabeteses mikroangio-
pathia elsésorban azokon a betegeken keletkezik,
akiknek plasmajaban ILA nem volt, vagy higitas-
kor fokozo6dott, akiken tehat a plasmaban insulin-
hatast csokkent6 tényezék voltak kimutathatok. Ki-
sérleteinkbdl elsésorban azt a konkluziét vontuk le,
hogy a diabeteses arteriosklerosis és angiopathia
nemcesak klinikai megjelenésében, hanem keletke-
zésének tényezdi tekintetében is kiilonbozik, mas-
részt azt, hogy a mikroangiopathia kialakulasidban
a plasma insulinantagonista anyagai, elsGsorban
antianyagok szerepelnek. E konkluzi6 tamogatést
nyert azokban a targyaldsokban, melyek 1963 mar-
ciusaban Warrentonban konferencia formajaban
folytak és melynek anyagét Siperstein monographia
forméajaban kozolte (39).

Minél mélyebbre hatolunk a diabetes kérdései-
be és minél tobb részletét ismerjiik meg az egyes
probléméaknak, annal nagyobb szamban bukkannak
el6 az Gjabb kérdések és az ujabb részletek. Ez a
diabetes tanulmanyozasdnak kiilonos értéke. Az el-
miult évek folyaméan az ordlis antidiabeticumok ha-
tdsmechanismusaval (20), a steroiddal érzékenyebbé

tett dextroseterhelés értékével (22) és néhdny mas,

kérdéssel is (23, 24) foglalkoztunk. Béarmennyire
csalogatok azonban a cukorbaj elméleti problé-
méi, nem szabad megfeledkezni az aktualis gyakor-
lati kérdésekrél sem. A diabeteses betegek szama
nd, és nagy azoknak a betegeknek a szama is, akik
betegséglikrél nem tudnak. A cukorbaj gyogyitasa
is egyre bonyolultabba valik, a sokféle orilis szer,
a sokfajta insulin és a labilis és resistens esetek
szaporod6 szdma miatt. Szlirések végzése, gondo-
zds szervezése, ambuldns ellatds lehetové tétele
mindmegannyi éget6 probléma. Ha mindezekre
gondolunk és mindezek létjogosultsagat egyre tob-
ben hangstlyozzuk, Markusovszky szellemében cse-
leksziink és igyeksziink ,,a magyar orvostudoméanyi
kutatémunka, az orvosképzés és az orvostovabb-
képzés, valamint a hazai kozegészségligy korszer(i-
sitését” az &ltala kijelolt utakon folytatni.

Osszefoglalas: A szerz6 a diabetes mellitus
olyan aktudlis kérdéseit veszi sorra, melyekben kli-
nikai vagy kisérletes munkat végzett. Foglalkozik
a plasma insulinszerti aktivitasaval, ennek wvalto-
zdsaval higitds hatasara. A kétféle diabetes kérdé-
sével foglalkozva a fizikai munka hatasiara beko-
vetkezod vércukoresokkenést, a plasma zsirsavtartal-
manak vdltozdsat cukorterhelésre és a serum ka-
liumtartalménak viselkedését vizsgélja. Foglalkozik
a plasma insulinhatast gatlé tényezbivel, a hypo-
glykaemia toleranciat ronté hatdsanak gyakorlati
fontossdgéval, az insulin-antitestekkel. Szél a ser-
tés-insulinnal elért eredményekrél. Targyalja a dia-
beteses izomszovet cukorfogyasztdsanak in vitro
vizsgalataval megalapozott achrestikus diabetes fo-
galmat, a labilis diabetes fogalmat és okait, a hypo-
physis roncsolasdnak értékét sulyos diabetesben és
végiil osszefoglalja a diabeteses angiopathia kérdé-
séneck mai allasat, hivatkozva sajat kisérleteire.
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NEROBOL tablettia

1 tabl. 5 mg 17 «-methyl-17 B-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartal-
maz.

Silyos betegségek uténi elh(iz6dd reconvalescentia. Kroénikus beteg-
ségek altal létrehozott kachexids éllapotok, kimeriiltség, gyengeség,
stlycsokkenés, osteoporosis, destrualé csontelvaltozasok, elhlizédé cal-
lusképzbdés, kortikoszteroid kezeléssel kapcsolatos negativ nitrogén-
egyenslly. Rendelések elétt mérlegelni kell a nemkivanatos kovetkez-
mények lehetéségét (pl. ellenjavallt prostata cc. és férfi emlS cc. ese-
tében)!

Felntteknek kezdetben napi 10—20 mg 1—2 adagra elosztva, majd
fenntarté adagként 5—10 mg naponta. Gyermekeknek 2 éves korig napi
1—2 mg, 5 éves korig 2—3 mg, 14 éves korig naponta vagy masod-
naponta 5 mg. Gyermekeknél és fejlédés koraban levé fiatalokndl cél-
szer(i 4 heti szedés utan 1—2 hénap sziinetet tartani.

SZTK terhére csak osteoporosis esetében hénapokon at tarté mellék-
vesekéreg-hormon kezelés esetén idénként az osteoporosis elkeriilé-
sére; degenerativ természet(i szervi idegbetegségek (lateralsclerosis
amyotrophica, atrophia musculorum spinalis, dystrophia musculorum
progressiva); fejlédésiikben elmaradt csontozati és ndveked8 gyerme-
keknek (pl. Scheuermann-betegségben); nem tumoros eredet( sulyos
kachexia; mastopathia cystica esetén, ha az androgenekkel kezelés nem
kivanatos; emldrak csontattétele esetében, androgen kezelés kiegé-
szitésére vagy folytatasira; petefészekrak hasi actételekkel jaréd esetei-
ben szakrendelések rendelhetik. Egyéb esetben csak szakrendelés (fekvs-
beteg-gydgyintézet) két hénapndl nem régibb kelet(i javaslata alapjan
rendelhetd. llyen esetben a vényen a javaslatot adé intézményt, szak-
rendelést és a javaslat keltét fel kell tiintetni. Kézgydgyellatés terhére
nem rendelhetd.

20 tabletta 41,70 Ft
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




KLINIKAI ENULMA'NYOK

Vas megyei Tandcs ,,Markusovszky’ Kaérhdz, I. Sebészeti Osztily (foorvos: Szaboles Zoltén dr.)

402 Billroth 1 typusia gyomorcsonkolas utanvizsgalata

Széll Kalman dr.

A Billroth (tovabbiakban B) 1 eljards ma vi-
lagszerte renaissance-at éli. Hazai és kulfoldi szer-
z0k j6 eredményei nyoman 1954-16]1 osztéalyunkon
is rutin-eljardsként alkalmazzuk. 1954-t61 1963. IX.
1-ig 519 esetink gytlt ossze. Minthogy 1955-ben
525 B 2 miitét utanvizsgalatardl szamoltunk be, ér-
dekesnek latszott B 1-s beteganyagunkat is hason-
16képpen ellenérizni. A megfelelé tavlat érdekében
1954-t61 1961-ig operalt 402 beteg utanvizsgalatat
hataroztuk el.

Anyagunkban a férfiak és nék aranya 4,4:1. Leg-
fiatalabb betegiink 19, legiddsebb pedig 76 éves volt.
Mindossze 3 volt 20 éven aluli. Gyomorfekélyes beteg-
anyagunk atlagos életkora 50,7, pylorustaji fekélye-
seinké 44,0, a nyombélfekélyeseké 39,9 év. Ez nagyfoku
egyezést mutat 1954-ben feldolgozott 643 fekélybete-
glink életkor atlagaival. Anyagunk is bizonyitja tehat
a fekélybetegség localisatiéja és korcsoportok 0Ossze-
fliggését.

A betegek kérelozménye 8 esztenddre nyult vissza.
Kanar E. és mtsai (21) 10,5, Herrington J. és mtsai (13)
10,2, Moore H. mtsai (28) 6,7 éves atlag anamnesisrél
szdmolnak be. Tekintettel arra, hogy 1954-cs utanvizs-
galataink soran kimutattuk, hogy hosszabb anamnesis
esetében jobbak az eredmények, sulyt helyeziink arra,
hogy csak hosszantarté belgyogyéaszati kezelés ered-
ménytelensége utin végezziink miitétet. Természetesen
malignitas gyanuja esetén a mitét az anamnesis tarta-
matél fiuggetleniil indokolt. Az anamnesisben 30 eset-
ben szerepelt melena, 13-ban pedig perforatio.

Beteganyagunk 819-aban, dsszesen 294 esetben vé-
geztlink probareggeli vizsgalatot. Az esetek tébb mint
felében (56,4%;) hyperchlorhydriat talaltunk. Ulcus
ventriculindl csak az esetek 46,3, ulcus duodeninél
73,9%-a volt hypacid. Anyagunk 5,8%-at pedig an-
acidnak talaltuk.

A B l-es anyagunkban tulnyomé tobbségben van-
nak a gyomorfekélyek (60,45%,), ezt kovetik a nyombéi-
fekélyek (30,59%,) és a pylorus taji fekélyek (8,96%).
Egyes szerzoknél lényegesen nagyobb a duodenalis fe-
kélyek aranya. Horvath M. (18), valamint Kanar E. és
mtsai (21) 60, Harkins, H. és mtsai (10) 67, Moore, H.
és mtsai (28) 70,4°;-ban patkoébél fekély miatt végeztek
B 1 resectiot.

Tobbszoros fekélyeink szama 3%,-ot tett ki. Ezek
kozilil egy esetben volt harmas, hatnal kettés gyomor-
fekély, harom betegnél gyomor- és nyombéllekély és
két esetben kettés duodenalis fekély, Gyomorresectio
mellett 7 esetben végeztiink cholecystectomiat, még-
pedig 6 esethen kives epehdlyag és egy esetben chole-
cysta lipomatosis miatt.

Apolési napjaink atlaga 15 volt, ami az 1948—53-
as idészak 23, ill. az 1953-as év 18 napjaval szemben
javulast jelent. Sajnos, még igy sem tudtuk Herring-
ton J. és mtsai (13) 10,4 napos, Bugyi I. (4), Corriero
W. (5) 11 napos kitliné apolasi atlagat megkozeliteni.
Herrod C. és mtsai (14) 14,0, Schmitz E. és mtsai (35),
11,9, Harkins H. és mtsai (10) 11,6 napos atlagos apo-

lasi idérél szamolnak be.

1954—61-ig operalt 402 betegre vonatkozé mftéti
mortalitasunk 0,8 Ez azonos Bugyi I. (4) 1954—55.
évben operalt 125 betegének mortalitasaval. Utanvizs-
galatokban nem szereplé 1962—63. esztenddében egy be-
teget sem veszitettiink el, vagyis 1963 végéig operalt
519 betegiink mftéti mortalitisa 0,579, amely vilag-
viszonylatban is kimagasld eredmény, s megkozeliti
Nakayama K. (30) 687 betegének 0,4", osszmortalitasat.

Vilagviszonylatban ma is 2% koriil mozog a
miitéti haldlozds atlaga. Osszesen 3 beteget veszi-
tettiink el. Egy esetben tiidéinfarctus volt a halal
oka, masikban varratelégtelenség. A harmadik be-
tegen liriilési zavarok miatt reoperatiora kénysze-
riiltliink, s a masodik miitét utan a beteg also
nephron syndromat kapott, majd koévetkezményes
uraemias allapotban meghalt. A 3 exitus koziil te-
hat 2 technikai hiba wvolt. Végeredményben tehat
a mortalitast mai tuddsunk adta eszményi esetben
0,2%-ra lehetne ecsékkenteni.

Mitét utédni szovédményeink szdma 18%,. Ebbol
139, léguti szovodmény. A szovodmények részletezése
meghaladna jelen dolgozat kereteit, ezért azokkal mas
helyen foglalkozunk.

A gyogyult betegeket kérdéivekkel kerestiikk fel.
Kérdoiviink lényegében megegyezett az 1954-ben Ki-
bocsatott kérdoéivvel. A betegek 49,5%,-a rendben eleget
tett az utanvizsgalati felhivasnak és személyesen je-
lentkezett. A tobbi beteg levél formajaban adott va-
laszt. Azoknak a betegeknek, akik nem valaszoltak, is-
mét levelet irtunk., Amennyiben 4 levél sem volt célra-

1. tabldzat

Eredmény ‘ Szam ’ %

Kitiino | 288 73,8
Jo 50 12,8
Kielégits 38 ‘ 9,9
Rossz 14 ‘[_ 3.5
Osszesen | 390 ‘ 100,0

vezeld, a korzeti orvos és tandcsok segitségét kérve
igyekeztiink adatokat nyerni, Végeredményben mind-
ossze 2 betegtél nem kaptunk valaszt, s igy a beteg-
anyag 99,5%-at sikeriilt ellenérizni.

A miitét 6ta eltelt iddszak alatt 7 beteg meg-
halt, Kettének — mutét utéan 1, ill. 8 hénapra hal-
tak meg — halal oka ismeretlen. Két beteg halt
meg miitét utdn 2 hénappal bronchopneumonidban
(tudéinfarctus?), ill. the-hez tarsulé keringési elég-
telenségben. Ketténél miitét utan 30, ill. 55 hénap-
pal agyvérzés, egy ndbetegnél pedig a gyomorcson-
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kolas utdn 48 honappal mellrak volt a haldlok. A
tovabbiakban 390 jelenleg is él6 beteg uténvizsgé-
lati adatait ismertetjiik.

Az 1. sz. tablazatban a mfitéttel elért ered-
ményt mutatjuk be. Kitliné csoportba soroltuk a
teljesen panaszmentes betegeket. A jo, kielégité, és
rossz mindsitést hasonlé szempontok szerint végez-
tiik, mint 1954-ben. Betegeink 73,8%-a keriilt a ki-

2. tablazat

l Koulés | givins| 36 |Kietégies| Rosss | ‘osior
Walters és I ‘
wunkatarsai 1957 | 88 — —_ 12 185
Lagache és
Delannoy 1957 | 81,1 | 14 — 4,9| 161
Harkins és
mtsai 1959 79 —_ 1T 4 226
Kauar és
mtsai 1956 | 78 18 — 4 331
Lovanovitch 1957 | 717 15 — 8 100
Herrington 1958 | 76 16 6 2 | 107
Schmitz és
munkatérsai 1954 | 75 21 - 4 166
Novius 1959 | 71 25 — 4 30
Herrington és
munkatdrsai 1961 | 67 26 5 2 306
Arényi és
munkatdrsai 1957 | 63,8 | 34,0 — 2,2| 181
Horvath M. 1963 | 65,8 | 25,4 — | 88| 358
Sajat anyagunk | 1964 | 73,7 | 12,9 99|, 3,5| 390

tind csoportba, s csupan 3,5%-ban kellett az ered-
ményt rossznak itélni.

Eredményeink lényegében egyeznek kiilfoldi
szerzO0k utdnvizsgélati adataival (2. sz. tdblazat). A
rossz eredmények tobbsége nem éri el az 5%-ot.

3. tablazat
Eredmény t 195457 1958—59 ‘ 1960—61
Kitf{inG r 78,6 73,0 72,0
Jo 10,6 13,5 12,6
Kielégits 1 10,8 10,5
Rossz | 3,1 2.7 w 4.9

Az eredményeket a miitét utan eltelt idS sze-
rint a 3. sz. tablazatban abrazoljuk. Az 1954-t61
1957-ig végzett mitéteink eredményei a legjobbak.
Minél tobb id6 telt el a miitét 6ta, az eredmények
annél jobbak. Ennek magyarazataval Osszefliggés-
ben utalunk 1953-ban operalt 198 betegiink négy-
éves folyamatos utanvizsgalatara (Orv. Hetil. 1961.
102/41. 1945.)

4. tablazat

|

Eredmények i e Em ot | Yenet | U™
Kitéing 78,4 71,9 l 64,3
J6 13.0 5.6 14,6
Kielégits 6.9 8.3 I 15.4
Rossz 1,7 8,2 5.7
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1929
5. tabldzat
Férfiak \ Nok
Eredmények — ~
szam ‘ % szém ] %
0 |
Kitfing 241 76,2 | 47 64,5
[ 40 12,6 | 10 13,7
Kielégitd 26 82 | 12 16,4
Rossz g0 1 3,0 | 4 5,4
Osszesen: 317 100 73 | 100

A 4. sz. tdblazatban a fekély helye szerint al-
litottuk 6ssze a mutéti eredményeket. Legjobb
eredményt gyomorfekély esetén talaltuk.

Ez aldhtizza Hetényi G. (15) véleményét, mely sze-
rint a gyomorfekély — szemben a duodenalis fekély-
lyel — inkabb »sebészi megbetegedés«. Hasonlé ered-
ményre jutott Horsley G. (17) 102 nyombél-, és 89 gyo-
morfekélyes beteg B 1 utani osszehasonlité utovizsga-
latakor. Gyomorfekélyes anyagbél 80%-ban ért el ki-
tin6é és csupan 4,5%-ban rossz eredményt, mig ulcus
duodeni esetekben 69 keriilt kitiné és 6% a
rossz csoportba. Lényegében hasonlé adatokat kézolnek
még Mialaret M. (27), Goligher J. (7), Walters W. (41),
Ogilvie (26) és Wallensten S. (39).

A férfiak és nok mitéti eredményeit az 5. sz.
tdbldzatban hasonlitjuk Ossze. A férfiaknal lénye-
gesen tobb a kitlin és kevesebb a rossz eset, mint
noéknél. Foglalkozasi dgak szerint lényeges kiilénb-
séget nem észleltiink.

Legjobb az eredmény az »egyéb« és a »f5ldmiives«
csoportban. A B 2-es utdnvizsgalataink sordn 1954-ben
is a foldmiiveseknél taladltunk legjobb, az értelmisé-
gieknél és nehéz testi munkasoknal a legrosszabb ered-
ményt., Jelen utdnvizsgdlatainkban a kiilonbségek el-
mosodnak, amit az életviszonyok és munkaviszonyok
]avulaséval tovabba a fizikai és szellemi munka kozti
kulonbsegek csokkenésével magyardzunk. A »gyari
munkasok« csoportjanak eredményei 1954-es utanvizs-
galatunkhoz viszonyitva figyelemre méltéan javultak..

6. tablazat
Eredmény | —30 évig | 31—40 év | 4150 év | 51—60 év |60 évlelett
% 1 (31) (70) ! (116) (128) (45)
5 |
Kitiing 61,2 | 1757 1 734 | 76,5 73,3
Jé 19,4 12,8 11,2 | 10,9 17.8
Kielégitd 16.2 10,0 TAa 10,2 .9
Rossz 3,2 1.5 1.9 2.4 -
7. tablazat
————— o G A kérelzmény ideje mitér elGtt
Eredmény
% | 2 évig 2—5év | 6—10 év |11—15 év | 16—20 év |20 éy felett
| (66) ’ (127) (92) (15) (25) 35)
ety e ) | s
Kitiind 57,6 | 74,8 79,3 ' 77,8 | 80,0 17,2
6 22,8 12,6 8,7 11,1 8,0 11,4
Kielégito | 15,1 | 9,5 8,7 6,7 8,0 8,6
Rossz PRETH e S R L A 7 R

A 6—7. sz. tablazatban a betegek kora, illetve
az anamnesis hossza szerint részleteztiik az ered-
ményeket. A 30 évnél fiatalabbak eredménye lé-
nyegesen rosszabb az idGsebb koresoportokénal. 30
évnél idésebbek kiting eredményei lényegében ha-
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sonléak. Erdekes, hogy a 60 év felettieken a ,,ki-
tiné” és ,,j6” csoport egytittesen 91,12%-ot tesz ki,
»r0ssz” eset pedig egyaltalan nem fordult el6.
Nagyban és egészében tehat érvényes az, hogy az
idGsebb korosztaly miitéti eredményei jobbak.

A 7. sz. tablazat tanulsdga szerint a 2 évnél ro-
videbb anamnesisli betegek eredményei legrosz-
szabbak, s az 5 évnél hosszabb kérel6zményli cso-
portok adjik a legjobb eredményeket. Az anamne-
sis hosszusdga és a mutéti eredmények kozott lé-
nyeges oOsszefliggés jelen beteganyagunkon nem
volt kimutathato. Relativ indicatio esetében jé mii-
téti eredményeket elsésorban akkor varhatunk, ha
a betegek életkora legalabb 30 év, az anamnesis pe-
dig meghaladja a 2—5 esztendot.

A savviszonyok szerinti postoperativ kiértéke-
1és azt mutatja (8. sz. tablazat), hogy a legtobb ki-
tiné és legkevesebb rossz eredmény a hyperacid

8. tablizat
Eredmény ‘ Hyperacid Normacid :y‘]::::":d
Kit{ind l 79,0 | 70.8 J 73,8
J6 130 | 149 15,2
Kielégitd 3,7 | 9.4 4.4
Rossz 4.3 | 49 6,6

esetekben fordul eld, de nem sokkal rosszabb az
eredmény a tobbi kategoéridkban sem. Deloyers M.
és Stoica I. (36) ezzel szemben azt taldlta, hogy a
hyperacid gyomroknal az eredmények azért nem
kielégitéek, mivel a esonkgyomrokban is gyakori a
savképzodés, ami recidivat és dyskinetikus pana-
szokat okozhat.

Ertékeltiik a betegek miitét utdni panaszait.
Legmagasabb szdmaranyban az étkezés utidn je-
lentkezd teltségrél, nyomasérzésrél panaszkodnak
(15,1%), majd gyakori bofogeésrél, pulladasrol
(15,0%). A megkérdezett betegek koziill 36 panasz-
kodik gyomortaji fajdalmakrél (9,24%)! A fajdal-
mak nagyrészt étkezés utén, vagy étkezéstél flig-
getleniil jelentkeznek.,

Arénylag sok a ,,dumping syndroma’” (10,2%).
Bar egyes szerzék arrél szamolnak be, hogy B 1
utan egyaltaldan nem észleltek dumping syndromat,
szamos utanvizsgdlat szerint B 1-et kovetéen 5—
40% kozt észlelhets. Tekintve, hogy betegeink fe-
1ét csak kérdoivekkel tudtuk elérni, nem allt mo-
dunkban a dumping syndromakat az irodalombél
megszokott ,,enyhe”, ,, k6zepes” és ,,sulyos” csopor-
tokra bontani. A kérdéivek adataibdl és a betegek
személyes kozlésébdl azonban kétségkiviil megalla-
pithaté, hogy a B 1 utani dumpingek tulnyomé
tobbsége enyhe,

Utanvizsgdlt betegeink 7,4%-a panaszkodik
héanyingerrdl, hanyasrdl. Boller R. (2) szerint a B 1
miitét utan sokkal ritkdbb a hdnyas, s ez nagyobb-
részt a duodenumnedv-, vagy epe regurgitatiéja-
nak, kisebb részt uriilési zavar kovetkezménye.

18 beteg (4,6%) kozli, hogy nehezen tud emelni,
nyujtézni, mert a heg huzodik, féj. 14 betegiink (3,6%)
étvagytalan, mig 5-nél miitét utan egyszer, vagy tobb-
szor epegores lépett fel. Ugyancsak 5—5 beteg ideges-
ségrol, ill. faradékonysagroél szamol be. Figyelemre mél-
16, hogy 2 betegnek volt mitét 6ta szurok széke, akik
koziul egyiknek egyéb panasza nem volt. A post-
operativ vérzéseket 1958-ban Zsambékyval (38) kiilon
kiértékeltiik.

Miutét 6ta 55 beteg kérhazi kezelés alatt allott.
Ezek koziil 33-nal (8,5%) gyomorpanaszok tették
ezt szitkségessé. Két betegen szdjadék sziikiilet
miatt gastroenterostomiat végeztiink, mégpedig 10
nappal, illetve egy évvel miitét utdn. Két beteget
hasfali sérv miatt kellett operalni.

Tovabbi 2 beteg vashidnyos anacmia miatt a
haematolégiai osztalyra keriilt. Idegoszialyi kezelés valt
sziikségessé 8 betegilinknél részben functionalis, rész-
ben organikus panaszok miatt. Harom beteget méas be-
tegség miatt operaltunk. Ugyancsak harom beteg ke-
rilt tlidészanatériumba, ahol tbe. miatt alltak, ill. all-
nak kezelés alatt. Végil 1—1 beteg részeslilt négyoé-
gyaszati, ill. urolégiai kezelésben.

Felttiné sok beteg fogyaszt szeszesitalt (9. sz.
tablazat). Erre a tényre mar 1954-ben felfigyel-
tunk, ezért utdnvizsgalatunkban ezt a kédést rész-
letesebben vizsgaltuk.

Szédmos beteg azt irja, hogy gyomruk szinte »meg-
koveteli« az alkoholt, melynek elhagyasa emésztési pa-
naszokkal jar. Masok szinte kérkedve irjak, hogy any-
nyit isznak, »amennyi belefér«, vagy hogy még 3 liter
bor sem art meg, pedig azelétt egy fréces is gyomor-
égést okozott. Betegeink koziil csupédn 109 nem fogyaszt
alkoholt (27,8%), a tobbi részben rendszeresen (28,3%),
vagy nem rendszeresen (43,8%,;) alkoholfogyasztd, Utéb-
biak koziil 49 beteg 2—8 dl, 21 peteg pedig 8 dl-t meg-
haladé mennyiségben fogyaszt féleg bort, vagy sort.
130 beteg ugy tapasztalja, hogy az alkohol fogyasztiasa
elényos és csak 17 (4,37%) irja, hogy artalmas. A sze-
szesitalok koziil legkevésbé a palinkat tlrik, de vannak
betegek, akiknek a sor art, mig a bor jot tesz és for-
ditva is.

Kinzlmeier H. (22) utanvizsgilt betegeinek
tobb mint felében majparenchyma-artalmat ész-
lelt, s ezt els6sorban az alkoholfogyasztasnak tu-
lajdonitja. Bollerrel (3) egyetértve a rezekalt be-
tegtél a szeszesitalt mi sem tiltjuk el. Utdnvizsga-
lati adataink azonban arra intenek, hogy az alko-
hol fogyasztasaval kapcsolatban meértékletességre
intsiik 6ket.

Kiilon feldolgoztuk a dohanyzas kérdését. Osz-
szesen 222 betegiink dohanyzik, vagyis a 390 beteg
57%-a. Ezek kozil 57 nem kozli a naponkénti fo-
gyasztast. A tobbi beteget 3 csoportba osztottuk,
aszerint, hogy naponkénti 5—15, 16—25, illetve 26-
ndl is tobb cigarettat sziv-e el. A betegek koziil 21,
tehat a dohéanyos betegeknek kozel 10%-a irja azt,
hogy a dohényzés kifejezetten artalmas. Kilenc ar-
rél szamol be, hogy amig nem dohanyoztak, addig
a testsulyuk gyarapodott, miota Gjra dohanyoznak,
testsilyuk ismét csokken. Megvizsgiltuk a bete-
gek testsulyvaltozdsait a dohanyzas mértéke sze-
rint. A 10. sz. tablazat adataibél kivilaglik, hogy a
nemdohanyzok koziil hizik a legtébb (66,07%), a
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9. tablazat
b 43,89, r esen f t italt, ill, f tésdval
110 beteg (28,2:;’/;,s)ur:nmmen fogyaszt 171 beteg (43,8%) nem e nl:gygja::yu g i ogyusz nellg? f:";;:ﬁn
' ‘ i i dlinka irt, | Csak & bor &rt, < italt
TR b b | L) e e e ] iy [T
o o % % R ] oG e %
10,95 12,55 ‘ 5.38 33,30 431 | 308 1,54 1,54 27,8
10. tablazat »
s Dohényzik 222 (57 %)
Nem dohinyzik 168 (43,0% 5—-15 ‘[ 16—25 [ 26-ndl tobh "3 ¥
cigarctta naponként :
— H=}
4 5
T ul 'g ‘ - § 8 '% - 3
Sty WS AR N S O A O S B I
| 4| ¢ | F| 3| 3| B | 3|4 |k |E8
T Ve 2 l_ R I | ol
st
szdm 111 ; 40 17 47 9 8 30 36 10 5 15 5 :im
3
% 66,07 | 23,81 | 10,12 | 73,42 | 14,07 | 12,51 | 39,48 | 47,36 | 13,16 | 20,00 | 60,00 20 g_g
| E
Atlag hény kg 8,63 — { 4,62 7,93 — 6,62 8,42 - 7,00 | 6,00 — 6,5
11, tabldazat
z | |
Normiél | - Normil
:;snzlo-“ (;:::: ,f::,é,lz. E,’;ﬁ;: I Anacid | Hypacid |Normacid Hyperacid v‘:::)- (l:::rl::l:- ‘:‘xx Normilis | Anaemia
nyok nyok
; I .
Riéntgen 46 6 2 1
Probareggeli 36 T 7 4
Gastr. copia 6 2 1
Gastroscopia
Vérkép 19 7
% | 83,63 | 10,90 | 3,64 1,82 | 66,66 | 12,97 | 12,97 7,40 67 22 11 | 73,08 | 26,92

naponta 26 cigarettdnal tobbet fogyasztok koziil a
legkevesebb beteg (20,0%). A hizas mértéke is jel-
lemz6. A nem dohdnyzdék atlagban 8,63 kg-ot, az
er6s dohanyosok csupan 6 kg-ot hiztak. Forditva
all a helyzet a fogyassal. Mig a napi 26 cigarettanal
tobbet fogyasztok csoportjaban a betegek 20%-a
fogy, s ennek atlaga 6,5 kg, addig a nem dohany-
z6knak csupan 10%-a fogy atlag 4,6 kg-ot. Ezek az
adatok ravilagitanak a dohanyzds postoperativ je-
lent6ségére.

Betegeink 56%-a hizott, atlag 8,6 kg-ot. 34%
sulya valtozatlan maradt, mig a betegek 10%-a na-
lunk is fogyasrdl panaszkodik. A fogyas atlaga 5.5
kg. Boller R. (3) ezzel szemben azt tapasztalta,
hogy gyomorresectiék utdn a betegek tulnyomo
tobbsége lefogy, s ezt a mitét egyik elmarasztald
argumentumaként értékeli. Herrington J. (12) 67,
Kanar E. (21) és misai 42, Wollaeger (26) 40,
Schmitz E. és mtsai (35) 34, Harkins H. és mtsai
(10) 32, Lagacke (26) 22%-ban észleltek sulycsik-
kenést. Goligher J. (7) ulcus duodeni miatt reze-
kélt betegei koziil 20% fogyott. Durham M. (6)
anyagdban viszont csak a betegek 10%-a nem érte
el miitét el6tti sulyat. Ldzdr D. (24) 70—80%-ban
észlelt hizast. Puente D. (34) mar az els6 hoénapban
atlag 5 kg hizast észlelt. Péka L. és mtsai (33) a fo-
gyaskor a taplalék hasznositdsanak zavarait ész-
lelték.
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Sok beteg sokszor egyéb panaszok hidnyaban is
fajlalja, hogy testi kondiciéjat nem birja miitét utin
javitani. Az utdnvizsgalatok sordn szdmos eziranyu kér-
dés és kérés hangzott el, amelybdl az a benyoméasunk,
hogy a betegek szamara ez rendkiviil fontos és izgatd
kérdés, s nem egy esetben abbél a hiedelembél szarma-
zik, hogy a sovany ember egyben beteg is. Nem egy
betegiink robordlé injectiés kirak tomegét kapta (1
esetben 128 inj-t) eredmény nélkiil. Az j fehérjebeépii-
1ést elbsegitdé gyogyszerekrdél még nincs kialakult ta-
pasztalatunk, bar a kezdet biztaténak latszik. Termé-
szetesen, meg Kkell vizsgalni a beteget. Ha dumping synd-
romaja van, vagy anaemias, s felszivodasi zavarai van-
nak, hasmenéses (jejunitis, vagy postoperativ pancreas
zavarok 4llnak fenn), kezelésbe kell venni (gyomorbe-
teg gondozés!). Ezek hidnyaban legjobb, ha a beteget
megnyugtatjuk, hogy ne aggédjon sovanysdga miatt,
mely egyediil még nem jelent betegséget, — hisz fe-
kélybetegek egyébként is asthenidsok. Ezeknél a bete-
geknél — ha dohanyoznak, — vessiik fel a dohanyzas
elhagyasanak kérdését. Ha ezt végre tudja hajtani, si-
kerre szamithatunk, amint ezt néhany betegiink pél-
daja igazolja.

Megvizsgéltuk a betegek étkezési adatait. Hat
betegiink &llandé és szigort diétat tart, a tobbi
(98,5%) lényegében mindent eszik. Kivizsgaltuk,
hogy mely ételeket nem tlirnek j61 B 1 szerint
csonkolt betegeink. A kevésbé toleralhaté ételek
kozott B 1 utan is a tej szerepel legmagasabb szam-
aranyban (35%). Ezt koveti az édesség (26%), majd
a gyurt tészta (14%) és a folyadék (10%). (A tej
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problémajaval kapesolatban utalunk korébbi ezzel
foglalkoz6 kozleményeinkre.)

Betegeink munkaképessége 73,5%-ban valto-
zatlan maradt, 19,0%-ban csokkent, 7,5%-ban pe-
dig fokozodott. Tébben boldogan szamolnak be ere-
jlik és kedélyiik fokozoddasarol. Egy betegiink ,ki-
val6é dolgozo” lett. Horvath M. (18) beteganyagaban
a betegek 70%-a tudja ellatni régi munkakorét.

A munkaképességestkkenést jelzd adat erésen sub-
jektiv, éppen ezért nem realis. A betegek tobb esetben
kérték ezzel kapcsolatban — egyéb panasz hidnyaban
is — rokkantsaguk megdallapitasat, ill. munka aldli fel-
mentésiiket. A csokkent munkaképességli betegek sza-
mat tehAt valésidgban kevesebbre becsiiljiikk. A munka-
képességestkkenést sokszor az elérehaladt kor, s egyéb
betegség is magyarazza.

A miitét utdni idészakban 55 betegnél gyomor-
rtg., 54-nél probareggeli, 9-nél pedig gastroscopids
vizsgalat tortént, 36-ndl a vérképet ellendrizték.
Ezen vizsgalatok eredményeit a 11. sz. tablazat ab-
rézolja.

Felting, hogy ardnylag kevés beteg esett 4t radio-
l6giai, laboratériumi és gastroscopos utanvizsgalaton.
Ezt azzal a nyilvanvalé helyes torekvéssel magyaraz-
zuk, hogy csupan azokat a belegeket kell megvizsgalni,
akiknek panasza van. Ezt figyelembevéve orvendetes,
hogy ezen panaszos betegek gyomorrtg-je is 83,63%-
ban negativ. Kevéshé megnyugtatd, hogy 2 recidiv fe-
kélyt is kimutattak és hogy az 54 prébareggeli koziil
4-ben szerepel hyperaciditas (7,4%). Tobben megfigyel-
ték, hogy B 1 utan kisebb az anacid csonkgyomrok
szama, s ez nemcsak a resectio nagysagatél, hanem a
gyomor-duodenum reflexzénajanak kolesonhatasaboél is
kovetkezik [Stoica I. (36)], Deloyers M. (36) 78"/, per-
manens aciditasrél szamol be. Uténvizsgalt betegeink
33%,-aban volt kimutathaté szabad sésav. Erdekes meg-
emliteni azt a beteget, aki 2 hoénappal a muGtét utan
gyomorpanaszokkal keriilt gastroskopids vizsgalatra.
Megallapitottuk, hogy a gyulladt, oedemds, rigid anas-
tomosis lumenében korkorosen, fliggdnyszerien, nem
resorbedlddo csomos lencérna oltések logtak be. Fél év
mulva végzett ellenérzé vizsgalatndl a cérnak Kkivétel
nélkiil kilokédtek és a reactiomentes anastomosis pylo-
russzeri muikodést végzett. Ugyanakkor a beteg pana-
szai is megsziintek,

12. tablazat

Utébetegség : Szém %
e ‘ =

Varratgennyedés ...... ‘ 10 1 2.6
Cholecystopathia ...... 8 | 2,0
Sérvképzodés . .oovvvuian 4 1,0
Vashidnyos anaemia ... 4 1.0
Fekélykitjulds ........ 2 0.5
Szurokszéklet ......... 2 0,5
Pancreatitis chr. ...... 1 0,2

A mGtét utdn mutatkozé utébetegségeket a 12.
§z. tablazat sorolja fel. Beteganyagunkon 2 esetben
(0,51%) észleltiink radiolégiailag is igazolt kitju-
last. Az egyik beteg konzervativ kezelésre javult,
a madsiknak Gjabb mitétet ajanlottunk, amelybe
nem egyezett bele. Tovabbi 2 betegnek volt szurok-
széklete, s nem zirhaté ki a recidiv fekély. A be-
tegek koziil 3-nal ulcus duodeni, 1-nél ulcus vent-

riculi miatt tortént a resectio. Mindkét kimutatott
fekély a duodenumban volt.

Utanvizsgalataink megfigyelési ideje 2—8 év
volt. Jol tudjuk, hogy ezen ardnylag rovid idé alatt
nem tudjuk a recidivakat redlisan felmérni. Ez a
probléma a B 1 resectio legfajébb kérdése, de egy-
ben e téren van a legtobb ellentmondé adat is.
Bugyi I. (4) Péterffy P. (32), Aranyi S. (1) és mtsai
egyaltaldn nem észleltek fekélykiujulast. Szamos
szerz6 azonban tekintélyes recidiva ardnyro6l sza-
mol be (Hickinbotham P. (16), Walters W. (41),
Ross és Meadons (26), Wallensten S. (40), Goligher
J. (7), Hutchinson N. (19), Lewis (26) stb.] Féleg a
duodenumfekélyes beteganyag hajlamos a kitju-
lasra. Ordahl N. (31) patkobélfekélynél 28,6%-ban
talalt recidivat. Klimkoé D. (23) B 1 utan 6 esetben
észlelt marginalis fekélyt, amely az Gsszes reoperal-
tak 5%-at tette ki. Sajat anyagunkban a recidiv
fekélyek szama joval a vildgirodalmi é&tlag alatt
marad.

Osszesen 66 beteg szed gyégyszert (16,9%). Ezek
koziil 49 egy, 17 pedig tobbfélét szed. Leghasznélato-
sabb a sésav-pepszin, ezutdn koévetkeznek a nyugtatoék,
vérképzok, cardiacumok, vérnyoméscsokkentdk, gorcs-
oldok és roboralé szerek.

Betegeink székletviszonyai az idos korosztaly
nagy aranyszamat tekintetbe véve, meglepden kozel
4dllnak a normalishoz. A betegek 79,29%,-a norméal szék-
letrol tajékoztatott, mig 10,3%y-dnak hasmenése, ill.
10,5%,-4nak szoruldsa volt,

Utédnvizsgalataink sordn megkérdeziiik bete-
geinket: Erdemes volt-e magukat a mfitétnek ala-
vetni? A betegek 98,7%-a igennel vélaszolt, csupan
5 betegtdl (1,3%) kaptunk nemleges valaszt. A mi-
tét létjogosultsaganak kitling bizonyitéka ez, hisz
még a rossz csoportba sorolt 13 beteg tobbsége is
nyert a mitéttel.

Osszefoglalds: 397 B 1 miitéttel gyogyitott fe-
kélybeteg utanvizsgalatardl szimoltunk be. B 1 sze-
rint rezekalt 519 beteg miitéti mortalitasa 0,57%.
A betegek 73,77%-at kiting, 12,88%-4at jo, 9,91%-at
kielégits, és 3,48%-at a rossz csoportba soroltuk.
Legjobb eredmény az utdnvizsgalat el6tt 6—8 évvel
operdlt betegeken mutatkozott. Legjobbak a gyo-
morfekélyes betegek eredményei, mig a patkébél-
fekélyeseké kevésbé jok. A férfi beteganyagon lé-
nyegesen tobb a panaszmentesek szama. A foldmii-
vesek eredménye legjobb. Altaldban kedvezé mii-
téti kilatasaik vannak azoknak a 30 évnél idésebb
férfi betegeknek, akiknek anamnesisiik legalabb
2—5 év. A betegek 89%-a hizott. Ramutattunk a
dohényzéis szerepére a postoperativ sulyvaltozas-
ban. A recidivalé fekélyek szdma 0,54%.
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ANTIPHLOGISTICUM

JAVALLATOK: Fiilbetegek m{téti

heveny orrmellékiireggyulladais.

CELRA NEM ALKALMAZHATO.

CSOMAGOLAS: 5 ml iiveg 21,80 Ft

DEPERSOLON

orr- és fiilecseppek

OSSZETETEL: Az oldat 0,59 21-Desoxy-21-N-(N’-methylpiperazinyl)-prednisolon. hydro-
chlor.-ot, 1%, ephedrin. hydrochlor.-ot és 0,59, diaethylaminoaceto-2, 6-xylidid.
hydrechlor.-ct (Lidecain) tartalmaz.

utékezelése, allergids, mucopurulens, mesotympanalis
folyamatok, idiilt gennyes k&zépfiilgyulladas acut exacerbatidja. Rhinitis vasomoto-
rica, rhinitis allergica, az orrnyalkahdrtya heveny és idiilt gyulladisa, oedemdja,

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: Naponta tébb fzben 4—5 cseppet a fiilkagyloba, ill az orr-
nyflssba csepegtetni. A KESZITMENY CSECSEMO- ES GYERMEKGYOGYASZATI

MEGJEGYZES: Kizérdlag csak kiilséleg alkalmazhaté!

SZTK terhére szakrendelések szabadon, kérzeti, iizemi stb. orvosok csak szak-
rendelés (fekvBbeteg gydgyintézet) javaslata alapjin rendelhetik.

FORGALOMBA HOZZA: KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Jinos Kdrhaz, Gyermekosztdly (féorvos : Lenart Gyérgy dr.)

A megkinzott-gyermek syndroma
Antoni Pal dr.

A gyermekek nagy része kiegyensulyozott, vi-
dam, egészséges csaladban nevelkedik érett feln6t-
té. Egy toredékiik azonban érzelmileg sivar kor-
nyezetben, felelétlen, hanyag, gyakran betegesen
gonosz sziilék arnyékdban él. A sziiléi artalmat
szenvedett gyermekek nyomortisidgos sorsara csak
akkor terelédik a figyelem, ha egy tijsdgeikk reflek-
torfénye raviligit egy-egy kirivo gyermekgyilkos-
ségra, vagy ifjisdg elleni biintettre (1, 2, 23, 28).
Erre felfigyeliink, de nem gondolunk arra, hogy a
két szélsGség, az egészséges és a megdlt gyermek
ko6z6tt szomort szem(, megfélemlitett, magatehetet-
len, kiszolgaltatott kisgyermekek hosszi sora varja
a tarsadalom scgitségét. A gyermek hozzéitartozéi
a verés okozta konnyebb, vagy stlyosabb sériilése-
ket, ha lehet, eltitkoljak, ha nem lehet, baleset k-
vetkezményének mondjak. A becstelen sziil6k tobb-
sége csak annyira kinozza gyermekét, hogy az még
ne legyen torvénysértd. A bantalmak nagy részét
az orvos nem szivesen jelenti a rendérségnek. Az
esetek csekély hanyada keriil csak a birdsag itélé-
széke elé (21).

A megel6zés szemléletének uralkodova valasa-
val parhuzamosan né az egészségiigyi dolgozék sze-
repe az ilyen esetek felismerésében és megel6zé-
sében.

A sziulék altal elhanyagolt, sanyargatott, fizi-
kailag bantalmazott gyermekeken az objektiv je-
lek és szubjektiv panaszok egész sora alakul ki,
amelyek a csoport egyes tagjaiban messzemend ha-
sonl6sagot mutatnak, vagy egyeznek is. Méltan ne-
vezte el ezt a tiinetegylittest Kempe (15) ,,The Bat-
tered-Child Syndrome”-nak. Magyarul a ,meg-
vert”, de még taldlébban a , Megkinzott-gyermek
syndroma” elnevezést ajanljuk a kérképre.

E kozlemény célja 3 eset kapcesan felhivni a
figyelmet a sziilok, nevel6k &ltal okozott Artal-
makra.

Elsé eset:

B. G. 2 és 1/, éves gyermeket 1960. I. 14-én vettiik
fel osztalyunkra. A sziil6k szerint két hete kilitések
vannak a bdérén, szeme 1 hete valadékozik, nagyon
nathas.

Felvételi status: erGsen sorvadt, 6'»,—7 hénapos
kornak megfelelé fejlettségii, (7,4 kg), elesett, részvét-
len, nagyon elhanyagolt &llapotban levé kisgyermek.
A hajas fejb6r 6tvaros, babnyi, mogyorényi porkokkel
teleszort. A homlokdn és az arc két oldalan kb. forint-
nyi nagysagui kék folt. A hatbérén pontszeri bevérzé-
sek. A has bére papirvékony, sziraz, haiml6. A jobb al-
s6 szemhéjon kb. 2 em-nyi nyitott, nem friss seb. Az
orrbemenet mindkét oldalon a felséajakra raterjedden
hamfosztott, kifekélyesedett, mindkét orrszarny és a
septum (orrcsucs) részleges pusztulasaval. Arcan és al-
lan tobb karcolds nyoma. Mindkét alsé 1abszaron szim-
metrikusan, mély, kékesen elszinezddott, kérkorss be-
huzédas. (Lekotozés helye?) A bal alsé végtag és a
jobb labfej erdsen vizenyds. Pectus carinatus. Brady-
cardia. A has beslippedt, bélkontirok a hasfalon Aat-
tlinnek. A szajban diffuz nyalkahértyagyulladas, a szaj-
padldson suffusiék. Mindkét mandula helyét krater-

szer(i, nekrotikus lireg foglalja el, baloldalon szabadon
mozg6 tonsilla-csonk. Laboratériumi eredmények: vvt:
3 800 000, fvs: 5000, Se-fehérje: 5,3 grv/,, Se-Ca: 8,6 mg%,
Se-P: 3,1 mgY%, rtg-felvétel: (1960. I. 18.) balra convex
hati kyphoscoliosis. A sternum erdsen eléredomborodik.
A femur distalis epiphysise deformalf. A csontstructura
cltérést nem mutat. A tibia fejecse letorott, a torés-
vonal teljesen éles. A proximalis letorott csontvég late-
ral felé és elore helyezédott. A tibia diaphysise men-
tén tobb helyen foszldnyos meszesedés latszik. A jobb-
oldalon, a tibia als6 harmaddban ferdén futé repedés-
vonal lathaté. Structurilis eltérés a csontokban nincs.
A gyermek hosszas kérhazi kezelés alatt orrplasztikai
miitéten esett at. Sziilei felszolitasunkra sem voltak
hajlandok meglatogatni, igy a gyermek korel6zményét
a szilék oldalarél nem tudtuk megfeleléen kiegészi-
teni. A korzeti védond egyetértett azzal a feltevésiink-
kel, hogy a gyermek bilinds sziil6i hanyagsag Kovetkez-
tében jutott ilyen allapoiba. Elmondta, hogy kordabban
mar kérte a gyamhatésagot, inditson a sziilok ellen bi-
roi eljarast és vegyék a gyermeket allami gondozasba.
Nagyon oriilt, hogy latleletiinket megkapta, mert ed-
dig ennek a hianya akadalyozta a gyermek allami gon-
dozasba vélelét. Az anamnesis felgongyolitése soran
kideriilt, hogy a gyermek szulei tanyan laknak, 3 é16
gyermekiik van, az apa mezégazdasagi munkas. Igen
rossz szocidlis és csaladi koriilmények kozott élnek. A
gyermek 3600 gr sullyal sziiletett. Hathetes koraban
2800 gr-os sullyal vitték kérhazba, ahonnan a gyerme-
ket letéve, a részletes személyi adatok felvétele elétt,
gyorsan tavoztak. A korhaz a lazas, elesett, exsiccalt
Allapota miatt athelyezte a gyermekklinikara, ahol dys-
pepsia coli, dystrophia, latens otitis dg-sal apoltak.
Gyoégyulasa utdn sziilei tobbszori felszoélitasra sem vit-
ték haza, ezért allami intézetben helyezték el. Két-
éves koraban az apa jo altaldanos allapotban hazavitte
az intézetbdl. Ketté és fél honapig volt otthon, ezutan
vettitk fel osztalyunkra. Tizhénapos utédnjarassal sike-
riilt Gjra 4llami gondozasba vétetniink.

Madsodik eset:

F. A. E. 2 éves gyermeket 1964. XII, 31-én vettiik
fel osztalyunkra. A sziil6 hosszas faggatdsra elmondja,
hogy a gyermek sziiletésétol 1964. okt.-ig allami inté-
zetben volt. Az intézetben okosnak tartottdk. Miéta ha-
zahoztdk nem jar, nem beszél, nem eszik, esak vizet
kér, fejét razza, iiltébdl leesik, éjjel nydg, 5 napja la-
zas. A testén levd sériilések »eséstGl« szarmaznak. Az
anyanak harmadik gyérmeke, a masik ketté otthon
van, egészséges és az anya meg van elégedve veliik.

Felvételi status: gyengén fejlett (9,5 kg) erdsen le-
romlott allapotban levé, elhanyagolt, koszos, tetves, 14-
zas, nathds gyermek. Rendkiviil nyugtalan, ny6szorog-
ve sir, vizet kér. Bore szilirkéssédpadt testszerte suffu-
siok, horzsoldasok, hamhianyok lathatok. A glutedlis ta-
jon két forint nagysdga fekély. A végbélkoriil, égés-
bél szdrmazé, hdmhiinyos, horzsolt teriiletek. A fejte-
tén, a nagykutacs felett kb. otforintnyi gyégyulé fe-
kély. A homlokéan, a jobb szem felett babnyi, porkkel
fedett seb. A bal szem felett suffusiéktdl koriilvett gyo-
gyvult heg. Mindkét kézfej, labfej, labszar vizeny6sen
duzzadt. A jobb kéz II—III—IV—V. ujjanak hati fel-
szinén porkkel fedett, gydgyuldé sebek. A szdjnyalka-
hartya halvany, kissé cyanotikus. Nyaki nyirokesomoi
babnyiak, borsényiak. A bér turgora csdkkent, a has
besiippedt. Nem tud &allni, enni, sirdsa primitiv, gl-
gyog. Szellemi és mozgésfejlettsége kb. 11 hénapos
gyermeknek megfeleld.

Lényegesebb laboratériumi eredményei: vvt:
2520 000, Hbg: 9,3 gr9, vérzésid6: 1 pere, alvadasid6:
4 perc 30 mp., thr: 180 000, széklet Weber: pozitiv, Se-
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fehérje: 5,9 gr%. A gyermek egyhetes eleselt &llapota
utdn ugrasszertu fejlodést mutat. Felil, all, 1—2 nap
mulva korbejarja az agyat. A felvétele utan egy hénap-
pal mozgasfejlettsége koranak megfelels, ©nalléan
eszik, értelmesen csacsog, verseket tud, énekel. Az en-
nival6t felvétele ota erdallapotanak megfleleld Kitoro
orommel, visongassal, tanccal fogadja. Taplalasanak
soha nem 6, hanem az ésszerliség szabott hatart. A la-
boratériumi vizsgalatok tavozasa el6tt mar normalis ér-
tékeket adtak. Sziilei felszdlitisra sem voltak hajlan-
dok meglatogatni, igy a gyermekkel szembeni magatar-
tasuk okait sem tudtuk kideriteni. A gyamiigyi hato-
sdggal egyetértésben allami gondozasba vétettik, A
5ziil6k ellen biréi eljaras nem indult.

»A megkinzott-gyermek syndroma”-t a sub-
duralis haematoma, csontrepedések, tobbszoros
megmagyarazhatatlan eredetli, kiilonb6zé gyogyu-
lasi szakban levé, tipusos csonttorések, ficamok,
subperiostalis vérzések, hianyos bérhygiene, bor-
sériilések, suffusidk, haematomdk, pediculosis, sca-
bies, fejlédésben valé elmaradottsdg, hypotrophia,
hypoproteinaemia, anaemia, hypovitaminosisok jel-
lemzik (4, 12, 14, 16). A klinikai kép és az anam-
nesis ko6zott mindig cllentmondas van (16).

A koérisme felallitasdhoz nem szilikséges az itt
felsorolt valamennyi tiinet és jel egyiittes észlelése.
Nagyon fontos, a mindenre kiterjeds, gondos koér-
elézmény felvétele. Mennél jellemzGbb az anam-
nesis, annal kevesebb tunet és jel elégséges a synd-
roma diagnozisdhoz.

A subdurdlis haematoma a subarachnoidealis
teret a sinus longitudindlissal 6sszeko6té hidvénak
szakadasanak a kovetkezménye. Az elhanyagolt
gyermekeken a gyakori fejtrauma, a rachitis miatt
puhébb, kevésbé rogzitett koponyacsontok, a hypo-
vitaminosis kovetkeztében fennallé fokozott kapil-
laris szakadékonyséag, vérzési hajlam a subdurilis
haematoma létrejottét megkonnyiti (8). A lassan
szivargd vérzes a sérulést kovetéen hetek, esetleg
honapok miulva valik kimutathatéva (17, 19, 20). A
csecsemO nyugtalansaga tovabb fokozza az ingerlé-
keny sziil6k agresszivitdsat, mely ujabb traumahoz
vezethet. A syndromadra egyes szerzék altal jellem-
zonek tartott macrocephalia arra enged kovetkez-
tetni, hogy a subduralis haematoma a kimutatott-
nal sokkal gyakrabban fordul eld.

A torések leggyakoribbak a ecsévescsontokon
(7, 13, 26). Mig a nyilt torések eszkozoktol eredd
sériilésektdl, az epiphiseolysis, subperiostalis haem-
atoma, zart fraktara, pusztakézzel létrehozott erd-
hatasra is keletkezhet. A gyermek kezénél fogva
torténé tlirelmetlen rangatasa, vonszolasa kovet-
keztében a fels6végtag csontjainak torése, repedése
johet létre. A labanal felfliggesztett gyermek biin-
tetésként alkalmazott lébalasa csontsériilésekhez,
ficamokhoz vezethet. A mellkas durva megszorita-
sa a bordak torését okozhatja. A végtagok erds szo-
ritdsa, csavargatdsa, a csecsem6k csévescsontjain
lazan tapadé periosteum elmozdulasa, kévetkezmé-
nyes vénaszakadast eredményezhet (24). A vérzés
a periosteum lazasdga miatt nem tud tamponaléd-
ni, igy hatalmas csonthartya alatti vérémlenyek jo-
hetnek létre. A torések &ltaldban tobbszordsek (5,

6). Egyetlen torés esetén a syndroma tobbi tiinete
segitheti a diagnézist. A csecsemé- és kisgyermek-
korra jellemz6 csontstructura miatt a haematomak
rontgen-vizsgalattal kezdetben alig diagnosztizal-
hatok. A traumadra csak 8—14 nap mulva kifejezet-
té valé reparativ csonttevékenység hivja fel a fi-
gyelmet (13). Ez a trauma utéan két hét milva olyan
meérték(i lehet, hogy a rontgen-képen lathato ha-
talmas, gyakran atypusos novekedést mutatd cal-
lus, vagy haematoma-calcificatio sokszor felveti az
osteosarcoma lehetéségét is. A rosszindulata daga-
nat gyanujat egyes esetekben még a szovettani vizs-
gélat sem tudja egy ideig megnyugtatéan eloszlat-
ni. A sériilések mellett rendszerint megtaldlhaté az
elhanyagolt, ki¢heztetett testi allapot, hypoprotein-
aemia, veérszegényseég, hypovitaminosis, dehydratio.
McHenry az esetck 40%;-4ban névekedésben és fej-
16désben valé visszamaradast észleltf. A verés okoz-
ta véralafutdsok a hypovitaminosis koévetkeztében
még sulyosabb képet mutatnak, s a haemorrhagias
diathesissel téveszthet6k Ossze. A csoves csontok
fracturdinak sokszoros volta az osteogenesis imper-
fecta benyomasat kelti. A meszesedd subperiostea-
lis vérzések, az epiphyseolysis, a gyakori rhinitis és
pemphigus egyes esetekben a csecsemék lueséhez
teszik hasonlova a képet (24). Kisebb traumdkkal
jaré nagy subperiostilis vérzések féleg esecsemdi-
korban felvethetik a scorbut diagnosisat is. A cso-
ves csontok sériilései egyesek szerint Gsszetéveszt-
het6k a corticalis hyperostosis infantilis formaja-
val (16). ,,A megkinzott-gyermek syndroma”-val
részben azonos dllapot johet létre azokon a betege-
ken, akik sensoros deficitben szenvednek (para-
plegia, syringomyelia, stb.). A differencidldiagnosz-
tika nehézségét az adja, hogy az orvos nem akarja
elhinni soha, hogy sziil6k gyermekeiken ilyen sérii-
léseket okozhatnak. ,,A megkinzott-gyermek synd-
roma’” mellett bizonyit, ha a kérhazban eltoltott id6
alatt ujabb vérzések, sériilések nem keletkeznek, a
meglevék gyoégyulnak. Az elhanyagolt gyermeknél
meég kevés kiilsérelmi nyom, negativ anamnesis
esetén is érdemes rontgen-vizsgalatot végezni. A
koponya- és csovescsontok rontgen-lelete olyan el6z-
ményekr6l beszél, amit a fiatal, vagy megfélemli-
tett gyermek nem . tud, a szil6 pedig nem akar el-
mondani.

Hanyagség, vagy a gyermekkel szembeni diih-
kitorés kovetkezménye lehet nemecsak traumads sé-
riilés, hanem forrizas, égetés is (10). A forrazas és
az égés, bar nem tartozik szorosan a megkinzott-
gyermek syndromaéba, attél mereven nem is kiilo-
nithetd el (14, 18). Ezt bizonyitja a 3. sz. esetlink is.

Harmadik eset:

N. A. 9 hoénapos megkapé szépségli csecsemét
1961. II. 1-én 20,30 6rakor szallitjdk a menték oszta-
lyunkra. A gyermeket kiséré nagynéni elmondja, hogy
mialatt az anya vasarolni volt, a gyermekre omlott a
kélyhan levé forré viz, és razuhant a kalyhacs6 is. A
kovetkezé napra berendeltiik a gyermek édesanyjat.
Elmondta, hogy a baleset idején a faskamraban tar-
tozkodott, mialalt a 3 éves kislanya fellokte a kalyhat,
a kalyha eldolt, és a rajta levé fazék forré viz, vala-
mint a kdlyhacsé a kosarban levd csecsemoére esett. A
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baleset ideje alatt a szobaban, csak a 18 hénapos és a
3 éves testvér tartozkodott. (Nehéz elképzelni, hogy a
3 éves gyermek fel tudja donteni a kalyhat, méghozza
anélkiil, hogy onmaga égési sebet ne szenvedjen.) A
megsériilt csecsemét az anya azért nem kisérte kor-
hazba, mert rosszul lett.

Felvételi status: elesett allapotban levd, fejlédés-
ben kissé visszamaradt, nagyon elhanyagolt, gondozat-
lan lednycsecsemd. Az egész tarkétajon, a nyak bal fel-
szinén, a bal arcfélen, a hat felsé részen a bal comb
és az alszar kiilsd felszinén a ham cafatokban log, az
irha lemeztelenitett. A jobb arcfélen tenyérnyi teriile-
ten sziirke hamfosztott, szennyezett, lemeztelenitett ir-
ha. A jobb és a bal kézhéaton piros elszinezédés. A jobb
hiivelyk feszité felszinén ujjbegynyi hamfosztott terti-
let k6zepén elotlinik a fehér irha. A bal felkar és alkar
kiilsé felszinén tébb babnyi, forintnyi nagysdgih ham-
fosztott teriilet van. Az I—II—III. foku héartalmat
szenvedett borfeliilet egylittes nagysaga eléri a test-
felszin 25%,-at. A szemhéjak feszesek, duzzadtak, f6leg
a jobb oldalon. A jobb fels6 szemhéj az alsészemhéjra
csling. Jobb oldalon a felsé és az alsé szemhéj kiilsd
részében kb. babnyi hamfosztott teriilet van. Feltaras-
kor nagyon nekrotikus kot6ham tlinik el6. A sclerdk hal-
vanyak, a cornea csillogd, a pupilla sz(ik. Bal oldalon
enyhe kotéhartya oedema lathaté. A gyermeket hozza-
tartozo6i bentlétének 6t honapja alatt nem latogattak, tize-
netet, kis ajandékot sem kiildtek neki. Egési sebei tor-
zité hegekkel gyoégyultak, melyeck a leadnygyermek
életét orokre megbélyegezetté tették. A hatosag kéré-
stinkre ifjusdg elleni biintett elkovetése miatt vadat
emelt az anya ellen. A targyaldsnal kideriilt, hogy
az anya hasonlé vad miatt mar allt birdsag eldtt, ak-
kor torvényes hazassdgabdél szarmazott négy gyerme-
két allami gondozésba helyezték. Jelenlegi vadhazas-
sagabol hiarom gyermek sziiletett, de 1j ecsaladjaval
sem tor6dott, nem dolgozott, idegen férfiakkal csa-
vargoft, italboltokba jarf, anyai kotelességét nem tel-
jesitette, gyermekeit elhanyagolta, azok testi és szel-
lemi fejlodését akadalyozta. Az itélet a sziil6ket ne-
velésre alkalmatlannak nyilvanitotta és elrendelte a
gyermekek dallami gondozéisba vételét,
visszaes6 bilinds volt, s az iigy el6zményei sem voltak
egyértelmiiek, a meghirdetett amnesztia miatt az el-
lene inditott biintet6eljarast megsziintették.

Megbeszélés

A sziil6i artalom betegség syndromaként vald
kezelése nem régi. A cscesembk gyakori ismeret-
len eredetii csontsériiléseire rontgen-vizsgalatai
alapjan Caffey hivta fel a figyelmet 1946-ban (8).
A sériilések traumas eredetére Silverman mutatott
ra 1953-ban (22). A sziil6k szerepét a trauma ke-
letkezésében Woolley és Evans vetették fel els-
szor (27). ‘A tlnetegyiittes bonyolultsdgara, jelen-
tOségére és gyakorisdgdra Kempe mutatott ra
1962-ben (16). T6bben kimutattdk, hogy a synd-
roma Anglidban is gyakori, de ritkan veszik ész-
re (15). Gyermekkinzisra elsé izben 1870-ben
New Yorkban hivta fel az Allatvéds Egyesiilet fi-
gyelmét egy gondozond. Gyermekvéds egyesiilet
akkor még nem volt. Defrancois szerint az USA-
ban évente kb. 10 000 gyermek valik nyomorékka
a sziilék hanyagsaga, vagy brutalitasa kovetkez-
tében (9). Kempe 71 koérhaz anyagat atnézve egy
év alatt 302 esetet talalt. Ebb6l 33 meghalt, 85 ma-
radand6 szellemi karosodast szenvedett. A ma-
sachusetls-i Gyermekvédé Tarsasidg adatai szerint
1960-ban a gyermekek bantalmazdsa miatt 115
csaladbol 200 gyermeket kellett eltavolitani. A
gyermekek 30%-at a sériilések miatt - kérhazban

Bar az anya-

is 4poltdk, de csak 9% jutott ebbél a hatésag tu-
doméasara. McHenry 50 esetrdl szolé anyagaban a
koérhéazi kiboesatdas utdn a gyermekek 10%-a meg-
halt és a tobbit is ismételten bantalmaztdk a
sziil6k.

A tiinetegylittes ismeretes ,,A megvert gyer-
mek syndroma”, (,the Battered-Child Syndrome”)
(3, 4, 14, 18), ,,A- megkinzott gyermekek”, (Abu-
sed young children) (10), ,,Visszaélés a gyermekek-
kel”, Physical Abuse of Children (9), ,,A rossz ba-
nasméd syndroma”, (The Maltreatment synd-
rome, 12), csecsemokori ismeretlen eredetl toré-
sek (3, 6, 22) stb. cimszok alatt.

A klinikai kép gazdag, az enyhe tiinetektdl a
halalt okoz6 sulyos csont- és lagyrészsériilésekig
mindent magdban foglalhat. Altalaban hirom év
alatti gyermekeken fordul €l6 (6, 9, 14). Leggya-
koribb a csecsemdkorban. Az Amerikai Huma-
nista Tarsasag Gyermekvédelmi Részlege szerint
a sériilések tobbsége a legkiilénbozébb targyak-
kal torténé verésbo6l szarmazik (9). A legtobb ha-
lalesetet a fejsériilések és a belsbrészziizodasok
okozzak.

Ismereteink .szerint a nevel6k brutalitdsinak
aldozatul esett gyermekek kezdetben nem kiilon-
boznek a békén hagyott testvérektsl, vagy mas
gyermekektoél. Ahhoz, hogy miért éppen ez a gyer-
mekiik valtja ki a sziilék tamadé magatartdsat,
tobbet kellene tudnunk a csaldd életérdl, a sziilék
és a testvérek egymashoz valé viszonyardl (4). A
tobbgyermekes csalddban érdekes moédon &ltala-
ban csak egy gyermeket vernek. Egyes kozlemé-
nyek szerint gyakran nem vart terhességbdl, vagy
héazassagon kiviil sziiletett a megvert gyermek (9).
A béantalmazé sziilék tobbsége a torvénnyel is
gyakran osszelitkozésbe keriil. Gyakori koztik a
psychopathids, antiszocialis, alkoholista, nemi té-
velygsé. Rendszerint rossz héazaséletet élnek, éret-
lenek, érzelmi kitorésre hajlamosak (4). A legtobb
maga is sivar gyermekkort élt (18). A korel6z-
ményt kézémbosen adjak elé (16). A klinikai kép
és az altaluk elmondott torténet ellentmondasai
nem zavarjak oOket, a gyermek sorsaért nem ag-
godnak, gyermekeiket a koérhazban nem latogat-
jak, hazaadasukat nem strgetik (9). Leirtak tobb
modot, mellyel oszinteségre és megbanasra birha-
ték (14, 18). Ezek a modszerek azonban rossz szo-
cialis helyzetd, koros lelkiallapotu szil6knél ke-
vés sikerrel alkalmazhatoék.

A kezelés nem mertilhet ki a syndroma acut
tiineteinek az ellatisaban. Gyakori hiba, hogy a
koérallapot felismerés nélkiil, csak egy részdiag-
noézist allapitanak meg, (atrophia, hypoprotein-
aemia, fractura, hypovitaminosis, impetigo stb.)
és ennek megfelel a kezelés is. Az ismétlédéseket
csak az esetek behaté feltdrasaval akadalyozhat-
juk meg. Az igazi gyoégyulast rendszerint csak a
gyermek csaladbol torténdé kiemelése biztositja,
ehhez pedig a korallapotot egészében feltlinteté
korisme sziikséges. A gyermekek intézetben valé
clhelyezése ma még rendkiviil faradtsdgos, szo-
vevényes folyamat. Még akkor is hetekig tart.
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ha az orvos d¢letveszélyt jelez. Sok esetben csak a
blntény bevarasa utdn indulhat meg az allami
gondozasba vétel (2. sz. eset). E két ok miatt az
egészségligyl dolgozok munkaja nem mindig ered-
ményes és jelentés a kdarosodott gyermekek sza-
ma. Sziikséges, hogy az orvos a syndroma gyanu-
ja esetén azonnal utalja kérhazba a gyermeket. A
kérhézi artalom még a fizikai bantalmaktol le-
gyenglilt gyermeken is kisebb, mint az a veszély,
amely a csalddban leselkedik rd. A megelézés
csak széles kord felvildgosité és nevel6bmunka ré-
vén lehet eredményes. A jovoben a tarsadalmi
szerveknek (Voroskereszt, NGtandcs), az eddiginél
jelent6sebb szerepet kell vallalniuk a kérkép meg-
elézéséért és felszaimolasaért vivott harcban.

Osszefoglalds: Harom eset folytan ismertet-
tik a csont- és borsérulésekkel, leromlott testi al-
lapot és elhanyagoltsdg tlineteivel j6l koriilhata-
rolt ,,Megkinzott-gyermek syndroma”. kliniku-
mat és differencidldiagnosztikajat. A syndroma
teltehetéen hazankban is gyakori. A sérult gyer-
meket enyhe gyanu esetén is kérhazba kell utal-
ni. Végleges gyogyuldst legtobb esetben csak a
gyermek csaladbol torténd kiemelése biztosit. A
megel6zéshez a tomegszervezetek segitsége sziik-
séges.
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Uj peripherias értagité!
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is létrehozhat.

Javallatok: 1. Obliterativ ver&érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis obliterans

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

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

neurotica intermittens,

4. Postthromboticus vénds és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus,
5. Hypertoniaval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfdjds, szédiilés.

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok, szivinfarctus utdni dllapot, hypotonia,

Adagolds: Oralisan és intramuscularisan alkalmazhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.
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EREDETI K6ZLEMENY

Févdrosi Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Kozponti Laboratérium
Az aszkorbinsav bilirubin diazo reakeiot befolyasolé hatasarol

Szécsényi- Nagy Laszlo dy. és S.-né Bajor Melitta

A rendszeres bilirubin-meghatdrozasok koz-
ben tobbszor lattuk, hogy erésen siarga savok ma-
gas icterus index mellett az egyik napon prompt
direkt van den Bergh (1) reakciét adtak, a rakovet-
kez6 napon levéve a vért — valtozatlanul magas
bilirubin-tartalom ellenére — indirekt reagéaltak,
sOt, koffein-oldat hozzaaddsara sem pirosodtak
meg. Ennek okat valamely, a bilirubin-diazo reak-
cigjat zavard gyogyszerben kellett keresniink. Bi-
zonyos megfigyelések alapjan a C-vitaminra tere-
16dott figyelmink, Ezért a jelenség tisztédzasara in
vitro és in vivo vizsgalatokat végeztiink.

Reagenselk:

1. a) Bilirubin térzsoldat Schellong és Wende (2)
szerint: 8 mg kristalyos bilirubin 10 ml 0,1 molos nat-
riumkarbonat oldatban. A torzsoldat sotétben, hité-
szekrényben napokig eltarthaté, jelentés bomlés
nélkiil.

b) Egészséges egyénekt6l szarmazé gyGajtott vér-
savo 13,9 ml-éhez 2 ml bilirubin térzsoldatot és 0,1 ml
1 normal ecetsavat adunk. Hasonlé médon 5 és 2,5
mgf/,-os savokat készitettiink.

2. 100 mgY-os aszkorbinsav torzsoldat fiziologids
NaCl-ban.

Médszer:

A kisérlethez 0,8 ml bilirubinozott modellsavét (b)
és 0,2 ml aszkorbinsav-oldatot hasznaltunk, a térzs-
oldatb6l (2) kiilonféle higitdasokat készitve, A bilirubin-
reakciét van der Bergh (1) szerint, a kvantitativ meg-
hatarozast Jendrassik és Grof (3) modszerével, a C-
vitamin meghatdarozast Roe és Kuether (4) moddszeré-
vel végeztiik.

Eredmény:

Eredményeinket az 1. sz. abran grafikusan 4b-
razoltuk. A vizszintes tengelyen a savok aszkor-
binsav-tartalmat, a fiiggéleges tengelyen a biliru-
bin-koncentracié mg%-at tuntettiik fel.

Az 1. gorbe a 8 mg% bilirubint, a II. sz. gorbe
a 4 mg%, a IIL sz. gorbe a 2 mg% bilirubint tar-
talmazo savé bilirubin mg%-anak csokkenését mu-
tatja, kiilonbozé aszkorbinsav-koncentraciok mel-
lett. Mint latjuk, a 8 mg% bilirubin tartalmi savé
esetében méar 2 mg%-os aszkorbinsav koncentracié-
nal csokken a diazobilirubin extinkciéja, a mért ér-
ték 7,4 mg% bilirubinnak felel meg. 10 mg% asz-
korbinsav koncentriciondl ugyanezen savé diazo-
bilirubin extinkciéja csak 1,2 mg%-os. A 4 mg%
bilirubint tartalmazé savé extinkcidja 5 mg% asz-

* A Szakesoport 1963. nov. 29-én tartott vandor-
gytlilésen elhangzott elbadas alapjan.

korbinsav, a 2 mg% bilirubint tartalmazo savé ex-
tinkciéja 6 mg% aszkorbinsav értéknél kezd esék-
kenni. 15 mg% aszkorbinsav koncentraciénal teljes
a gatlas.

Ha 8 mg%-os aszkorbinsav koncentraciénal
kétszeres diazoreagens keveréket adtunk, vagy ha
a diazo-keverékhez kétszeres mennyiségii NaNOs-et
hasznaltunk, visszakaptuk a bilirubin teljes meny-
nyiségét. 1 mg’-os aszkorbinsav-koncentracié nem
zavarja a reakciot, a diazo-keverék megkétszerezé-

mg¥h bilirubln i 18 mg billrubint tartalmazé savé
10 e 11 4:mg bilirubint tortalmazé save

112 mg biftrublnt tortalmazd sove
9 A "
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7
6 ~
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N

4 11, 29029
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2¢ Z BN\ 1.8

W
3 \v\'o 102

\0.5"~~§‘

0.5 (L ettt YT
123 435687 8 9 10 15 20
mgY% ascorbinsav
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sére nem emelkedik a diazo-bilirubin extinkciéja.
A tovéabbiakban a betegek éhgyomorra vett véré-
ben is meghatéroztuk a szérumbilirubin- és C-vi-
tamin-értéket, majd intravéndsan 1000 mg C-vita-
mint adtunk. Beadas utan 5’ és 120’ mulva vért vet-
tink, s elvégeztiik a vizsgdlatot. A harom savét (07,
5’, 120’-es) méasnapig hltoszekrényben taroltuk, és
a vizsgdlatokat megismételtiik. A vizsgalatok cred-
ményét tablazatban allitottuk Ossze:

1. tablazat

Szérum- Spé
C-vita- | Szérum-

Név Vérvétel ideje min  bilitubin | Van den Bergh reakei6
mg?%, mg %,
’ |
S.Gy.né | éhgyomri | 1,2 ’ 4,4 | promt direkt
|57 8.8 1.3 ' indirekt
120° 2,0 3,7 | direkt
L. D.-né | éhgyomri 0.8 | 1,8 | elhizédé direkt
5 6,0 0,3 | indirekt
1207 2,8 1,5 | elhizodé direkt
Maisnap
megismé-
telve:
éhgyomri 1,6 | elhtzédé direkt
S 1,4 | elhizédé direkt
120 | 1,6 | elhiaz6do direkt
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Tovabbi észlelésiink:

K. B. baleseti sebészeti beteg dllandé infuziéban
nagy adag C-vitamint és dextrozét kapott. Az erdsen
sarga savé indirekt bilirubin-reakeiét adott, koffein-
keverék hozzdadasara sem jelentkezett a diazo-biliru-
bin piros szine, csak négyszeres mennyiségl diazo-ke-
verék hozzaadasara kaptunk promt direkt reakciét. Az
ekkor mért extinkcié alapjan a szérumbilirubin 5,6
mgY, volt. A szérum C-vitamin-tartalmat 11 mg9/,-
nak talaltuk. A betegtél 36 oraval az infuzié felfiig-
geszlése utan vett vérben a szérum C-vitamin 1,1 mgY%,
a szérumbilirubin 4,8 mgY,, direkt reakcioét adott, egy-
szeres diazo-keverék hozzaaddsara is.

Megbeszélés:

Hans Fischer (5) megdllapitasa szerint a diazo-
bilirubin reakciéndl a diazo I. és II. reagensek Osz-
szekeverésekor sulfanilsavas diazoniumklorid kelet-
kezik. Ennek hatdsara a két pirrol gylr(bdl allé
bilirubinmolekula felhasad, majd ezek tovabb rea-
gilnak és diazobilirubin keletkezik. Vizsgalataink-
bél kidertil, hogy az aszkorbinsav bizonyos kon-
centracién feliil igy a modellsavoban, mint a bete-
gek vérsavojaban zavarja a bilirubin és a diazotalt
szulfanilsav kozott lejatszédé reakciét. Bizonyos
aszkorbinsav koncentracion feliil a diazoreakcié
csak akkor jon létre, ha diazo-keverékben szerepld
NaNO; mennyiségét sokszorosan noveljik. Az asz-
korbinsav is kopulalhaté diazoniumsékkal, ezt a

reakciot Schmall és mtsai (6) az aszkorbinsav meg-
hatarozasira is felhasznéltik. Az altalunk észlelt
gatlé hatds oka: az aszkorbinsav a diazoreagenssel
szintelen diazovegyiiletet képez, ezért bizonyos asz-
korbinsav-szint felett a diazoreagens mennyisége
nem elegendé a bilirubin diazotdlaséra.
Vizsgdlataink alapjan sziikségesnek tartjuk a
bilirubin meghatérozasdnal alkalmazott diazorea-
gens mennyiségének novelését. Feltételezheld, hogy
mas vegyliletek, gyogyszerek kisebb mértékben ko-
pulalédhatnak a diazoreagenssel. Igy a Kklinikus
nem értékelheti fenntartds nélkiil a vizsgalatokat.

Osszefoglalds: Az aszkorbinsav bizonyos kon-
centracioban zavarja a bilirubin diazo reakciojat.
Feltehet6en azért, mert szintén diazoniumsét ké-
pez. A vizsgalt savohoz nagyobb mennyiségl dia-
zo reagenst adva, ez a hiba kikiiszobolhets. 24 6rai
4dllds utédn, a savoban elbomlé aszkorbinsav nem
zavarja a reakciot.

IRODALOM. 1. Van den Bergh H.: Dtsche. klin.
Med. 1913, 110, 540. — 2. Schellong, G., Wende, K.:
Klin. Wschr. 1960, 14, 705. — 3. Jendrassik L., Gréf P.:
Biochem, Z. 1938, 297, 81. — 4. Roe, J. H., Kuether, C.
A.: J. Biol. Chemistry. 1943, 147, 399. — 5. Fischer, H.,
Haberland, H. W.: Z. physiol. Chem. 1935, 232, 247. —
6. Schmall, M., Pifer, C. W. és mtsai: Analytic. Chem.
1954, 26, 1521.

Spi
rac
tin

i||i. 1,50/0 és 2-50/0

veszélye.

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 15 mg, ill. 50 mg 1-piperidinomethyl-cyclohexanon

-(2)-chlorhydrat.-ot tartalmaz.

Javallatok: Ujszuléttek, csecsemék és kisgyermekek asphyxidja. Inhalicios és
intravénas narcosis, morphin-, barbiturit és egyéb altaték, szénmonoxyd

mérgezés és pneumonia kovetkeztében fellépd légzészavarok és légzésbénulas

Adagolas: |. ven: i. musc. Intravénas alkalmazas esetén a hatds csaknem azonnal
jelentkezik. A keringésre nincs befolyassal, hibernacioban is alkalmazhato.
Cseppinfuzioban elnydjtott hatds érhetd el. Sulyos esetekben az intravénis
alkalmazas indokolt. Felnétt adagja 50—100 mg (1—2 ampulla 2,5%-0s inj.).
Ez az adag szikség esetén 14—1/,"6ranként dvatosan megismételhetd. Ujsziilot-
tek, csecsemdk és kisgyermekek adagja 5—15 mg i. ven. (}4—1 ampulla 1,59%;-0s
injekciobal). Sziikség esetén ez az adag is Y4— orinként megismételhetd.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd. Intranarconnal egy fecskendd-

ben nem adhato, mert kicsapédik. Lejarati id6: 2 év.

Csomagolas: 5xX1 ml 1,5% inj. 7,20 Fe,
5x2 ml 2,59%, inj. 15,60 Ft,

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPESTX.

50%1 ml 1,59 inj. 72,— Ft
50%2 ml 2,59, inj. 156,— Ft.

123*
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, II. Noi Klinika (igazgati: Zoltan Imre dr.)
és XIII. ker. Tandcs, Robert Kdroly korati Korhdaz, I1. Belosztaly (f6orvos: Braun Pal dr.)

Kiilonb6zé vizeletsteroidok aranyanak alakulasa elhizott nébetegeken
ACTH serkentés utan

Csillag Miklés dr., Braun Pal dr., Gedeon Andrias dr., Fehér G. Katalin és Vatai Margit dr.

Elhizott nébetegeken végzett steroid-meghata-
rozasaink (1) arra utalnak, hogy egészségesekhez
képest mind a 17-OH corticoidok, mind a butanol-
ban o0ldédé steroid glykuronatok iiritése a neutra-
lis 17-ketosteroidokhoz viszonyitva emelkedett. Ez
az eltérés elhizottakon tobbféleképpen johet létre.
Szerepet jatszhat benne: 1. a trophormonok foko-
zott mértékd kidramlasa (kulonosképpen ACTH,
gonadotrop hormonok valamelyike), 2. a periférias
endokrin szerv, leginkdbb a mellékvesekéreg szévet
normalistol eltéré tulajdonsagabdl szarmazé ste-
roid termelése.

Az eltérés mechanizmusanak tisztazasara a két-
fajta lehetéség elkilonitése sziikséges. Erre ACTH-
serkentéses proba alkalmazasdval nyilik moéd. Ha
ugyanis ACTH-t juttatunk a szervezetbe, a vize-
letben kitiriilé steroidok mennyisége egészségese-
ken jellemz6 mértékben és ardnyban valtozik meg.
Amennyiben az egészségesekétdl eltérd steroid-tiri-
tést észlelink ACTH hatasara, ez a mellékveseké-
reg onalld, izoldlt functiozavara jelének tekin-
tendo.

Beteganyag és médszer

El16z6 kozleményilinkben 42 elhizott nébeteg ste-
roidiiritésének adatait ismertettiik (1). E betegek egy
részén ACTH serkentéses probat is végeztiink, A moéd-
szer szerint a betegeknek a vizsgalatot megel6z6 este
8 6rakor és a vizsgalat napjan reggel 8 érakor 40—40 1.
E. Exactint adtunk i. m. (2, 3, 4). A vizelet gy(ljtése
reggel 8 6ratdl masnap reggel 8 oraig tortént a masodik
injekcié napjan.

A betegek vizeletében harom steroid metabolit, a
steroidglukuronatok, a neutralis 17-ketosteroidok és 17-
OH-corticoidok mennyiségét hatdaroztuk meg. A ste-
roid glukuronatok (tovabbiakban BOG) meghatarozasa-

1. tablazat

‘ BOG l

17:ks f 17-0H
|
Alap- . 1 s ‘ )
vizsgalat | n | x S s S - Sl o=x S
69 12,6, 3,11 62| 9,46/ 2,53| 62| 4,43 0,98
2%401. . ‘ \
ACTHutan | 21| 21,25/ 3,0/ 21| 18,8] 1,3] 21| 23,8 2,72

BOG, 17-ks és 17-O1I iiritése egészségeseken, ACTH préba
el6tt 6s utdn 24 drds vizeletben.

nak részleteit el6z6 kozleményiinkben (5) részletesen is-

| mertettiik. A neutrilis 17-ketosteroidok (tovéabbiakban

17-ks) meghatarozdsat savas hydrolysis utan Callow—
Zimmermann modszere szerint (6a, 6b), a 17-OH-
corticoidok  (tovabbiakban 17-OH) meghatarozasat
enzymes glukuronidase hydrolysis utan Porter—Silber
modszerével (7) végeztiik,

A steroid meghatarozésok és altalaban a betegek
vizsgalatanak idépontja, amennyiben ciklusuk felis-
merheté volt, a ciklus 20—24. napja, tehat a prae-
menstruatio idépontja volt. A tablazatokban szerepld

szamadatok a vizeletben 24 6ra alatt kiliritett steroi-
dok mennyiségét mg-okban, illetve kiilénbozé steroi-
dok ezckbdl kiszamithaté ardnyait fejezik ki,

Eredmények

Egészségeseken ACTH-serkentés utan a vize-
letben kimutathaté steroidok mennyiségét az 1.
téblazat tinteti fel.

A 2. tablazat 21 elhizott nébetegen végzett ez
irdnyu vizsgalataink eredményét demonstralja.

2. tablazat

} BOG 17-ks 17-0H
Sorszam ‘ Név ACTH ACTH ACTH
‘ elsie ‘ utan elott | utin elott utin
|
1. | 0.1. | 16,9 | 247 6,9 | 19,3 6,16 26,2
2. [ Sch, | 18,2 | 77,0 | 11,0 | 435 6,2 | 38,8
3. | BZs.| 21,8 | 14,7 9.3 | 112 6,7 | 16,5
4. | M.J. 8,24| 17,8 8.1 8,37 37| 11,8
5. | ALM.[ 1815| 428 | 7,85 | 202 98 | 23,6
6| & J.I 150 | 303 | 1o1] 201 53 | 22,02
7. | S. M. 8,9 | 33,8 12,6 | 39,3 4,35 19,8
8. | B.J. 9,7 | 34,9 6,1 6,3 2.8 | 13,5
9. [S.J.| 150 | 285 | 15,55/ 228 9,0 | 29,5
10. | N.T. | 12,75 23.3 6,95 17,05/ 2,76/ 23,05
11. [ N.M.| 12,5 | 190 9,88 21,4 6,4 | 20,2
12, | MZs| 136 | 212 8,4 | 19,7 43 | 21,3
18 1 T. 00 158 423 | 1020 220 6,6 | 29.6
14, | BZs.| 14,6 | 214 [ 96| 202 | 56| 246
15, | KG | 122 | 213 97 | 191 31| 234
16. | P.B.| 16,9 | 50,6 | 11.2 | 22,0 6,8 | 30,1
17. | K.L.| 123 | 262 | 102 | 21.3 51| 27,2
18. | 3.3, A8l 280 Wra | 232 79| 242
19. [ K.F.| 16,8 | 29,0 | 12,2 27,0 8,0 | 33,0
20. | Sz.E.| 151/ 30,7 | 90/ 250 58| 29,7
21. [D.J.| 16,3 | 30,3 | 104 | 221 7,6 | 32,4

Kéros elhizisban szenveddé nék steroid iirftése (mg/24 6ra)
ACTH serkentés eldtt és utdn.

A 2. tablazat adatai alapjan a BOG/17-ks, a
BOG/17-OH viszonyokat kiszamitva a 3. tablazat-
ban feltiintetett adatokhoz jutunk.

A 3. tdblazat az egészségeseken és az elhizotta-
kon végzett alapvizsgdlatok eredményét is feltiin-
teti. Az adatokbdl megéllapithaté, hogy ACTIH-ser-
kentéses proba utdn a kozépértékben az alapvizs-
galatok alkalmdaval észlelt csekély eltérés kifeje-
zettebbé valik. A valtozasban mind a BOG, mind
a 17-OH szintjénck emelkedése az egészségesekéhez
képest kifejezésre jut, még pedig a 17-OH-é na-
gyobb mértékben. Mint a statisztikai szamitdsokbél
kitiinik, a BOG/17-ks és a BOG/17-OH viszonyok-
ban az egészségesek és elhizottak kozott ACTH
utan észlelhet6 eltérés szignifikans. Ez az eltérés
egyes viszonylatokban még feltlinébb, ha azoknak
az egészséges es eihizott eseteknek a szamat vetjiik
egybe négymezobs tabldn, akik steroidiiritésének vi-
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3. tablazat

|

BOG/17-0H [ 17-ks/17-OH
egészséges elhizott [ egészaéges = elhfzott_ S5 egésr_«[ge: =D ’ : eihEu;u ¥
ACTH ‘ ACTH ‘ ACTH ACTH ACTH ACTH
1 riﬁu I thn eldie ‘ ut;izi } elétt utdn z eléte | utén }; elfte ‘ umnf elgtt utan
- ZR il
n ‘ 62 | 21 ‘ 42 21 ’ 62 l 21 42 22 62 ‘ 21 ‘ 42 | 21
. S e B U ‘ 152 | 155 | 29 | 089 [ 270 | 126 | 215 | ot | 203 | 087
A SR S LA o 4 CRE el S == e
s | 02 | 026 | 056 | 095 | 05 ’ 010 | 083 | 044 | 031 | 002 092 ’ 0.91
normél-adip. normal-adip. normal-adip.
d&iff. | | o041 | | 037 | on
T I ISR S
t 2,15 , 3.45 [ 1,36
[ i s
P% | <5 | | <0,5 I ~20

A kiilonb6z6 steroidok kozotti viszonyértékek kozépértike és szorzdsa.

szonya az egészségesek szorashatarain kivil esik
(4. tablazat).

4. tabldzat
ACTH serkentés utin

BOG17-ks =15< 15 7/21 P<2%
Elhizott 7 14 21
Egészséges 0 22 | 22
T 36 | 43

BOG/17-ks >13<13 | 10/21 P<2%
Elhizott 10° 11 21
Egészséges i+ 21 ' 22

I 8% | 43
BOG[17-0H > 1,5< 1.5 5/21 P <5%
Elhizott 5 16 21 =
Egészséges 0 22 22

B 288 43

BOG[/I17-O0H << 0.8 > 0,8 9,21 p>10%
Elhizott 5 17 22
Egészséges 12 9 21

I3 26 | =43
17-ks 17-0H < 0,7 > 0,7 | 3/21 P > 209,
Elhizott R TN
Egészséges 7 15 22

T0="=33 | 43

I

A koérosan elhizott nébetegek koziil azoknak az eseteknek
az el6forduldsa, akiknek steroid iiritése az egészségesek szoris-
hatdrain kiviil esik (négymezos tablazat).

Megbeszélés

ACTH-serkentéses vizsgalatokrol elhizottakon
alig talalhaté adat (8). E vizsgalatokbol, amelyek
tobbnyire egyetlen steroid, a 17-ks, vagy 17-OH,
kivételesen mindkett6é abszolut szintértékeire vonat-
koztak, és a kiilénbozé vizsgalt steroidok kozotti
aranyt nem elemezték, vagy az szlirédott le, hogy
clhizottak steroidemelkedése ACTH hatdsara egész-
ségesekével egyez6, vagy esetleg fokozott mér-
tékd.

A mi eredményeinkbdl, amelyek a steroidok
kozotti viszonyértékekre vonatkoznak, az allapit-
haté meg, hogy az eltérés a steroidiiritésben, amely
egészségesek és elhizottak kozott az alapvizsgalatok
alkalmaval észlelheté volt, ACTH-serkentés utdn is
kimutathato, s6t fokozoédik. Az ACTH hatasara
mutatkozo reactio elhizottakon, ardnyaiban hason-
lit ahhoz, amit egészségeseken észleliink, mennyi-
ségileg azonban nagyobb foku. Ez azt jelenti, hogy
az eltéré reactio forrdasa az elhizottak mellékvese-
kéreg szovetének adottsaga.

Mint mar az elébbiekben ramutattunk, koéro-
san elhizott nébetegeken a BOG-nek és 17-OH-nak
a tobbi steroidokhoz, elsésorban a 17-ks-hez ké-
pest, egészségeseknél nagyobb mértéki(i emelkedése
allapithaté meg. Minthogy a mellékvesekéreg ste-
roidok koziil ACTH hatdsara egészségeseken is a
17-OH kiaramlasa nagyobb mérvii, a BOG pedig a
mellékvesekéregnek ACTH-ra intensivebben rea- .
gal6 alfasteroidjait jelzi, az a megallapitds szlirhetd
le, hogy ACTH hatdsara elhizottakon azok a steroi-
dok trilnek fokozottabb mértékben, amelyek ter-
melése egyébként is elsGsorban ACTH-ra kovetke-
zik be. Az emlitett steroidoknak ez a nemcsak ab-
solit mértékli, hanem egymadshoz viszonyitva is fo-
kozott kiaramlasa azonos mennyiségii ACTH hata-
sdra jott létre, mint az egészségeseken, tehat két-
ségtelen, hogy elhizottakon a mellékvesekéreg sa-
jatosan fokozott reactiokészségét jelzi.

Az emelkedés tehat éppen azokat a steroido-
kat érinti, amelyek fokozott kiliriilése egészségese-
ken is ACTH-hatas kovetkezménye. Feltehetd, hogy
e sajatos reactiokészség a mar el6zéleg tartésan
fennallott fokozott ACTH-kidramlds nyoman lét-
rejott mellékvesekéreg munka-hypertrophidjabol
szarmazik. Azt, hogy e feltevés helyes-e, vagy a
kéregszovet sajatos allapota az elsédleges, tovabbi
vizsgélatok hivatottak eldonteni. {
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Osszefoglalds

21 elhizott nébetegen ACTH-serkentéses préba
utdn kilonbozo vizeletsteroidok meghatarozasa tor-
tént.

A kiilonboz6 steroidoknak nemcsak abszolut
mértékét, hanem egymassal szembedllitva, azok ha-
nyadosait is értékelték. Elhizottakon, egészségesek-
kel osszehasonlitva a butanolban oldédé glukuro-
natok és a 17-OH (Porter—Silber) steroidok vi-
szonylag nagyobb mértékben szaporodnak fel, mint
a neutralis 17-ketosteroidok. Adataikb6l kidertil,
hogy elhizottak mellékvesekérge ACTH hatasara
is ugy reagdl, hogy a butanolban oldédé glykuro-

natokat és a 17-OH steroidokat fokozott mértékben
termeli.

IRODALOM: 1. Csillag, M.,
deon, A. Fehér G. Katalin, Vatai, M.: Orv.
Hetil. 1965, 106, 887. — 2. Scholler, R.: Con-
duite ‘a tenir realiser l'exploration fonctionelle des
glandes endocrines, Paris, Masson, 1957. — 3, Csillag,
M., Székely, L., Csontos, E.: Kisérl. Orvostud. 1961, 13,
412. — 4. Csillag, M., Fekete, S.: A sziilészet és nogyo6-
gyaszat haladdsa. Medicina, Budapest. 1962, 364. — 5.
Csillag, M., Sajgé, M., Fajtha, F.: Orv. Hetil. 1962, 103,
1639. — 6a. Zimmermann, W.: Hoppe-Seylers. Zschr.
1935, 233, 259. — 6b. Callow, W.”H., Callow, R. K., Em-
mens, C. M.: Biochem. J. 1938, 32, 3212, — 7. Porter,
C. C., Silber, R. H.: J. biol. Chem. 1950, 185, 201. — 8.
Szenas, P., Pattee, C, J.: J. clin. Endocr. 1959, 19, 344.
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NDK Bautzeni Korhdz, Szemészeti Osztaly (féorvos: Réthy Istvin dr.)

A kanesalsag szemiiveggel valé gyégyitasanak lehetéségérsl

Réthy Istvan dr. és Gal Zsuzsanna dr.

A szemuveg akkor ja-
vitja ki teljesen ¢
hypermetropidt, ha dl-
tala a kancsalsdg meg-
sziinik.

1025 befelé kancsalité betegiink koziil 604
{60%) valt a konzervativ kezelés hatdsdara parhuza-
mos allastiva harom év alatt. A szokasos maédszerek
alkalmazasaval elért kezdeti 15%-r6l az utdbbi
években sikeriilt 66%-ra emelni a szemiiveg viselé-
sével parhuzamossa tett, 15 évest6l 15 éves koru,
befelé kancsalité hypermetrop fénytorésii gyerme-
kek aranyszamat. A tokéletesen parhuzamos szem-
allas a kétszemes egylittlatasra is kedvezben ha-
tott, s az a gyermekek nagy részénél onként kifej-
16dott, illetve kifejlédében van. Az egyre kedvezdbb
kortilmények, s a kezelési elvek kikristalyosodasa
alapjan remélhetjiik, hogy 80% £f6lé emelhetjiik a
kovetkez6 években parhuzamossa tehetd, egyre fia-
talabb korban kezelésre jelentkez6 gyermekek
aranyszamat, ismertetendé modszeriink kovetkeze-
tes alkalmazdsaval.

A strabismus convergens egységes accomoda-
tiv eredetét bizonyitja a konzervativ kezeléssel par-
huzamossa tett kancsaloknak az irodalomban eddig
nem ismert magas szdzalékos aranya. Donders
elmélete alapjan Kettesy kiizdott zseniadlis megér-
zéssel a strabismus convergens accomodativ erede-
tének elismeréséért (5) és kereste az ennek megfe-
lel6 oki kezelési modszert (6). Az irodalomnak ettél
eltéré felfogasat tiikrozi Cippers tablazata a kan-
csalsdg okairol, ,,A kancsalsig modern kezelése”
ciml munkdjaban a tisztdn accomodativ eredetd
kancsalok szamat 10—25%-ra becstili. Sternberg re-
feratuma 50%-ra teszi az accomodativ kancsalok
aranyat.

Ennek a ma még altalanosan elfogadott felfo-
gésnak az oka abban keresendé, hogy a teljesen ja-
viténak vélt szemiiveg horddsanak hatésa alatt
parhuzamossa valé esetek szama csekély volt. Gas-
teiger szerint a szemiiveg legfeljebb az esetek ne-
gyedében vezetett eredményre.

Fel kellett tételezniink, hogy az igen nagy
(12—15 D) alkalmazkodasi képességgel rendelkezd
gyermekeken ritkan és csak rovid ideig érheté el
atropin becseppentéssel az alkalmazkodas teljes bé-
nitasa. Az elvégzett skiaskopia ezért a legtobb eset-
ben nem tudja a tullatésdg teljes fokat megélla-
pitani. Ennek a vizsgilatnak az alapjan rendelt
szemiiveg tehdt nem javitja ki teljesen a fénytorési
hibat. A kancsalsdg igy az esetek nagy részében
megmarad a fénytorési hiba irant a rossz fuzio-ké-
pesség miatt megnovekedett érzékenységili betegen.

Ennek a hypotézisnek alapjan kiséreltiik meg
modszerunk kialakitdsat a kancsalsdgnak szemiiveg
altal valé gyogyitasara.

Moédszerlink abban kiilonboézik az eddigi szem-
orvosi gyakorlattél, hogy a harom- vagy oOtnapos
atropin cseppentés utan elvégzett skiaskopia alap-
jan felirt szemiiveggel egy hénap mulva ismét visz-
szarendeljiik a beteget, s a kozbeesé idében 1%-0s
atropin olaj folyamatos, hetenként egyszeri cseppen-
tését rendeljiik el. A méasodik vizsgalatot kozvetle-
nil megel6z6 harom napon ismét naponta atropint
cseppentd beteget az elsé szemiivegnek az accomo-
datiés gorcsot oldani segité hatdsa alatt ismét
skiaskopizaljuk. Ha a kancsalsdg még csokkent,
vagy valtozatlan fokban fenndll, mindig sikeriil
erésebb szemiiveget felirni, mellyel a latas javul,
vagy legalabb valtozatlan marad. Az el6z6leg ren-
delt tveget tartaléknak adjuk, hogy a gyakran
szitkségessé valo javitasok idején a gyermek ne
maradjon szemiiveg nélkiil. Ezt az eljarast mindad-
dig ismételjiik, mig a szemek teljesen parhuzamos
allasat el nem érjik.

Fusio normalis

; w,v‘v,‘,&,“‘. .%,l.
TN

Boros-Kettesy-Kukdn szerint

Fusio laesa
N\ g accomodatio g

N

convergentia \

Sine fusione (strabismus)
Ty

accomodatio

N
Aconvergentia
S cha
Sajdt vizsg. alapjdn

A relativ alkalmazkodé képesség mechanizmusdnak szemléltetd
dbrdja 1. Normalisokon, 2. Besziikiilt fuziés-képesség esetén,
3. Kancsalokon

Az els6 évben kezelésbe vett betegek nagy ré-
sze a harmadik-negyedik, s néha — be kell valla-
nunk — a hatodik-hetedik (az els6nél 2—3 D-val
erdsebb) szemiiveggel valt parhuzamossa. Az utéb-
bi évben mar a masodik-harmadik liveggel elértiik
a kivant eredményt.

Az ilyen médon rendelt szemiiveget a kancsal
betegek nagy része az accomodatio és convergentia
erdsen beidegzett eréltetése miatt esak ugy szokta
meg, ha még néhany hoénapig, esetleg fél évig he-
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tenként egyszer 1%-os atropin olajat cseppentett
mk. szemébe. Iskolas gyermekeknek péntek este
cseppentettiink, mert a csepp utan egy vagy két
napig a kozelre latas megneheziil. Hirom nap mulva
mar minden esetben visszatér az accomodatioboél
annyi, hogy a kozeli munka a szemuveggel a még
nagyon tig pupillaval sem okoz nehézséget. Mi-
elgtt a huzamos ideig valé atropin cseppentést be-
vezellilk volna, gyakran el6fordult, hogy az iskolas
gyermekek sziileik kiséretében ismét megjelentek
a tanito tzenetét hozva, hogy a gyermek a rendelt
szemiiveggel rosszabbul lat, mint anélkil. Ilyenkor
a kancsalsidg is visszatért, ami a szemiiveg és az
atropin egylittes hatasa alatt el6zéleg mar meg-
szlint. A latasélesség ellendrzése a tanité igazat bi-
zonyitotta: uveg nélkiil 0.6, a rendelt tiveggel 0,2 a
visus. Egy csepp M y d r um hatasara (NDK gyogy-
szer, gyors hatasu cycloplegicum) 15 perc mulva a
latas a rendelt liveggel 1,0, s a kancsalsag ismét
megszint! A szul6k megnyugodva tadvoznak a ren-
delt atropin cseppekkel, amit hetenként egyszer,
néha kétszer is cseppentenek néhany hénapig. Ha
a gyermek a szemiiveget szivesen hordja, tobbé
nem teszi le, akkor at lehet térni a 10—14 napon-
kénti cseppentésre, mindaddig, mig a gyermek a
teljesen javitéo szemiiveg viselését s az erdltetés el-
hagydasaval jaro parhuzamos szemallast meg nem
szokja.

A szemiivegrendelést megneheziti az a tény,
hogy @a hypermetropia durva korrigilasa ve-
sz¢lyes, mert a beteg kozelre-tavolra egyarant
homalyosan 1lat, ami az accomodatio erélte-
tését, s igy a kancsalsig fokozédasat valtja Kki.
Ugyanezt tapasztaltuk myopias astigmidhoz tarsult
befelé kancsalitds esetén is, aminek szemiiveggel
valo gyogyilasarol mas alkalommal fogunk besza-
molni.

c s

metropia sem valt ki kancsalsdgot, mert a relativ
alkalmazkodasi képesség teriiletén beliil esik, s igy
convergentia igénybevétele nélkiil kiegyenlithetd.

Vizsgalataink soran meggy6zédtiink rola, hogy
a kancsalsag fellépésével egyidejli nagyfoku fuzié-
romlas kovetkeztében a relativ alkalmazkodasi ké-
pesség paralellogrammja a fuziés-képesség csokke-
nésével aranyosan, vonalla keskenyedik el. Ilyen
szemek a fénytorési valtozasokra igen érzékenyek,
s mar 0,25 D valtoztatasra a szemek dllasanak val-
tozasdval, az accomodatio és convergentia egyideji
igénybevételével reagalhatnak. (1. abra.) Fejezziik
ki ugy, hogy a hypermetropidanak a kancsalsdg el6-
idézéséért felel6s relativ tartomanya az artalmatlan
fakultativ hypermetropia kdrdra rendkiviili médon
kiszélesedett. Ezért a totalis hypermetropiat 0,25
D-ra megkozelits, teljesen javité szemiiveg elenged-
hetetlen feltétele a parhuzamos szemallas kialaki-
tasdnak. A ,modern” kezelésként helyteleniil még
ma is ajanloit 0,5 D-val valo alulkorrigalas (!),
amely a gyakorlatban a totalis hypermetropia rend-
kiviil nehéz felderitése miatt 2—3 D alulkorrigalas-
nal is tobbet jelenthet, a kancsalsag fenntartdésat
okozza. Tapasztalatunk megerésiti az elmondotta-

kat, mert gyakran lattuk, hogy a kancsalsag szo-
gének csokkenése, vagy megszinése az eddig hor-
dott, elézéleg altalunk tévesen teljesen javiténak
hitt szemiivegnek 0,5 D-val val6 erésitése utan ko-
vetkezett be. Worth probaval ilyenkor keresztezett
kettés képeket lehet kimutatni, éppen gy, mint
sikeres mutét utan.

A fénytorési helyzet valtoztatdsa iranti nagy-
foku -érzékenységnek a kovetkezménye az is, hogy
7 esetiinkben (1%) periodikus, vagy allandé diver-
gentia valtotta fel a befelé kancsalitast, hasonléan
a nehezebben befolyasolhaté mitéti tuleredmény-
hez. Négy masik eset korlapja taniskodott a jelen-
leg divergalé gyermek 4 évvel ezel6tti conv. stra-
bismusdr6l. A szemiveg hatasara kozel parhuza-
mossa valva a tovabbi ellendrzést elmulasztottak, s
az idékozben csokkendé hypermetropia a valtozat-
lanul erés iiveggel tulkorrigilva vezetett a kifelé
kancsalitasra. A gyengébb szemiiveg rendelése, va-
lamint a rendszerint jelenlevé astigmia kijavitasa
altal elért jobb latasélesség a fuzids képesség javu-
lasat, majd a szemek parhuzamos allasaban valo
egylittmiikodését mozditja elé és rogziti.

A kancsalsag utédn esetleg megmaradé eso-
phoria annak a jele, hogy a teljes optikai korrek-
ci6t még mindig nem értiik el. Ilyenkor recidiva
fenyeget. Tapasztalatunk alapjan bizonyosak lehe-
tiink afeldl, hogy fél, vagy egy dioptridval erésebb
szemiiveg rendelése ezekben az esetekben nem je-
lent tulkorrekciét, akkor sem, ha atmenetileg az
er6sebb iiveggel nem valtozik, vagy kissé romlik is
a latasélesség. Az esophoria csokkenését, vagy meg-
szlinését rovidesen észlelhetjik. Tapasztalatunk sze-
rint ez elébb a kozelre tekintéskor, majd késdbb a
tavolba tekintéskor varhato, A sorrend ritkan for-
ditott is lehet.

A kancsalsag szemiiveggel torténé kezelésének
javulé kilatasai a jovében a mitétek szamanak
nagyfokt csokkenését fogjak eredményezni. A
szemészeti tankonyvek szerint a korai muitét ab-
szolit indikatiéjat képez6 30°-os és annal nagyobb
foku kancsalsag az orthoptikai és pleoptikai kezelés
szamara hozzaférhetetlen volt.

Betegeink kozott 36 kancsalitott ilyen nagy
meértékben a kezelésre valo jelentkezéskor. Az is-
mertetett konzervativ, szemiiveggel valo kezelés ha-
tasara 13 valt parhuzamossd, 13 kisebb fokban, 10
még valtozatlanul kancsalit. A sikeres kezelés ara-
nya alacsonyabb, mint az atlagos, mert kozottik
sok az elhanyagolt, periférias helyen excentrikusan
fixalé kancsal eset. A kezelés itt hosszabb id6t vesz
igénybe. Valamennyi hozzaférheté a cycloplegia,
szemiivegrendelés és az altalunk sikerrel alkalma-
zott pleoptikai kezelés: az inverz takaras szdmara,
melyrél més helyen szamoltunk be. A mutéti ke-
zelés nem sok reménnyel biztat ezekben az esetek-
ben. Osztalyunkon csak abban az esetben opera-
lunk, ha a konzervativ kezelés két év utan sem ve-
zetett a kancsalsdg csokkenésére, vagy iddleges
megszinésére. 1962—1963-ban 28 esetben, 1964-ben
6 esetben operaltunk. Jovébeni munkéank célja
megvizsgalni a kancsalsag elleni mitétek teljes el-
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hagyédsanak biztato lehetéségét. Minden részletre
kiterjed6 beszamol6t késdébb szandékozunk kozolni.
El6zetes jelentésiink célja az, hogy eredmeé-
nyeink szdmos helyen torténé ellenérzése és ajan-
lott modszeriink kiprébalasa soran a kezelésbe vett
kancsal gyermekek helyzetén konnyitve a kancsal-
sag kés6i, csak nagy faradsaggal javithaté kovet-
kezményeinek megel6zéséhez jaruljunk hozza.

Osszefoglalds: Hosszabb idén 4t hetenként
adott atropin cseppentéssel sikeruilt befelé kancsa-
lité 1/,—15 éves gyermekek elézéleg tévesen telje-
sen javitonak itélt szemiivegét 2—3 D-val erdsiteni.
Az igy rendelt szemiiveggel 1026 kancsalité gyer-
mek kozul 606 esetben (60%) parhuzamos szemal-
last értlink el. A binokuléris latas az esetek nagy
részében magatol Kkifejlédott, vagy kifejlédében
van.

Két torvényszertiség tekintetbe vétele tette le-
hetévé a konzervativ kezelés hatdsossdganak nagy-
meérvi fokozasat:

1. A kancsalsdg bekovetkezésekor csokkend
fuziés-képesség az artalmatlan fakultativ hyper-
metropianak a kancsalsagért felelés relativ hyper-
metropia javdra torténé nagymérvi beszlkiilését

eredményezi. Akkor remélhetjiik a kancsalsag meg-
szlinését, ha az optikai korrektura 0,25 D pontos-
sdggal megkozeliti a totalis hypermetropia merté-
két. A szemiiveg erdsségében elrendelt !/y D vélto-
zas is lényeges befolyassal lehet a szemek allasara.

2. Atropin cseppentése csak rovid ideig és nem
mindig teljes mértékben bénitja az alkalmazkodast.
A tartés tulerdltetés kovetkeztében fennallé gor-
csos convergentia és accomodatio csak tartés atro-
pin hatéas alatt rendelt és viselt szemiiveg hatasara
oldodik fokozatosan.

Munkank adatokat szolgaltat a strabismus con-
vergens accomodativ eredetének indirekt bizonyi-
tasahoz.

IRODALOM: 1. Boros—Kettesy—Kukan: Szemé-
szet. Budapest, 1962. 351—353. — 2. Ciippers, C.: Klin.
Mbl. Augenh. 1956, 129, 579. — 3. Donders, F. C.: Die
Anomalien der Akkomodation und Refraktion des
Auges. Wien, 1866. — 4. Gasteiger, H.: Augenheilkunde.
Berlin. 1956. 178. — 5. Kettesy, A.: Klin. Mbl. Augenh.
1961, 139, 247. — 6. Kettesy, A.: Klin. Mbl. Augenh.
1962, 141, 209. — 7. Miiller—Pietruschka: Lehrbuch der
Augenheilkunde. Leipzig, 1963. 301. — 8. Sternberg, A.:
A kancsalsagi orthoptikardl. Referatum a Magyar
Szemorvostarsasag 1963. évi nagygyllésén. Szemeészet.
1964. 107—115.
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Szegedi Orvostudomdinyi Egyetem, Sziilészeti és Nigyogyaszati Klinika (igazgaté: Szontigh Ferenc dr.)

l’thipnsﬁ egyszerii fogamzasgatlo eszkoz
(Elozetes kozlemény)

Zelenka Lajas dr., Szereday Zoltan dr. és Szontagh Ferenc dr.

Koztudomasu, hogy a terhesség miivi megsza-
kitdsa a legkevésbé kivanatos médszere a sziiletés-
szabalyozédsnak. Az utébbi évek sordan komoly eré-
feszitések torténtek hazinkban a kiilonb6z6 fogam-
zasgatlo modszerek megismertetésére és elterjeszté-
sére. Ma mar megdllapithaté, hogy ezek a torek-
vések nem hoztdk meg a vart eredményt. A jo fo-
gamzasgatlé modszertol azt varjuk, hogy

1. megbizhato, oles6 és alkalmazasban egy-
szerl legyen,

2. ne zavarja a hézasélet természetességét, ne
legyen illaziéronté,

3. ne okozzon panaszokat, megbetegedést,

4. elhagyasa utdn ne legyen akaddlya a teher-
beesésnek, ill. a terhesség kiviselésének.

A fenii kovetelményeknek a hazénkban eddig
terjesztett fogamzasgatlé modszerek egyike sem
tesz tokéletesen eleget.

Az utobbi években vilagszerte két modszer ke-
riill mindinkdbb az érdeklédés kozéppontjaba. Az
egyik modszer az ordlis progestogenek alkalmazdsa.
Ezek a vegyiiletek, mint azt mar tébb nemzetkozi
tudoményos konferencia is megallapitotta, igen
megbizhatéak és nagyrészt artalmatlanok. Hatranyt
jelent a moédszer koltségessége és a hatdsos vegyii-
letek elGallitasanak nehézsége. A masik el6térbe
kerilt védekezési modszer a méhen beliili gyfiriik
és hurkok alkalmazdsa. Ismeretes, hogy Grifenberg
méar a huszas években javasolt méhen belil elhe-
lyezett, eziist drétbél keésziilt gytriit fogamzasgat-
lasra, ezt azonban a szaktudomény a velejaré szo-
vodmények (elsGsorban fert6zések) miatt elvetette.
1959-ben Oppenheimer (2) szdmolt be tobbéves
kedvez6 eredményeirdl silkworn pessariummal kap-
csolatban, Ishikama (1) pedig ugyanebben az évben
szintén jé eredményeket ismertetett kozel 20 000
nén szerzett tapasztalatairél. Az International
Planned Parenthood Federation 1962. évben New
Yorkban megtartott konferenciajanak mar koézponti
targya volt a méhenbeliili védbéeszkozok alkalma-
zésanak kérdése. Itt mar tobbféle, milanyagbdl ké-
szilt modellt is bemutattak, melyeknek helyi ha-
tasa elenyészo, felvezetésiik egyszerd, az eredmé-
nyek pedig altaldban igen jok.

Ezek az irodalmi adatok batoritottak benniin-
ket arra, hogy hasonlé médszerrel préobalkozzunk
hazankban is. Mivel az eddig ismertetett modellek
gyari készitmények, koltségesek és szamunkra ne-
hezen hozzaférheték, olyan egyszerii mianyaghur-
kot szerkesztettlink, melyet hazilag allitunk eld tet-
szés szerinti mennyiségben, s melynek dara még a
fillérnek is csak toredékében fejezhets ki. A hur-
kokat kiilonb6z6 méretben készitjiik és felhasznala-
sukig fertétlenité oldatban tartjuk. Abrankon az

eddig ismertetett kiilféldi modellek kozott a kozé-
pen mutatjuk be sajatunkat (1. dbra). Mar a kép-
b6l is jol érzékelhetd, hogy a tobbihez viszonyitva
finomabb, hajlékonyabb miianyaghurokrél van szo.

Elézetes kisérletképpen méheltavolitasokkal
kapecsolatban meggy6z6dtiink arrél, hogy a méhbe
helyezett hurok rugalmassaganal fogva a mehir fa-
lahoz fekszik és alkalmazkodik annak alakjahoz.

=

1. dbra

A hurok felvezetésére eddig egy szondaszert
muszert alkalmaztunk, melyre behelyezés el6tt ra
kellett fesziteni a hurkot. Ennél sokkal egyszeriibb
az a modszer, melyet ujabban vezettink be (az 6t-
letért Mrs. Joan Rettie-t, az International Planned
Parenthood Federation titkarat illeti elismerés.) A
hurkot enyhén hajlitott, szondanyi lumenti mi-
anyagcs6 végébe csusztatjuk be, s miutan a csovet
a méhnyakba vezetjiik, vékony miianyag toléruddal
toljuk fel a hurkot a méhirbe. Fels6 részének szét-
nyilasa miatt a hurok szinte magatol huzodik fel
helyére (2. dbra). A jol felhelyezett hurok alsé sza-
ra a nyakcsatorna felsé végében fekszik, nem éri el
a kiils6 méhszajat. Eltavolitdsa egy muianyaghorog
vagy csipesz segitségével konnyen elvégezhetd.

1965 marciusa o6ta 5 honap alatt 120 esetben
helyeztiink fel védéhurkot. A legtobb esetben ter-
hességmegszakitason atesett nékrél volt szo. Eleinte
a muitét utan 2 hét mialva, késébb az els6 menstrua-
cié utolsé napjan végeztiik el a behelyezést. Ennek
az a célja, hogy a miuvi terhességmegszakitds eset-
leges utékovetkezményei ne lehessenek a védéhu-
rok rovasara irhatok. Ha nem miivi vetélésen at-
esett nékrél van szé, mindenképpen biztositanunk
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kell azt, hogy a felhelyezés ne terhes méhben tor-
ténjék, a leghelyesebb tehat a felhelyezés id6pont-
jaul a menstrudcié utolsé napjat valaszbtani. Nem
menstrudlé szoptaté anyaknal a sziilés utdn 6—38
héttel tessziik fel az eszkozt.

Magatol értetédik, hogy a méhen beliili védd-
hurok felhelyezését gondos négyogydszati vizsga-
latnak kell megel6znie. Terhesség gyantja, gyulla-

2. dbra

désos folyamat, vérzési rendellenesség, daganat el-
lenjavallja a hurok felhelyezését.

A védéhurkot 1 évig hagyjuk a helyén, ezutan
1—2 hetes pihenési idészak utan ismét felhelyez-
het6. Az év folyamdn 1—2 négydgyaszati ellendr-
zés ajanlatos. Mivel maga a felhelyezés csupan per-
ceket vesz igénybe, a modszer bevezetése nem je-
lent nagyobb megterhelést a szakorvosi halézatra,
mint az eddigi mddszerek legtobbje (beleértve a
progestogeneket is).

Anyagunk természetesen tul kicsiny és a méd-
szer elkezdésétdl eltelt idé tul rovid ahhoz, hogy a
modszer hasznalhatésagarol végleges képet alkot-
hassunk. Eddig nem kovetkezett be fogamzas egy
esetben sem, s az eddig észlelt zavarok (2 esetben

vérzés, 2 esetben a hurok részleges, ill. teljes ki-
cstiszasa) részben azzal magyarazhaték, hogy a
mivi vetélés utdn tulsdgosan koran helyeztiik fel a
hurkot, részben pedig azzal, hogy eleinte még na-
gyobb méretli eszkoézzel probalkoztunk. Ha ezeket
a szovédmeényeket osszehasonlitjuk pld. a Margou-
lies-féle eszkozzel nyert tapasztalatokkal (Willson
és munkatdrsai [3]), eredményeink joval kedve-
z6bbeknek latszanak.

Eddigi tapasztalataink és az irodalmi adatok
alapjan érdemesnek latszik a moédszernck nagyobb
anyagon val6 kiprobaldasa. Emellett természetesen
tovabbra is kell foglalkoznunk az oralis progesto-
genek fogamzasgatlé hatéasaval, hiszen fontos, hogy
minél t6bb megbizhaté modszer alljon rendelkezé-
stinkre, melyek kozott orvosi vagy személyi szem-
pontok alapjan valogathatunk. A méhen beliili vé-
déhurokkal szerzett tovabbi kedvezé tapasztalatok
utan feltétleniil indokolt a moédszer hazai terjesz-
tése, mert olcsosaga, a felvezetés egyszerlisége és az
a tény, hogy a né6t hosszu idére megszabaditja a fo-
gamzasgatlas gondjatol, kiilonosen alkalmassa te-
szik nagy tomegek szliletésszabalyozasara és toéle a
miivi terhességmegszakitdasok szdménak csokkené-
sét is varhatjuk.

Osszefoglalds: A szerzék olyan egyszertien al-
kalmazhaté és olesdn el64llithaté mlanyag védo-
hurkot ismertetnek, melyet eddig 120 nén kedvezd
eredménnyel alkalmaztak fogamzasgatlas céljabol.

IRODALOM: 1. Ishikama, A.: Yokohama M. J.
1959, 10, 89. — 2. Oppenheimer, W.: Am, J. Obst. and
Gynec. 1959, 78, 446. — 3. Willson, J. R., Ledger, W. I,
Bollinger, C. C. and Andros, G. J.: Am. J. Obst. and
Gynec. 1965, 92, 62.

Megjegyzés a korrekturdandl: A kefelevonat meg-
érkeztéig 320-ra emelkedett a védéhurokkal -ellatott
asszonyok szdma. A félév alatt 1 asszony esett teherbe.
A szévédmények koziil egyedill a vérzés figyelemre-
méltd, 10 esetben kellett emiatt a hurkot eltavolita-
nunk, 2 abrasiét végeztiink. Gyulladasos szévédmény-
nyel eddig nem taldlkoztunk. Koriiltekintébb eljaras-
sal és az 1. abran feltiintetettnél kisebb hurok alkal-
mazasaval — véleményiink szerint — a szovodmények
méginkabb elkeriilhetdk.

TAXIN tabletta

OSSZETETEL: 1 tabletta 10 mg diacetyl-dioxiphenylsatint tartalmaz.
JAVALLAT: Hashajté
ADAGOLAS: 14,—2 tabletta este lefekvés eldtt.
MEGJEGYZES: SZTK terhére szabadon rendelhetd.
CSOMAGOLAS: 10 tabletta 2—- Ft
20 tabletta 4,— Ft
GYARTJA: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




HYDROXOCOBALAMIN

injekecio 100 gamma
HAEMOPOETICUM

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalmaz.
A hydroxocobalamin a B,, vitaminhoz hasonlé kémiai szerkezet(i és hatasd
vegyiilet, hatéser8ssége azonban hdromszor akkora mint az elébbié. A veér-

fehérjékhez er8sebben kdt8dik, a szervezetbdl lassabban driil ki.

Javallatok: Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemidk, tovabba minden olyan
kérkép, melyben a By, vitamin felszivédési zavara kimutathaté, vagy feltéte-
lezhet8. Neuralgidk, neurotrop virusbetegségek egyéb gydgyszeres kezelé-

sének adjuvildsa, tiineti kezelése.

Megjegyzés: A tarsadalombiztositds terhére csak a kérisme vényen valé feltiintetésé-

vel rendelhetd,

Forgalomba keriil :
1 ampulla dobozban 4,70 Ft
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Fév. Tandes Péterfy Sindor utcai Kérhiz, ,,A”’ Beloszily és Kisérleti Laboratérium (féorvos : Biré Laszl6 dr.)

Osszehasonlité klinikai vizsgalatok két penicillinaz
stabil félszintetikus penicillinnel (Methicillin és Oxacillin)

Bird Lasz16 dr.

A félszintetikus penicillinek eléallitasa és kiala-
kitasa az antibiotikum-kutatas jelentés eredménye.

E helyiitt a kérdés irodalmanak osszefoglalasat
mellézhetjliik és utalunk Uri (1), Uri és mt. (2), to-
vabba Biré (3) osszefoglalé munkaira.

Hazankban a penicillindz stabil penicillinek (Me-
thicillin és Oxacillin) bakteriolégiai vizsgalatar6l Véczi
és Fodor (4) szamoltak be és vizsgalataik szerint a pe-
nicillindz termelé staphylococcus torzsek a hazai Me-
thicillin és Oxacillinre épp oly, a szervezetben elérhetd
koncentraciékban reagéltak, mint a kiilfoldi készitmé-
nyekre. Biré—Graber—Ivan—Somogyi (5, 7) és Biro (6)
kozlései ugyanabban az idében ugyancsak megallapi-
tottdk a polirezisztens, korhazi, staphylococcus torzsek
in vitro nagyfoku érzékenységét a hazai penicillinaz
stabil penicillinek irdant. Ezek a hazai vizsgalatok Ossz-
hangban allnak a nemzetkozi vizsgalati eredmények-
kel (8—31).

A vizsgalatok szerint:

1. A Methicillin és Oxacillin a penicillinaz pro-
dukalé staphylococcusok ellen igen kis, a szervezet-
ben elérheté koncentracioban hatnak. A hatas bac-
tericid.

2. A penicillindz a Methicillint és Oxacillint
nem bontja el.

3. A penicillindz produkalé staphylococcus
aureus torzsek kivételével — a penicillinek hatés-
spektrumaba esé tobbi kérokozéval szemben — az
Oxacillin, de f6ként a Methicillin kevésbé aktiv,
mint a benzyl-penicillin (G penicillin).

Igy penicillinérzékeny staphylococcusnal 0,025
mcg/ml  benzyl-penicillin hatésos, mig a Methicillin
csak 2,5 mcg/ml toménységben hat.

A Methicillin és Oxacillin alkalmazdsi tertilete
tehat: a rezisztens staphylocoeccus okozta kérképek.

A penicillinaz stabil penicillinekkel szemben re-
zisztens staphylococeus torzsck ritkdk., Igy a londoni
Staphylococcus Reference Laboratory 5440 torzs atvizs-
galasakor csak 3 Methicillin-rezisztens torzset talalt,
Barber (32) 4017 torzs atvizsgalasakor 102 Methicillin-
rezisztens toérzset mutatott ki. Fritsche és Pulverer (32)
120 koérhazi torzsbol 2 rezisztenst talalt és arra a kovet-
keztetésre jut, hogy vagy masfajta penicillindzrél, vagy
primer rezisztenciarol van szé. Jevons (48) 27474 torzs
atvizsgalasanal 102 Methicillin-rezisztens torzset talalt.
Daikos (34, 35) is mas mechanizmust tételez fel a Me-
thicillin-rezisztencia létrejottében. Ilyen természetes re-
zisztenciat Cetin (36), Chabbert (37), Kallings (38) és
Lane (39) is leirtak. Ez a rezisztencia azonban gyak-
ran relativ, mint Fritsche—Pulverer (33) esetében is,
ahol a 6,26 mcg/ml-nél a staphylococcus még nétt, de
12,5 meg/ml-nél mar nem.

A penicillinaz stabil penicillinek nagy adagban
adva sem toxikusak és igy a fenti koncentracié el-
érheto.

A Methicillin a savé-fehérjéhez 10—15, legfeljebb
280/-ban kotédik, ami elényds [Sabath (40)] és a savos
iiregekbe konnyebben behatol, mint az Oxacillin, amely
70—80%;-ban kotédik a savo-fehérjékhez,

Mindkét penicillindz stabil penicillin f6ként a vi-
zelettel, kisebb mértékben az epével uril [Cronk (41),
Daikos (35), Knudsen (42), McCarty (43)].

A Methicillin és Oxacillin klinikai alkalmazasa-
nal két f6 kérdés meriil foi:

1. A fertézések egy részénél, a benzyl-penicil-
lin rezisztens staphylococcus fertézéseknél az uj,
penicillindz stabil penicillin (Methicillin—Oxacillin)
a vélasztando szer — vagy egy jo alternativa?

2. Igazoltak-e a klinikai vizsgalatok a bakterio-
légiai és farmakolégiai vizsgalatokon alapuld jo
eredményeket?

Az els6é kérdés megvalaszoldsa: A jelenleg al-
kalmazott antibiotikumok kozil, a rezisztens sta-
phylococeus ellen a penicillinaz stabil penicillinek a
legalkalmasabbak. Bactericid hatastiak, stabilak,
toxikus hatdsuk nincs és emellett az Oxacillin még
oralisan is alkalmazhato. S

Ma tehat rezisztens staphylococcus altal okozott
fert6zéseknél a gybgykezelést ezen penicillindz sta-
bil penicillinekkel kezdjik meg.

Ha csupén jo alternativanak tekintenénk (vagy
ha egyes esetekben hatdsa nem volna kielégitd) a
Vancomycin (erésen toxikus), vagy a nagy adag
(5—100 milli6 E./nap benzyl-penicillin cseppinfusio-
ban) (44, 45) és a még jorészt klinikai-farmako-
logiai vizsgalatokban levé cephalosporin készitmé-
nyek jonnek még széba.

A masodik kérdésre is igenléen vialaszolhatunk. A
penicillindz stabil penicillinek toxikus hatasat csak egy
szerz6, McElfresh (46) irta le 1962-ben. Egy gyermek
aplastikus anaemiajat a Methicillin adagolasnak tulaj-
donitotta, de ezt azota sehol sem erdsitették meg. Ma
igen sok tapasztalat alapjan a Methicillint és Oxacil-
lint nem ftekintjiik toxikusnak. Allergids hatasuk a
benzyl-penicillinhez hasonlé mértékben van. Jé Kklini-
kai eredményekrél szamol be igen sok szerzd. Igy
Kirby (47) 68 betegen, Lepper (20), Marget (47), Hom-
burger (31), Klein—Sabath—Finland (26), Walter (16).

Sajdat vizsgdlataink:

A félszintetikus penicillinek koziil, a Methicil-
linnel és Oxacillinnel végzett in vitro és allatkisér-
letes vizsgalatainkroél [Biré—Graber—Ivin—Somo-=
gyt (5, 7) és Biré (6)] kordbban beszamoltunk, rész-
ben (7), az Orvosi Hetilap hasabjain. Ezért a kisér-
letes munkdénak itt csupdn azokat az credményeit
emeljiik ki, melyek a Methicillinnel és Oxacillinnel
szerzett klinikai tapasztalataink szempontjabél fon-
tosak.

Kisérletes munkankban megéllapitottuk, hogy:

1. A Staphylococcus rezisztencia kérhazunkban
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is jelent6sen emelkedett, éspedig staphylococcusok
okozta megbetegedésekben hasznélatos erythromy-
cinnel szemben is.

2. Az 4ltalunk vizsgélt polirezisztens staphylo-
coccus un. korhazi torzsek igen érzékenyek voltak a
Methicillinre (a torzsek 50%-4nél a minimélis gatlé
hatds mar 2 mcg/ml) és Oxacillinre (a torzsek
75%/0-an4al a minimAlis gatlé hatds 2 meg/ml).

3. Penicillindz a Methicillin és Oxacillin hata-
sat lényegesen nem cstkkentette sem in vitro, sem
kisérleti allatban.

4. Staphylococcus aureus haemolyticus polire-
zisztens torzzsel oltott egerek elpusztultak és az ol-
tasra haszndlt torzs rekultivdlhaté volt.

5. Benzyl-penicillin (Penicillin G) n a g y adagja
ezt nem tudta meggatolni, mig

6. Methicillin és Oxacillin mind az allatok el-
hullasat, mind a ledlés utéan, az oltasi torzs rekulti-
valhatosagat meggatolta.

7. Fert6zott, de Methicillinnel, illetve Oxacil-
linnel kezelt egerek életben maradtak akkor is, ha
ellenalldsukat glucocorticoiddal (prednisolon) csSk-
kentettiik. A szervezet védekez6 képességének esok-
kenését mutatja az a tény, hogy az oltasi torzs az
egerek egy részébdél (20—40%) visszatenyésztheto
volt.

8. Lépkiirtas utan fert6zott és Methicillinnel,
illetve Oxacillinnel kezelt és az els6 2—3 napon el-
hullott egerekbdl — ami a vizsgalt allatok 20%-a —
az oltasi torzs visszatenyészthet6, mig a késébb el-
hullott allatokbol mar nem tenyészthetd vissza.

Klinikai vizsgdlatok.

Az eredményes kisérletes vizsgdlatok utan
kezdtiik meg a hazai gyartasa Methicillinnel, vala-
mint Oxacillinnel klinikai vizsgalatainkat.

Vizsgalatainkban a P. Martini (49, 50) altal be-
vezetett alterndlé sorral hasonlitottuk Ossze az
erythromycin és a Methicillin, ill. Oxacillin hatéasat.
Az alternilé sorban az egyes csoportok homogen
voltara torekedtiink, minthogy a heterogen csopor-
tok megtévesztéek. A hasonlé megbetegedések
blockokban tsszevonhatok. Pl staphylococcus szep-
szisnél eltekintettiink a kiindulési helytél, de figye-
lembe vettiik, hogy a kiinduldsi hely sebészileg
megoldhaté-e, tovibba a szervezet ellenallasat be-
folyasolé megbetegedéseket és a tartés glucocorti-
coid kezelést, melyek jelentOségére kisérletes vizs-
gélataink is ramutattak.

Osszesen 71 betegrél szimolhatunk be. Minden
betegen kimutattuk a Staphylococcus aureus hae-
molyticus, coagulasepozitiv kérokozot. Minden eset-
ben elvégeztiik az antibiogrammot (félquantitativ)
korong és (quantitativ sorozat) higitdsos médszer-
rel. A vizsgalatokat a szlikséghez képest tobbszor
ismételtiik, Szepszisnél a korismét pozitiv haemo-
kultarahoz kotottiik., Tracheobronchitisnél a laz, a
gennyes valadék, a kérokozo ismételt és szintenyé-
szetben valo kimutatdsa a kezelés el6tt és elttinése
a kezelés uldn, és emelkedett fehérvérsejtszam vol-
tak a kritériumok,

A betegek életkora 14 és 84 év kozott valtozott.

A betegek kozott glucocorticoidot is kapott az
erythromycines esoportban 1, a félszintetikus peni-
cillin csoportban 6 beteg.

A szervezet védekezd képességét befolyasold
alapbetegségben szenvedett az erythromycines cso-
portban 3 beteg, az Oxacillinnel, ill. Methicillinnel
kezelt csoportban 3 beteg.

Atlagos adagok: Erythromycin 2—3 g/nap ora-
lisan, t6bb adagra elosztva. Methicillin 6 g/nap im.,
esetleg iv. Oxacillin 6 g/nap oralisan.

A két félszintetikus penicillin kozott sem a ki-
sérletes, sem a klinikai vizsgalatokban lényeges el-
térést nem talaltunk és igy itt alapvetéen a két cso-
port eredményeit egytittesen ismertetjiik.

Polirezisztens, coag. poz. Staphylococcus aur.
haemolyt. altal fenntartott megbetegedések kezelése
a) erythromycinnel, b) penicillindz-stabil félszinte-
tikus penicillinekkel (Methicillin, Oxacillin):

a) Erythromycin:

Gyégynlt Nem gyégyult
Szepszis 4 5
Pneumonia 3 1
Lagyrészfert6zés 2 1
Uroszepszis 3 —
Enterocolitis 1 2
Tracheobronchitis 4 5

b) Methicillin, ill. Oxacillin:

Gyégyult Nem gyégyult
Szepszis 15 —
Pneumonia 7 —_
Léagyrészfert6zés 2 —
Uroszepszis — -
Enterocolitis 6 —
Tracheobronchitis 10 ==

A két tédblazat adatai azt mutatjék, hogy a Me-
thicillin és Oxacillinnel elért eredmények sokkal
jobbak az erythromycinnel kapott eredménycknél.
Mig a 31 erythromycinnel kezelt beteg kozil 17
gyo6gyult (a tobbi meghalt, vagy mds antibiotikum-
mal kezelve gyo6gyult), addig a 40 Methicillinnel,
ill. Oxacillinnel kezelt beteg — a fert6zést illetéen
— mind meggyogyult. Kiilonosen szembeottls ez a
staphylococcus szepszisnél, ahol az erythromycin-
nel kezelt csoportban 9 koziil 4 gyégyult, mig a Me-
thicillinnel, ill. Oxacillinnel kezelt csoportban 15
koziil mind a 15 gydgyult. Mellékhatasokat a két
félszintetikus penicillin alkalmazdsa soran nem ész-
leltunk.

Osszefoglalds: Kisérletes vizsgélataink in vitro
allatkisérletekben a Methicillin és Oxacillin igen j6
hatésat igazoliak a rezisziens staphylococcusok el-
len. Klinikai vizsgdlatainkban 31 erythromycinnel
kezelt rezisztens staphylococcus okozta sulyos ferts-
zést hasonlitottunk ossze, 40 Methicillinnel, ill.
Oxacillinnel kezelt sulyos fert6zéssel.

Vizsgédlataink egyértelmiien a Methicillin és
Oxacillin £6lényét bizonyitottak és megitélésiink sze-
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rint ma a Methicillin és Oxacillin a valasztando
szer rezisztens staphylococcus okozta megbetegedé-
sekben, vagy annak alapos gyanujandal. Ez aldl ki-
vétel az igazolt és nem befolydsolhaté penicillin
allergia.

IRODALOM: 1. Uri, J.: Orv. Hetil, 1962, 103, 17717.
— 2. Uri, J. és mt.: Orv. Hetil. 1963, 104, 1729. — 3.
Biré, L.: Gyogyszereink. 1964, 16, 193. és Therap. Hung.
1964, 12, 128. Vengersk. Med. 1964, 13, 13. — 4. Vdczi, L.,
Fodor, M.: Orv. Hetil. 1963, 104, 2424. — 5. Biré, L.,
Graber H., Ivan, E., Somogyi, Gy.: Eléadas a III. Nem-
zetkozi Kémotherapias Kongressuson. Stuttgart. 1963.
Abbh. III. Internat. Kongr. f. Chemotherapie. Vol. 2.
1417. Thieme Verl. Stuttgart. 1964. — 6. Biré, L.:
El6adas a III. Conferentia Hung. pro Therap. et Invest.
in Pharmacol. Budapest. 1964. Abbh. Akad. Kiadé. Bu-~
dapest. — 7. Bir6, L., Graber, H., Ivdn, E., Somogyi,
Gy.: Orv. Hetil. 1965, 106, 61. — 8. Simon—Rantz:
Ann. Int. Med. 1962, 57, 335.; 344. — 9. Stille, I. W.,
Hirsch, H. A.: Miinch. med. Wschr. 1964, 106, 1528. —
10. Bunn, P. és mt.: N.”Y, State J. Med. 1961, 61, 4158.
— 11. Bunn, P.: El6ad. III. Nemzetkozi Kémotherapids
Kongressuson. Stuttgart. 1963. Abbh. III. Internat.
Kongr. f. Chemother. Thieme Verl. Stuttgart. Vol. I.
1964. — 12. Fairbrother, R. W.: Lancet. 1961, I. 473, —
13. Stewart, G. T. és mt.: Brit. med. J. 1960, II. 703. —
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EPIDEMIOLOGIAI ENULMA’NY

Komdrom megyei Kéjal Laboratérium, Tatabinya ( féorvos : Kolta Ferenc dr.)

E. coli O 124 torzsek altal okozott coli enteritisek jelentdsége

Kolta Fervence dr.

Hazankban szamos vizjarvany (1, 4, 5, 9, 15,
16, 17) iranyitotta a figyelmet az Escherichia coli 0
124: K 72 (B 17) — tovébbiakban E. coli 0 124 —
torzsek korokozd szerepére és leirtak (3) tomeges
ételmeérgezés korokozojaként is. JelentGségéhez ké-
pest azonban még nagyon keveset foglalkoztunk
(9, 12, 14) szerepével a sporadikus enteritisek és ki-
sebb enteritisjarvanyok el6idézésében. A KOJAL-ok
laboratériumaiban évrél-évre novekszik a kite-
nyésztett E. coli 0 124 torzsek szama. Laboratériu-
munkban az 1959—1963-as években kitenyésztett
torzsek megoszlasat tuntettilk fel 1. szamua abran-
Kon.

Az abra mutatja e kérokozé mind nagyobb
szamu eléfordulasa mellett azt is, hogy a dysente-
ridhoz hasonléan a koradészi hénapokban leggyako-
ribb az E. coli 0 124 torzsek és igy az altaluk oko-
zott coli enteritisek elé6forduldsa is.

Orszdgosan a KOJAL laboratériumok adatai
szerint az 1960—1963. években a kitenyésztett E.
coli 0 124 torzsek az izolalt Shigella torzsek 13,5%-at
tették ki, ami arra figyelmeztet, hogy szerepiikkel
az eddigieknél tobbet kell foglalkoznunk. Még in-
kabb ezt kiveleli az a tény, hogy a magas dysen-
teria morbiditdsi megyékben éppen az enteritisek-
kel valo fokozottabb foglalkozas révén szazalékos
eléfordulasuk magasabb az orszagos atlagnal.

Diagnosztika,

E lactoset késve bonté E. coli torzs kitenyésztését
minden bélbakteriologiaval foglalkozd laboratérium va-
lamennyi beérkezett székletmintabdl megkisérli, mert
a shigellak kitenyésztéséhez alkalmazott taptalajokon
az E. coli 0 124-et a shigellaktdl legtobbszor meg sem
lehet kiilonboztetni és a biokémiai és szerologiai azono-
sitast a gyants telepeknél minden laboratorium elvég-
zi. Néha azonban a shigellik kitenyésztésére hasznalt
DC taptalajon az E. coli 0 124 telepck a Shigella tele-
peknél lényegesen nagyobbak, dombortbbak és kioze-
plik barnas szinezetli, amik mar csak akkor kerilnek
tovabbi vizsgalaira, ha a laboratériumos gondol az E.
coli 0 124 {6rzs ilyen telepekben valé névekedésének
lehetéségére is. Ritkan bar, de taldltunk 1 nap alatt
a lactoset elbonté tipusos E. coli 0 124 torzset is, amely-
nek kitenyésztését csak a csecsemoékori coli dyspepsia
torzsek tenyésztéséhez alkalmazott taptalaj és modszer
alkalmazasaval tudtuk biztositani. Pl. ismételten te-
nyésztettiink ki lactoset promt bonté térzset T. M.-né
34 éves jejunitises és ileiteses panaszokkal jelentkezd
beteglink székletébdl.

Komdrom megyei eléfordulds:

Megyénkben a dysenteria elleni kiizdelem ira-
nyitotta a figyelmet az E. coli 0 124 torzsek sze-
repére, amikor a Zsdanov (19) altal kifejtett elvek-
nek megfeleléen a dysenteria elleni kiizdelem ered-

ményesebbé tétele érdekében az Osszes heveny és
idiilt bélhurutok kivizsgalasara torekedtiink.

Szorgalmaztuk, hogy lehetéleg minden enteri-
tises beteg széklete keruljon bakteriolégiai vizsga-
latra — még ha a legenyhébb tiinetekkel fordul is
orvosahoz —, ami azt eredményezte, hogy az E.
coli 0 124 torzsek el6fordulasa a laboratériumban
vizsgalt székletmintdkban 4llandéan lényegesen
meghaladta az orszagos atlagot, mint az 2. abrank-
bé] kitlnik.

1960

1la. abra. A coli 0 124 térzsek havonkénti el6forduldsa
a vizsgalt székletmintakban. Komdrom megyei KOJAIL-
laborban.

Lol b M Ve Vi VI VAL XS X, Xt oXil
honapban

1/b. Orszdagos dtlag.
Az E. coli 0 124 torzsek szama igy az igen ma-

gas dysenteria morbiditdsi Komarom megyében az
orszagos 13,5%-os atlaggal szemben
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1960-ban 64%-a,

1961-ben 48%-a,

1962-ben 10%-a,

1963-ban 49%-a volt az ugyanezen ido-
szakban izolalt Shigella torzseknek.

Tiunetek:

E torzsek jelent6ségének felismerésében az en-
terdlis megbetegedések el6idézésében az jatssza a
legfontosabb szerepet, hogy a dysenteridsnak tar-
tott betegek mellett — akiknek bejelentése és szék-
letvizsgalata egyarant kotelez6 — milyen arany-
ban keriil leoltasra az enyhe enteritissel jelentkezd
betegek széklete, akiknél a bakteriologiai diagnozis
gyakran mutat ki Shigella vagy E. coli 0 124 tor-
zset.

Az E. coli 0 124 pozitiv betegek leggyakoribb
panasza a hasmenés volt. Ez a betegek 90%-anak
volt jellemzd tiinete, melyhez betegeink 40%-anal
héemelkedés is tarsult. 20—20%-nal fordult eld
nyalkas széklet, hasfajis, hasgores és szerepelt a
betegség kezdeti panaszai kozott fejfajas, hanyin-
ger és hanyas. Ritkdn hig, vizes, biizos, sét véres
széklet, étvagytalansag, szédiilés, s6t hidegrazdas is
szerepelt a betegségi tiinetek kozott.

E tlinetek alapjan a koérképet az enyhe tiine-
tekkel jaré dysenteriatél elkiiloniteni nem lehet és
igy csak a bakteriologiai diagnézis felallitdsa utan
tudjuk kilon csoportba sorolni coli enteritises be-
tegeinket.

Kormegoszlds:

Mig a coli dyspepsiae torzsek csecsemékorban
okoznak sulyos megbetegedéseket és jarvanyokat,
addig az E. coli 0 124 csecsemé&ktdl szarmazéd vizs-
gélati anyagunkban alig fordul el6 — bar széklet-
vizsgélataink jelent8s részét teszik ki a csecsemd-
székletek. — Azonban a dysenteridhoz hasonléan
oka lehet csecsemdékori megbetegedésnek is. A leg-
ifjabb csecsemd, akinek megbetegedése sordn sike-
rilt e torzs kitenyésztése, 3 hetes volt.

1. tablizat
E. coli O 124 torzsek megosslisa korcsoportonként
az dsszes kitenyésztent torzs 9,-daban

Kor %
0— 6 hé 1,3
7—12 hé 1.3
1— 3 év 9.6
4— 6 év 14,3
T1—14 év 21,4
15—18 év 12,2
18—24 év 10,8
25—60 év 26,2
60 éven feliili 2,9
()sszesen 100,0

A korcsoportok szerinti megoszlast feltiinteté
1. sz. tablazatunk is ramutat, hogy az 6vodas és is-
kolds korban taldlkozunk leggyakrabban e kor-
okozoval, de eléforduldsa jelentés a felnéttek ko-
zott is.

Bacillusiirités:

Tobb szaz torzstink eredetét vizsgélva, azok két-
harmada szarmazott enteritises betegek székleté-

bél, mig a tébbi pozitivnal tlinetmentes bacillus—
uritést talaltunk.

Az egészséges lirit6kt6l szarmazé torzsek felét
betegkérnyezetben, 35%-at élelmiszerrel foglalkozé
dologzok, 15%-at gyermekkozosségben levok szlrG-
vizsgalata soran tudtuk kitenyészteni.

A betegek és egészséges Uriték 17,4%-anal tud-
tuk a székletbdl 2 vagy tobb esetben kitenyészteni
az E. coli 0 124 torzset. 37 esetben tobb mint 1 ho-
napon at, ezek koziil 15 esetben 1 évnél is tovabb
tudtuk a bacillustiritést kimutatni.

A bacillusiirités megsziintetése az élelmiszerek-
kel, vizellatassal foglalkozok kozott, gyermekko-
zosségekben levoknél igen fontos, mert itt tomeges
fert6zés forrasailehetnek. A bacillustirités megsziin-
tetése azonban néha még célzott antibiotikumos
therdpiaval is nehezen keresztiilvihetd.

fgy pl. M. V. gyermekapolondképzés névér szék-
letébél a gyakorlatra torténd kihelyezése el6tt 1961.
aprilisaban E. coli-0 124 térzset mutattunk ki. Chloro-
cid kura utan elvégzett szir6vizsgalata 2 alkalommal
negativ eredmény( volt. Novemberben elvégzett tujabb
vizsgalatakor székletébd6l ismét E. coli 0 124 torzs te-
nyészett, ami bar chlorocidra, neomycinre és strepto-
mycinre egyarant érzékeny volt, a chlorocid, majd
neomycin kura utdn decemberben még 3, januarban
pedig ujabb 5 izben tenyésztettik ki a koérokozot és.
csak streptomycin adéisaval sikeriilt elérniink székle-
tének negtaivva valasat. Sziikségesnek tartjuk tovabbi
munkénk soran annak vizsgalatat, hogy bacillusiiriték-
nél hol telepednek meg a koérokozok.

A betegek és bacillusiiriték nagy szama és az
E. coli torzsek ellenalloképessége magyarazza Knef-
fel (5) észlelését, hogy viz altal terjesztett E. coli
0 124 jarvany esetén mindig megtalaljuk a szenny-
vizbetorést, mint ahogy azt tatabanyai vizjarva-
nyuk alkalmaval is tapasztaltuk, mert a szenny-
vizben mindig fellelheté e kérokozo.

Antibiogramm,

Meghatdroztuk az elmualt 5 évben kitenyésztett
torzseink antibiogrammjat is, aminek eredményét
2. sz. tdbldzatunkban tuntettiik fel.

2. tdbldzat
E. coli 0124 K72 tirzsek antibiotikum érzékenysége szazalék-
ban
A vizsgilt torzsek 59, 4
s, Wb 3L 1961 1962 1963
Aotiblatikusd 185 201 9% - 282
|
Streptomycin  E 85,4 97,5 | 96,8 92,7
Mé | 130 s0F | 21 3.6
R 1,6 05 |5 1.3 3,7
Chlorocid E| 957 96,0 94,7 88,6
Mé 0,6 0,0 0,0 1,4
R 3,7 4,0 5,3 10,0
Terramyecin B 92,6 64,5 4,3 5,3
Mé 3,7 14,5 35,1 26,9
R 3,7 21,0 60,6 67,8
Neomyecin E| 919 100,0 97,9 98,6
Mé 6.5 0,0 0,0 0,5
R 1.6 0,0 94 0,9
Salvoseptyl E | 324 12,5 1,1 0,0
Mé 7,6 6,0 2,1 1,8
R| 60,0 81,5 96,8 98,2
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2. abra. A coli 0 124 torzsek havonkénti el6forduldsa.
1959—1963. években.

Legnagyobbfoku rezisztencia valtozds a tetra-
«cyclinekkel szemben tapasztalhat6. Ezekkel szem-
ben az 1959—60-ban kitenyésztett torzsek 3,7%-a,
az 1963-ban kitenyésztett torzsek 67,8%-a volt re-
zisztens. Hasonlé gyors rezisztenssé valasra Olarte
(18), Dvorszky (2) és mi (6, 7, 8, 9) is ramutattunk
@ Shigella torzseknél.

Kisebb mértékben 3,7%-r6l 10%-ra emelkedett
a chlorociddal novekedésiikben nem géitolhaté tor-
zsek szdma is. Az enterdlis megbetegedéseknél al-
kalmazott két leggyakoribb antibiotikummal szem-
beni rezisztens torzsek szdmanak emelkedése sziik-
ségessé teszi a célzott antibiotikumos therapiat, és
ennek érdekében a kitenyészteit térzsek antibioti-
kum-érzékenységének rendszeres meghatarozasat.

E problémaval kapcsolatos féként bakteriolo-
glai és kozegészségligyi jellegi vizsgalatainkkal

kapesolatban részben mar beszamoltunk (9, 10, 11,
12, 13, 14) részben mdas alkalommal szédndékozunk
beszamolni.

Osszefoglalds: A szerz6 ramutat az E. coli 0 124
torzsek gyakori el6forduldsira enteritises betegek
székletében. Az enyhe enteritises betegek széklet-
leoltasanak szorgalmazasaval laboratériumukban
a kitenyésztett Shigella torzsek 29,4%-dnak megfe-
lelé6 szdmban tudtak a bekiildétt székletmintakbol
E. coli 0 124 torzset kitenyészteni az elmult 5 év
alatt allandéan magas dysenteria morbiditasa terti-
leten.

A betegeket tiineteik alapjan nem lehet elkii-
16niteni az enyhe dysenteriasoktoél, ezért a coli en-
teritis diagnézis csak a laboratériumi lelet birtoka-
ban allithato fel.

A betegek mellett nagy szamban talaltak
egészséges bacilusiiritéket, akiknél tébb esetben 1
éven is tul tudtdk kimutatni a bacillustiritést.

Téargyaljak a pozitiv személyek kormegoszla-
sat, valamint ramutatnak a vizsgalati idészak alatt
a torzsek rezisztenssé valasara. A vizsgalati idoszak
végén torzseiknek mar 10%-at chloramphenicol,
67%-at tetracyclin rezisztensnek talaltak.

Koszonetet mondok dr. Haban Gyorgy OKI osz-
talyvezetének az orszagos el6fordulasra vonatkozé ada-
tok atengedéséért.
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Orvostovabbképzé Intézet, 11. Gyermekgyiogydszati Tanszék (tanszékvezetd: Steiner Béla dr.)

60 éve jelent meg Flesch Armin attéré munkija a gyermekkori hepatitisrél
Kordanyi Gyorgy dr.

Flesch Armin nevét a magyar gyermekorvosok
a nagyhir(i és tobb kiadast megért, ma mar klasz-
szikusnak szdmité Bokay Flesch-féle tankonyv
szerzojeként tartjak szamon. Ez a tankdnyv tulaj-
donképpen az elsé teljes magyar nyelven irt gyer-
mekgyogyaszat, mert Schopf-Merei Agost elsé tan-
konyvének, amit mar 1847-ben kiadtak, masodik ko-
tete a szerzé emigraldsa miatt nyomtatasra nem ke-
riilt, csak kézirata maradt fenn.,

Csak kevesen ismerik azonban hazankban is
Flesch Arminnak a gyermekkori - sargasagrol irt
dolgozatat, melynek értéke megmaradt egészen' a
mai napig. Ennek ellenére meglep6, hogy a magyar
szerz6k milyen ritkdn idézik Flesch ma is aktudlis
megéllapitdsait. Bar a dolgozat német nyelven je-
lent meg, a kiilfoldi szerzok sem méltatjak érdemé-
nek megfeleléen.

Flesch Armin 26 éves kordban, mint a Stefania-
gyermekkorhdz orvosa irta az ,,Adatok a fert6z6 és
jarvanyos gyermekkori sargasaghoz’” c. dolgozatat.
(Dr. Flesch Hermann: Beitrag zum icterus infectio-
sus epidemicus im Kindesalter. Jb. fiir Kinderheil-
kunde. 60. B. 776, 1904.)

Ugy gondolom, hogy régi orvosaink emlékét
legjobban tugy becsuljiik meg, ha egyes elfelejtett,
vagy kevéssé ismert munkdit megismertetjiik a mai
orvosokkal. A tovédbbiakban Flesch Armin idézett
dolgozatanak kivonatat adjuk azzal, hogy e munka
legnagyobb érdeme az, hogy ma sem kell hozza ma-
gyarazat, vagy méltatas. Csak csodalkozhatunk
azon, hogy a 60 éve megjelent dolgozat érdemének
eddig oly kevés figyelmet szenteltek. E rovid ismer-
tetés ezt igyekszik potolni, Flesch méar bevezetében
utal ,,régi” teéridkra, mely szerint gyomorhurut,
vagy duodenitis okozna az icterus infectiosust.
Flesch Striimpel nézetét tdmogatja, aki mar 1899-
ben megjelent konyvében azt irja, hogy ,,a beteg-
séget nem magyarazhatjuk kozonséges gyomor- és
bélhuruttal, vagy diéta-hibaval, hanem sokkal in-
kabb sajatsagos kiillonleges korokozo altal okozott
koérképnek kell tartanunk”. Ugyanakkor nem emli-
ti Botkin 1888-ban megjelent munkajat. Botkin
orosz nyelven irt munkajihoz bizonyara nem ju-
tott, hiszen, mint a tovabbiakban kideriil, biztosan
szivesen hozta volna fel sajat megallapitdsainak ta-
mogatdasara.

Tulajdonképpen azt lehet mondani, hogy Flesch
Botkintdél fliggetleniil, legalabbis a gyermekkori he-
patitis fert6z6 voltat illetéen, vele azonos megélla-
pitasokra jutott.

Flesch megallapitotta, hogy a Stefania-gyer-
mekkorhaz betegei koziil (160 000 beteg) mindossze
egy csecsemoékori hepatitis fordult el6 és ugyanugy
Henoch munkajaban mindossze két 1 éven aluli
gyermekrol tesz emlitést. Mar ennek alapjan két-
ségbe vonja az egyszerti gyomorhurut hepatitist
okozé szerepét azon logikus megfigyelés - alapjén,
hogy éppen csecsemékorban van a legkevesebb ,,ic-
terus infectiosus”, holott akkor az in. gyomorhurut
csecsemokorban mindennapos volt. Az epepangasos
teériat nem veti el, de megfigyelései alapjan két-
ségbe vonja, hogy az icterus oka egyszeriien gyo-
morhurut lenne. Ismertet néhany jarvanyt is. Emli-
ti az 1760-ban Brémdban lezajlott jarvanyt és az ezt
kovets 30 kisebb-nagyobb jarvanyt. Ismerteti to-
véabba az Eszak-amerikai polgarhdbortiban megfi-
gyelt jarvanyt, amikor 10 929 eset fordult el (40
halél eset). Leirja még, hogy talalt az irodalomban
olyan jarvényokat, melyek csak gyermekeknél for-
dultak el6. (Rassmussen, Krasznovajev, Bartlett,
Pope, Holmes).

Magyarorszagrél elétte nem ismertettek jar-
véanyokat sem gyermek-, sem felnéttkorra vonatko-
z6lag. Ebben az idében azonban mar Anglidban,
Oroszorszagban, Német- és Svédorszagban tobb jar-
vanyt leirtak. s

Flesch Armin 1894—1904-ig 10 éves idGszak
icterusos eseteit ismerteti. Figyelmét az elsé gyer-
mekkori hepatitis jarvanyt leiré Meisner munkéaja
hivta fel, aki mar 1868-ban koézolt egy 31 gyerme-
ket érint6 jarvanyt. Ismerte a Graarund altal 1887-
ben leirt icterus jarvanyt, valamint Rassmussen 48
gyermekrdl irt munkajat. Flesch el6tt még Kramer
irt le egy kisebb jarvanyt 42 sargasagos esettel 5—6
éves gyermekeknél — ez egy egészen kis varosban
fordult el6. A Brit. Med. J. 1894-ik évfolyamdaban
mintegy 10, kisebb-nagyobb jarvanyrél talalt ész-
szefoglaldst Flesch. Az 6 kozleménye el6tt a legna-
gyobb jarvany 96 gyermekre vonatkozik, akiket
Kissel figyelt meg hat év alatt.

Flesch megéllapitja, hogy a hézi és csaladi jar-
vanyok megfigyelése szerint gyakoriak. Leirja, hogy
Rankin eseteiben pl. egy csalddban egymés utdn 6
gyermek betegedett meg. Hasonlé eseteket még szép
szammal hozott fel az addigi irodalombél. Mind-
ezek utdn leszogezi; ,,Tekintetbe véve az elmondot-
takat, az a felfogds, hogy ezen icterusnak oka egy-
szerii gyomorhurut, feltétleniil elégtelen és fel kell
tételezniink, hogy ezen eseteknek kéroki tényezidje
egy specifikus koérokoz6.” Ezen megéllapitds utan
kritikusan targyalja az akkor ismert elméleteket.
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Utal elsésorban arra, hogy az idgjardasnak fontos
szerepe van, mert mas szerzokkel egyiitt 6 is arra
a meggyé6zdédésre jutott, hogy a legtobb icterus in-
fectiosus enyhe nedves Gszon és télen fordul eld.
Idézi az irodalombdl Lurmann és Yehuw munkéajat,
akik mar akkor helyesen mutattak ra, hogy a to-
meges el6fordulds egyetlen oka a revaccinatio volt.
Tehat Flesch helyes kritikdval itélte meg az akkori
irodalmat.

A tovabbiakban érdemes lenne csaknem sz6-
szerint ismertetni Flesch munkdajat, olyan vilago-
san és eléremutatéan irja le a gyermekkori hepati-
tis klinikai tiineteit és a nagy orvosok intuiciéjaval,
korat fél évszdzaddal megel6zve, ismerteti a hepa-
titis és [Gleg a gyermekkori hepatitis fert6z6 ter-
mészetét. Flesch Armin’leirja, hogy felt(int neki az,
hogy a Stefania-gyermekkérhazban, f6leg az 6szi
hénapokban nagyobb szdmmal jelentkeztek gyer-
mekek kérhazi felvételre és ambulans vizsgdlatra.
Tiz év alatt 186 beteg adatait gy(jtotte Ossze, ezek
koziil 36 eset az utols6 év 3 6szi hénapjaban fordult
el6. Ezen megfigyelése alapjan méar hatarozottan ki-
mondja, hogy a gyermeckek hepatitise fertézéses
eredetii (icterus infectiosus), s6t az akkori korulmeé-
nyek kozott epidemiardl ir és a leirt korképet epi-
demiasnak jeloli. Ezt megerdsitve latja ugyanazon
csaladban, ill. hazban el6fordulé betegek megfigye-
léseivel. A csaknem minden korai esetben meglevé
14zas mozgalmon kiviil tagfajdalmakat észlelt igen
gyakran. A 1az rendszerint 2—3, ritkan 6—7 napig
tartott. Ugyancsak fontos korai tiinetnek talalta a
bordaivet egy-két ujjnyival meghalad6 lépet. Bete-
geinek legnagyobb része 3—7 éves volt. A betegek
az egész varosbol egyenld ardnyban kertiltek felvé-
telre. gy viz, vagy mas hygiénés tényezé hatdsaval
nem kellett szamolnia. A jarvany, mint az eddigiek
— irja a tovabbiakban Flesch, nedves, es6s, nem na-
gyon hideg 6szi honapokban kulminalt. Nem észlelt
gyomorbélhurutot és kizarhaténak tartja az in-
fluenzat is. Szamos esetben végeztek bakteriologiai
vizsgilatot a székletbél, de a vizsgdlat eredménye
bakteriologiailag nem kiilonb6zott a normél gyer-
mekekétol.

A lazas allapotot rendszerint étvigytalansig és
fejfajas kovette. Hanydst azonban csak ritkdn ész-
lelt. Az icterus a kezdeti tiinetek utdn 2—3 nappal
jelent meg, de meglehetésen gyakran az is el6for-
dult, hogy a faradtsig, étvagytalansag és laz, csak
egy nappal elézte meg a sargasag kitorését. A sar-
gasag intenzitdsa tobbnyire csekély volt. Egyetlen
esetben sem latott olyan erds sarga szint, mint az

felnétteknél gyakori. Az icterus atlagban két hétig, .

néha csak egy hétig, ritkan harom hétig tartott. A
széklet tobbnyire agyagszer(i volt, de el6fordult,
hogy vildgos és normalis szinl székletek valtakoz-

tak. Sem hasmenést, sem obstipatiét nem figyelt
meg.
A vizelet mindig s6tét volt. Kezdetben a G-
mellin- és Rosin-préba pozitiv volt. Erdekes, hogy
a reconvalescentia soran egyszer sem észlelt urobi-
linogen-uriat. A maj minden esetben nagyobb volt;
mintegy 2—3 ujjal haladta meg a bordaivet. Fel-
hivja azonban a figyelmet, hogy gyermekkorban a
maj nagysaganak megitélését 6vatosan kell értékel-
ni, mert szdmos més okbdl is el6fordulhat, hogy a
maj megnagyobbodik. A betegség lefolyasa soran a
maj fokozatosan kisebbedik, a sargasig mar gyak-
ran elmulik, amikor a majnagyobbodds még min-
dig észlelhet6. Azt nem tudta megéllapitani, hogy
mikor tlinik el teljesen, mert a sziilok rendszerint
elébb hazavitték a gyermekeket.

A lépmegnagyobbodas csak kivételesen hiany-
zott. Tobbnyire egy ujjnyi, ritkdn két ujjnyi volt
és kb. addig tartott, mig az icterus. Nem észlelt bra-
dycardidt sem, szemben az akkori nagy klinikusok-
kal — (Henoch, Traube), akik ezt a tiinetet nagyon
jellemzének tartottdk. A lefolyas sordn ritkan ész-
lelt viszketést és fejfajast, de tagfajdalmakat az
acut szak lezajlasa utan is megfigyelt. Idegrendsze-
ri tineteket nem észlelt, nem fordult el6 anyaga-
ban recidiva sem, bizonyara azért, mert akkoriban
kisebb panasz esetén nem is vitlék orvoshoz a be-
tegeket. Sem haléleset, sem stulyos lefolyds nem volt
anyagaban. Kezelésként csak tiineti szereket alkal-
mazott és érdemének tudhaté be, hogy felismerte az
akkor altaldnosan hasznalt és egyaltaldn nem artal-
matlan Calomel hatédstalansagat.

Flesch munkédjanak donté érdeme, hogy korat
messze megelézve felismerte és helyes érvekkel ald-
tdmasztotta a gyermekkori hepatitis fert6z6 termé-
szetét. Helyesen latta a kulonbséget a gyermekkori
hepatitis és a feln6ttkori kozott. Jol emelte ki a jel-
lemz6 és legfontosabb tiineteket. A kezelésnél pedig
helyesen meglatta az egyaltaldan nem kézombdos, de
altalanosan haszndlt gydgyszerek hatdstalansagat.

IRODALOM. 1. Bartlet, Pope: Brit. Med. J. 1894,
p. 407. — 2. Botkin S. P.: Ezenedaljana Klinicseszkaja
Gazeta, 1888, 795. — 3. Flesch A.: Bokay J., Flesch A.,
Boékay Z.: A gyermekorvoslas tankényve. Mai H. és fiai.
1912. — 4. Graarud: Epidemischer Icter. cat. Ref. Jb. f.
Kinderheilk. 1887, p. 401, — 5. Henoch: Vorlesungen
tiber Kinderkrankheiten. Berlin. 1897, p. 571. — 6. Hol-
mes: Brit. Med. J. 1894, p. 681. — 7. Krassnobajew: Jb.
f. Kinderheilk. 1897, p. 458. — 8. Kramer: Eine Epide-
mie von Icter. cat. Ref. Schmidts. Jb. 1894, p. 218. —
9. Liirmann: Eien Icterusepidemie. Berl. Klin. Wo-
chenschr. 1885, p. 20. — 10. Rankin: Epidemic Jaundice.
Ibid. p. 1894, 1122, — 11. Rasmussen: Jb. f. Kinderheil-
kunde. 1899. p. 510. — 12, Striimpel: Lehrb. d. spec.
Path. u. Ther. Leipzig. p. 1899. II. p. 254.

Az irodalmi adatokat tobbségiikben Flesch Armin
eredeti cikkébdl idézziik.
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Negyedéves Tudoméanyos Ulés az
Accrai Nemzeti Egészségiigyli ¢és
Orvosi Kutaté Intézetben

Koézel haromnegyedévi sziinet
utidn 1965. junius 9-én tartotta az
Intézet ez évi €ls6é tudomdanyos lilé-
sét. Az elhangzott eléadéasok rovid
kivonatat az alabbiakban ismertet-
jik.

J. M. Dagadu (Accrai N. E. O.
K. 1): Karotin és »A« vitamin Uj-
sziilottek és anydlk vérében. Szerzd
korabbi vizsgalataiban a ghanai
feln6tt lakossagndl magas szérum-
karotin szintet talalt. Ujabban 142
anyan és hjsziilotton a sziilés utan
1—3 nappal végzett karotin és »A«
vitamin meghatarozasokat. A gyer-
mekek karotin értéke 41 mik-
rogramm/100 mil, az anyaké 410
mikrogramm/100 ml. Az »A« vita-
min 29, illetve 55 mikrogramm. Az
anyak 46°%,-dban a szérumkarotin
410 mikrogrammnal magasabb
koncentraciéban volt, vagyis olyan
szintet ért el, amely maéar »hyper-
karotinaemidnak« tekinthet6. Egy-
elére nem tisztdzott, hogy van-e
kéroki jelentfsége a magas karo-
tinszintnek.

G. J. Burton, T. M. McRae
(Egyesiilt Allamok Nemzeti Egész-
ségiigyi Intézete és az Accrai N. E.
O. K. I. kozbs kutatasi terve). A
simulium damnosum (theobald)
tenyészhelye egy észak-ghanai gdt
tulfolyéjaban. Szerz6k a cimben
jelzett légyfajtdnak, az onchocer-
ciasis atvivdjének tenyészhelyét ta-
141tak egy észak-ghanai gat no-
vényzett6l mentes, betonnal fedett
tulfoly6jaban. A vektor petéit leg-
inkdbb azokra a helyekre rakta,
ahol a vizsebesség masodpercen-
ként 2,5—8,2 14b (=76,2cm—25 m)
kozott volt. A petéket a viz tiikre
alatt a cement feliiletén, a larva-
kat és bdbokat a viz alatt és fe-
lett, kozvetleniil a cementhez ta-
padva talaltdk. Ha a viz sebessége
esokkent, a larvdk a talfolyé men-
tén vandoroltak. Ez a megfigyelés
azt bizonyitja, hogy a vektor az
emberek altal készitett mitargya-
kon is képes tenyészni. Fontos ez
az észlelés azért is, mert a kor-
nyez8 teriileteken nagyon magas
az onchocerca volvulussal fert6-
zott egyének szadma és eddig a
legkozelebbi vektor-tenyészetet a
jelzett pontnal kb, 23 km-rel dé-
lebbre taldltdk. A tovédbbiakban a
vizfolyads sebessége és a tenyész-
hely kozotti kapesolatot targyal-
fak és osszehasonlitottdk mas afri-
kai orszégban szerzett kutatasi
eredményekkel.

Sandi Emil (Magyarorszig—
Accrai N. E, O. K. 1), S. O. Larbi
(Acerai N. E. O. K. 1), E. M.
Ewool (Kakaé XKutaté Intézet,

8RS

Tafo): Kolineszterdze meghatdrozds
permetezo-munkasok vérében. A
kakaodiiltetvényeken nagy mennyi-
ségben alkalmaznak kolineszte-
raze-gatlé mérgez6 noévényvéds
szercket, amelyek koziil legfonto-
sabb a Sumithion és a Sevin. A
munkéasok kiilonosebb védéruhazat
nélkiil kezelik az 5—6 m magasra
megnové fakat, igy béven nyilik
alkalom a béron keresztiili ferts-
zésre., A novényvédoszerekkel tor-
téné mérgezés korai tiinete a ko-
lineszteraze-aktivitds csokkenése.
Ennek vizsgalatara a Kkorabban
hasznilt médszerek helyett szerzok
uj eljardst vezettek be, amely ra-
dioaktiv = acetilkolint alkalmaz
szubsziratumként és megfeleld ke-
zelés utdn a radioaktivitist folya-
dék scintillatiés széamlaléval (Tri-
carb) mérték. A mobdszer toébb el6-
nye kozott kiemelendd, hogy nem
onkényes egységekben, hanem
mikromol/ml/éra értékben adja
meg az eredményt. Permetezo-
munkéisok vérének sorozatvizsga-
lata és kontroll-egyének vizsgilata
minden esetben 100—170 mikro-
mol/ml/éra eredményt adott, amely
normalis értéknek szamit, Szerzok
egy esetben parationtartalmi ro-
varirtészerrel bepermetezett mér-
gezett gyermek vérében 3 nappal
a stlyos tiinetekkel jaré kezdet
utédn 50, a gyégyulas utén 3 héttel
100- mikromol aktivitdst talaltak.
A permetezOmunkéasok vérét a jo-
vében is ellenérizni fogjak.

I. Paperna (Izrael—Ghanai N. E.
0. K. 1), N. Rothstein (Egyesiilt Al-
lamok Nemzeti Egészségiigyi Inté-
zete—Ghanai N. E. Q. K. I. kozos
kutatdsi terve): Schistosomiasis at-
vitele endemids gdécokban Dél-
Ghandban. A Kkoérokozd igen ma-
gas el6forduldsi ardnya egyes fal-
vakban (a 10—14 éves fitk 50—
70—100%-a fert6zott) azt mutatja,
hogy az atvitel fert6zott csigédkat
tartalmazé vizzel torténoé hossza és
ismételt kontaktus uUtjan jon létre.
A kérokozé bizonyos szezonban és
bizonyos években nagyobb mérték-
ben jut érintkezésbe az emberek-
kel. Az atvitel a hydrografiai val-
tozdsoktol és a lakossag szokasaitol
fiigg.

M. Hathorn (Anglia—Accrai N.
E. O. K. 1), Jilly Pongricz (Ma-
gyarorszag—Acerai N. E. O. K. 1.),
E. Benttsi Echill (Korle Bu kérhaz,
Accra): Terhességi- anaemidk te-
kintettel a malaria fertbzésre. 27
anyat vizsgaltak, akiknek haemo-
globin szintje 8 g%, alatt volt. Leg-
altalanosabb leletként malaria-pig-
ment lerakédast taladltak a makro-
fag sejtekben (24 eset), 17 esetben
e megfigyeléseknek donté koéroki
jelentGséget tulajdonifottak, jolle-

het malaria parazita (M. falcipa-
rum) csak 6 esetben volt kimutat-
haté a vérben. A tovabbi 10 beteg
koziil négynek hyperspleniija, egy-
nek folsavhianyos anaemiaja,
négynek ankylostomiasishoz csat-
lakozé vashianyos anaemidja és
egynek hepatosplenomegalia -
»CC« haemoglobin megbetegedése
volt. A malaria reaktivdlédasa a
terhesség soran kozismert, anae-
midt okozb szerepe tisztazatlan.
Jilly dr. Gjabban a placenta szere-
pét vizsgalva azt talalta, hogy 3
esetben a periferids vérben csak
csekélyszamn fiatal parazita volt,
mig a placentaris vér vordsvér-
sejtjeinek 30%-a  tartalmazott
segmenter-parazita alakokat. A
placentaris fert6zés latszik legin-
kabb felelosnek a terhességi mala-
ria-anaemia kialakuldsdért. A si-
nusoidokban lassan keringé voros-
vérsejtek a makrofagok hianya-
ban ki vannak téve az invazid le-
het6ségének. A fertézés sulyossaga-
ban dontd, hogy a vandorlé mak-
rofagok milyen mértékben tudjak
lekiizdeni a fert6zést.

N. Rothstein (Egyesiilt Allamok
Nemzeti Egészségugyi Intézete— -
Accrai N. E. O. K. 1. kozos kuta-
tasi terve), H. Sohdi (India—Accrai
N. E. O. K. L), E. Quartey (Accrai
N. E. O. K. L): Salmonella aggluti-
ninek emberi vérsavéoban Ghana
tengerparti savjaban. A Korle Bu
kérhézban (Accra) beutalt betegek
egyik leggyakoribb diagnézisa a
typhus abdominalis. Szerz6k 811
savoban végeztek cséagglutinaciot,
ezek koziil 23,59, mutatott 1:80—1:
12800 kozotti agglutinaciés titert.
A kontrollként valasztott egészsé-
ges, nem immunizdlt ghanaiak
kozott 10,19%-ban volt pozitivitas.
138 hepatitis epidemicéval gyo6gy-
kezelt egyén vérének 32,60,-a volt
pozitiv. Egy falusi kérzetb6l szar-
maz6 91 terhes né vérében 5,70/~
ban, a Korle Bu kérhazban vett
110 koldokvérben 9,1%-ban volt
emelkedett titer,

Ringelhann Béla (Magyaror-
szag—Accrai N. E. O. K. 1), J.
Makunga (Accrai N, E. O. K. 1)
Abnormdlis haemoglobinok kvanti-
tativ meghatdrozdsa. Az »S« és»C«
haemoglobinok aranya az »ASk,
»AC« és »SC« haemoglobinopa~-
thidkban a kornyezeti hatasoktél
fiiggetlen, de egyének és csaladok
szerint variaciot muitat. Az »S«
haemoglobin egyes csoportokban
30—34%,-ban, masokban 40—429/-
ban szokott eléfordulni. Az »AS«
(sickle cell trait) haemoglobino-
pathidban a kvantitativ meghata-
rozasnak jelentésége van, mert ki-
ferjeszti a diagnosztikai lehetdsé-
get, masrészt az oroklés-kutatisi-
ban is utbaigazitds ad. Aldhuzza a
vizsgalat fontossagat, hogy Ghana
lakossaganak kb. 15—20%;-a szen-
ved »AC« »AS« vagy »SC« hae-
moglobinopathidban. Szerzék pa-
pirelektroforezis alkalmazisaval
aj gyors és egyszer(i médszert dol-
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goztak ki, amelynek segitségével
élesen kilomvale »A«, »S« és »C«
csikokat kaptak. Festés utan den-
zitomelerrel és egyidejileg foto-
metridas Gton, a kioldott festék fo-
tometrids meghatarozasaval mér-
ték az egyes komponensek mennyi-
ségét. Az eredmények megbizha-
ték és reprodukalhatok. Az egyes
haemoglobinfajtdk festékkotdé ké-
pessége nem azonos, »C«—»Aw—
»S« a sorrend, vagyis a »C« festék-
kobése a legnagyobb. Néhany eset-
ben meghatdrozasokat végeztek be-
tegeken és ezek eredményeit a kli-
nikai képpel egyiitt targyaltak.
Szerz6k a jovoben vizsgalataikat
kiterjesztik nagyobbszamu egyén
vizsgalatara.

R. Lewis (Accrai N. E. 0. K. 1):
Beszdmolé sarlésejtes anaemidban
szenvedd egyének gybégylkezelésé-
r6l. 250 beteget észlelt, ezek két-
harmad része sarlésejtes anaemia-
b_acn (»SS«) egyharmada haemoglo-
bin »C« betegségben (»CC« és
»SC«), 6t szézaléka sarlésejtes tha-

lassaemidban (»SF«) és egy egyén
sarlosejtes »D« haemoglobin beteg-
ségben szenvedett. Sarldsejtes vér-
szegénység nagyobb részben gyer-
mekeken, valamint fiatal feln6tte-
ken, a »C« haemoglobin betegség
inkéabb felnétteken fordult els. Az
esetek 459)-dban a glucose-6-phos-
phat-dehydrogenaze hidny tarsulf
a betegséghez. Az un, »krizis« a
fiatalabbakon kéz-lab duzzanattal,
tovdbba haemolizissel, id6sebbeken
»fajdalmas alakban« jelentkezett.
Osszesen 58 Kkrizisben szenvedét
kezelt, ezeknél az altala bevezetett
promazin igen eredményesnek bi-
zonyult. Rendszeres kezelés utan 61
egyén koziil csak kettdén jelentke-
zett krizis, egyéves megfigyelés
alatt 20 nem kezelt egyén koziil
tobbon lépett fel. Osszesen egy be-
teget veszitett, aki nagyobb sebé-
szeti beavatkozas utdn 30 oraval
halt meg.

Az elbadasokat élénk vita ko-
vette.
Ringelhann Béla dr. (Accra).

C :m@/ém&y/’ : oralurnotas

Perinatalis kérdések

Az élet legviharosabb és legna-
gyobb valtozasokkal terhes szaka a
sziiletés koriil zajlik le. Ismeretes,
hogy az els6 napon tobb ujsziilott
fejezi be néhény 6ras 1étét, mint a
tovabbi hat napon, az els6é héten
pedig tobben halnak el, mint a
8—28. napig egyiittvéve. Ugyanez
mondhaté el az Gjsziilétt halandé-
sagrél: a tarsadalmi és egészség-
ugyi fejlettség fokatsl fliggben az
els6 hénap halandosaga felét-két-
harmadat adja az egész év halalo-
zésanak, a csecsembhalandésagnak.
A vetélések és  halvasziilések
aranyszamat sok ismeretlen és id6-
leges tényezd befolyasolja, hatasuk
a természetes szaporodas alakula-
sara szinte felbecsiilhetetlen. A
haldlos kimenetelen tiil a perina-
talis idészakban fenyegetnek az
egész életre kihaté fejlédési rend-
ellenességek és az idegrendszer
sulyos karosodasai, melyek utan
somatikus-motoros elmaradas és
psychés defektusok sujtjdk a
szerencsétlen beteget. B6ven meg-
van tehat az indok, hogy figyel-
miinket fokozottan forditsuk a
perinatalis idészak felé.

A perinatalis idészak hatarait és
targykorét durvan gy lehetne
meghatarozni, hogy mindaz, ami
az intrauterin életben és a méhen
kiviili élet els6 hénapjaban torté-
nik. Szdmos vonatkozas k&éti azon-
ban Ossze egyrészt a praeconcep-
tionalis térténésekkel, a masik ol-
dalrdl pedig a tdgabb ujsziilottkor-
ral, amit a mé&sodik élethénapig
vagy az els6 trimenon végéig sza-

mitanak. Ezen id6szak orvosi el-
latasat a sziilész-nborvos, a gyer-
mekorvos, illetve a veliik szoros
kooperaciéban dolgozé tarsszak-
mak (réntgenes, laboratériumi or-
vos, gyermeksebész, anaesthesiolo-
gus stb.) végzik. ElsOsorban ezért
ezen szakmak jobb egylittmikodé-
sét és tajékoztatasat szolgdlndk Gj
csoportositasu referatumaink.

Nem hanyagolhaté el azonban a
perinatalis  id8szak kérdéseinek
megoldasanal a genetikus, a fejlo-
déstanasz, a statisztikus és még
szamos tovabbi specialista segitsé-
ge és tevékeny kozremiikodése. Fi-
gyelmiiket és érdeklédésiiket
6hajtja ébreszteni ez az Uj rovat.

Komplex kérdéseket csak komp-
lex megkozelitéssel lehet megol-
dani. A perinatalis idészakra vo-
natkoztatva ezt a tanulsagot sza-
kositott kutatéintézetek, specialis
betegosztalyok és ilyen tematika-
ji nemzetkozi kongresszusok és
tanfolyamok jelzik. Szerény eszko-
zokkel ezt a célt Shajtja szolgalni
uj referdlé targykoriink.

A szerkeszt6ség.

Chronic fetal distress. Gruen-
wald P. (Dep. of Pathology, Sinai
Hospital, Baltimore and The Johns
Hopkins University). Clinical
Pediatrics. 1964, 3, 141—149,

A 2500 gr alatti sullyal sziiletett
gyermekeket mostandig egységesen
korasziilottnek tekintették. Helye-
sebb azonban ezeket kis sdlyu 4j-

sziilotteknek nevezni (»low birth
weight infants«) Ez a nomenkla-
tura elismerése annak a mar ré-
gebben sejtett ténynek, hogy a régi
értelemben vett »korasziiléttek« je-
lentés része — szerzd szerint 30%-a
— a terhesség idejének figyelembe
vételével mem Kkorasziilott, Ala-
csony sziletési sulyukat huzamos
intrauterin taplalkozasi zavar
okozza (»chronic fetal distress«). A
zavar aetiolégidja nem egységes,
de kialakulésédhoz a placenta elég-
telen mikodése vezet. Szerzé 6000
placentat vizsgalt meg. Bar a pla-
centa stlya nem egyediili mértéke
a functiénak, feltint, hogy ahol
stlya az ujsziilott vagy magzat sd-
lyahoz képest szignifikdnsan kicsi
volt, ott a haldlozas nyolcszorosa
volt. az atlagnak (a halvasziileté-
sekkel egyiitt). Ismeretes, hogy a
placenta viszonylagos stlya a ter-
hesség idejével csokken. Functié
zavart ezen feliil leginkabb a hy-
pertensiv dllapotok és nephropa-
thidk okoznak. Ezek makro és mik-
roszképos  vizsgédlattal kimutat-
haté elvéaltozésok. Diabeteses
anyagcsere zavar, cytomegéalias fer-
t6zés hasonlé kihatdsi. A krénikus
intrauterin taplalkozasi zavar utian
sziiletett gyermek sziiletési stlya a
terhesség idejéhez mérten, ala-
csony (szerzé statisztikai értékelé-
sében egy kontroll csoport atlaga
alatt —2SD). Bor alatti kotoszovete
és zsirszévete hidnyos, akar a kora-
sziilotteké, de sovanysaga szemmel
lathatélag nem friss keletli. Mae-
coniumos festenyzetlség a béron
nem észlelheto, hacsak sziilés el6tt
és alatt heveny hypoxias allapot
nem rakédott rd a krénikus za-
varra (»subacut ill. acut fetal
distress«). Az ilyen gyermekeknél
a masodik életnap folyaman stilyos
hypoglykaemias allapotok léphet-
nek fel. Ezek oka minden részleté-
ben még nem tisztazott, a maj gly-
kogen raktarainak elégtelenségét
(és enzymatikus zavarokat Ref.) té-
teleznek fel. Mig az atlagos sziilé-
szeti klinikai beteganyagban az uj-
sziilottek 2—3%-a volt csak Kkis
sulyd (—2SD), addig a perinatali-
san elhaltak 28%-a (2000 boncolés-
bol allé anyag). A szovettani vizs-
galatnal a szervek érettsége, kiilo-
nosen az agy, vese, tiid6, maj a ter-
hesség idejéhez képest nem maradt
el, szemben a korasziilottekkel,
Ezért a »dysmaturitds« terminolG-

-giat a szerz6 nem javasolja.

Rosta Jdnos dr.

*

Glukéz-szint meghatirozas vér=-
ben, plazmaban és vorosveérsejtek=
ben az elsé élethét folyaman, Kii-
16nbiz6 methodikik és azok meg-
bizhatésaga. Hjelm M. és Sjolin S.
(Dep. of Chemistry and Paediat-
rics, Uppsala, Svédorszig). Acta
Paed. Scand. 1956, 54, 3—16.

El6z6 vizsgalék erésen kiilénbd-
z6 megfigyeléseit methodikai kii-
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lonbségek magyarazzak. A Hage-
dorn—Jensen methodus magas ér-
tékeket ad, mivel nemcsak a glu-
koz, de valamennyi redukal6 anyag
jelenlétét mutatja. Szerz6k e he-
lyett inkabb az enzymatikus glu-
koz-oxidase meghatirozast javasol-
jak, annak is 4ltaluk maddositott
valtozatat az un. Zn-glukoz-oxida-
se methodust. Koldokzsinor vér és
capillaris vér sorozatos vizsgalata-
kor ezzel a médszerrel kiilonosképp
a vorosvértestek glukoz szintje ala-
csonyabb, mint a Hagedorn—Jen-
sen methodussal, de a plazmaé és
igy egyben a teljes véré is. A mébd-
szer megbizhatésagat az igazolta,
hogy a vizsgalt vérmintakban a vo-
rosvértest glukoz szint és a plazma
glukoz szint hényadosa kozel azo-
nos értéket adott, mintha azt Cy;-el
jelzett glukoz radioaktivitasanak
mérésével hataroztik meg. A Zn-
glukoz-oxidase modszerrel 16 uj-
szulottet kovettek a sziiletéstol a 6.
életnapig. A koldokzsinoér vér ér-
tékekhez mérten az elsé életérak-
ban és az elsé két életnapon szig-
nifikdns esés volt észlelhets. A
plazma glukozszint kozépértéke
azonban sohasem cstkkent 40 mg'/,
ald és az egyes esetek legalacso-
nyabb szintjei csak kivételesen 30
mgY, ala. A teljes vér glukoz szint-
jének atlaga a méasodik életnapon
30 mgY% volt, egyes esetekben 20
mg?, alatti.

(Ref.: Ujsziilottek és korasziildt-
tek alacsony vércukor szintjei ré-
gebben ismeretesek. Utobbi idében
tobb kiozlemény foglalkozik az elsé
két életnapon fellépé idegrendszeri
zavarokkal és légzési zavarokkal
(apnoek), melyek koreredetében
hypoglykaemia  tételezheté  fel.
(Elészor: Cornblath és mtsai. J. Pe-
diat. 1959. 55, 545). Leginkabb az
intrauterin  tdapldlkozdsi zavart
szenvedett, toxaemias anydk gyer-
mekei (placentaris dysfunctio) ko-
z0tt varhatok akut esetleg ismétlo-
dé rosszullétek. Neligan és mtsai.
(Lancet, 1963, i, 1282) a dysmaturus
gyermekek csoportjaban szignifi-
kdnsan alacsonyabb vércukorszin-
tet talaltak, Nelson modszerével 26
contra 44 mg"-ot. Tobbek szerint
az idegrendszeri tiinetek 20 mg’l,
alatt jelentkeznek. Telkintettel
arra, hogy a hypoglykaemids tiinet-
csoport életveszéllyel jar és elég
gyakori, (600—700 sziilésre esik egy
eset?), madsrészt glukoz befecsken-
dezésére gyorsan rendezodik, a
glukoz szint mérése a masodilk
életnapon kivdnatos. Kilonosen ér-
vényes ez dysmaturus gyermekek-
nél és apnoes rohamok, illetve
idegrendszeri tiinetek esetén (apa-
thia vagy mnyugtalansdg, goresok.
Bar a methodikai ellentétek miatt
az eredményt mem mindig lehet
biztosan értékelni, a 20 mg’/, alatti
vagy koriili vércukorszint minden~
képp glukoz kezelést igényel. Egy-
séges methodika és a hypoglykae-
mia eredetének pontosabb tisztdzd-
sa a kezelést is megbizhatébbd

fogja tenni.) Rosta Jdnos dr.

Adatok a korasziilottek »Res-

piratory-Distress-Syndromaijinak«
kezeléséhez. Tris-(hydroxymethyl)-
aminomethannal (THAM) és a felii~
leti fesziiltség csokkentésével., W.
Jarre, W. Ketterle, H. Reinwein. —
(A Freiburg-i Egyetem Gyermek-
klinikaja.) Helvetica Paediatrica
Acta, 1963. 1. 27.

1000—2500 g sulya korasziiléttet
kezeltek. Valamennyi betegen a
Silvermann-féle séma szerint kli-
nikai vizsgalatokat végeztek. Rtg.-
felvételt készitettek. Astrup mikro-
modszere szerint meghataroztik a
vér pH-t, pCO,-t, a standard bicar-
bonatot, mint BE-{ (»base excess«
=0, ha a vérben 7,38 pH-nal a
pCO, 40 Hgmm. A negativ értékek
a basisdefectivet v. a fix savak fe-
leslegét jelzik).

A RDS diagnosisat 3 feltételhez
kotik.

1. Jellegzetes klinikai kép —
mellkasi behluzdédds, respiratorikus
1égzési nehézség, a légzésszam je-
lentés megszaporodasa, esetleg
csokkenése.

2. Typusos Rtg.-kép kifejezett
reticulo-granularis rajzolattal.

3. 8 6ran tul a ph 7,25 alatt, 1—3
oraig 7,20 alatt.

Felvételkor azonnal leszivast, lé-
legeztetést végeznek és O,-t ad-
Lugl; a dyspnoe elsédleges lekiizdé-

Egyes esetekben analeptikum-
ként, Homoveratrinsav-dimethyla-
midot adtak, A betegeket inkuba-
torokban helyezték el és maxima-
lis nedvességtartalom mellett a ho-
mérséklet 32—34 C fok volt. O,
nagy mennyiségben, akar 100%;-os
cone-ig is adtak. A csecsemdOk per
os semmit sem kaptak.

Az €ls6 3 napon tartés csepp-in-
fusiét alkalmaztak koldokvéniba,
89/, glucose és 4,2 maeq NaCl olda-
tot. Ehhez az oldathoz adtak sziik-
ség szerint a THAM-ot 7,25-0s pH
f616tt nem adtak THAM-ot, 7,25 pH
alatt az aldbbi képlet szerint BE x
tskg xml a 0,3 M. THAM oldatbdl.
A beadas sebessége 1000 g sulynal
6 ml/ora, 2000 g-nal 9 ml/éra. A
THAM-ot 2 6ranal tovabb nem in-
fundaljdk, megismételni csak 4
6ras sziinet utan lehet.

Valamennyi korasziilottnek még
Tacholiquin spray-t is adtak
Dréger-porlaszto segitségével.
Ez az anyag nagymértékben csok-
kenti a feliileti fesziiltséget, cstk-
kenti a kéros secretum visszaszi-
vasat, elfsegiti a 1égzéham rege-
neratiéjat. (A gyégyszert csak test-
h6émérsékleten szabad belélegez-
tetni.)

Harmine ily médon kezelt bete-
gliiket 2 csoportba osztjik, az els6
sorozatban 13 csecsemd. A halédlo-
zas még 549, volt. Ebben a csoport-
ban életben maradt egy 840 g-os
korasziilott.

A mésodik esoportban (17 csecse-
moé), amikor mar nagyobb tapaszta-
latuk volt, a haldlozas 25Y%,-ra csok-
kent. Természetesen a haldlozdsba

beszdmitottik azokat is, akik a ke~
zelés elkezdése utdn 1—2 oraval
meghaltak.

Szerzok szerint az acidosis keze-
lésében THAM, mint szerves puf-
fer elényosebben alkalmazhatd,
mint a natriumbicarbonat. A THAM
ugyanis gyorsan behatol az intra-
cellularis térbe és itt is normali~
zélja a H concentratiét. A bete-
gek gyorsabban javulnak, mér fél
6ra mulva csokken az acidosis. Ep-
pen ezért 2 6ran tal mem adjak,
mert a THAM Iégzési depressiot
okozhat. Bar a két ismertetett mod-
szerrel minden esetben korrigaltdk
az acidosist, szerzék maguk is
hangsilyozzdk, hogy mem szabad
merev szabalyokhoz ragaszkodni és
a klinikai képet éppen ugy figye-
lembe veszik, mint a pH értékeket.
Mobdszeriikkel az igen stlyos — 7
pH alatti — acidosis is korrigal-
haté volt.

(Ref.: A kitliné eredmények meg-
{télésére az esetek szdma kevésnek
latszik, bar tobb klinikan mdar si-
kerrel alkalmazzdk a THAM keze-
lést, (amsterdami, briisszeli,
stocholmi klinikdkon — prof. de
Bruijne személyes kozlése).

Minden esetre ezt a kezelési me-
tédust csak olyan intézetben lehet
alkalmazni, ahol a pH és pCO, mé-
rése mikromdédszerrel és éjjel-nap-
pal haladék mnélkiil elvégezhetd.
Mads intézetekben az Usher-moéd-
szerrel (glucose 4~ bicarbonat infu-
8i6) szintén j6 eredményeket lehet
elérni.) Kordnyi Gyorgy dr.

*

A per os adott natriumbikarbo-
nat és glukose hatasa a korasziilot-
tek acidosisira az élet elsé 10 nap-
jaban. (Reich J., Grimm J. A Karl
Marx Egyetem Gyermekklinikaja-
rol Leipzig) Kinderarztliche Pra-
xis, 1965. 33. 3. 105,

A Kkorasziilottek egyik csoportja
— 11 beteg — csak 4,8 g glukosét ka-
pott tskg-onként és naponta per os.
A masodik esoport — 10 koraszii-
16tt — 4,8 g glukosét és 0,31 g nat-
riumbikarbonatot kapott naponta
tskg-onként szintén per os. A har-
madik esoport — 11 korasziilott —
kontrollként szerepelt. Valamennyi
korasziilott 1810 és 1920 g kozotti
stilya volt. Napjdban tobbszor vé-
geztek pH meghatarozasokat Ast-
rup modszerével. Vizsgaltdk a
pCO,-t és a bikarbonat szintet.

Megéllapitjdk, hogy mar egyediil
a glukose is csokkenti az acidosist.
A bikarbonat-glukose oldat pedig
megfeleléen compensélta az acido-
sist.

(Ref.: Természetesen ez a méd-
szer csak olyan magyobb sulyd ko-
raszulotteknél alkalmazhaté, akik
jol nyelnek és mem hanynak. Ezek-
nél dltaléban az acidosis is eny-
hébb.

Az igen kis sulyu cyanotikus ko-
raszilottek, akiket leginkibb fe-
nyeget az acidosis és a hyalin
membran betegség, sajnos per oS
nem kezelhetok.)

Koranyi Gyorgy dr.
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Vorosvérsejt acetylcholinesterase
aktivitdsanak vizsgilata ABO in-
compatibilitisban szenveddé 1jszii-
lotteknél. Kaplan E., Herz F., Ku
Shin Hsu, (Sinai Hospital of Bal-
timore.) Pediatrics. 1964. 33. 205.

Szerz6k 108 betegnél végeztek
vizsgalatot az els6é 4 életnapon.

Az ABO incompatibilitas Kkrité-
riumat a kovetkezékben adtak
meg: elsdé életnapon kifejezett ic-
terus, a serum bilirubin 72 6ra
alatt 12 mg%-nal tobb, az el6zb
testvéreknél volt hasonlé elvalto-
Zas.
Egészséges gyermekeknél a vo-
résvérsejt acetylcholinesterase ak-
tivitds normalis.

Az ABO heterospecifikus, de kli-
nikailag tlinetmentes esetekben az
enzimaktivitas kozel normalis.

Klinikailag és serologiailag iga-
zolt ABO incompatibilis esetekben
az enzimaktivitis * significansan
alacsonyabb.

Rh incompatibilis - esetekben,
congenitalis spherocytosisban az
enzimaktivitds normalis.

A fiatalabb és dregebb vordsvér-
sejtek enzimaktivitisanak osszeha-
sonlitasabdol kideriilt, hogy sulyos
ABO incompatibilitds esetén a fia-
talabb vorosvérsejtek aktivitasa is
a normal érték alatt van, az Ore-
gebb sejtek enzimaktivitasa pedig
lényegesen csokken, és ez a csOk-
kenés a betegség sulyossagaval

parhuzamos, Pataki Lajos dr.

*

Siilyos Rh osszeférhetetlenségen
alapulo szenzibilizacio kezelése
intrauterin transzfazioval. Barr G.
T. D, Ross C. M.: J. Obst. Gynec.
1965. 72. 430. Eastern District Hos-
pital, Glasgow.

Silyos Rh szenzibilizdcié esetei-
ben, mikor az anamnesisben tébb
intrauterin elhalas vagy halvaszii-
1és szerepel, a terhesség vége elott
elvégzett csaszarmetszés Onmaga-
ban nem javitja a prognoézist.
Ilyen esetekben alkalmazzak 1963
6ta a intrauterin transzfuziot
(Brit. Med. J. 2, 1107, 1963). A be-
avatkozds célja kettés: a) a nagy-
foki haemolysis kévetkeztében el-
pusztult vordsvértestek pétlasa, b)
hydrops foetus kialakulasanak
meggitlasa és ennek révén a szi-
1és, ill. csaszdrmetszés idépontja-
nak lehet6ség szerinti kitolasa.

Szerz6k egy sajat esetrél szé-
molnak be. Az intrauterin transz-
fuziot a terhesség 7. hoénapjanak
végén Rtg kontroll mellett tiin ke-
resztiil a magzati hasiliregbe ve-
zetett polyethylen katheter segit-
ségével, 100 ml friss Rh negativ
vorosvértest koncentratummal
végezték. A magzat tovabbi fejlo-
dése kielégité volt, a 9. terhességi
hénapban azonban a magzatmoz-
gasok gyengililése miatt csaszar-
metszést végeztek. Lz ujszlilott jo
altalanos allapotban jott a vilag-
ra, keringésében a sajat Rh pozi-
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tiv vorosvértestek mellett az int-
rauterin bevitt Rh negativ voros-
vértestek jelentés szamban voltak
kimutathatok. A koéldokzsinér vér
magas bilirubin-tartalma, ill. a
bilirubin szint gyors emelkedése
miatt azonban az els6 3 életnap
folyaman 4 alkalommal kellett
véreserét végezni, osszesen kb, 1,5
Rh negativ vérrel, majd a 15., ill.
27, életnapon még kisebb transzfiu-
ziot is adtak. A gyermeknél karo-
sodasra utalé tiinetek nem jelent-
keztek és fejlédése a késébbiekben
is jo volt. T
Hangsulyozzék, hogy az eljaras-
sal még kevés a tapasztalat és
hogy a beavatkozas nem veszélyte-
len. Osszefoglaljak az indikdaciot:
1. az anamnesisben stlyos haemo-
lytikus betegségre visszavezethetd
ismételt vetélések, halvasziilések,
vagy korasziilések, 2. homozygota
Rh pozitiv apa, 3. epefesték tartal-

mi magzatviz. Koltay Miklés dr.

A terhesség miivi meginditisa
Rh incompatibilitis  eseteiben.
Thomas R. Boggs, Jr,, M. D. (Uni-
versity of Pennsylvania.) Pediat-
rics, 1964, 33, 758.

Szerzék kozlése szerint 1957—
1961. évben 285 erythroblastosisos
ujsziilott sziiletett intézetikben.

A szulé anyakat harom csoport-
ba osztottak, a sziilés varhato koc-
kézata alapjan.

Elsé csoportba azokat a sziilé-
néket soroltdk, akiknek el6z6 ter-
hességiik hydrops foetus vagy si-
lyos erythroblastosissal végzGdott.

Masodik  csoportndl  el6zdleg
erythroblastosist észleltek, hydrops
nélkiil.

Harmadik csoportnil erds iso-
immunisatio allt fenn, amit sziilés
nem el6zott meg.

A szilést hiivelyi tton vagy
sectioval inditottdk meg.

Az elsdé csoportnil 6 esetben in-
ditottdk meg a sziilést a 34. ter-
hességi hét elott. Ezek kozul 2 Gj-
szulott maradt életben. Ha a ter-
hesség meginditdsat a 34. hét utan
végezték, 659, volt a talélés, szem-
ben a spontin sziiléssel, ahol a
tulélés 129, volt.

Masodik csoportndl a 34, hét
utan végzett terhesség meginditas
eseteiben a talélés 98%,. Spontan
sziilés eseteiben 70Y.

Harmadik csoportndl a terhes-
ség mivi meginditdsdval a tulélés
97%,, spontan sziilésnél 88%,.

Szerzok véleménye szerint a
terhesség miivi meginditdsit a
fenti csoportositds alapjan a ko-
vetkezé idépontokban ajanlatos
elvégezni. ’

1. csoportba tartozé sziilénéknél
34—35. héten,

2. csoportba tartozéknil 836—37.
héten,

3. ecsoportnal 38, héten. Ebben a
csoportban a spontan sziilést is le-
het engedélyezni, mivel a miivileg
meginditott és spontan sziiléssel

sziiletett ujsziilottek tulélési szaza-
léka kozott significans kiilonbség

nincs. Pataki Lajos dr.
*

Alkalirezisztens (foetalis) haemo-
globin az anyai vérben terhesség és
sziillés alatt és diagnostikai jelen-
tosége. Kristofferson K. (N6i Kli-
nika, Koppenhaga): Danish, med.
Bull. 1964. 11. 201—208.

100 egészséges nem-terhes, 377
egészséges terhes nd, és 10 haemato-
16giai megbetegedésben szenvedo
beteg vérében hataroztik meg az al-
kalirezisztens haemoglobin (foeta-
lis haemoglobin = HbF) — szintet.
Tovabbi 21 egészséges egyén véré-
ben is wvégeztek HDbF-meghataro-
zast, akiknek nérokona magas vér-
szintli volt. A normél-érték moéd-
szeriikkel 0,05—0,9 + 0,20/,-nak bi-
zonyult.

A terhesség els6 harmadéban_a
HbF a normailis értéknél maga-
sabb, sziiléskor alacsonyabb, Vérzo,
vagy késébb abortalé terhesek vé-
rében, tovabba korasziilés el6tt a
HbF-koncentracid szignifikdns
emelkedést mutat; az emlekedés
oka ismeretlen, A t6bbszor sziilék
vérszintje magasabb az elsé szi-
16knél. Dohényzas, haematolégiai
megbetegedés (kréonikus haemolyti-
kus anaemia, aplastikus anaemia)
ugyancsak emeli a HbF-koncentra-
ciot, A jol ismert »foeto-maternalis
transfusio« késéi jeleként még 2 ho-
nappal a sziilés utan is emelkedett
lehet az anyai vér HbF-szintje. Az
atlagosnal magasabb HbF-koncent-
raciét mutaté asszonyok rokonai-
nil a HbF-koncentriaci6 a norma-
lis szinten beliili volt.

Végeredményben a HbF-megha-
tarozas, ha nem is kizarélagosan
bizonyitja (a fenti, a normalis
»szorast« szélesitdé okok miatt., —
Ref.) a foetalis-maternalis transfu-
zi6t, hasznos segitségiil szolgal
annak gyantjakor a koérisme meg-
erdsitéséhez.

(Ref,: A pontos, kiterjedt vizsgd-
latsorozat szamos olyan, hazdnk-
ban is nagyjelent6ségii perinatdlis
probléma megolddsahoz nyiljthat
tampontot, mint pl. ' a korasziilés
eldrejelzése, anaemia-kezelés indi-
kdcioja, dohdnyzds dartalmassiga

stb.) Szérady Istvan dr.

F

Szemészet

Glaukoma sziirés. E. S. Perkins
(Prof. of Experimental Ophthalmo-
logy. Institute of Ophthalmology,
University of London): Brit, med.
J. 1965, 1:417—419.

Sorsby 1956-ban kozblt statiszti-
kéija szerint a vaksdg oka 13,6%-
ban glaukoma. Ugyanez a statiszti-
ka ramutat arra is, hogy a glauko-
masok 40%-a kezelés nélkiil vakult

_ meg,.

A szerzé glaukoma sz(rbvizsgéi-
latot szervezett a sajton Kkeresztiil
és szlrébizottsagot allitott fel egy
szemészbdl, glaukoma assistensbol,
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névérbsl és adminisztratorbél. Al-
taldnos orvosoknal, szemorvosok-
nal és mas helyeken kérdéiveket
osztottak szét az embereknek, akik
tomegesen jelentkeztek vizsgala-
tokra. Személyi adataikat és az al-
taldnos orvos cimét az adminiszt-
rator irta egy kartonra és azt is,
hogy volt-e a jelentkezbnek, vagy
annak csaladjaban glaukoma. N6k~
nél az utolsé6 menstruatio datumat
is feljegyezte. A szemnyomast
applanatiés tonometerrel (Gold-
mann f.) a glaukoma assistens
mérte, ezutan keriilt szemorvoshoz

a beteg., Akiket glaukomara gya-,

ntsnak talaltak (1. 21 Hgmm vagy
e folottti szemnyomas applanatiés
tonométerrel; 2. 5 Hgmm nyomas-
kiilénbség a két szemen; 3. gyanus
papilla; 4. anamnesisben szivar-
vanykarika vagy roham; 5. csalad-
ban glaukomas — alapos kivizsga-
lasra klinikara kiildték. Az els6 ezer
vizsgalatb6l 98-at szlrtek ki. 11
gyanus volt, 14 effektiv glauko-
mas, 3 ezek kozil zart csarnokzu-
gu. 38 esetben nem talaltak semmi
kérosat, csak a csaladjukban volt
glaukomés. A fennmaradt eseteket
a kovetkezéképp osztottak fel.
Emelkedett tensio és csokkent el-
folyasi coefficiens eseteli megfelel-
nek a chronicus simplex glaukoma
korai megjelenésének. Az emelke-
dett tensio, normélis elfolyasi coef-
ficienssel jaré eseteket oculdris hy-
pertensionak nevezték. Harmadik
csoportot képezték a normdlis ten-
sioju, csokkent elfolyasi coeffi-
cienssel jaro esetek. Osszesen 2000
embert vizsgaltak meg és effektiv
glaukomat 1,6°,-ban taldltak. A
glaukomak szama az id6és korral
novekszik, néknél a menstruatiés
cyclussal valtozik. A szemnyoméas
reggel magasabb, mint este.

Bajka Agnes dr.
*

Az idiilt zart csarnokzugi glau-
koma kezelése Phospholine (Echo-
thiopathe) Jodide-al. Sussman J.
D. (Deparmment of Ophthalmology,
Montefiore Hospital, New York):
Amer. J. Ophth. 1965. 59:308—311.

A szerz6 annak az &ltaldnos
szemorvosi véleménynek el6rebo-
csatdsa utdn, miszerint kontraindi-
kalt nevezett gyoégyszernek alkal-
mazésa a zoldhialyog ezen formaja-
nal — ismerteti sajat tapasztala-
tait. J6 eredményei ellenére sem
gondol arra, hogy ezen szer rutin-
szer(i hasznalatat javasolja, csupan
felhivja a figyelmet egyes pilocar-
pin-refrakter esetek sikeres gyégy-
kezelési lehetGségeire. A szerzé 17
olyan glaukomés szemet kezelt a
Phospholine Jodide-al, amelyek
koziil 6 az idiilt zart-csarnokzugu
csoportba volt osztdlyozhaté, 9 a
simplex és idiilt zart-csarnokzugi
zoldhédlyog kombindcidja, 2 pedig
aphakias glaukoma volt zart-csar-
nokzuggal. A 6 idult zart-csarnok-
zugu zoldhalyogos szem koziil 4 ko-
rabban sikertelen mitéten esett at.

S e

A tébbiek vagy vonakodtak az ope-
raciétol, vagy nem voltak alkalma-
sak a miutétre. Mindegyik szembe
2-szer napjaban 0,06%,-0s Phospho-
line Jodide cseppentését rendelte a
szerz0. A 17 szem koziul 14-ben
hatasos volt a szemecsepp, mert a
korébban 25 és 35 Hgmm kozotti
szemnyomast 20 Hgmm-es szinten
tartotta. Az észlelés 6 hoénapje
alatt a latétérdefektus nem fokozo-
dott és a gonioscoppal ellenérzott
csarnokzugi lelet sem vdltozott.
(Referens megjegyzése: Hazank-
ban is egyre szaporodnak a pilo-
carpin-refrakter glaukomdsok.
Ezért a szemorvosok teljes egyet-
értése kiséri Weinstein professzor
azon beadvanydt, amelyben a
Phospholine Jodide behozataldanak
engedélyezését javasolja az Egész-
ségiigyt Minisztériumnak. A Ma-
gyar Szemorvos Tarsasag tagjai re-
ménykedve wvarjik az illetékesek
kedvez6 dontését!)
Lugossy Gyula dr.
*

Halyogmiitéti szovédmények al-
pha-chymotrypsin hasznalata foly-
tan. Carbajal U. M. (Sanatorium
and Hospital, Manila, Philippines):
Amer. J. Ophth. 1965. 59:237—341.

A szerz6é 115 halyogmitét koziil
69 esetben végzett enzymatikus
zonulolysist. A betegek tibbsége 60
éven feliili volt. A mitéti technika
mind az alpha-chymotrypsinnel
(quimotrase), mind a nélkiile vég-
zett operacioknal azonos volt. Csu-
pan annyi volt az eltérés, hogy a
zonulaoldas utdn a szerz6 erysi-
phakkal tavolitotta el a lencsét,
mig a quimotrase nélkiil operaltak
esetében Arruga toklogéesipGjével
buktatassal vonta ki a szembdl a
halyogot. Mind a két moédszernél
néha atmeneti bortissdg mutatko-
zott a szaruhértyan, a quimotrase-
val operalt esetekben viszonylag
gyakrabban.

A korai mutét utani idészakban
ugyancsak tobb szovédményt ész-
lelt a szerz6 az enzymatikus zonu-
lolysissel, mint a mélkiile operalt
esetekben. fgy a sebgydégyulas gat-
l4sa miatt az eliils6 csarnok elhu-
z6do helyreallasa, iritis, uvegtesti
hernia az elulsé csarnokban és hy-
phaema gyakoribb el6fordulasa
volt megfigyelhet6. Amilyen hasz-
nos a quimotrase alkalmazéisa a
20. és 60. életévek kozott, annyira
kertilend6 az idésebbek esetében,
kiilonosen a 80—90 évesek csoport-
jaban, ahol féként a hypermatur
cataractdkndl bizonyult karosnak
az Uvegtest elfajulasa miatt.

Lugossy Gyula dr.

Csecsemokori szaruatiiltetés. R.
Stein, M. Lazar (From the Depart-
ment of Ophthalmology Govern-
ment Hospital Tel-Hashomer-Is-
rael): Ophthalmologica, 1964. 148:
425—4217,

A tudomény és technika fejlédé-

se a szaruhartya Aatiiltetésre is
nagy hatassal volt. A kivitelezés t6-
kéletesitésével a miitétre alkalmas
esetek szama jelentGsen noveke-
dett, amiben annak is nagy szerepe
van, hogy régen a beteg magatar-
tasat a postoperativ szakban dén-
tének tartottak s igy 14 éves kor
elott ezt a mitétet nem végeztek.
A szerencsés kimeneteld esetek
Franceschetti és Maeder allaspont-
jat igazoltdk, akik az életkort a
miitét szempontjab6l mar nem
tartjakk akadalynak., A szerzdk
egyik legfiatalabb esetliket ismer-
tetik. A 40 napos csecsemoOt egy
masik korhaz kiildte osztalyukra
vizsgalatra, ahol a gyulladt bal
szem eltdvolitisat ajanlottdk, ami-
be a sziilék nem egyeztek bele. Az
els6 vizsgalat alkalmaval a csecse-
mé bal szeme ertGsen vérbo voll, a
szaru teljesen elhaltnak latszott s
a mogotte . levé gennyes tomeg
megakadalyozta a mélyebb részek
vizsgalatat. A kiils6 oldalon sargas
szegélyd, Descemetig terjedé mely
fekély volt lathato, a szaru tobbi
részei is beszlirédottek voltak. A
szembol pyocianeus tenyészett ki, A
gyermek altalanos allapota jé volt.
A vizsgalatot koveté napon a szem

megmentésére totalis, lamellaris
keratoplasztikat végeztek 10
mm-es koronggal. A Ibesz(irédott

szaruh4rtyat rétegrél rétegre reze-
kalva a Descemet hartydig jutva 3
mm-es hypopyon valt lathatova,
melyet paracentesis utjan tavo-
litottak el. A 0,4 mm-es vastag at-
tltetett szovetet az elkészitett agy
szegélyéhez varrtidk, majd az atiil-
tetés hatarat erszényalaka koté-
hartyalebennyel fedték és subcon-
junctivalis polymixin injekeiot ad-
tak. A miitétet kovetéen feltiné
gyors javulas allt be. Az els6 két
hét alatt az 4tiiltetett korong tisz-
ta maradt, a szivarviany és szembo-
gar lathatéva valt és a széli részek-
rol erezddés indult meg. A limbus-
t6l a centrum felé a ham Ileloko-
dott, késobb ugyanebben az irany-
ban megindult a hamosoda&s.

A kovetkezé miitét 5 hoénappal
kés6bb tortént, 5 mm atmérsja, at-
hatolé szaruéatiiltetés. Tekintettel
arra, hogy a szaruhartya ekkor
erésen erezett volt, az eredmény
nem volt biztaté. A beteg ép sze-
mét hoénapokig naponta néhany
o6rara eltakartak.

A mésodik miitét utdn masfél
évvel tortént ellen6rzé vizsgalat-
nal az atiiltetett teriilet atlatszo,
bar korilotte a szaruhartya kissé
bortis. A lencse eliils6 pélusan
gombostlifejnyi cataracta lathato.
A szemfenék ép. A gyermek az
operalt szemén 1lat. Jobb szemét
eltakarva nehézség nélkil sélal és
a targyakat felveszi.

A k6zolt eset bizonyitia, hogy a
fiatal életkor sem az ikai, sem
a therapias atiltetésnél nem je-
lent kontraindikaciot, s6t, mivel az
amblyopiat idében kell megel6zni,
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a miitét lehetd legkorabbi kivitele-
zése sziikséges.
Kiss Joldn dr.

Arcus senilis kozépkora férfia-
kon. McAndrew, D. Goston (Lec-
turer in Medicine, University of
Aberdeen): Brit. med. J. 1965. 1:
425—4217.

Arcus senilis a cornea periferia-
jan cholesterinb6l, phospholipoid-
Dol és neutralis zsirb6l allé felra-
kédés. Cogan és Kuwabara felhiv-
ta a figyelmet arra, hogy az arcus
senilis nem degenerativ elvaltozas,
bar zsirtartalma a vérbol keriil a
cornedba, ami amellett sz6l, hogy
€z az arteriosclerosishoz hasonlé
elvaltozas. A szerzék vizsgdlatai
felhivjak a figyelmet arra, hogy
arcus senilis 40—60 éves, myocar-
dialis infarctuson 4tesett betegek
korében sem gyakoribb, mint a
hasonlé kori kontroll-esoportban.
Ez megegyezik Lindholm adatai-
val. A kor elérehaladdasiaval novek-
szik az arcus senilisek szama. Is-
mert, hogy mérsékelt foku hyper-
tonia arteriosclerosishoz vezet. Ez
inditotta a szerzoket azon kérdés
felvetésére, hogy vajon arcus seni-
lis kialakuldsa kapesolatban van-e
hypertoniaval; azonban r7t bizo-
nyitani nem tudtik. Madsokkal
egyetértve az arcus senilis kialaku-
lasat a vér magas cholesterinszint-
jével hozzéik kapesolatba. Minden-
kinek volt arcus senilise, akinek
350 mg°,-nal magasabb volt a se-
rum cholesterinje. Végsé kovetkez-
tetésiil azt mondjak a szerzék,
hogy arcus senilis jelenléte kozép-
koru férfiakon nem jelent arterio-
sclerosist.

Bajka Agnes dr.
*

A listeriosis szemészeti alakjai.
Burdin, G. C. etec. Presse Med.
1965, 73:1461—1464.

A Listeria monocytogenes altal
okozott emberi megbetegedések
k6zott aranylag ritka a szembeteg-
ség.  Felnétteken conjunctivitis
mellett leirtak oculoglandularis
koérképet (Parinaud-syndroma), va-
lamint néhéany esetben uveitist is.
Usziilotteken gennyes kotohartya-
gyulladas ismeretes; szerzék két 4j
esettel egészitik ki az irodalmat
(kb. 50 eset).

Az azanositds céljara az Anton-
féle kotéhartyaproba — alkalmas,
hats6 folyamatokban csak serold-
giai wvizsgdlat ad AGtbaigazitast.
(Agglutinatio, komplement kotés).
A Nancy-i ' Mikrobiolégiai Labora-
tériumbdl szdrmazé kozlemény ki-
t(iné attekintést ad a latészerv ezen
ujabb fert6z6 megbetegedésérdl,
mely  alighanem gyakrabban for-
dul ¢l6 az eddig tapasztaltaknal.
A kozlemény a fertézés utjait és
lehetdségeit ismerteti.

Grész Istvdan dr.

TS YT AT e
Atromid-kezelés retinopathia
diabeticaban, Cullen, J. F. etc.

Trans. Ophth. Soc. U. K. 1965, 84:
281—295.

40 exsudativ retinopathidban
szenvedod betegen sorozatos szem-
fenéki fényképezéssel és vérlipoid-
meghatarozassal figyelték meg az
Atromid hatasossagat. A vérlipoid
befolyasoldasdn kiviil a szemfenék
exsudativ jelenségei 85%-ban ja-
vultak, a latasélesség pedig 449/~
ban. A kontrollértékek: 15%, fun-
dus-javulds, amig a visus e cso-
portban romlé tendencidat muta-
tott. A retinalis vérzések nem fo-
kozodtak, a szénhydratanyagesere
nem romlott, mellékhatast pedig
nem észleltek. Atlagos serum-cho-
lesterin-esés 149, triglycerideké
27%.

Grosz Istvdn dr.
*

Inaktivalt wvaccina alkalmazasa
keratitis herpeticaban. Offret G.,
Payrau, P. ete. Arch. Opht. Paris
1965. 25:287—300.

A Pasteur-Intézetben t6bbszoros
passage-on atvitt herpes virusbél
nyert és ibolyantdali sugarzéassal
inaktivalt oltéanyagot allatkisérle-
tek utdn 20 recidivalé szaruher-
pesben prébaltak ki, Lényeges ja-
vulas érhet6 el elhizédé folyama-
tokban, tovabba megel6zi a visz-
szaeséseket. Adagolas emelkedd
adagokban, intrakutan majd bér
ala; a kezelés hossza id6én at foly-
}latandé. Gocreactio igen heves le-

et,

Grész Istvan dr.

*

Lataszavar MAO-gitlo terapia
folyaman. Joseph E. Presse Méd.
1965, 73: 1627—1629.

Az elmegyogyaszatban Kkiterjed-
ten alkalmazott mono-amino-oxy-
dase-gatlé szerek toxicus amblyo-
piat idézhetnek el6, neuritis retro-
bulbaris képében: centralis scoto-
ma, szinérzészavar. A szerzé harom
esetet ismertet; a latdszavar magas
adagok alkalmazasa esetén jelent-
kezik, de a szer abbahagyasara
nyom nélkiil gyégyul. Féleg egyéhb
depresszio ellenes szerek kombi-
néaciéjanal szamolhatunk ezzel. A
hattérben Bg-vitamin felhasznalasi
zavar all: ennek bevitele preventiv
és gyogyité hatasu.

Grész Istvdn dr.
»

Rheumathologia

Rheumatoid arthritises tiidoel-
valtozasokrél. Talbott J. A.; Cal-
kins E., JAMA 1964, 189, 911.

37 idiilt sokiziileti gyulladasban
szenvedé kérboncolasi adatait koz-
lik kor, és nem szerinti megoszlas-
ban azonos szdmii megfelelé kont-
rollhoz viszonyitva, A haldl okaul
a polyarthritises csoportban amy-
loidosist, a kontrollban daganatos
betegségeket az esetek kb. J—1/;-

ében teszik felel6ssé. A tlidére vo-
natkoztatott klinikai és radiolégiai
elviltozdsok mindkét csoportban
azonos szamban fordultak el6. A
tiid6 makroszképos, illetve mik-
roszkOpos analysise sem mutatott
értékelhet6é eltérést a két csoport-
ban. Corticosteroid készitmények-
kel kezelteknél a tiidé-elvaltozasok
gyakoribbak voltak, mint a csak
salicylatokkal kezelteken. Szerzok
kiemelik, hogy 9 polyarthritisesnél
volt pyelonephritis a controll-cso-
port 5 esetével szemben. Vizsgéla-
taik nem tamasztjak ald azt a néze-
tet, hogy az idiilt sokiziileti gyulla-
dasban észlelt tlidéelvaltozasok
maganak a polyarthritises folya-

matnak lennének részjelenségei.
B. Pdrtos Alice dr.,
Forgacs Péter dr.

*

Tiidobetegség és rheumatoid
arthritis. Brannan H. M., Good C.
A., Divertie M. B., Baggenstoss A.
H., JAMA, 1964, 189, 914.

Az idiilt sokiziileti gyulladést
tjabban systémdas megbetegedés-
nek tartjak, a betegség visceralis
megnyilvanuldsai az érdeklédés
el6terébe keriiltek. Tébben hivtik
fel a figyelmet e betegségben szen-
veddknél talalt tiidéelvaltozasokra.
(Interstitialis pneumonia, fibrosis
sth.). Eldontetlen a kérdés, mennyi-
ben lehet a tiidéelvaltozasokat a
sokiziileti gyulladas folyamatanak
részjelenségeként értékelni. Szer-
z6k a Mayo klinika 10 éves beteg-
anyagabol kiemelték a polyarthriti-
ses betegeken végzett mellkas rtg-le-
leteket, ahol a tiidé koros elvaltoza-
saira utal6é jelenségeket észleltek.
E betegek kortorténeti adatait rész-
letesen tanulmanyoztdk. Vizsgdla-
tukbdl kizartak mindazokat, akik-
nek tiudoéelvaltozdsdt daganatos,
sos betegség okozta. 27 beteg klini-
kai és radiolégiai adatait analizal-
tdk részletesen, 5 betegnél proéba-
metszést végeztek a tiidékbdél. A
szovettani  vizsgilat mindegyik
esetben interstitialis  fibrosisra
utalt s ezt, mint idiilt iziileti gyul-
ladasra nem jellemzét »nem jelleg-
zetes«-ként értékelték. A tiiddel-
véltozasok leggyakrabban a béziso-
kon fordultak el6, tobbszor cysta-
képzbédést is megfigyeltek. Kieme-
lik, hogy a tlidGelvaltozésokkal szo-
v6dott polyarthritisesek kozott tobb
férfi volt, mint nd, és a steroid ke-
zelés nem latszott befolyasolni a
tiidéelvaltozasok gyakorisigat. A
polyarthritis kialakulasa majdnem
minden esetben megelézte a tiido-
betegség jelentkezését. Véleményiik
szerint a tiid6folyamat nem jelleg-
zetes megbetegedése az idiilt sok-
iziileti gyulladdsnak csak ritka ki-
sérd betegsége lehet.

B. Pdrtos Alice dr.,
Forgdcs Péter dr.
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ONYVISMERTETES

Foldvari Imre—Huszir Gyorgy:
A fogpotlas technologiaja. II. javi-
tott kiadas. Budapest, Medicina,
1965. 372 1, 426 abra. Ara: 69,— Ft.

A fogpétlastan fejlédésének
egyik jele, hogy szakagai Kkiilon
valnak és ©6nallésulnak, Az odon-
totechnologia ugyan szerves része
a protetikdnak, azonban éppen is-
meretanyaganak gyarapodasa
miatt ©ondllé tudomanyédgga ala-
kult. »A technologia egyesitve tar-
gyalja az anyagokra és feldolgo-
zasukra vonatkozé ismereteket« —
irjdk a szerz6k és megdllapitasuk
altalanosan — nemecsak az odonto-
technologidra — érvényes. Sajatsa-
50s modon azonban, mig az odon-
totechnologia egyik részét a szer-
vetlen, szerves és muanyag kémia-
ra, fizikdra és metallografiara épi-
tett fogaszati anyagtan alkotja,
addig a masik részét a fogpo6tlaso-
kat elfallité iparnak, az odonto-
technikdnak  magasabb  szintre
emelt moédszertana, Mivel az ipari
munka egészségligyi segédeszkozo-
ket &llit el6, milhatatlan a biol6-
giai kovetelmények szem el6tt tar-
tdsa, Ugy az anyag valasztasakor,
mint a feldolgozaskor. Ehhez a fel-
adathoz ad j6 iranyitast Foldvari—
Huszar immar maéasodik kiadasban
megjelent technologidja.

Az anyagtani rész vilagos okfej-
tésd és kell6 mértéktartassal is-
merteti az tjdonsigokat (pl. szili-
konokat) és tér napirendre a tul-
haladottak (pl. kaucsuk) felett. Mig
az anyagtani rész nincs tekintettel
a beszerzés pillanatnyi nehézségei-
re, addig a technikai rész alkal-
mazkodik a redlis lehet6ségekhez.
A korona- és hidpétlasok készitése
kapcsan részletesen targyaljak a
rozsdamentes acél és m@anyag fel-
dolgozasit. Az 4tlagos emberi élet-
kor hazai orvendetes nivekedése és
a szocialis biztositds Kkiterjesztése
miatt fokozatosan emelkedik a le-
mezes, sokszor teljes, fogpoilasra
szorulok szdma. A fogpotlasok
hasznélhatésiga, id6allésdga nem-
zetgazdasdgi szempontbél is jelen-
t6s. Eppen ezért az odontotechno-
logiai elkészitésiik, a hibaforrasok
felsoroldsa taldn bévebb targyalast
is megérdemelt volna. Gyakorlati
szempontb6l ugyancsak kifogisol-
haté a Gysi—Fischer-féle fogfelal-
litdsi médszer Kkritikai értékelésé-
nek hianya.

A mi nyomdatechnikai kivitele
a Medicina Konyvkiadé szakem-
bereinek lelkes, koriiltekintd, gon-
dos munk&jat bizonyitja.

Kemény Imre dr.

T RIS

,@égjelent

TUBERKULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEG

1965. 7. szam

Albert Aron: Meteorolégiai frontok és
haemoptoe.

Kulka Frigyes: Az oregkori tuberkuld-
zis scbészi kezelésérol.

Jancsin J6zsef: Az id6skori tlidGtuber-
kulézis sebészi kezelésérdl,

Seri Istvdn: Quantitativ rezisztencia-
meghatdrozds csiraszamolasi eljaras-

1

sal.

Szilagyi Janos Osvath Sandor, Schnitz-
ler Jozsef: A 1égzés és keringés funk-
déé.n kés6l alakuldsa pneumonektomia
utan,

Balint J6zsef, Laczkd Laszls, Csernus
J. Aldn: A tilinetszegényen kialakult
stlyos urogenitalis glimékorrol.

Ulések jegyzokonyve,

Konyvismertetés,

Levelek a szerkesztthoz.

Nyérady Ivan: A tbc szakhilézatban
dolgoz6é orvosok ¢s tudoményos mun-
katarsak statisztikai adatai,

Hirek.

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica
1965. 7. szam

Gyulavari Olivér dr.: A fog és csont-
fejlédés retardati¢jdnak mérése kora-
szillétteken 6—7 éves korban.

Dr. Hetessyné Debreczeni Laura dr.—
Barton Joézsef dr.: Papillomas szaj-
nyéalkahartya-elvaltozéas.

Kovari Ferenc dr.: Ameloblastoma
mandibulae.

T6th Xéaroly dr.: Dermoid cysta a
nyelv alatti izomzatban.

Keszthelyi Istvdn dr.: A haromnegyed-
és négyotddkoronahoz valé elokészi-
tés szempontjai.

Vamos Imre dr.: 43 évig a nyelvben
hordott letért fogkorona.

Konyvismertetés,

Hirek.

GYERMEKGYOGYASZAT
1965, 7. szam

Véghelyl Péter dr. és Kocsis Magda
dr.: Az e:dra.hepaﬂkus epeutak meg-
betegedései.

Barta Lajos dr. és Domjin Ottilia dr.:
Kiévér és cukorbajos gyermekek szii-
letési stlya.

Heim Tibor dr. és Szelényi Zoltdn dr.:
A sziiléstSl tarté éhezés hatasa a fej-
16d6 szervezet h6szabdlyozasara.

TLukies V. Ferenc dr., Gordcz Gyula
dr, és Simon Hedv-lg dr.: Adatok az
Ujsziiléttek icterus gravis-szal kapeso-
latos szivizomelvaltozdséhoz. III.

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1965, 7. szam

Orosz ¥wva dr.: A pulsus-frequentia és
amplitudo valtozasdnak regisztraldsa
¢és annak jelentdsége hatsé scala-
miutétek kozben.

Moln4dr Sandor dr.: Az »asepticus«
meningitisekral,

Hullay Jézsef dr.: Adatok a kozépvo-
nali, subfrontalis meningeomak elkii-
1onitéséhez.

Szanté Jozsef és Gallyas Ferenc: Vas-
forgalmi vizsgalatok mneurologiai be-
tegeken, kiilonos tekintettel a
vorden—Spatz-féle betegségre.

Nagy A. Tibor dr. és Zsadanyi Ofttd
dr.: A Nuredal (Niamid) alkalmazisa
a neuropsychiatridban,

JE SE | JE S

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi-
zottsdga 1965. oktéber 13-an (szer-
dén) délutan 3 6rara tiizte ki dr.
Beny6 Imre 6nallo aspirdns »Kisér-
letes adatok a sebészi vonatkozasu
interoceptiv hatisokhoz« c. kandi-
datusi értekezésének nyilvanos vi-
tajat a BOTE I. Belklinikdjanak
tantermében (VIII, Koranyi S. u.
2/a.).

Az értekezés opponensei: Obal
Ferene dr., az orvostud. kandida-
tusa, Péka Ldszlé dr., az orvostud.
kandidatusa.

*

Az Iskolaorvosi Szakesoport
1965. okt. 14-én 14 6rakor tartja ko-
vetkez6 tovabbképzé elbadasat az
Orvos Eii. Szakszervezet Weil-ter-
mében (Bp. V., Nador u. 32.) »Az
ingeriilet-vezetési zavarok és a
laz jelentGsége a szivbeteg gyerme-
keknél« cimmel.

ElSadé: Vargedé Aladar dr. f6or-
VOS.

Minden érdeklodot szeretettel
Var a

Vezetdség

*

500 és 250 dolldros
Warwick palyadij
(az élet meghosszabbitasaval kap-
csolatosan irt legjobb  dolgo-
zatért)

A munka tartalmazhat eredeti
kutatist, irodalmi kutatast, vagy
eredeti elméleti konceptust az em=~
beri élet meghosszabbitasdval kap-
csolatosan annak barmely szemszo-
gébd6l nézve, Ebben az évben f6ként
a kollagénnal és a kollagénként
haté oregedéssel kapesolatosan hir-
detiink dolgozatokat.

Alkalmassig: Palyazhatnak szi-
gorlé orvostanhallgaték, szakmai
gyakorlaton levék, kinevezetl kor-
hazi orvosok, vagy tudomanyos
tarsasagok tagjai.

Eljaras: Eredeti két sorkozos, gé-
pelt kéziratot kell bekiildeni 1965.
december 31-ig egy osztaly vezet6-
jének levelével egyiitt, amelyben
jévahagyja a dolgozat palyazatként
torténé bekiilldését. A kéziratot
vissza nem kiildik, az Alapitvany
birtokdban marad. A javasolt dol-
gozatok esetleges kivansagra meg-
jelentetheték. A kéziratokat nem
kell feltétleniil angqlul irni, de kell
lenni egy angol nyelvi osszegezés—
nek.

Cim: A dolgozatokat az Emben
Elet Meghosszabbitiasara létesitett
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Alapitvanyhoz (The Foundation for
the Prolongation of Human Life),
2093—5 Harbor Boulevard, Costa
Mesa, California, kell kiildeni.

*

Meghivé a Magyar Dermatolo-
giai Tarsulat Dél-magyarorszagi
Borgyogyasz Szakesoportjanak
1965. oktéber 12-én kedden de. 9
orakor a szegedi Bor- és Nemikor-
tani Klinika tantermében (Szeged,
Koranyi rp. 8—10.) tartando

tudomdnyos ilésére

Eléaddsok: 1. Prof. Fegeler F.
(Miinster): a) A dermatomykosisok
fungistaticus kezelésével kapcsola-
tos vizsgalatok. b) Indidban, Pa-
kisztanban el6fordulé trépusi der-
matosisok (szines vetités). .

2. Kirdaly K. (Budapest): Beszi-
molé a péarizsi Nemzetkozi Derma-
tologiai Kongresszusrol.

3. Rdcz I. (Budapest), Lengyel B.
(Szolnok): A rizsfoldi dolgozok fog-
lalkozéasi dermatitise.

4. Szddeczky L., Heszler E. (Sze-
ged): Griseofulvinnal elért késéi
gyo6gyeredmény koérommykosisban.,

Betegbemutatdsok: du. 15 6ra a
Boérklinika tantermében.

*

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi-
zottsaga 1965. oktéber 18-an dél-
utdn 3 ordra tlizte ki dr. Juhasz
Jend ©nallé aspirdns »Gyogyszerek
daganatkelt6 hatisinak kisérletes
vizsgdlata« c. kandidatusi érteke-
zésének nyilvanos vitajat a BOTE
I. Belklinika tantermében Bp. VIII,,
Koranyi S. u. 2/a.

Az értekezés opponensei: Melczer
Miklds dr.,, az orvostud. doktora,
Lapis Karoly dr., az orvostud.
kandidatusa.

*

A MAGYAR
GYERMEKORVOSOK
TARSASAGA
az Orvos-Egészségligyi Szakszerve-
zet  Gyermekgyogyasz  Szakceso-
portja
1965. oktober 14-én du. 14 o6rakor
Tudomanyos iilést tart.

Targysorozat:

1. Kisérletek ujsziilottek staphy-
lococcus-fertézéseinek megel6zésé-
re. Pométhy Rudolf dr.—Ferenczi
Endre dr. és Kende Eva dr. (Arpad
koérhaz és Budapest I'6v. Kozegész-
ségligyi Jarvanyiigyi Allomas).

2. A »cardialis reserv« diagnosz-
tikai  jelentdségér6l és egyszerii
meghatarozasarél a gyermekkor-
ban., Ziméanyi Istvan dr. és Fabian
Maria dr. (Budai Tertleti Gyer-
mekkpr}xéz).

3. Imtravasalis haemolysis tjszli-
16ttkorban. Kardos Maria dr. (Ist-
van koérhaz).

e e —

4. Neurofibromatosis. Cserhéti
Endre dr. és Schongut Laszlé dr.
(BOTE. I. sz. Gyermekklinika),

Az cl6éadds helye: Semmelweis-
tergm, Budapest VIII.,, Szentkiralyi
u. 21.

A Térsasag Vezetosége.

*

Az  Egészségiigyi Tudomanyes
Tandacs kozleménye

Az Egészségligyi Tudoméanyos
Tandcshoz ecléterjesztést lehet ten-
ni jutalmazasra (prémiumra) az
ETT Altal elfogadott kutatiasi té-
méakban clért dokumentdlt ered-
mények alapjan.

A dokumentéeiéhoz elsésorban a
kiilonboz6é folydiratokban 1965. év
folyaman megjelent kozlemények
vagy koézlésre elfogadott dolgozatok
szolgalhatnak alapul. A jutalmazis-
ra eloterjesztéseket — lehetfleg
kiilénlenyomatok betekintésével —
szolgédlati titon (tanszékek vezetdin,
rektori hivatalon, intézeti igazga-
tésagokon) keresztiil kell bekiil-
deni:

1965. oktober 15-ig
az ETT titkarsagara. (Budapest V.,
Akadémia utca 10.).

Az 1966. évi kutatasi tervek be-
jelentésérdl és kidolgozasardl, illet-
ve az 1965. évrol szolé kutatdsi be-
szamolék bekiildésének modjarol
kés6ébb jelenik meg az ETT tajé-
koztatoja.

Egészségiigyi Tudoményos Tandcs
Vezetdsége

*

MAGYAR
MIKROBIOLOGIAI TARSASAG
1965, okt. 21—23. kozitt tartando
NAGYGYULESENEK
program ja

A nagygyltilés helye: Magyar Tu-
domdnyos Akadémia, Felolvaso-te-
rem (V., Roosevelt tér 9. I. emelet).
Oktober 21. cstitortok, de. 8.30 6ra

Elndki megnyito

Vaczi L. (Egy. Mikrobiologiai
Int., Debrecen): A hazai mikrobio-~
logiai kutatdasok 20 éve és felada-
tai.

Mészaros J. (Allategészségiigyi
Kutaté Int., Bp.): A hazai allator-
vosi mikrobiologiai kutatasok 20
éve és feladatai.

Magyar K. (Gyo6gyszerkutato Int.,
Bp.): A hazai gydégyszeripari mik-
robiologiai kutatdsok 20 éve és fel-
adatai.

Farkas E. (Orsz. Kozegészségligyi
Int., Bp.): A hazai virologiai kuta-
tasok 20 éve és feladatai.

Kesztyis L. (Egy. Korélettan
Int., Debrecen): A hazai immunolo
giai kutatédsok 20 éve és feladatal

Weiszfeiler Gy. (MTA Mikrobio
logiai Kutaté Csop., Bp.): Osszefog
lalé.

Jeney E., Majoros 1., Toth I., Pé
ter F.-né (Egy. Kozegészségtan
Int. és Egy. Kdorbonctani Int., Deb
recen): Lehtités hatasa kisérleti al
latok Streptococcus haemolyticu
fert6zésének lefolyasara.

Veress A., Boszorményi J., Fii
vessy I. (Humén Oltéanyagtermel
és Kutaté Int., Bp.): Redukalc
agensek hatésa C-csoportu Strepto
coccus pyogenes torzs O-streptoly:
sin képzésére.

Fodor M. (Egy. Mikrobiologia
Int., Debrecen): Staphylococcu:
aureus torzsbol szarmazoé L-formak
sejtfalmucopeptid szintézisének k-
16nbozé gatlastipusai.

Viczy L., Réthy A., Rédai Y.
Kiss J. (Egy. Mikrobiologiai Int.
Debrecen): A Staphylococcus
aureus torzsek zsirsav Osszetételé
nek véltozasa kornyezeti hatasek-
ra, s azok biologiai jelentdsége.

Oktober 21. csiit., du. 14.30 ora:.

Karaszova V. Weiszfeiler Gy.
Krasznay E. (MTA Mikrobiologia
Kutatéesoport, Bp.): Atypusos my:
cobacteriumok majmokban.

Lantos J. (KOJAL, Szeged): Kii-
lonboz6 fagtipusi Staphylococcus
aureus jarvanytorzsek lysogen tu-
lajdonsagainak vizsgalatai.

Kende E. (Fév. KOJAL, Bp.)
Staphylococcus phagvizsgalatok
néhany févarosi kérhaz ujsziilott és
gyermekosztalyan.

Viacezi L., Réthy A., Kirdly K
(Egy. Mikrobioldgiai Int., Debre-
cen): Vizsgalatok a kiilonb6zé Tre:
ponema torzsek lipoidjaira vonat:
kozéan.

Rauss K., Kétyi 1., Angyal T
(Egy. Mikrobiologiai Int., Pécs): Vi-
rulens €s avirulens Shigella mu-
tansok vizsgalata.

Mészdros J., Pesti L. (MTA Al
lategészségligyi Kutaté Int., Bp.)
Vizsgalatok a gyomorbélgyulladas-
ban beteg sertések bélflorajarol.

Kerekes L. (Orsz. Kozegészség:
iigyi Int., Bp).: Differencialé tapta-
laj (»Pjp«) bélbaktériumok vizsga-
latara.

Thiry L. (Honvéd KOJAL, Bp.)
»TAP« egy uj polytrop taptalaj.

Serény B. (Orsz. Kozegészség:
iigyi Int., Bp.): Az Enterobacteria-
ceae csaladba sorolt baktériumok
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lagositasi reakeciéja béta-alanin ol-
datban.

Alfoldi L., Kerekes E. (Egy.
Mikrobiologiai Int., Szeged): Kisér-
letek az E, coli K-12 »down-shift
tipusii« aminosav érzékenysége ere-
detének megallapitasara.

Szende K. (MTA Genetikai Int.,
Bp.): Hoérzékeny és hé &ltal indu-
kalhaté E. coli lambda fag mutan-
sok genetikai vizsgalata.

Gadé I. (Gyogyszerkutaté Int.,
Bp.): Tenyésztési koriilmények ha-

Nagy Zs., Herndadi F., Kovdcs P.,
Gergely P. (Egy. Gyégyszertani Int.
Debrecen): Az ionizald sugarzéds E.
coli B sejtekre kifejtett letalis és
DNS lebomlast indukalé hatasa
kozti Osszefliggés.

Nikodémusz I., Novoiny T., Bou-
quet D., Tarjin R. (Orsz. Elelmezés
és Taplalkozastud. Int., Bp.): Etel-
mérgezések etiologidja Magyaror-
szagon.

Ralovich B. (Egy. Mikrobiologiai
Int., Pécs): Tenyésztéssel és toxiko-
logiai vizsgalattal igazolt hazai bo-
tulizmus eset tanulsagai,

Oktéber 22. péntek, de, 8.30 6ra:

Koltay M. (Egy. Gyermekklinika,
Szeged): »Graft versus host« reak-
cié; kisérletes adatok és klinikai
vonatkozasok.

Backhausz R. (Human OIlt6-
anyagtermelé és Kutaté Int, Bp.):
A szintetikus antigénekrol.

Rauss K., Kétyi 1. (Egy. Mikro-
biologiai Int.,, Pécs): Immunologiai
vizsgalatok »egér-shigellosis« mo-
dellen.
~ Kétyi I. (Egy. Mikrobiologiai Int.,
Pécs): Passiv immunizalasi kisér-
letek szopésegér-pathogen E. coli
torzzsel szemben.

. Kovdts T. Gy., Végh P. (Egy.
Gyogyszertani Int., Szeged): Im-
munspecificitis szerepe az endo-
toxin érzékenységben.

~ Kerekes L. (Orsz. Kozegészség-
tigyi Int., Bp.): Tobb tipusantigént
tartalmazé Sh. flexneri varidnsok.

Pusztai Zs., Jo6 1., Eckhard E.,
Jaszovszky S.-né (Huméan Olt6-
anyagtermeld és Kutaté Int.,, Bp.):
Ujtipusu S. typhi antigének immu-
nologiai és immunkémiai analizise.

Katay A., Backhausz R., Pusztai
Zs., Joo I. (Eii. Minisztérium ¢és
Human Oltéanyagtermelé és Ku-
taté Int., Bp.): Staphylococcus elie-
ni aktiv immunizdlds eredményei
laboratériumi vizsgilatok tiikré-
ben.

Nyiri M., P. Juhdsz V. (Humdan
Oltéanyagtermelé és Kutaté Int.,
Bp.): Peremlyukasztdsos lyukkar-
tyan torténé informdcidk tarolasa-
ra szolgdlé kombinéciés kdédrend-
szer szerkeszbtése és alkalmazésa
egyéni kutaték részére.

sess b S EES aaa

Oktober 22. péntek, kb. de. 11.30
o6ra: KOZGYULES

Oktéber 22. péntek, du. 14.30 ora:

Pesti L., Lomniczi B., Juhdsz S.
(MTA Allategészségiigyi Kutato
Int., Bp.): Vizsgalatok a Clostri-
dium toxinok és emésztéfermentu-
mok kolesonhatdsar6l a sertések
gyomorbélgyulladasa kapcsan.

Kemenes F., Vetési F., (Allator-
vosi Egy. Jarvanytani és Kérbonc-
tani Int., Bp): A Listeria monocyto-
genes és az Erysipelothrix rhusio-
pathiae patogenitdsanak Osszeha-
sonlité vizsgalata fehérpatkianyok-
ban.

Rodler M., Szemes F. (Megyei
KOJAL és Megyei Tanacs Koérha-
za, Szekszard): Bakteriologiailag
identifikalt Listeria okozta menin-
gitis.

Ferenczi L., Horvdth K., Zsolt J.
(Egy. Novényélettani Int.,, Szeged):
Antifungalis hatasi novényi anti-
biotikumok rétegkromatografias
vizsgalata.

Valyi-Nagy T., Nagy Zs., Hernd-
di F. (Egy. Gyo6gyszertani Int., Deb-
recen): Adatok a Primycin hatas-
mechanizmusahoz.

Horvdth 1., Gadé 1., Szavcsenko
G. (Gyoégyszerkutaté Int., Bp.):
Gyors, fél-quantitativ screening
modszer anticarcinogen antibioti-
kumok keresésére.

Szentirmai A., Horvdth I.
(Gyébgyszerkutaté Int., Bp.): Nocar-
dia pellegrinobdl kivont threonin-
deaminédz és aceto-hydroxisavszin-
tetaz tulajdonsagai.

Nagy Gy., Egyed J.-né (Kozp.
Elelmiszerkutaté Int., Bp.): Mikro-
baeredetli celluldzok cellulotikus
aktivitdsanak kinetikai vizsgalata.

Ldszlé E. (Phylaxia All. Olt6-
anyagtermelé Int., Bp.): A béta jo-
non szerepe a karotin bioszintézisé-
ben blakeslea trispéra fermenta-
ciékban.

Farkas J., Kiss 1., Andrdssy L.
(Kozp. Elelmiszeripari Kutaté Int.,
Bp.): Bacillus cereus sporak rezisz-
tencidjanak csokkentése a csirazas
inicialasaval.

Varga J., Horvdth 1. (Gy6gyszer-
kutaté Int., Bp.): Pseudomonas
aeruginosa novekedésének gatlasa
valinnal.

Novak E. Dedk T. (Orsz. Koz-
egészségligyi Int., Fels6foku Elel-
miszerip. Techn., Bp.): Adatok a
szorbinsav hatasmechanizmuséhoz.

Novdk E. Katona L., Dedk T.
(Orsz. Kozegészségligyi Int.,, Buda-
pesti Konzervgyér, Fels6foku Elel-
miszeripari Techn., Bp.): Mikro-
moédszer maltazaktivitds mérésére.

Szatmdry S. (Orvosmykologiai
Labor., Karcag): A letdlis degene-
ratio jelenségeinek el6fordulasa
egyes dermatophytonoknal.

Novdk E. Zsolt J. (Orsz. Koz~
egészségligyi Int., Bp,, Egy. Novény-

élettani Int., Szeged): Prototheca
ubrizsnyi nov. spec., egy 4j, szinte-
len alga-faj.

Fornosi F. (Orsz. Kozegészség~
ugyi Int., Bp.): A virusvaccinak és
ellen6rzésik problémaéi.

Horvdth L. (Orsz. Kozegészség-
ugyi Int., Bp.): Laboratériumi alla-
tok SV—40 bevitelére adotlt valasz-
reakeci6janak vizsgalata.

Szekeres G. (Orsz. Kozegészség-
ligyi Int., Bp.): Human diploid sejt-
torzs ellendrzésével kapcesolatban
szerzett tapasztalatok.

Mészdros J., Pallinger Z. (MTA
Allategészségligyi Kutaté Int., és
Orsz. Kozegészségiigyi Int, Bp.):
Szovettenyészetek és ingrediensei-
nek vizsgalata PPLO jelenlétére.

Karasszon D. (Orsz. Kozegészség-
ugyi Int., Bp.): Klinikailag tiinet-
mentes (inapparens)  virusfert6zé-
sek kérszovettana.

Bodon L. (MTA Allategészség-
lgyi Kutaté Int, Bp.): Szennyezd
virusok el6fordulasa kiilénféle ser-
téspestis virustorzsekben.

Fornosi F. (Orsz. Kozegészség-
ligyi Int., Bp.): A KEm1 virustorzs
szaporitasa szovetkultiraban,

Hadhdzy Gy., Lehel F. (Egy.
Mikrobiolégiai Int., Debrecen): A
Herpes simplex virus szaporodasat
befolyasolé endogen regulacios té-
nyezok.

Szollésy E., Agoston E., Lengyel
Gy. (KOJAL, Szeged): Klinikailag
gyermekbénulas-gyanis esetekbo6l
izolalt poliotérzsek  jellemzése
Al(OH); kromatografids maédszer-
rel.

Sz6llésy E., Agoston E., Lengyel
Gy. (KOJAL, Szeged): ECHO virus
prototipusok kromatografias jel-
lemzése DEAE cellulose oszlopon.

Doémok 1., Simon M. (Orsz.-Koz-
egészségligyi Int., és Magy. Nép-
hadsereg Eu. Szolg., Bp.): Echovi-
rus 19 tipus virionpopulaciéjanak
valtozékonysaga.

Simon M. (Magy. Néphadsereg
El. Szolg.,, Bp.): Huméan sejtkivo-
natok hatasa egyes echovirusok
szaporodasara.

Jeney E., Gonczol E. (Egy. Mik-
robiologiai Int.,, Debrecen): Herpes
simplex virus szaporodasa HeLa és
humén embriondlis fibroblaszt
sejtkultiran komplett és arginin
deficiens tapfolyadék hasznalata
esetén.

Hollés I. (Orsz. Kozegészségligyi
Int., Bp.): Az influenza virus neur-
aminidédze-aktivitisdnak megjele-
nése a ferté6zott sejtben.

Vidczi L., Horvdth E., Hadhdzy
Gy. (Egy. Mikrobiologiai Int., Deb-
recen): Az 5-nitro-2-decocyuridin
virusszaporodas-gatloé hatasanak
vizsgalata.

Pdesa S., Voros S., Klujber L.
(Megyei KOJAL, Egy. Mikrobiol6-
giai Int.,, Tanarképz6 Foisk. No-
vénytani Tansz., Pécs): Baktérium
és novényi kivonatok virusgatlé ha-
tidsanak tanulményozdsa sejttenyé-
szetekben.
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Szakesoport
1965. Heim Pl Gyermek- délutin A Kérhaz Tudomdnyos 1. Kallay Ferenc dr.: Nem specifikus horgbetérésck a csecsemd- és gyermel
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A nem psychiatriai indicatids teriileten, valamint a psychiatriaban fenntarté kezelésre:
Hibernal drazsé (25 mg chlorpromazin)

ELMEGYOGYASZATI NAGY KORKEPEKBEN:

[ B0 1B JF TR ! A Il IFO IR I E
IDIRARS IE

(100 mg chlorpromazin)

*

Javallata: psychiatridban:
emotionalis psychosis

psychomotoros nyugtalansig
hysterias és epilepsias kddos éllapot

delirium
paranoid és kataton schizophrenia
hebephrenia
manias izgatottsag
tartds altatdsndl:

a narcoticumok potentiélasa.

*

Ellenjavallata: barbiturat és alkohol-coma. Sziv- és véredényrendszer, valamint a méj-

és vérképzdrendszer koros elvéltozasai esetén Svatossag!

Az esetleges parkinsonoid tiinetek antiparkinson-szerekkel megsziintethet&k.

20 drazsé: 35,90 Ft
200 drazsé: 359,— Ft

SZTK terhére szakrendelések szabadon, kérzeti orvosok fekvébeteg-gydgyintézet,
szakrendelés javaslata alapjan rendelhetik.

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGY! DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK

TUDOMANYOS FOLYOIRATA

UNNEPI EVFOLYAMA

ALAPITOJA: MARKUSOVSZKY LAJOS

SZULETESENEK 150. EVEBEN

L

Szerkesztd bizotisdg:

ALFOLDY ZOLTAN DR. + DARABOS PAL DR » FISCHER ANTAL DR.
HIRSCHLER IMRE DR. + LENART GYORGY DR.« SOS JOZSEF DR.

SZANTO GYORGY DR

Felelés szerkesztd: TRENCSENI TIBOR DR.

S2erkes2t8: BRAUN PAL DR.

Munkatirsak: PAPP MIKLOS DR. s FORRAI JENO DR
106. EVFOLYAM 42. SZAM, 1965. OKTOBER 17

»Valamint a nemzet, melynek térténete van, Or8mmel
andalodik el miultjén, s magdnak abbll hazaszeretetet és tett-
erét merit; Ugy a magyar orvos is bilszkébb Snérzettel tekin-
tend jelene és jovdjere, ha a torténelem tukrében tatya, hogy
az uttbrd elédok hosszit sora vonul el elbtte, s hogy a hazal
orvosi irodalmat kordnt sem kezdeni, hanem az elédék nyom-
dokain folytatni kell.« (MARKUSOVSZKY 1861)

Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem, Gyermekklinika
Korasziillottek ellatasa az ¢let elsé napjaiban

Boda Domokos dr.
Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évforduldjdra, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmdny.

Nevezetes orvosi évfordulék megiinneplésének
legméltébb médja kiemelkedé tudomanyos, szak-
mai eredmények bejelentése. De a nagy datumok
idején kimondott sz6 stlya alkalmas megoldasra
vard problémdk tudatositdasara, kell6 nyomatékkal
valo el6térbe allitdsara is. A korasziilott (ksz.) kér-
dés ez alkalommal valé napirendre tlizése mind-
két szempontbdl indokolt. Az utébbi idében a
ksz.-ek pathologidjanak kutatdsdban ui. jelenté-
keny haladas tortént. Ennek ésszerli hasznositasa,
a széles gyakorlatba valé atvitele ugy latszik, lé-
nyeges fordulatot hozhat a ksz.-ek életkilatasai-
ban és ezzel 0j szakaszt nyithat a hazai csecsemd-
haldlozas elleni kiizdelemben is.

Mindez soha nem volt annyira idészer(i na-
lunk, mint éppen most. Csecsemdéhalalozisunk esok-
kentésének orszagos méretli mozgalmaban ahhoz a
forduléponthoz érkeztiink, amikor az idésebb és
érett csecsemék gondozdsaval és a betegek kor-
szerl gyogyitasaval — nagy eroéfeszités és impo-
nalé osszefogds aran ugyan — a viszonylag kony-
‘nyebben elérheté sikereket mar nagyrészt kiaknaz-
tuk (40, 45). A munka nehezebb és minden szem-
pontbdl sok aldozatot igénylé fele, a perinatalis és
ajsziilottkori. halalozds csokkentésének feladata

124

még hatra van. Ennek a témanak csupin egy rész-
lete, de kulesponti jelentéségli tényezdje a ksz.-ek
ellatasa.

A ksz.-ek patholdgidjanak és gondozasanak né-
hany Gjabb részletének megvitatasa el6tt nézziink
elszor szembe azzal a kérdéssel, érdemes-e a
ksz.-ekkel ilyen intenziven toérédni. Mind a tor-
vény, mind az orvosi etika szerint a véalasz egyér-
telmii. A gyégyitds mas terileteihez hasonléan itt
is meg kell tenni mindent, ami a tudomany Allas-
pontja szerint a gyermek javat szolgalja. A ksz.-ek
életgyengesége, kiszolgaltatottsiga, a maradandé
karosodasok veszélye csak még odaadobb torddésre
és gondozasra kell hogy inditson bénniinket. Az
utovizsgalatokkal foglalkozé kozleményekbdl két-
ségteleniil kideriil, hogy a ksz.-ek kozott sokszorta
tobb a fejlédési rendellenesség, idegrendszeri sta-
tikai és szellemi fejlédésben valé visszamaradott-
sdg. Heiner és mtsai (20) legiijabb adatai szerint a
2100 g szuletési sulyon aluli ksz.-ek kozott késobb
19%-ban fordult elé kisebb-nagyobbfoku objektiv
neurologiai eltérés. A szadm ugyan sajnalatosan ma-
gas, de mindez tavolrél sem jogosit fel benniinket
arra, hogy a ksz.-ekért tett eréfeszitéseinket kila-
tastalannak mingsitsiik. Azokra a koérallapotokra,

\
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amelyek az utébbi idében a kezelés szamara hoz-
zaférhetokké valtak (bilirubin encephalopathia, a
tlidébeli hyalin membrannak megfelelé distress
syndroma, léguti szovédmények, infectiok) éppen az
a jellemz6, hogy akdr a kozvetlen toxikus karosi-
tas, akdr a hypoxids artalom elharitisaval a gyé6-
gyitds a késoi idegrendszeri kovetkezmények ellen
is hatdsos.

Hészabalyozds. A ksz.-ek hémérsékletének la-
bilitasa kozismert tiinet. A lehiilés egyben szamot-
tevo veszélyt is jelent. Régi és egybehangzé meg-
tigyelés az is, hogy a végzetes kimeneteld esetek jo
része a felvétel alkalmaval hypothermidsak kozil
valé (47). Ezen megfigyelések azota fontos patholé-
giai alatamasztast nyertek. Mestyan és mtsai (33,
34) alapanyagcsere vizsgdlatai szerint az optimalis
kérnyezeti homérséklet joval magasabb, mint ed-
dig tudtuk, 34,5—36,5 C° kozott van. Ezen neutralis
hémeérséklettél mind magasabb, mind alacsonyabb
héfokon az alapanyagesere fokozédik. Nagyon fon-
tosak ebbdl a szempontbdél tovabbd Znamenacéek
és Pribylova (39, 56, 57) kutatasi eredmeényei. A
sziiletést koveléen minden ujszilottben észlelheto
anaerob anyagcsere eltolodast — amit eddig a szii-
léssel velejaré shockhatdsnak mindsitettek — az
Ujszilott azonnali inkubatorba valé helyezésével,
a lehilés kivédésével meg lehetett elézni. Ugyan-
ilyen hatasu volt hypertonids glucose infusiéja is.
De 5 o6raval késGbb végezve, a jelenség befolyasol-
hatatlannak minéstilt. A kérdés tisztazasahoz igen
lényeges adatokat szolgaltatott Silverman és mun-
kacsoportja (2, 41, 42, 43). Az inkubatorok optima-
lis klimaértékeinek keresésekor ugy talaltik, hogy
azonos hémérséklet mellett, a haldlozas aranysza-
maban mérheté moédon statisztikailag szignifikdn-
san hatdsos volt, ha az inkubator paratartalma a
30—60% helyett a 80—90% relativ nedvességi fo-
kot érte el. Kovetkezs kisérleteikben bebizonyitot-
tak, hogy nem a paratartalom, hanem ennek na-
gyobb héhatasa a lényeg, az effektus egyszer(ien a
kiils6 hémérséklet emelésével is elérhet6.

Ebbél a megfigyelésbol kiindulva jelentds tech-
nikai fejlédésként egy 0j inkubéatortipus is megva-
16sult. A ma &altalanossagban hasznalatos inkuba-
torokban a 6 cél a belsé légtér hémérsékletének
termosztalasa. Silvermanék konstrukciéjaban a cse-
csemd@ hasbérére ragasztott érzékels, az inkubator
fedelébe szerelt specidlis 4tlatszo, de elektromossag
hataséara infravords sugarakat kibocsaté része any-
nyi hét termel, amely a csecsemé testhémérsékle-
tének a kivint fokon valé allandésitasat biztositja.

A ksz.-ek lehtilésre valé hajlaméat és az ebbél
szarmazo veszélyeket eddig is tudtuk. Az emlitett
adatokb6l gyakorlati konkhiziéként kovetkezik,
hogy ksz.-ellatasunk egész rendszerének olyannak
kell lennie, amely a sziilés pillanatatél kezdve, a
szlilészobai id6szakban, széallitds kozben, a ksz.
osztalyon valo apolas alatt mindvégig maximalis
mértékben biztositja a ksz.-ek testhémérsékleté-
nek allanddsagat.

Uj kérképek elkiilonitése. A ksz.-ekkel valéd
tennivalok tekintetében egészen 1j fordulatot hozott

uj korképeknek a felismerése. A tiids alveolusait
bevoné hyalin membréan, makroszképos bonclelet-
ben altaldban csak atelektdsidnak megfelel ana-
tomaiai elvaltozast régéta ismerik, de a hozzatar-
tozé klinikai képet, a stlyos dyspnoeval, nagy mell-
kasbehtizédassal, késébb 1égzési depresszioval, as-
phyxias rohamokkal jaré respiratory distress synd-
romat, vagy egyszerlien csak distress syndromat
(DS), csak az utobbi idében sikeriilt pontosan k&-
riilhatarolni (24, 52). A nagy tiinetek jellegzetes
modon a sziletés utan néhany érai lappangés utan
bontakoznak ki, az eseteknek csak kisebb héanya-
daban a betegség az élet els6 napjaiban szerencsé-
sen le is zajlik. Mi lehetett az oka, hogy a l4t-
véanyos tlinetekkel jaré korképet azel6tt nem ismer-
tiik fel? Az esetek jé része nem is keriilt a sze-
miink elé, sok ksz. — Ggy gondoltuk, stlyos allapota
miatt szallitdsra sem alkalmas — még az 1ijsziilott
osztalyon asphyxia, életképtelenség cimen meghalt.
A tobbi esetben is asphyxia, aspiratio, atelektasia,
pneumonia €s infracranialis vérzés volt a diagno-
sis. Nagyban segitett a korkép elkiilonitésében az
inkubatorok elterjedése, amelyben nagy pélyaba,
vattasapkaba bugyoldlas helyett a ksz. meziteleniil
fekszik és a tiinetek jol megfigyelhetok.

messze vezelne, egyébként is a betegségre vonatko-
z6 fontosabb ismereteket sajat anyagunk illusztrala-
saval kiilon kozleményben foglaltuk Gssze [Boda—
T6th—Muranyi—Veress—Eck (7)]. Az alveolusok-
ban levé transsudatio, fibrinkicsapdédés, a tiidébeli
vérkeringés akadalya, cardialis decompensatio,
jcbb-bal shunt, hyperkaliaemia, hypoglycaemia, me-
tabolikus acidosis a f6bb tényezok (4, 8, 28, 30, 35,
37). Mi ugy gondoljuk, hogy a koérkép torténéseit
a csecsemOkori toxicosishoz hasonlé anyagesere-
zavarra lehet visszavezetni, amely az ujsziilottek,
ksz.-ek sajatos koriilményei kozott médosul. Kii-
16nosen a foetalis ductusok (Botall, Arrantius veze-
ték) és a magzati erek gdaztensié érzékenysége a
magyarazata annak, hogy a vérkeringés a sziletés
utdn is a magzati jelleglih6z hasonlé.

A gyakorlat szempontjabol kiilonésen neveze-
tes, hogy a korfolyamatok fontosabb megismerésé-
vel a betegség a kezelés szamara is hozzaférhetové
valt. Nagy segitség méar maga az inkubator, vagy a
kondicionalt osztaly meleg-paras milieuje, az itt
szokdsos magas — 50% kortli Oy koncentraciéji
levegé. Az elsé igazi therdpids sikereket az Usher
(49) nevéhez fliz6dé alkali-glukéz kezelés hozta. A
mi tapaszlalataink szerint is az ilyen betegeken
tobbnyire tényleg egészen nagyfoku acidosis taldl-
hat6é, amit infusiéval kompenzalni lehet és igy a
circulus vitiosus egy pontjdba hatdsosan beavat-
kozva lényegesen javithatunk a beteg életkilata-
sain. Tovabbi haladast hozott az Astrup-féle (3) ult-
ramikrometodika, amelynek segitségével a capilla-
ris vérbél, ksz.-on is korlatlan gyakorisdggal mod
van a sav-bazis helyzet ellendérzésére és a bicarbo-
nat infusionak eszerint valéo adagoldsara. Kovet-
kez6 lehet6ség a gépi mesterséges 1élegeztetés, ami
tracheotomia nélkiil intubacioval trachealkatéteren
keresztiil is megoldhatéo (13, 19, 53). Bicarbonat
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refrakter stlyos légzési depresszioban levd betege-
ken ezt az eljarast az elsé kiilf6ldi tapasztalatok-
hoz hasonléan mi is biztaténak tartjuk.

A ksz.-ek bizonytalan nyelése, gyenge koho-
gési reflexe, a gyomortartalom gyakori regurgita-
cidja miatt a légutak aspirdciés szovédményének
veszélye kozismert. Gergely, Kassai és Panics (15)
leszivassal eredményes kezeléssel kezelt eseteit
tobb mint egy évtizeddel ezel6tt ismertette. Hogy
az aspiraciés szovédményt mégis az tjonnan meg-
ismert korképek kozott emlitjiik, az abbol adodik,
hogy a ksz.-osztdlyunkon Muranyi és mtsai (36)
adatgylijtése és therapids tapasztalatai arrél gyo6z-
tek meg benniinket, hogy az aspiracié jelentosége
messze nagyobb, mint valaha is gondoltuk volna.
Nem ritkak a tipusos esetek hirtelen elfulladassal,
a mellkas egyenctlen kitérésével, légzési elégtelen-
ség tuneteivel, Sokszor azonban csak kisebb elké-
kiilések, asphyxidas rohamok, a csecsemé allapota-
nak kozelebbrél meg sem hatarozhaté hanyatlasa
az aspiraci6 egyetlen klinikai jele. Diagnosztikai
szempontbél jol hasznosithatd, hogy a szovédmény
féleg az élet elsé napjai utan, rendszerint a tap-
lalasi probalkozasok idészakaban jelentkezik. A
rtg-kép ilyenkor is tipusos atelektdsids arnyékokat
mutat. A trachedbdl vald laryngosképos leszivés,
(amit a ksz.-ek meglep6en jo6l tlrnek) a klinikai
tiinetek és a rtg-lelet gyors, sokszor latvanyos ja-
vulasdhoz vezet.

Az ujonnan elkiilonitett koérképek cimszava
alatt kiemelt szovédmények kozos jellegzetessége,
hogy a diagnozis a betegek folyamatos ellendrzé-
sét, a kezelés pedig ardnylag nagy felszerelést és
gyors cselekvést igényel. Ezek a koérallapotok alkal-
masak annak illusztraldsdra, hogy a ksz.-séggel
még tovabb maddosult sok Ujsziilottkori sajatossag
ellenére erre a betegesoportra is lényegében
ugyanolyan biolégiai elvek érvényesek, mint a pa-
thologia egyéb teruletén, Mdas korképekben egyes
jol ismert kértani tényezék jelentbsége (exsiccosis,
elektrolyt-zavar stb.) mar régen lezarasra kerilt, a
ksz.-ek patholdégiajaban mindezt alig aknéaztdk ki
eddig. Az acidosis pl. az egyik legkordabban feltart
korélettani jelenség. Tisztazasaban gyermekorvo-
soknak, koztik éppen magyar kutatéknak [Csa-
pd, Kerpel-Fronius (11, 12)] van nagy érdeme.
Ksz.-ek élelveszélyallapotaiban valé szerepére mé-
gis csak a legutébb deriilt fény. A DS lényegét, az
aspiracié jelentéségét is hamarabb tisztazhattuk
volna, ha légzési elégtelenségi tiinetek esetén a
ksz.-eket is ugyanolyan rendszeresen rontgeneztiik
volna, mint mas betegségek esetén szokasos. Mar
ennyi adat is elegendd inditék ahhoz, hogy a ksz.-
ellatds rendszerében valtozas alljon be, hogy a
korabbi, csupan kiméletre, gondozasra szoritkozo
gyakorlat a legéberebb készenlétet igénylé gyogyi-
t6 tevékenységnek adjon helyet.

Nem a kozvetlen koézelmult eredménye, de kii-
16nosen a ksz.-ek életkilatasai szempontjabol valto-
zatlanul fontos az Gjszulottkori sdrgasag vércsere
kezelése. Az indokolatlan korai sziillésmeginditas,
igy a korasziilések profilaxisa miatt fontos az az
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ujabb haladés, amelynek segitségével az Rh incom-
patibilitas miatti magzati karosodas veszélyét ugy
latszik, teljes biztonsdggal meg tudjuk mondani
még a terhesség idején. Ismeretes, hogy a szilék
véresoport vizsgalataval, az anyai antitest-titer vi-
selkedéséb6l a magzat tényleges karosodasara csak
elég nagy hibaszazalékkal lehet kovetkeztetni.

Ujabb vizsgilatokbdl kideriilt, hogy a terhes
méh transabdomindlis punkciéja utjan nyert am-
nialis folyadék spektrofotometrids vizsgalataval ez
nagy biztonsaggal lehetséges (10, 31, 32, 50). Gya-
nus esetekben az amnialis punkciot a terhesség 32.
hetében wvégzik el, jorészt akkor, azonnal, kétes
esetben néhany hét mulva ujabb punkcioval a
diagnézis biztos. Ellenvetésként ugyan joggal meriil
fel a punkci6é kockézata, de a beavatkozast olyan
esetekben végezziik, amelyekben mar rédszannank
magunkat a csaszarmetszésre. A vizsgdlattal ép-
pen ennek feleslegességét vagy indokoltsagat tud-
juk pontosan igazolni. Ezeket a vizsgalatokat a
szegedi Sziilészeti Klinikaval valé egyuttmiikodés-
ben mi is végezziik, de még nem 4&all rendelkezé-
slinkre elegendd vizsgalati anyag ahhoz, hogy a
modszer értékeirél sajat tapasztalataink alapjan
tudnink nyilatkozni.

A taplalas kérdésében a vita még tart, de az
eddig feltart adatokbdl elére lathaté, hogy a ksz.-ek
ellatdsaban sok javulas varhaté a taplalkozéas elvei-
nek ujabb, racionilis alapokra valé helyezésével.
Rég bevalt modszer, altalanos gyakorlat, hogy a
ksz.-eket a sziilés utdn t6bb napon 4t nem taplal-
tdk, a taplalék mennyiségét csak lassan emelték.
Ezzel ellentétben van az a biolégiai adat, hogy a
ksz. nagy, testfeliileténél fogva sulyegységre vonat-
koztatva viszonylag nagy mennyiségii taplalékra
szorul. A reviziét legrégebben javasolok koézott
Ylpp6 (58) nevével talalkozunk, de végleges &allas-
pont most sem alakult ki. Az egyik szerzé6 a minél
korabbi taplalast (44), a masik a magas fehérje
igényt (38), a harmadik a koncentralt (14), ill. az
ségét hangoztatja. Abban az idében, amikor a
gyengén szopo, s6t nyelésképtelen korasziilott tap-
laldsdra csak a szemeseppentdvel, ill. orrkanéllal
valé taplalas volt az egyetlen lehetGség, a régebbi
allaspont értheté volt. A gyomorszonda, s6t a nem
irritalé allanddan bentfekvé milanyagszonda a le-
hetéségeket lényegesen javitotta. Az aspiracios
veszély elharitdsara a minél intenzivebb taplalas
érdekében még gastrostomidt is ajénlanak (9, 14).
A taplalék mennyiségének nemcsak a passage és
felszivodas teherbirdsa szab hatart. Napi 4 g/kg-
ndl nagyobb fehérje mellett azotaemia, mesterséges
taplalék esetén a vese kicsiny koncentraloképessége
miatt elektrolyt retencid, chloracidosis a kovetkez-
mény.

A ksz.-ek felnevelésének elGsegitésére iranyulé
torekvéseknek ma is elsérendi kérdése az infectiock
elharitdsa. E téren az antibiotikumok jelentéségét
is meghalad6 hangsulyt kapott a ksz.-ek minél na-
gyobb gonddal vald izolalédsa, az osztdlyon a higié-
nés rendszabdlyok kinos precizitdssal valé végre-
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hajtdsa, a szobdk, butorok rendszeres fertGtlenitd
oldatos lemosdsa, szell6ztetés, ultraibolya fénnyel
valo levegélertétlenités stb. Sajnos az Gjabb ta-
pasztalatok nemesak ujabb eredményeket, hanem
a ksz.-ek fertézésre valdé hajlaméanak ujabb példait
is bizonyitottak. Gergely és mtsai (16) fakultativ
pathogenek okozta sulyos jarvanyt ismertettek ha-
zal anyagon. .

A ksz.-ek fertézésre valo hajlaméanak kiilonleges
példaja az interstitialis plasmasejtes pneumonia. A
kérdeés klinikai és epidemioldgiai szempontbdl egy-
arant jelentés (1). A betegséget csaknem kizarélag
intézetben apolt csecsemék kapjdk meg, egy-egy
jarvanyhullamban a ksz. osztdlyok apoltjainak
50%-at is elérheti, raadasul szamottevé halalozas-
sal jar. A I6leg csak gyermekorvosok el6tt ismert
fert6z6 betegség lekiizdésében fontos allomas volt
a Vanék és Jirovec (25, 51) altal felismert koéroko-
z6, a Pneumocystis Carinii néven leirt protozoon,
amit sokan gombédnak mindésitenek (56). A komple-
ment koétési proba, majd Le Than (29) utédn klini-
kankon T6th, Balogh és Bélay (48) vizsgalatai arra
mutatnak, hogy az infectié latens moédon bizonyéara
egészen &ltaldnos. Mivel a ksz.-ek fert6zésének ma-
nifesztalédasiban hasonlé mechanizmus szerepel-
het, fontosak a cortison szerepére vonatkozé allat-
kisérleti megfigyelések.

A fertézésnek allatokra valé &tvitele soran
Weller (54, 55) el6szor azt tapasztalta, hogy szo-
pos patkianyokon a betegek léguti valadékanak
intranasalis inoculatiéjaval interstitialis pneumo-
nidnak megfelel6 korkép idézhet6 el6. Hamar kide-
rult az is, hogy nagy adag (50mg/kg!) cortison par-
enteralis bevitele esetén a tlidéfolyamat felnétt al-
latokon is létrehozhaté, s6t a nem fertézott kont-
roll 4llatokban is kibontakozik, ha a cortisont ele-
gendd hossza ideig (2—3 héig) adjuk. Tehat bizo-
nyara az allatvilagban &ltaldnosan elterjedt koér-
okoz6érél van szo; cortison hatdsiara a szervezet
rezisztencidja éppugy csokkent, mint ksz.-ekben és
atrophias csecsemékben és ez vezet a tliidé mani-
feszt megbetegedéséhez.

A cortison a ksz.-ek interstitialis pneumoniaja-
nak keletkezésében is tényezé lehet. A szegedi
Gyermekklinikdn az egyik idészakban az intersti-
tialis pneumonia gyakorisiga ksz.-ek kozott 23%
volt, de abban a csoportban, amely el6zéleg corti-
son kezelésben részesiilt, a csecsembk 32%-a lett
beteg (27).

Ma mar a betegség gyogyithaté. Ivady és Paldy
(22, 23) altal javasolt otvegyérték( stibium (Penta-
midin) hatdsa igen meggy6z6. Ha a betegség nines
tulsdgosan elérehaladott &llapotban, legalabb 2—3
napi gyogykezelésre jut id6, a legsulyosabb esetek-
ben is fordulatszeri javulas érheté el. Egyébként
a teljes kezelés 10—14 napig tart.

Az interstitialis pneumonidnak, mint az egyéb
infekcioknak, igazi megoldasa itt is a prevencio.
J6 épitészeti adottsdgokkal, a kérhéazi higiene sza-
balyainak betartasaval ugy latszik, a betegség meg-
elézheté (17, 18).

Az elmondottakban a ksz.-ek ellatdsdnak csu-
pén néhany részletkérdését érintettiik. Azokat a te-

riileteket, amelyek az Gjabb kutatdsok hasznosita-
saval a legtobb eredményt igérik. Az ezekben rejld
lehetéségek kiaknazasdnak természetesen gazda-
sagi, szervezési feltételei vannak, sét az ujabb ku-
tatdsok ezek megteremtésének sziikségességét még
nyomatékosabban timasztjak ald. Biztositandé,
hogy minden kisstlyu wjsziilott elhelyezési nehéz-
ség nélkil a sziilés utan minél elé6bb koraszilott osz-
télyra keriilhessen. Kell6 szamu, jol megépitett és
felszerelt, és apolészemélyzettel boven ellatott ko-
rasziilott centrumokra, mar a szallitds kézben szak-
szeru ellatasra van sziikség.

Szamos egyéb lényeges megoldéasra varé feladat
van meég. Ilyenek pl. a ksz.-ek sziilési sérilései, ko-
ponyatri vérzés, fejlédési rendellenesség, azok az ar-
talmak, amelyek nemcsak a szovédmények, hanem
egyben a ksz.-ség eléidézésében is fontos tényezdk.
Szamos példa van arra, hogy nagy kozegészség-
ligyi problémak, népbetegségek lekiizdésében a
gondozoi munka, a prevenci6é vezetett célhoz. Min~
den bizonnyal ez lesz a ksz.-kérdésnek is igazi meg-
oldasa.

Osszefoglalds: A korasziilottek patholégiajanak
kutatdsdban és kiilonésen az els6 élethetek koéralla-
potainak kezelésében az utébbi idében jelentékeny
elérehaladas tortént. Az anyagesere szempontjabél
optimélis hémérséklet biztositasa, az élet elsé nap-
jaiban jelentkezé distress syndroma kezelése, az
aspiracios szovédmények elharitdsa, a csecsemdék
megfelel6 modon valé taplalasa, toviabba a fertd-
zések — kozottilk az interstitialis plasmasejtes
pneumonia — elleni védelem lényegesen javitotta
a koraszulottek életkilatasait.

Az tujabb lehetéségek miatt a korasziilott el-
latasban a korabbi, csupan kiméletre, apolasra szo-
ritkozé gyakorlat helyett igen éber készenlétre, a
korasziilottek életfolyamatainak intenziv klinikai-
laboratériumi ellenérzésén alapul6 gyogyitasra van
sziikség.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, I11. Belklinika (igazgaté : Geré Sandor dr.)

A J9 triolein proba diagnosztikus értékének fokozasa atherosclerosishan
Keller Laszl6 dr., Evdélyi Gabor dr., Sebestyén Margit dr, és Madardsz Maria dr.

A per os adott J13! trioleinnek a vérben kiilén-
b6z6 idépontokban mért aktivitasa atherosclerosi-
sos betegeken masként alakul, mint egészségesek~
ben: az aktivitasi értékekbol képezett gorbe a bete-
gek esetében tobbnyire magasabb és elhuzédébb le-
futast mutat (4, 5). Sajat korabbi vizsgalatainkban
(2) mi is erre az eredményre jutottunk (1. sz. dbra).
A vizsgalt csoportok megfelelé atlagértékei signi-
ficansan kiilonboztek egymastol mind a teljes vér-
re, mind pedig annak trichlorecetsavval kicsapott
lipoprotein fractiojara vonatkozoan, azonban az
egyéni diagnozisban a moédszert a jelentékeny szo-
ras, ill. atfedés miatt — éppligy, mint Levine és
Cohen (3) — kevéssé hasznilhaténak talaltuk. Ezért
jelenlegi vizsgdlatainkban arra térekedtiink, hogy
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1. abra. Atheroscleroticus betegek és mormdl egyének
teljes wvér (tv) és trichlorecetsavas [tce] atlaggorbéje.
[Ordinata: aktivitds %, abscissa: vérvételek idopontjai]

az eljarast e szempontbol érzékenyebbé és lehetdleg
egyszerlbbé is tegylik. E célbol nagyobb beteg-
anyagon megvizsgaltuk, hogy a triolein-terhelés
dinamizmusat visszatikroz6 aktivitasi gorbe mely
értékei, ill. érték-kombinéciéi a legalkalmasabbak
arra, hogy segitségiikkel az atheroscleroticus esete-
ket a normélistél elkiilonitsiik,

Beteganyag és modszerek

Vizsgalatainkat 35 coronariasclerotikus betegen (23
férfi, 12 né, életkoruk 44—73 év kozott) és 33 kontroll-
ként szolgalo olyan egyénen végeztiik, akiken athero-
sclerosisnak vagy lipoid anyagesere alteratiojaval jard
egyéb megbetegedésnek semmiféle jele nem mutatko-
zott (23 férfi, 10 nd, életkoruk 15—64 év). A coronaria-
sclerosis diagnézis felallitisdhoz az anamnézisben sze-
replé angina pectoris és megfelel6 EKG-elvaltozasok
egylittes jelenléte szolgalt. Ezen csoportbol 19 beteg
anamnézisében infaretus myocardii szerepelt. Egyik
csoportba sem vettiink be felszivodasi zavarban szen-
veds betegeket.

A pajzsmirigy J-felvételének gatlasa céljabél a
vizsgaltak harom napon at 3)<5 csepp Lugolt kaptak.
A vizsgalat napjan éhgyomorra megitattunk 50—380
pC aktivitasa J1B! triolein-monochloridot tartalmazé
étolaj-tej keveréket (0,5 ml/teststuly kg étolaj és 3 dl
tej). 4, 6 és 8 o6ra mulva heparinos kémes6be 15—15
ml vért vettiink. Korabbi vizsgdlataink tanusaga sze-
rint a 2 és 24 oras vérvételek eredménye nem nyuaj-
tott segitséget a diagnozishoz, igy ezeket melloztik.

A teljes vérnek, ill. annak trichlorecetsavas csa-
padékdnak méréshez val6 el6készitésére Beres és
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2. abra. Atheroscleroticus betegek és normdal egyének

vérének kiilonbozé idépontokban szamitott aktivitdsi

értékei. N = normdl, A= atheroscleroticus. [Ordinata:

aktivitais 9y, oszlopok alatt: a wvérvételi idépontok
jelzése]



ORVOSI HETILAP

1975

mtsai (1) methodikajat haszniltuk némi moddositdssal
(2). Méréshez 4 ml] befogaddéképességli tlireges thal-
liummal aktivalt NaJ-kristalyt alkalmaztunk. A tel-
jes vér és trichlorecetsav precipitatum aktivitisat
osszvérvolumenre atszamitva a beadott triolein akti-
vitdsanak 9/,-aban fejeztiik ki. Az Gsszvérvolument a
teststuly 7,7%-dnak vettiik.

Eredmények

A teljes vér kiilonb6z6 id6pontokban nyert ak-
tivitas értékeit mutatja a 2. sz. dbra. A diagnosz-
tikailag leghaszndlhatébb mutaté megkeresése cél-
jabol a 4, 6 és 8 oras értékek mellett feltiintettiik
a 4—6—8, a 4—6, és 6—8 oras értékek szamiani
kozéparanyosat is, valamint az egyes esetekben ta-
lalt maximalis értéket (csucsértek) is.
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3. abra. Atheroscleroticus betegek és mormdl egyének

trichlorecetsavval kicsapott lipoprotein frakcidjanalk

kiilonbozé idépontokban szdmitott aktivitdasi értékei.

N = normal, A = atheroscleroticus. [Ordinata: aktivitds
9/, oszlopok alatt a vérvételi idopontok jelzése]

Valamennyi vizsgalt idétartamra nézve kozvet-
leniil a legmagasabb normal érték folott megvon-
tuk a két csoport kozotti ,,diagnosztikus” hatarvo-
nalat. Mint kitlinik, az egészségesek és atheroscle-
rotikus betegek legkifejezetiebb diagnosztikus szét-
valasztdsa a 6 és 8 6ras aktivitasi értékek szamta-
ni kozepének meghatarozasabdl adodik: az altalunk
alkalmazott modszer a mutaté ilyen megvalaszta-
saval tlikrozte vissza leghivebben az atherosclerosis
diagnozisat. Egészségeseknél nem volt ,pozitiv
reakcio” (valamennyi egészséges egyén mutatoja
13% ala jutott), mig verificalt atherosclerotikusok-
nal csak az esetek mintegy tizedrészében kaptunk
negativ eredményt (a 35 beteg kozilil mindossze 4
esetben). Ezen mutaté értékét az egészségesek és
atherosclerotikus betegek diagnosztikus szétvalasz-
tasdban a Fisher-féle exact négymezds significan-
tia-proba is aldhuzza: p=10—"%. — A cstcsérté-
kek diagnosztikai értékelhetésége kisebb és meg-
hatarozasukhoz legalabb 3 vérvétel sziikséges. A
tobbi vizsgdlt kombindcié kevésbé hasznilhatéd
eredményt adott.

A 3. sz. dbran tiuntettiik fel a trichlorecetsav-
val kicsapott lipoprotein-frakcio megfelels adatait.

Lathaté, hogy a teljes vér megfelel6 értékei-
nek diagnosztikus megbizhatosaga e modszerrel
nem érheté el.

Megbeszélés

Az atherosclerosis laboratoriumi diagnézisa te-
rén alkalmazott eljarasok nagy tobbsége a vér li-
poid constituenseirél ad tobbé-kevésbé részletes
pillanatképet. Ezen statikus jellegli parameterek,
ill. a bel6liik alkotott index-szdmok atheroscleroti-
cus betegek és egészségesek csoportjainak Ossze-
hasonlitdsakor szignifikdns eltérést mutathatnak,
de az egyéni diagnézisban a nagy széras miatt esu-
pan korlatozott értékiliek. Indokoltak tehat azon to-
rekvések, amelyek az atherosclerosisban alteralt
zsiranyagcsere dynamismusdnak megfigyelésébdl
igyekeznek diagnosztikus kovetkeztetést levonni.
Ezt célozzak a kiilonbozé zsirterheléses vizsgalatok,
melyek koziil a legfinomabb distinctiéora a radio-
activ izotoppal jelzett zsirok felhasznalasa nyujt le-
hetéséget.

A JB1 triolein-probéat Likoff és mtsai (1) alkal-
maztak el6szor az atherosclerosis diagnosztikaja-
ban. E médszer sem bizonyult eredeti form&ajaban
alkalmasnak arra, hogy a betegség egyénekre vo-
natkoz6 kérisméjének felallitisdhoz megbizhat6 és
egyszerl eszkoziil szolgaljon. Eppen ezért jelenlegi
vizsgdlatainkban arra torekedtiink, hogy — kihasz-
nélva a JB! triolein-préba idébeni dinamizmusa
nytjtotta lehetéségeket — az eljarast érzékenyebbé
tegytlik. A kiilonb6z6 idépontokban talélt értékeket,
ill. érték-kombindcidkat elemezve ugy taladltuk, hogy
a diagnoézis szempontjabol legjobban a 6 és 8 6ras
értékek szamtani atlaga hasznalhaté, Ugy latszik,
ez a mutaté fejezi ki leginkédbb azt a kiilonbséget,
mely a normélis és koros aktivitasi datlaggorbék
magassagaban és egyszersmind iddébeli lefutdsaban
is megnyilvanul. Altalunk javasolt forméijaban a
proba egyszer(ibbé is valt, mert kiviteléhez csupin
2 vérminta sziikséges és a trichlorecetsavas csapa-
dék vizsgalata mell6zhet6, anélkiil, hogy ezzel a pré-
ba megbizhatésaga csékkenne.

Osszefoglalds

Szerz6k beszamolnak azon vizsgalataikrél, me-
lyek sordn a per os adott J'¥¥! triolein-préobat az
atherosclerosis egyedi diagnoézisaban is hasznalha-
tova és az eddiginél egyszeriibbé tették. Ugy talal-
tak, hogy a kiilonboz6é idépontokban mért vérbeni
aktivitasok koziil a 6 és 8 6ras érték atlaga mutat-
ja a legnagyobb kiilonbséget az egészséges és az
atheroscleroticus egyének kozott. Ily médon a vizs-
gdalatokhoz 2 vérminta elegendd és a trichlorecet-
savas csapadék vizsgilata mellézhetd.

IRODALOM. 1. Beres, P.,, Wenger, J., Kirsner, J.
B.: Gastroenterology. 1957, 32, 1. — 2. Erdélyi, G., Kel-
ler, L., Baldzsi, J.: Orv. Hetil. 1963, 104, 732. — 3. Le-
vine, B., Cohen, H.: Circulation. 1962, 26, 873. — 4. Li~
koff, W., Berkowitz, D., Woldow, A., Jakobs, G.: Circu-
lation. 1958, 18, 1118. — 5. Seller, R. H., Brachfeld, J.,
Sandberg, H., Bellett, S.: Am. J. Med. 1959, 27, 231.
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Orvostovabbképzé Intézet

Ujabb adatok a carcinoma korai diagnézisahoz
(Elozetes kozlemény)
Dondath Imre dr. és Ban Ibolya dr.

A carcinomdés megbetegedések és elhalalozasok
szama vilagszerte emelkedében van. Ezt az atlagos
életkor meghosszabbod4sa egymagiban nem ma-
gyarazza. Igen sok olyan eset keriil észlelésre, hol
méar a sebészi beavatkozis nem segithet. A korai
diagnozis és ezzel egyetemben az inoperabilis esetek
szamanak a csokkenése mind a mindennapi gya-
korlatnak, mind az orvosi kutatomunkanak egyik
fontos feladata. Ezt a célt szolgélja az alabbi dolgo-
zat is,

A rosszindulati daganatok magas réztartalma
mar régebben ismert (1, 2, 3).

Ebbél kiindulva kezdtiik vizsgalgatni carcino-
mas betegek serum-réz tartalmat. Ez fiziolégiasan
80—140 gamma széazalék, mi 90 szazalékban, mint
coeruloplasmin, alfa ketté globulin van jelen. Fi-
gyelemmel a vas és réz kozotti osszefliggésre, meg-
hataroztuk egyidejiileg a Fe tartalmat is, anélkiil,
‘hogy ez jelen dolgozatunkban sulyponti kérdést ké-
pezne, annyival is inkdbb, mert erre vonatkozoéan
igen részletes adatokat kozol Heilmeyer kitiné mo-
nografiajaban (4). Modositott forméban mi is a
Heilmeyer-féle eljarast hasznaltuk.

Methodika:

A Cu-meghatarozas (Hutterer és Hunya utdn moé-
dositva): .

Oldatok:

1. 10%-0s HCI,

2. 20%,-0s CCl1,COOH,

3. Cu reagens:

0,2 ml 1%-os Na-diaetyldithiocarbamat,
0,2 ml conc. NH;OH,
5 ml-re alkohollal felt6lteni.

Eljaras:

4 ml serum,

2 ml HCI (1),

Osszerdzas, 107 4llas,

4 ml trichlorecetsav (2),

osszerazas, 107 allas,

5 ml supernatans, illetve szirlet,

5 ml rézreagens, s 10’ allas utan S;,, vagy spektro-
fotométeren 420 mp-es hullamhosszon 20 mm-es kiivet-
taban destillalt viz ellenében fotometralunk, (A dest.
viz mindig bidest. vizet jelent.)

Vak: Ugyanugy, mint a vizsgélat, esak serum he-
lyett dest. viz.

Szamitds: E vizsg. —E vak. X 800 Cu gammaszaza-
lékban. A szorzdészam megdallapitasa standard bealli-
tassal.)

A vas meghatdrozds (Heilmeyer utin médositva):
Oldatok:
1. 10%-0s HCI,
2. 20%,-0s CCl;COOH,
3. Vas reagens:
60 g ammonium aceticum,
10 g hydroxylamin sulfuricum,
0,3 g o-phenantrolin HCI,
500 ml-re bidest. vizzel feltolteni.
Eljaras:
4 ml serum,
2 ml HCI1 (1),

osszerazas, 107 allas,

4 ml trichlorecetsav (2),

Osszerazas, 107 allas,

szlirés, 5 ml supernatans, illetve szfirlet,

5 ml vasreagens (3), S, vagy spektrofotométerem
500 ma hulldmhosszon 20 mm-es kiivettdban dest. viz
ellenében fotometralunk.

Vak: Ugyanugy, mint a vizsgalt, csak serum he-
lyett dest. viz.

Szamitas: E visg. —E vak. X kb. 500 (a szorz6szi-
mot standardon allitjuk be).

A beteganyagunkat — egy tovéabbi diagnoszti-
kai célkitlizésiink szolgalatdban — a legkiilonb6zébb
lokalizaciéji tumoros és cc. gyanus esetek szolgal-
tattak. Az alabbiakban 50 olyan esetlinkrél szamo-
lunk be, hol késébb a szovettani vizsgalat is iga-
zolta a cc. fennforgasat.

Eredményeinket az I. sz. tdblazat mutatja.

50 esetbol messzemend kovetkeztetéseket le-
vonni természetesen nem lehet, de figyelemremélté
adat, hogy 43 carcinoméas betegnél (84%) hyper-
cupraemia mutatkozik.

A réz élettani fontossagar6él Ugy az emberi,
mint az &llati szervezetben méar rég tudunk, de
azokrol a biokémiai reakciokrol, melyekben részt-
vesz, ismereteink meglehetsen hianyosak. Jelen-
léte szamos oxydativ és redukciés folyamathoz el-
engedhetetlen. A vérképzésben valé szerepe mar
bizonyitott. Cu-hidny esetén a Fe felhasznalasa a
hemoglobin képzésében, a cytochrom, a cytochrom-
oxydase és katalase felépitésénél zavart. Ugy lat-
szik, a réz elengedhetetlen a vér és a szovetlégzés
normélis funkciéjdhoz (5). Ismert az is, hogy in-
fekcioknal, graviditdsndl, kiilonb6z6 anaemiafor-
maknal, pangésos icterusndl, valamint hyperthyreo-
sisndl is emelkedett a serumréz (6). Mégis allithat-
juk, hogy a 140 gammaszazalék feletti érték — a
fenti korképek egyidejl Kkizarisa mellett — ma-
lignus tumor fennforgasa mellett szél. Ugyanakkor
azonban osztjuk Sternlieb és Scheinberg vélemé-
nyét (7), hogy ez nem specifikus reakciéja a carci-
nomanak, viszont eddigi sajat, valamint mas szer-
z0k eredményei alapjan jol felhasznalhaté segéd-
eszkoznek igérkezik a korai diagnézis felallitdsahoz,
s emellett tovabbi lehetéségeket is rejt magaban.
Donath 6sszehasonlité vizsgédlatai elébb adeno-
carcinomads kutydkon (Donath—Lehoczky még nem
kozo6lt dolgozat), majd human anyagon azt mutat-
tdk, hogy a daganat szovetében felhalmoz6doé réz
fajlagos strlsége joval nagyobb, mint a vérben valé
felszaporodasa (a serum 160—300 gammaszazaléka-
val szemben a tumor szovete nedves elhamvasztas
utan 400 gammaszéizalék koriili értékeket adott). Ez
alapon javasolja Donath diagnosztikai céllal 64CuCl,y
intravénas addasat carcinoma gyantja esetén s a
beadasatol szamitott ot, illetve 24 6ra miilva annak
detectdlasat gamma detectalé kristallyal szumma-
ciés mérés, illetve scintografia révén. Ily irdnyua ki-
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1. tablazat

A daganat helye

Az esetek
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sérleteink — biztaté részeredményekkel — mar fo-
lyamatban vannak. Errdl részletesen méas alkalom-
mal fogunk beszamolni.

Eddigi eredményeinket alatdmasztjak a rendel-
kezéstinkre 4116 irodalom adatai is. E. Kautzsch 131
rakos beteg koziil 86°-ban (8), Bariety és Gajdos
23 bronchus carcinomast vizsgalva 91%-ban talalt
magasabb rézértéket (9). Az utébbi szerzék helye-

sen Osszehasonlité vizsgalatokat is végeztek és 23
pulmonalis tbc-s betegiiknél 26%-ban észleltek hy-
percupraemiat. Ez bizonyos évatossagra int. Sziik-
ségesnek latjuk és tervbe vettiik nagyobbszam, kii-
16nb6z6 lokalizdci6ji  carcinomdkndl, wvalamint
ugyanezen teriiletek akut és kronikus gyulladasos
éllapotainak szisztematikus feldolgozasat (szoveti és
szérumréz), valamint a hypercupraemia okanak a
felderitését. Ez fogja kialakitani végleges allaspon-
tunkat.

Osszefoglalds: Szerz6k 43 esetben a serumréz
értékét szignifikansan emelkedettnek talaltak a
vizsgalatra kertilt 50 biztosan carcinomaés betegiik-
nél. Sajat és az irodalom azonos ériékd adatai
alapjan a carcinoma diagnosztikdjaban ezt hasznos
segédeszkoznek vélik, ha kellé kritikaval a kiérté-
kelésnél figyelembe vessziik azon egyes kérképeket,
melyek szintén magas serumréz értékkel jarhatnak.

IRODALOM: 1. Gerlach, V.: Wirchow Arch. Path.
Anat. 1934, 294, 171. — 2. Simegi, 1.: Frankf. Z. Path.
1935, 48, 396. — 3. Gerlach, V.: Z. Krebsforschung. 1935,
42, 290. 1. — 4. Heilmayer, L. és tsai: Kupfer und Eisen
als korpereigene Wirkstoffen. G. Fischer Verl. Jena.
1941, — 5. Lynn, F. G. és tsai: In Ciba Foundation.
Symposium on the regulation of cell metabolism. p.
256. Boston, Little Brown and Company., 1959. — 6.
Racker, E. and R. Wu: (u. ott. p. 205.). — 7. Sternlieb
és Scheinberg: Ann. New York Acad. Sci. 1961, 94, 71.
— 8. Kautzsch, E.: Die Medizinische. 1959, 71, 40. 1851.
— 9. Bariety, M. et A. Gajdos: La Presse Medicale.
1964, 72, 54, 3259,

BUPATOL

Uj peripherias értagito!

is létrehozhat.

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

neurotica intermittens,

Adagolds: Oralisan és intramuscularisan alkalmazhaté.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhets.

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 peripheriis értigité hatdssal rendelkezd gydgyszer és ezért néha kisebb vérnyoméscsskkenést

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

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

4. Postthrombpticus vénds és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus,
5. Hypertonidval, arteriosclerosissal kapcsolatos fejféjis, szédillés.

Ellenjavallatok: Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardids panaszok, szivinfarctus utini dllapot, hypotonia,

KSBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Urolégiai Klinika (igazgaté: Balogh Ferenc dr.)

Az elsidleges vese-véna-thrombosis klinikuma
Géasfay Sandor dr.

Az elsidleges (primer) wvese-véna-thrombosis
(tovdbbiakban p. vuth.) onallé eléfordulédsa szamos
megbetegedésnek lehet sulyos, sok esetben halalos
szovodmeénye. Felismerése és elkiilonitése mas kor-
képekt6l nehéz, pedig csak a gyors diagnozis és a
korai gyodgykezelés mentheti meg a beteg életét.

A p. vvth. a ritka kérformak kozé tartozik.
Eletkor szerinti el6fordulédsa leggyakoribb fiatal
csecsemoOkorban (Abeshouse, Kaufmann). Nemek
szerinti, tovabba egy- ¢és kétoldali, illetve jobb- és
baloldali eléfordulasaban lényeges kiilonbség nincs.

A vvth. lehet elsédleges, vegy masodlagos. Pri-
mer esetekben a thrombosis a vesevéndkban kez-
dédik, mig a secundaer forméanal a vena cava inf.
a vena spermatica, illetve a vena ovarica rogoso-
dése terjed rd a vesevéndkra. A secunder forma
el6forduldsa ritkabb. Az irodalomban 1954-ig ko-
zolt 258 vvth.-b6l minddssze 18 volt secundaer
(Stevens). A secundaer vvth.-sal, valamint az arte-
ria renalis rogosodésével e kozleményben foglal-
kozni nem kivanunk, ezekrél a hazai szerzék koézil
Balogh, Gyarmathy, Szinay és Pintér szamoltak be.

A vesevéndk elsédleges rogosadését az alabbi
esetekben allf médunkban (részben boncleletek
alapjan) megfigyelni.

Az esetek ismertetése

1. sz. eset: K. A. 14 é. leanygyermek 1957. XI. 8.-
t61 1958. 1. 7.-ig allt a Pécsi Uroldgiai Klinikan gyégy-
kezelés alatt. 1954 6ta mindkét labszaran el6forduld és
folytonosan kitjulé pyoderma miatt a Borgyogyaszati
Klinikan kezelték. 4 nappal klinikdnkra valo felvétele
el6tt 38,5—40 C° kozott ingadozd lazak léptek fel. A
jobb lumbalis tajon és a jobb hasfélben heves fajdal-
mat érzett, vizelete véressé valt, hanyingere volt, tobb-
izben hanyt. A két izben végzett urologiai vizsgalatkor
megnagyobbodott, érzékeny, vérzd, nem-miikédé jobb
vesét talaltunk, A retrograd pyelographids kép pedig
e vese nagyfokl, 6démas duzzanatidnak jeleit mutatta
(1. sz. abra).

Az anamnézis, valamint vizsgilati leleteink alap-
jan a jobb vese vénainak rogdstdésére gondoltunk, de
a nephritis interstitialis purulenta lehet6ségét sem tud-
tuk biztosan kizarni. Diagnézisunkat az 1957. XI. 15.-én
végzett miitét igazolta. A vesekocsanyban kisujjnyi vas-
tagsagi, thrombotizalt vena renalist tapintottunk. A ve-
se 3/, része haemorrhagidsan, a fels6 polusa pedig
anaemiasan infarcealt volt (2. sz. dbra). A vesébél ké-
szitett korszovettani metszetek képét a 3. és 4. sz. db-
rdn kozoljik.*

A mitét utdni 5. napon a beteg ismét lazas lett és
a 7. napon a szeptikus Kklinikai kép mellett, a jobb fel-

s6 végtagon paraesis fejlédott ki, melyet az agyi vénak- |

ban bekovetkezett rogostdéssel magyaraztunk. Feltéte-
lezésiinket a beteghez hivott ideggyogyasz is lehetséges-
nek tartotta. Az anticoaogulans és antibiotikus kezelés

folytatdsdval gyogyulast értiink el. 1958, I. 7.-én az el-
szenvedett agyi laesio ellendrzésére az Idegklinikara he-
lyeztiik at, ahol neurolégiai elvaltozdast mar nem talal-
tak és ezért par napi megfigyelés utidn otthonaba bo-
csatottak.

2. sz. eset: K. J. 2 hetes leanycsecsemd, anyjanak
0todik terhességébil szarmazott. A terhesség és a szii-
1és a rendelkezésre all6 adatok szerint normalis lefo-
lydsu volt. A csecsemoOt par 6ras rosszullét utan szal-
litottak a Baranya Megyei Gyermekkérhazba, Felvétel-
kor mar sulyos moribund éllapotban volt, s néhany 6ra
mulva meghalt, A rovid észlelési id6 alatt érdemleges
diagnozist megallapitani nem tudtak.

Boncolas alkalmaval (Kadas dr.) mindkét oldalon
a vena renalist thrombotizdltnak talaltak és a vesék a
haemorrhagias infarcealodas jeleit mutattak.**

3. sz. eset: A vesevénik thrombosisa ugyanecsak a
boncolas alkalmaval valt ismertté M. M. 40 é. férfinél.
A klinikai diagnézis: Tbe fibrocavernosa pulm. 1. d.,
Nephrosis chr., Hypoproteinaemia maj. grav., Transu-
datum pleurae et laesio myocardii volt.

1. sz. dbra. A jobb vese retrograd pyelographids képe.

Halvdnyan tel6do, mérsékelten besziikiilt kelyhek és

kehelyszdarak; a pyelumban szemcesés szerkezetfi dr-
nyékkiesés figyelheté meg.
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Boncleletének fontosabb adatai (Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetem, Kérbonctani Intézet): Az clhalt alsé
végtagjai és scrotuma erfsen vizenyoOs. A hasliregében
mintegy 700 ml, a bal mellkasfélben 500 ml, a jobbolda-
liban pedig 800 ml szalmaséarga folyadék volt. Kroni-
kus, caverndas tiidétuberculosis mellett a maj, a 1ép és
a vesék diffuz, secundaer amyloid elfajulas jeleit mu-
tattak. A jobb vese also polusan gyermektenyérnyi te-
riileten a kéregallomany heges behuzodasa volt latha-
t6. A jobb vese vénait feltarva, azokban egészen a f6-
torzsig terjedden, a fallal szorosan Osszetapado, friss-
jellegl rogok mutatkoztak. Rogosodés volt még a vena
femoralisban, kozvetleniil a Poupart-szalag alatt.

Megbeszélés

A p. vvth.-nak klinikailag 3 £6 formajat kiilon-
boztetjiik meg (Reubi). Ezek:

1. A tipusos thromboembolids tiineteket muta-
t6 acut forma,

2. a mephrosis tiineteket mutaté subacut és
chronicus forma,

3. a kevert forma, amely heveny tlinetekkel
kezd6dik, majd ezek visszafejlédése utan a chroni-
cus formara jellemz6 tineteket mutatja. ad (1): Az

2. sz. abra. A vese megnagyobbodott, oedemdsan duz-
zadt, torékeny, haemorrhagidsan infarcedlt. Felsé pé-
lusdn anaemids infarctus lathato.

acut forma a csecsemé és a gyermekkorban gya-
kori, felnéttkori el6fordulas igen ritka. A korel6z-
ményben legtobbszor kiilénbozé gyulladdsos meg-
betegedések szerepelnek, amelyek localizalodhat-
nak a mellkasi szervekre (broncho-, lobaris- és in-
terstitialis pneumonia), az emésztécsatornara
(dystenteria, kiilonbozé enteritisek és colitisek),
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vagy a szervezet egyéb részeire is (otitis media,
pyoderma stb. — Kobernick). Bizonyos esetekben,
f6ként Gjsziilotteknél és fiatal csecsemdknél a koér-
el6zményben vvth.-ra hajlamosité megbetegedést
nem taldlunk. Ilyenkor a csecsemékor specidlis
adottsdgai, fejlédési rendellenességek, sziiléskor
elszenvedett trauma, vagy az anya terhesség alat-
ti megbetegedései szerepelnek predisponalé ténye-
z6ként (Milburn, Takeuchi). Eléfordulhat azonban
az is, hogy ilyet kimutatni nem tudunk.

ad (2) és (3): A subacutan, vagy chronicusan
lezajlé, nephrosisos tlineteket mutaté p. vwth., il-
letve a p. vvth. kevert formdja {6ként felnbtteknél,
elsésorban férfiaknal fordul eld, de észlelték mar
genuin nephrosisban szenveddé csecsem6knél is. A
koérel6zményben legtobbszor subacut, vagy chro-
nicus glomerulonephritis (9, 15, 16, 23, 37), amyloi-
dosis (4, 7, 15, 16, 28, 32, 34, 35, 37, 46), pyelo-
nephritis (5, 34, 35, 37), malignus nephrosclerosis
(15, 36), acut hyperparathyreoidismus (3, 12, 22,
27, 29, 39, 41), multiplex myeloma, vagy generali-
salt fibrosus osteodystrophia (37), tovibba a vena
renalisba betort tumor, vagy azt comprimalé meg-
nagyobbodott nyirokcsomé (44), szerepelnek, de
minden el6z6 megbetegedéstsl fliggetlen eléfordu-
las is lehetséges.

Tiinetek

(1) Az acut p. vvth. (1. és 2. sz. eset) hirtelen
fellépd, egyre fokozodd deréktaji fajdalommal kez-
dédik. A fajdalom diffiizan a hasba, vagy az ingui-
nalis taj felé sugarzik. A vese rovid id6 alatt er6-
sen megnagyobbodik és érzékeny, ligy, tomeges
képlet formajaban j6l tapinthaté. A kiséré gastro-
intestinalis reflexjelenségek hanyinger, hanyas és
meteorismus formajaban észlelheték. Néhany eset-
ben diarrhoea is felléphet. A beteg &ltalanos alla-
pota igen sulyos, amelyet csak fokoz a rendszerint
jelenlevé shock. Laz mindig szerepel a tiinetek ko-
zott, mértéke valtozé. Az fvs-szam emelkedett, a
vérzési-, alvadasi- és prothrombinidé megrovidiil.
A vizelet véressé valik és tobb-kevesebb fehérjét
tartalmaz. Ha a folyamat kétoldali, révid idén be-
Il oliguria, majd anuria all be, amely utdn a R.N.-
eérték azonnal emelkedik. Ha a beteg életben
marad, az emlitett tlinetek részben visszafejlédnek.
Mindig megtalalhaté azonban kisebb, vagy na-
gyobb mértékli proteinuria és az érintett vese func-
tigjanak besziikiilése, esetleg hianya.

(2) Subacut, vagy chronicus lefolydsi p. vvth.
Amig a folyamat a vénak egy kisebb, koriilirt cso-~
portjara terjed csak ki, tlineteket alig okoz. Jelen-
1étét a kisfoku haematuria, a proteinuria és a vér-
nyomas emelkedés jelezheti. Ha a thrombosis a ve-
sevéndkat nagyobb teriileten érinti, a vese meg-
nagyobbodik, tapinthatéova és esetleg érzékennyé
valik. Massiv proteinuria 1ép fel, amely mellett a
haematuria is jelen lehet. Kialakul a ,,nephrosis
syndromara” jellemz6 hypoproteinaemia és hyper-
lipoidaemia, majd testszerte oedemék keletkeznek.
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Diagnosztika

Az acut p. voth.-nal a functionalis vesevizsga-
lat jelent6s miikodéskiesést, vagy a vizeletkivélasz-
tas teljes hianyat mutatja. A thrombosis altal érin-
tett vesébol az esetek tiulnyomd részében vérszi-
vargéas is megfigyelhets. A retrograd pyelographids
rontgenképen (Melick és Vitt) a veseparenchyma
oedeméjanak megfeleld, hidnyosan tel6dd és sza-
balytalan alaku tliregrendszert lathatunk (1. sz. db-
ra). Sulyos esetekben csak kontrasztanyagnyomok
mutatkoznak a vese iliregrendszerében és ha na-

- gyobb nyoméssal toltiink, pyelorenalis reflux 1ép fel
anélkiil, hogy a veseliregrendszer kielégité telédé-
sét érnénk el. Feltlin6 a vese kifejezett meg-
nagyobbodéasa. Ha a thrombosis a capsula adiposa
vénaira is kiterjed, az oedemassd valik és a ront-
genképen a vesekontur elmosddottsagat okozza.

A chronicus lefolydsi p. vvth.-nal a functio-
nalis vesevizsgalat jelzi ugyan a vese karosodasa-
nak meértékét, jelenlétét azonban nem bizonyitja.
Ugyanez vonatkozik az ilyenkor végzett retrograd
pyelographidra és kivalasztasos urographiara is.

A p. vvth. diagnosztikdjdban felhasznalhaté a
cavographia is. A vena cavaba beterjedt thrombus
élesszélli arnyékkiesés formajaban lathats. Sokkal

3. sz. a4bra. Az elsérendii Kanyarulatos csatorndk mec-
rosisa latszik. A glomerulusok magfestése megtartott.
Az interstitium beszirédott.

nehezebb azonban kimutatdsa, ha a rogosodés csak
"a vena renalis f6torzséig terjed. Ez esetben a kovet-
kez6 meggondoldsok alapjan gyanithatjuk fenn-
allasat:

a) Ep viszonyok mellett a vena renalisbél a
vena cavaba aramlé vér a vena cava lrterét abra-
zolé kontrasztoszlopon elmosdédott hatéari arnyék-
kiesést okoz. Vvth. esetén a vér kidramldsa a vena

renalisb6l csokken, vagy hiadnyzik, ezért a rontgen-
képen ezt az A&rnyékkiesést nem taldljuk meg
(Richet).

b) A cavographia Valsalva kisérlettel is kom-
binédlhaté. Ilyenkor a vena renalis retrograd tel6-
dése utalna a vvth.-ra, azonban ez sem bizonyit6
jellegli, mert ép vesében is el6fordulhat.

A p. vvth. diagnosztikajaban alkalmazzik az
aortorenographidt is. Rogosodés esetén az érintett
tertileten az erek nem telédnek.

4. sz. abra. Rogosodott véna latszik szabad artéridval.

Minthogy a cavographia értékelése nehéz és
sokszor bizonytalan, az aortorenographia pedig sza-
mos esetben contraindicalt, vagy veszélyes, ujab-
ban a p. vvth. diagnosztizalasara a vese-tiibiopsiat
hasznaljék.

Véleményiink szerint az acut p. vvth. esetében
a szokdsos uroldgiai és rontgenvizsgalatok a klini-
kai tiinetek egytittes értékelésével elegendd tam-
pontot nyajtanak a tovabbi therapids eljardsokra;
a subacut és a chronicus forma esetében pedig a
klinikailag feltételezett diagnézist legeélszer(ibb ve-
sebiopsiaval megerésiteni, Ezért az aortorenogra-
phia' és a cavographia alkalmazasa csak ritka ese-
tekben sziikséges.

A p. vvth. diagnosztizdlasa a rendelkezésre al-

.16 sz&mos vizsgalati eljaras mellett is komoly prob-

lémat jelent. Megtéveszt6, hogy tilinetei koziil egye-
sek hidnyozhatnak, masok pedig azonosak lehetnek
a mar elézéleg meglevé betegség tineteivel. Fel-
ismerését megneheziti az is, hogy a korkép ritka-
sdga miatt nem gondolnak jelenlétére és a beteg
allapotanak romlasit mas, gyakoribb, hasonlé tiine-

-teket okozd betegséggel, vagy szovédménnyel ma-

gyarazzadk. Ebben latjuk annak okat, hogy a Ste-
vens &ltal osszegyljtott 228 vvth.-nal csak 4 eset-
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ben tudtdk a diagnozist autopsia nélkiil megéilla-
pitani.

Prognosis

Az acut p. vvth. prognosisa, amennyiben a fo-
lyamat kétoldali, majdnem 100%-ban halalos. Fal-
lon kozolt csupan egy esetet, amikor a bilateralis
p. vvth. spontidn gyégyult. Az egyoldali acut p.
vvth. prognosisa dont6 mértékben filigg a korai fel-
ismeréstol és az azonnali miitéti beavatkozastol.
Nephrectomiaval 75%-ban gyoégyulas érhet6 el
(Campbell), mig anélkiil a betegség kimenetele
95%-ban halalos.

A subacut p. vvth. hetek vagy hoénapok alatt
halalhoz vezet.

A chronicus p. vvth. esetében, ha a rogosodés
a vese kisebb teriiletére localisalt marad, gyogyu-
las lehetséges. Ha azonban a folyamat fokozatosan
ujabb és ujabb teriiletekre tovaterjed, a tulélés rit-
kan haladja meg az egy évet (Milliez), egyes ese-
tekben azonban a megbetegedés 4—5 évig is el-
hizédhat.

Gydégyitds

Az acut bilateralis p. vvth. gydégykezelésében
harmas feladatot kell megoldani, amely a stlyos
shock megsziintetésébdl, az acut anuria gyégykeze-
1ésébbl és az erélyes anticoagulans kezelésbél all.
Gyoégyitasanak eddigi, nem kielégité eredményei az
extracorporalis haemodyalisis korai beallitasaval
javulhatnak.

Az acut egyoldali p. vvth. gybégyitdasidban don-
t6 a betegség korai felismerése, az azonnali
nephrectomia és az intenziv anticoagulans kezelés.

Az els6 nephrectomiaval elért sikeres gyodgyi-
tasrol Griineberg szamolt be 1932-ben. Azéta a
gyogyult esetek szdma egyre szaporodott. Smith
1955-ben mar 13, Lever és mtsai 1963-ban pedig 21
irodalomban ko6zolt, gyégyult megbetegedésrol tesz-
nek emlitést. Az 1. sz. esetiinkkel a gyégyult ese-
tek szdma 22. Nephrectomia végzésekor ligyelni
kell, hogy thrombusleszakadds ne kovetkezzen be
és a vénacsonkban thrombusrész ne maradjon
vissza.

A chronicus p. vvth. felismerése legtobbszor
csak a nephrosisos syndroma, az oliguria, vagy az
anuria megjelenése utdn torténik meg. A folyamat
ekkor mar a vese nagy teriiletére localisalt, s6t
legtobb esetben mindkét vesét érinti, amelyet az
R. N. érték emelkedése is jelez. Gyogykezelésében
javulast hozott az extracorporalis haemodyalysis,
amely mellett még fontos az alapbetegség kezelése
és az anticoagulans gyogyszerek adasa. Mutéti ke-
zelés csak akkor indokolt, ha valamelyik oldalon
secundaer veseatrophia fejlédik ki és a masik vese
miikodése jo. A nephrosis mellett felléps vese-vé-
na-thrombosisok kezelésében az emlitetteken kiviil
diureticumok adésa is sziikséges. Corticosteroid ke-
zelést lehetdség szerint ne alkalmazzunk, vagy ha
az mégis sziikségessé valna, csak anticoagulans vé-
delem mellett kisérelheté meg.

Osszefoglalds: A primer vese-vena-thrombosis
onallé eléfordulasa mellett szamos megbetegedés-
nek lehet szovédménye. Klinikailag 3 f6 formadja
kiilonboztetheté meg: 1. A tipusos thromboembolias
tiineteket mutaté acut forma,

2. a nephrosisos tiineteket utanzo subacut és
chronicus forma,

3. a kevert forma, mely heveny tiinetekkel
kezdédik, majd chronicus formdba megy at és ez
utobbinak tiinetei észlelheték.

A primer vese-véna-thrombosis kérismézése a
rendelkezésre allé szamos vizsgalati eljards mellett
is tobb esetben komoly nehézséggel jar. Egyrészt a
jellemz§ tiinetek koziil egyesek hidnyozhatnak,
vagy azonosak lehetnek a mar el6zéleg meglevé be-
tegség tiineteivel; masrészt a kérkép viszonylagos
ritkasdga miatt nem gondolnak jelenlétére és a be-
teg allapotanak romlédsat mdas, hasonlé tiinetekkel
jaroé, gyakrabban eléfordulé betegséggel magyardz-
zak. Prognoézisa és eredményes gyogyitiasa nagy-
mértékben a korai felismeréstél és a megfeleld
gyogykezelés mieldbbi beinditasatol fiige. Kozli a
primer vese-véna-thrombosis egy esetét, mely a
jobb vese elhalasaval jart. Korai kérismézés utén,
nephrectomidval és megfelel6 gydgyszeres kezelés-
sel a beteg meggydgyult.

Kelényi Gabor dr. docensnek (*) a kérszévettani
vizsgélatért és a mikrofotogrammok elkészitéséért, to-
vabba Kdadas Istvan dr. f6orvosnak (**) és a Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetem Korbonctani Intézet Vezetbsé-
gének (***) az adatok rendelkezésre bocsatisiért koszi-
netet mondunk.
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Orvostovibblépz6 Intézet, I. Belgyégydszati Tanszék (tanszékvezet6: Magyar Imre dr.)

Felnéttkori Wissler-Fanconi syndroma
(Sabsepsis allergica)

Koves Péter dr. és Zsoldos Gyorgy dr.

Wissler 1943-ban irta le ezt a betegséget sub-
sepsis hyperergica néven (22). Szerinte haemokul-
turaval ki nem mutathaté bakteridlis disseminatié-
r6l van sz6, melyet hyperergias védémechanizmus
tart korlatok kozott. 1946-ban Fanconi (4) subsepsis
allergica elnevezést javasolt. Véleménye szerint a
szervezet allergias hajlama az elsédleges. A beteg-
séget jol jellemzi a subsepsis allergica név, mivel
a koérképnek sepsisre emlékeztetd tiinetei és aller-
gidra utalo jelei vannak (intermittalé laz, spleno-
megalia, leukocytosis; valtozé exanthema, vandor-
16 arthralgia, steroidkezelés j6 eredménye).

1958-ig az irodalombél Wissler 57 esetet gytij-
tott ossze (23). Azota még 25 eset kozlésére akad-
tunk (1, 1a, 3, 5a, 6, 10, 13, 15, 16, 17a). Csecsemé-
kori el6fordulas is ismeretes. Hazdnkban eddig 6
esetet kozoltek (1, 5a, 11, 13, 17a). Az angolszasz
irodalomban e koérkép, mint nosolégiai egység nem
szerepel. A Wissler-Fanconi syndroma valdszintileg
nem rendkiviil ritka betegség. Betegeket rheumas
1az, rheumatoid arthritis diagnoézissal tartjak nyil-
van.

Esetiink ismertetése

M. T. 24 éves férfi csaladi és egyéni anamnesisé-
ben allergias és egyéb emlitésre mélté betegség nem
szerepel. 1961-ben észlelte, hogy a bal éregujjan korom-
agyi gennyedés keletkezett. Két hét mulva morbilli-
formis kilités jelentkezett testszerte, viszketést nem
okozott, A kovetkezé nap a nagy iziiletek fajdalmasan
megduzzadtak, Az iziiletek megbetegedése vandorlo
jellegi volt. A bdrelvaltozas naponta csak rovid ideig
volt lathaté. Egy hénap mulva 39 C°-ig emelkedd inter-
mittalo laza keletkezett. Iziileteinek fajdalmassdga val-
tozott, néha napokra megsziint, majd visszatért. Az
iziilet kornyéke is megduzzadt, kipirult, meleg lett. Ké-
s6bb a kéz kisiziiletei, a mandibularis és a sternoclavi-
cularis iziilet is megbetegedett. A betegség tartama
alatt szivbantalomra utalé tiinet nem volt észlelhetd.

Gennyes manduldajat néhany hénap mulva eltavo-
litottak. Kilitései valtozéan ismét lathatoak voltak, f6-
leg az alkaron.

Betegségének kezdete 6ta hat izben fekiidt kérhaz-
ban, és a kovetkezd diagnozisokkal bocsatottak el:
polyarthritis rheumatica acuta, polyarthritis chronica
secundaria, polyarthritis rheumatica atypica, polyarth-
ritis chronica.

A betegség lefolyasaban jobb-rosszabb idészak val-
takozott. A rossz periodusban 39 C°-ig novekvd inter-
mittalé laza volt, iziiletei fajdalmasan megduzzadtak,
mozgasuk nagymértékben korlatozotta valt. A recidi-
vak alatt a borjelenségek is jelentkeztek, és azokat
rendszerint az intractabilis koromgennyedés fellango-
lasa el6zte meg. Harom alkalommal tavolitottak el a
kormét, de a paronychia mindig kiajult.

Az elbz6 kérhdazakban végzett laboratériumi lele-
tek koziil emlitésre mélté a neutrophil leukocytosis, a
normalis és 125 mm/6. kozott valtozé stillyedési sebes-
ség. Gyogyszeresen Salicylt, Delagilt, Rheopyrint, Amid-
azophent, Solganal B-t és Prednisolont kapott. Ezek ko-
ziil esak a Prednisolonnak volt meggy6z6 hatasa. Fiir-
dékezelést is végeztek, ez hatarozott rosszabbodast
okozott.

Intézetiinkbe el6szor 1963. december 20-4n vettiik
fel a beteget. Statusdbol: boére forrd, az alkaron mor-
billiform exanthemak lathatok., A bal oregujjon a ko-
rom kériil és alatt gennyes valadék. A térd, boka, kis
kéziziiletek, mandibuléris iziilet duzzadtak, fajdalma-
sak, mozgasban korlatozottak. A sziv mérsékelten na
gyobb. A 1ép ujjnyival haladja meg a bal bordaivei.

Laboratoriumi eredmények: vizelet negativ, siily-
lyedési sebesség 80 mm/6, komplementkotési reakeio
negativ, vvt: 4,7 millié, Hb: 12,6 g%, fvs: 36 000, quali-
tativ vérkép: Ju: 3, St: 11, Se: 72, Eo: 2, Mo: 2, Ly:
10%,. Antistreptolysin titer, »C« reactiv protein, Kiir-
ten, Thymol, Aranysol, lugol normalis. Latex-préba po-
zitiv, majd negativ. LE-sejt jelenség ismételten nega-
tiv. Serum fehérje: 7,2 g%,, alb.: 3,5 g%, glob.: 3,7 g%,
A/G: 0,94, Serum elektrophoresis (prednisolonkezelés
kozben): alb.: 38,5%, alpha-1 globulin: 3,4%, alpha-2
globulin: 15,4%,, beta-1 globulin: 6,0%, beta-2 globulin:
7,4%, gamma globulin: 28,29,. Haemokultura ismételten
steril. Bang agglutinatio negativ. RN: 27 mg?,, serum
natrium: 138 maequ/l, serum kalium: 5,1 maequ/l
Coombs-test direkt, indirekt negativ. Vércukor: 102
mgY%,. Staphylococcus alpha antitoxin titer: 2,8 AE/
ml. 17-ketosteroid: 13 mg/24 éra. Garatvaladékban ve-
gyes floéra. A térdiziilet punctatuma steril, {iledékben
6—17 leukocyta, 1—2 lymphocyta. EKG: Szabalyos gor-
be. Phonokardiogramm: zo6rej nem észlelhetd. Mellkas
rtg: koéros eltérés nem lathatd. Kéz osszehasonlito rig
felvétele: a kéz, kézt6 és a hosszu csoves csontok abra-
zolt részein hatarozott osteoporosis lathaté. Az inter-
phalangealis rések besziikiiltek.

Gégészeti, fogaszati, uroldgiai géc kizarhato.

Boér-subcutis-izom biopsia szovettani lelete: az
izomzat felépitése szabdalyos, az erek vékony faltiak. A
borrészlet szerkezete ugyancsak szabalyos. A kotoszo-
vetben, féleg a capillarisok koriil néhany gyulladasos
sejtbél all6 infiltratio figyelheté meg.

Korlefolyds: (1. az dbrékat)

A betegnek napi 1,2 g Amidazophent adtunk, de az
izlileti panaszok nem valtoztak. Prednisolon-kezelést
kezdve (napi 50 mg, majd fokozatosan cstokkentve az
adagot), a beteg egy hét alatt laztalanna valt, az izii-
leti panaszok mérséklodtek és a borkiilités megsziint.
A 100 mm/6é koriili stillyedési sebesség 40 mm/6-ra
csokkent. Amikor a Prednisolont fokozatosan elhagy-
tuk, az iziileti fajdalmak kidGjultak és altaldnos rosz-
szabbodas kovetkezett be. Az antibioticumok (penicil-
lin, Celbenin, Erythromycin) hatastalanok voltak, Na-
pi 15 mg Prednisolonnal tiinetmentesség volt elérhetd.
1964. februar 20-ig tartézkodott elsé alkalommal osz-
talyunkon.

Masodszor 1964. aprilis 11-én vettiik fel. Ekkor a

betegen a subsepsis allergica tiinetei nem voltak ész-
lelhet6k, ugyanis otthonaban tartésan napi 15 mg
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2. sz. dabra

Prednisolont szedett. Cushingoid elhizdst észleltiink.
Vérsejtsiuillyedési sebessége majdnem normaéalis volt.
Megprobalkoztunk a steroidkezelés elhagyasaval. Is-
mét septikus lazmenet, tobb jellegzetes tlinet alakult
ki. A gennyes kiorom eltavolitidsa kozben deriilt Ki,
hogy a koéromperc osteomyelitisérél van szb6. A sebész
a koérompercet resecilta. A gennybdl coagulase pozitiv
staphylococcus aureus szintenyészete nott ki. A miitét
a beteg allapotat nem javitofta. Ugyancsak eredmeény-
telen maradt az Erythromycin és Celbenin kezelés is.
Feltételezve, hogy a magas titerli staphylococcus anti-
toxinra a szervezet hyperergias reakcidéval valaszol, ki-
sérletet tettiink staphylococcus anatoxinnal a beteg de-
sensibilizalasdra, eredménytelentil,

A betegség majdnem harom éve tart jobb-rosszabb
idGszakok valtakozasaval, Szivbantalomra utalé jel
nem alakult ki. Iziileteit elég j61 mozgatja, fajdalom.
duzzanat nincs. A beteg tovabbi sorsa kérdéses. Napi
10 mg Prednisolon tiinetmentesen tartja a beteget.

A Wissler—Fanconi-syndroma aetiolégidja még
vitatott. Kundratitz (14) haemokulturaval a vérbél
streptococcus haemolyticust tudott kitenyészteni,

azonban a tobbi szerzének a vérbél korokozét ki-
mutatnia nem sikeriilt. Feltételezheté bakterialis
g6c, amely sensibilizélja a szervezetet és allergids-
septikus kép alakul ki, valodi sepsis azonban soha=-
sem keletkezik. Leirtak védéoltas utan (diphteria,
variola) keletkezelt eseteket. A betegség sok tekin-
tetben hasonlit a rheumés ldzhoz és a rheumatoid
arthritishez. Grenet (8) a rheumés 14z malignus
formijanak tekinti. Ellene sz6l, hogy karditis ugy-
szolvan sohasem keletkezik, ha klinikai jelek a sziv
bantalméara utalnak is, vitium nem alakul ki. A sz«
vettani képben sem lehet az Aschoff-csomékat meg-
taldlni.

Feltételezhetd, hogy ez a betegség is, mint a rheu~
mas 14z és akut glomerulonephritis valamely elsédle-
ges allergizdlo fert6zés utdn masodik betegségként jon
létre. A Wissler—Fanconi-syndroméaban talan staphy-
lococeus szerepel allergénként. Elképzelhetd, hogy ami-
lyen szerep jut a rheumds laz és a nephritis esetében
a streptococcus haemolyticusnak, olyan szerepe van a
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staphylococcus aureusnak ebben a betegségben. Gott-‘
segen (7) megfigyelése szerint a Wissler—Fanconi
syndroméban szenveddé betegek torkabdl gyakran 1e'—
het szintenyészetben staphylococcus aureust kKimutatni.
Denuys (3) észrevétele szerint a recidivakat gyakran
el6zi meg angina. Betegiink esetében a goc a bal ha}-
lux koérompercén levé paronychia, ill. osteomyelitis
volt, ahonnan coagulase pozitiv staphylococcus aureus
szintenyészetét nyertiik. A staphylococcus antigén sze-
repét bizonyitja a serumban csaknem haromszorosara
novekedett staphylococcus alpha antitoxin titer. Staphy-
lococcus bakteriaemiat nem észleltiink. Antibioticu-
mokkal javuldst nem lehetett elérni. A goc eltavolitdsa
a betegség tovabbi kimenetelét nem befolyédsolta. Ezek
alapjan ugy véljik, hogy a staphylococcus esak a be-
tegség meginditasaért felelés, a korkép tovabbi alaku-
lasaban valoészinfileg autoimmun folyamatnak van sze-
repe.

A Wissler—Fanconi-syndroma nosolégiai hova-
tartozdsa még kérdéses. Helyes lenne a betegséget
a collagenosisok esoportjaba sorolni. Ezt az elgon-
dolast az alabbi adatok tamogatjak.

Egyes collagen betegségekben (periarteritis no-
dosa, rheumds 14z) allergias faktorok domindlnak
(19). A serum-fehérjék korosan megvaltoznak (dys-
gammaglobulinaemia). A collagenosisok tilinetei:
laz, gammaglobulin és alpha-2 globulin megszapo-
rodasa, gyorsult siillyedési sebesség, borjelenségek,
polysystemas jelleg, corticosteroid jo hatdasa mind
megtalalhaté a  Wissler—Fanconi-syndroméban
szenveddkon. Egyes szerzoék a systemas lupus ery-
thematodes és a dermatomyositis keletkezésében
streptococcus tartalmu focusok vagy mas allerge-
nek allergizalé szerepét tételezik fel (12, 20, 21).
Noha a Wissler—Fanconi-syndroma a szlikebb érte-
lemben vett collagenosisok csoportjaba nem sorol-
haté, mivel sem az autoagressziés folyamat, sem a
kérszovettani képben a mesenchyma specificus el-
valtozdsa még nem bizonyitott, a koérképet az un.
.hem differencialt collagenosisok” kozott targyal-
hatjuk (18). A korszovettani elvaltozasok hidnya
még nem zarja ki a collagen betegség diagnozisat.
Ma a collagenosis-csoportba sorolas nem egyedil a
morphologiai elvaltozas alapjan torténik. A capil-
larisok koril enyhe perivasculitist esetlinkben is
észleltlink,

Rheumatoid arthritishen a Kkarositott iziiletek
synovialis membrénjidban és a lymphoid appardtusban
immunolégiai elvaltozasok mennek végbe, Ennek
eredménye a rheumafactorok termelédése. Ezek olyan
antitestek, amelyek az emberi gammaglobulinokra ird-
nyulnak, meglehetdsen specifikusak. Az autoimmunitéas
szoros Osszefliggésben van a rheumatoid arthritis alap-
jat képez6 patholégiai folyamatokkal. Betegiink eseté-
ben a latex-préba pozitiv volt. A Wissler—Fanconi-
syndroma és rheumatoid arthritis rokonsiaga nem vitat-
hat6. Holborow kozleményében (9) bizonyitja a szoros
kapcsolatot az aufoimmunitds és a rheumatoid arthri-
tis kozott. Kézenfekvd, hogy Wissler—Fanconi-syndro-
mat is autoimmun betegségnek tekintsiik., Caussade és
mtsai (2) b6r- és boéralatti kotészovet biopsia kapesan
kozoltek szovettani leletet, amelyben collagen felrosto-
zédast, kotoszovetszaporulatot észleltek; e jeleket aller-
gias elvdltozasnak tartottdk, Wissler (23) periarteritis
nodosdra emlékezteté elvaltozdst talalt a capillarisok
koriil sajatsdgos fibrines, leukocytas gyulladéssal.

126

Tiinetek

Egyrészt infekciés-seplikus, masrészt allergias
jellegliek.

A idz honapokon, éveken keresztil tarthat. Ke-
zelés nélkiil 39—40 C°-ig felmend remittalé-inter-
mittal6s. Elegendé adagban alkalmazott corticoste-
roiddal héemelkedés, ill. laztalan &llapot érhetd el.
Spontan laztalansag is el6fordulhat.

A borjelenségek valtozoak. Olykor esak rovid
idére  kialakulé morbilliformis-scarlatiniformis,
sokszor urticariara emlékeztets kilités keletkezik
testszerte, féleg a végtagok hajlité oldalan. Bete-
gink kezén Addison-kérra emlékezteté pigmenta-
tiot lattunk. A beteg elmondéasa szerint ez az elszi-
nezédés a betegség fennallasa 6ta lathaté. Az exan-
themdkat a steroidkezelés gyorsan sziinteti.

Iziileti panaszok. A betegség folyaman véndor-
l6an csaknem valamennyi iziilet el6bb-utébb meg-
betegszik. Florid stddiumban az iziilet fajdalmassa
véalik, megduzzad, benne a synovialis folyadék meg-
szaporodik, az izilet tliregével kozlekedé bursak is
megtelnek steril exsudatummal, az izilet felett a
bér kipirul, meleg lesz. Az iziilet mozgasa nagy-
fokban korlatozotta valik. Steroidkezelésre e tiine-
tek is visszafejlédnek, tartés deformitds altalaban
nem alakul ki, azonban kozoltek kronikus poly-
arthritisszé alakult esetet is (10, 23).

Laboratériumi jelek. A vérsejtsiillyedési sebes-
ség mindig jelentSsen gyorsult (40—120 mm/o),
azonban remissiéban normalis is lehet. Jelentés leu-
kocytosis észlelhetd (fvs: 10 000—50 000) balratol6-
dassal. Egyesek az eosinophilidt is jellemzének tart-
jak. Leirtak anaemidval, thrombocytopeniaval jaré
eseteket is (1).

A serum-fehérjében globulinszaporulat (kiilo-
nosen az alpha-2- és gammaglobulin) és albumin-
csokkenés észlelhet6. Néha a fibrinogen is megsza-
porodik. A kezeletlen esetekben a rheuma-factort
gyakran ki lehet mutatni. Az antistreptolysin-titer
és a ,,C” reactiv protein altaldban nem magas. A
Coombs-test negativ. A kolloid- és labilitasi-probak
pozitivak lehetnek. A komplementkétési reakcid
alpozitiv eredményt adhat.

A szivet a betegség nem érinti, bar Wissler
(23) beteganyagiban pankarditist is észlelt. A 1ép
és a nyirokesomok is megnagyobbodhatnak. A maj,
vese, pleura és haemopoetikus rendszer enyhe ké-
rosodasat is leirtdk egy-egy eset kapcsan.

A Wissler—Fanconi-syndroma elkiilonitendé a
rheumds 14ztol (karditis hidnya, normalis AST, CRP,
kisiziiletek megbetegedése), a rheumatoid arthritist6l
és a Still-féle betegségtél (az iziileti elvaltozds nem ma-:
radandéan deformalé és nem progressziv), a Felty-
syndromatoél (leukocytosis), sepsistél (steril haemo-

kultura, antibioticumok haté4stalansaga, hosszi le-
folyas).

A betegség éveken keresztiil tarthat jobb-rosz-
szabb periodusokkal. Ezek valtozdsa nagyrészt a
therapiatél fiigg.
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Therdpids lehetoségel:

Els6sorban géc utéan kell kutatni. Bar a felté-
telezett goc kiirtasatdél még egy szerzé sem latott
megfeleld eredményt, mégis helyénvalé a goc ki-
iktatasa. Feltehetd, hogy az esetek tobbségében ké-
sén hajtottdk végre a géc eltavolitasat, amikor az
autoagresszios folyamat mar a szévetekben zajlott.
Korai stadiumban wvégzett goceltavolitds esctleg
megallithatja a folyamatot.

Staphylococcus anatoxinnal torténd desensibi-
lizdlds nem jirt eredménnyel. Az antibiolicumok
hatastalanok. A salicylnak és az amidazophennek
lazesokkento, gyulladast gatld, és fajdalomesillapi-
t6 hatasa mérsékelt. A butazolidin tartés szedésre
nem alkalmas. Az antimaléarias szerek (Chloroquin)
hatdsa nem meggy6z6. A tiineteket és a panaszokat
a corticosteroid therapia gyorsan javitja. Kello
adagban alkalmazott Prednisolon (15—50 mg pro
die) a lazat, a kilitéseket és az iziileti fajdalmat,
duzzanatot, mozgaskorlatozottsagot csokkenti, ill.
megsziinteti, ‘A laboratériumi jelek koziil steroid
hatasédra a siillyedési sebesség, a fehérvérsejtszam,
a globulinszaporulat mérséklédik. Némelyik szerzo
az ACTH-t még a Prednisolonnil is jobb hatiastinak
tartja. Maga a betegség is, de a tartds corticosteroid
therapia osteoporosishoz vezet, ezért kivanatos ana-
bolikus hormon idénkénti adagolasa. A prednisolon-
kezelés abbahagyasa utan a tiinetek egy-két hét
alatt Gjra kitjulhatnak.

Denys (3) j6 eredményt latott aranykezeléstol.

Progndzis. A betegség prognoézisar6l nehéz vé-
leményt alkotni. Caussade (2) szerint minden eset
teljes gyodgyulashoz vezethet, tartama 8 hoénaptél
2 évig terjedhet. Jakovleva (10) szerint az esetek-
nek csak egy része gyogyul. Leirtak kronikus poly-
arthritisszé alakult esetet is. Wissler (23) ko6zolt ha-
lalos kimeneteli eseteket is.

T

Osszefoglalds: Szerzék 24 éves férfibeteg esetét
ismertetik. Az anamnesis, klinikai tiinetek, korle-
folyas alapjan felnéttkori Wissler—Fanconi-synd-
roma diagnoézisat allitottdk fel. A betegség létre-
jottében a staphylococcus goc fontos aetiolégiai sze-
repet jatszik. Felvetik a kérdést, hogy e betegség
jellegzetes tlineteivel, lefolydsaval nem sorolhaté-e
a tagabb értelemben vett collagenosisok csoport-
jéba.
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A PREVENTIO KERDE’SEI
R T R S S N S

Orszdgos Kordnyi The Intézet (igazgaté: Boszérményi Miklos dr.)
Adatok a kézéparnyék értékelhetéségének kérdéséhez ernyéfénykép filmeken

Somi-Kovdes Tibor dr., Boszorményi Miklos dr. és Varadi Tamds dr.

A legtobb orszagban az erny6fénykép (EF) szl-
rések filmjei a kozéparnyékot illetéen csak egyéni
kezdeményezések alapjan, meghatarozott tertlet
lakossagara kihatéan keriilnek esetenként — nagy
ritkdn ismételten is — vizsgdlatra. Talan Roménia
az egyetlen orszag, ahol kombinalt EF szlirésmod
keretében a kozéparnyék értékelése és a kiemeliek
kivizsgalasa éppen olyan kotelezé feladat, mint a
tiid6é és més mellkasi szervek elvaltozasainak felku-
tatdsa, kivizsgalasa (45).

Az irodalmi adatok tanusigai szerint sokan
vitatjak az EF-filmeken a kozéparnyék értékelheto-
ségét. Nem egységes a terminolégia sem (3, 4, 21,
22, 44, 50, 53). Részben ez is oka annak, hogy ma
még ennek a szlirésnemnek szamos ellenzéje akad
és nem terjedt el altalanosan. A megoszlé vélemé-
nyek késztettek arra, hogy a kérdés tanulmanyo-
zasa és adatok gytlijiése céljabol viszonylag jol el-
érheté és a kozéparnyék tanulményozasara alkal-
mas Osszetételll kollektivandl ilyen irdnyu szlrést
végezziink.

A szlirésre legalkalmasabbnak az Orszagos Ko-
ranyi Tbe Intézet dolgozébit itéltiik, mivel

a) a dolgozok atlagos életkora 42 év, ami fel-
tételezte a koézéparnyék elvaltozasok gyako-
ribb eléfordulésat,

b) a kiemelésre keriil6k kénnyen clérheték,

¢) mindennemii vizsgilat az intézetben elvé-
gezhetd,

d) 1960 6ta az intézet dolgozdbit rendszeresen
szlirik EF-fel és az lizemorvosi rontgen-ka-
taszterben 654 dolgozé EF-filmjeit taroljuk.

A kozéparnyék megitélésében segitségiil vettiik:

1. A sziv, valamint a mellkas hasznalatos at-
meérdinek ismert viszonyszdmait.

A sziv egyes atmérdi, valamint a sziv és mell-
kas harantdtméré kozott &ltalanosan ismert ara-
nyossagok, torvényszerliségek tapasztalhaték, ame-
lyekbél kett6t vettiink alapul:

a) a jobb szivfél harantatmérdje fele a balnak.

b) a sziv transzverzilis dtméréje fele a tudé
transzverzalis atmérdjének (6, 9—12, 16—19,
30—36, 38, 47, 49, 54).

2. Méasodik kiindulasi alapunk a kozéparnyék
konturjainak megitélése volt (1, 2, 5, 13, 25, 26, 42,
47, 48, 52).

3. Tampontot adott a kozéparnyék értékelésé-
ben a kozéparnyék kozvetlen kornyezetének (vascu-
larisatio! Hiluserek!) és a thorax egészének alla-
pota is (14, 15, 23, 24, 27, 29).
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4, Végiil a filmb6él megkozelitben — a szliré-
kartonrél pontosan — leolvashaté volt a beteg kora
is, ami néha ugyancsak segitséglinkre volt az elval-
tozdas megitélésében.

Az EF sziirés alkalmdval a kozépdrnyék elvdl-
tozdsa miatt kiemelésre keriilt és kivizsgaldst nyert
52 dolgozo, azaz az Gsszes dolgozdk 7,6 szdzaléka.

Elsésorban a jobb pitvar, —
illetve kamra koros elvalto-

zasara mutatott 18 (34.6%)
A bal pitvar, illetve kamra

koros elvaltozasara mutatott 14 (27,0%)
Kombinalt billentytiartalomra

mutatott 2 (3,8%)
Jellegzetes conf, nélkiil volt

nagyobb 18 (34,6%)

Az 52 vizsgalatra berendelt betegnél a vizsga-
lat adatait akkor vettiik pozitivan figyelembe, ha
az EKG-vizsgdalat, valamint az orvosi vizsgalat vi-
tan felil eltérést mutatott és.ezt az anamnézis is
megerdsitette. A kapott adatok alapjan 42 kiemelt-
nél a kiemelés helyes volt, vagyis a taldlati ardny
80,8%-ban alakult. (Az OGsszes vizsgdlt 6,4%-a.)

Nem igazolodott a betegség gyantja 10 kiemelt-
nél, azaz 19,2%-ban (ezek mindegyikénél az EKG
csekély eltérést mutatott ugyan, de egymagdban
elégtelennek itéltlik meg).

A betegeknek bizonyultak kormegoszlasa:

20—30 év kozott 4 (9,5%)
30—40 év kozott 6 (14,3%)
40—50 év kozott 10 (23,8%)
50 év felett 22 (52,4%)

A kapott vizsgdlati eredmények alapjan a ko-
vetkez6 megbetegedéseket sziirtiik ki:

KéthegyG bill. elégt. (részben komb.) 9
Myodeg. cordis 5

ebbdl sulyos szivinfaret. uténi allapot (2)
El6rehaladott arterioscl. 1
Insuff. aortae 1
Hypertonia 17
Cor pulmonale 9
Osszesen 42

Az idék folyamén az tizemorvosi rendelében
keringésre utalé panaszokkal tovabbi 10 dolgozé je-
lentkezett. EF-filmjeik ismételt — valamint nagy
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méretli rtg-filmjeik — tanulméanyozasa soran 6tnél

volt a kozéparnyék részérél kisebbfoku eltérés ta-

pasztalhaté (a norm. felsé hatdran), jellegzetesebb
konfiguracié nélkiil; mig ketténél ,koncentrikus

hypertrophia”-ra utalé kozéparnyékot talaltunk. A

tizb6l harom dolgozé leletei a panaszokat igazold

eltéréseket adtak.

Megbeszélés: A kozéparnyék rutinszer(i érté-
kelését ellenzék szerint:

1. EF-filmeken a ko6zéparnyék csak bizonytala-
nul értékelhet6, mivel egyrészt a rovid fokusz —
erny6 tdvolsdg, valamint a kicsinyitési technika
folytan jelentds torzulast szenved, masrészt, mivel
az EF kétdimenziés képe a kozéparnyck megitélé-
sére elégtelen, illetve korlatolt lehetéséget nyujt.
J. van Rossum (43) és mésok korrekciés skaldkat
szerkesztettek a torzulas kiigazitasara, amelyek se-
gitségével — szerintilk — nagy mértékben emel-
hetd volt a talalati effektus. Kétségtelen, hogy a
kozéparnyék értékelése megfelels belgyogydszati és
rontgenkép-olvasasi jartassagot igényel (a sziv al-
lasat, nagysagat fiziolégias, alkati, extracardialis
és tovabbi mas tényezbk befolyasoljak).

Szédmos szerz6tél ismeriink olyan tablazatokat,
amelyek életkor, testmagassig és mellkas koérfogat
alapjan tiintetik fel a norm. szivnagysagot. Ezt rész-
ben teleréntgenogrammal, részben ortodiagraphids
uton szamitottak ki (7, 8, 11, 16, 17, 20, 30, 31, 32,
37, 39).

Feltétlentl figyelembe veendd értékelés el6tt
az EF-kép abbdél a szempontbél, hogy pontos pa.
allasban késziilt-e a felvétel (szimmetrikus-e a két
oldal, vagy sem).

Végiil technikai feltételek (expozicids id6, eld-
hivéasi koériilmények stb.) is kihatéssal lehetnek a
kép értékelhetéségére.

2. Nem kevés azok szdma, akik azért vetik el
a kozéparnyék értékelhetdségének még a gondolatat
is, mivel szerintiik ez még tovabb fokozna az egész-
séges lakossag korében az amugy is megmutatkozo
psychosist és még nagyobb psychés traumdkat val-
tana ki a lakossdg jelent6s hanyaddban.

Ez az ellenérv nem ujkeletii. Mar a tbe-szliré-
sek elterjedésének kezdeti idGszakdban is szamosan
akadtak, akik hasonléan érveltek (40). A joslat ak-
kor sem valt be, ma sem valészinl, hogy komo-
lyabb alapjai volndnak. Heisig (21) szerint ilyen
szempontbol a kozéparnyék értékelésénél az érté-
kelé tennivaléja kettds irdnyzat, ennek szellemé-
ben torténjék a kiemelés és a kiértesités:

a) Az EF biztosan szivbetegséget mutat (ebben
az esetben a tapintat kérdése masodrang,
hisz a beteg valészinlileg mar tud a beteg-
ségérol — csupan az idoés embereknél lehet
a kiértesitést6l eltekinteni — esetleg).

b) A sziv- és nagyerek alaki képe felveti a ki-
vizsgélas sziikségességét.

3. Méasok azzal érvelnek, hogy a taldlati arany

nem teszi ezt a szlirésnemet rentabilissa. Kételked-

nek abban, hogy a kiemelés korai gondozasbavételt
eredményezne: - Szerintiikk a kiemeltek tilnyomé
tobbsége rendszeres orvosi rendels latogaté. Abban

is kételkednek, hogy e szlirésnem kiilonosebb elény-
nyel jarna mind a beteg egyénre, mind az allamra
nézve (4, 22).

Ami a rentabilitast illeti, gondoljunk csak a
the-szlirésekre, ahol a 3—5%-o0s kiemelésbél végiil
is az Osszes szlirtek 0,3—0,4%-a bizonyult aktiv
the-snek és 1,0—2,0% inaktiv. A kozéparnyék-érté-
keléssel foglalkozé kozlemények adatai egyetlen
esetben sem mennek 1—6%-o0s tiszta taldlati arany
ala, viszont tobben szamolnak be ennél magasabb
talalati aranyrol.

Kétségtelen tény, és a Kordnyi The Intézet dol-
gozoi esetében is tapasztalhattuk, hogy azon dolgo-
z0k, akiknél a koézéparnyék eltérést mutatott, gyak-
rabban keresték fel az lizemorvosi rendel6t a leg-
kiilonboz6bb gyogyszerigénnyel (,gyakran faj a fe-
jem, — kérek Kalmopyrint”, stb.). Ez aligha volt
nevezhetd kezelésnek, anndal kevésbé specifikus te-
rapianak.

Nem ritka az ellenkez8je sem, amit ugyancsak
volt alkalmunk tapasztalni, amikor az elvaltozas
hosszi ideig banélis tiinetekkel jelentkezett csupan
(pl. mozgasra ,,torokkarcolas”). A rosszabbodast a
beteg hosszti ideig késleltetni tudta pl. nagyobb
mozgdasok, terhelések csokkentésével, stb.

Az EF-kiemelés a vizsgalatokat célzottd teszi,
ami egyben leroviditi a vizsgalati id6t, tervszeriivé
teszi a berendeléseket, és igy szdmos munkadrat
szabadit fel egyéb célra az orvosi rendelében.

4. A legnagyobb figyelmet érdemlé hazai ellen-
érv szerint, sem a belgyogyaszati szakrendelés or-
szagos hdalézata, sem a korzeti orvosi halézat nem
rendelkezik azokkal a sziikséges feltételekkel, lehe-
téségekkel, ami egy ilyen oOriasi tobbletmunkaval
— legalabbis kezdetben — egytttjar. A tbc szakha-
lézat hasonld helyzetben wvan.

Mindezek ellenére is megallapithato, hogy ezen
szlirésnem rentabilis, és az objektiv nehézségek le-
kiizdése utan erre elébb-utébb sor is fog Kkertilni,
mivel a szlrés altal kiemelt betegek jelentés hanya-
danal az orvosi beavatkozas az egészségi allapot
megovasat, de legalédbbis tartos megtartasat ered-
ményezi.

Vizsgalati adataink szdma kevés. 6—700 EF-
film Kkozéparnyékanak értékeléséb6l messzemend
kovetkeztetéseket levonni merészség volna. Kollek-
tivink — mint jeleztliik — els6sorban korosszetétele
miatt mutatkozott kiilonosen alkalmasnak a kozép-
arnyéknak EF-filmeken torténé vizsgalatara. A ka-
pott adatokbdl megallapithatd, hogy a kézéparnyék
értékelhetéségének megvannak a redlis lehetdségei.
A talalati arany is jo, és a kiemeltek jelentds hé-
nyada a sz6 szoros értelmében vett inappercept,
akinél a kezelésbe vétel figyelemremétlé eredmé-
nyeket adott.

Osszefoglalds: A szerzék az Orszagos Korédnyi
The Intézet dolgozéi rtg-ernydkép kataszterének
adataibol a sziv és nagyerek értékelésének eredmé-
nyeir6l szamolnak be. A dolgozék 7,6%-at emelték
ki, szamszerint 52-t, akikb6l 42, azaz az Osszes Ki-
emeltek 80,8%-a bizonyult betegnek. A kiemeltek
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zome nem tudott betegségérdl, akiknél a kezelésbe
vétel a betegség allapotara, egyszersmind a betegre
nézve rendkivul elényosnek bizonyult.

A 654 ernyokép-film azért mutatkozott alkal-
masnak a kozéparnyék tanulményozasira, mivel a
dolgozok kordsszetétele az idésebb korosztalyok tal-
sulyat mutatta, a koratlag 42 év volt.
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vérzés csokkentésére, vetélés befejezése utan a méh Osszehuzodasanak elGsegitésére,
négyogyaszati vérzések mennyiségének csokkentésére.

Az injekciobol 1—2 ml i. m., siirgds esetben ugyanaz az adag lassan i.v. is adhato.
A cseppekbél naponta 2—3 X 15 csepp.

SZTK terhére szabadon rendelhetd.

5x1 ml amp, 13,50 Ft, 50x1 ml amp. 113,80 Fr,

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

.

1 tiveg (10 ml) 13,80 Fc




ACEDOXIN

injekeio és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatdbél nyerheté glukozid, mely a lassibb,
de tartés hatdsy digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzambdl igen
jol szivédik fel, hatésa orélis adagolds mellett is 2—4" alatt bedll. A hatas
gyorsasaga szempontjabdl a lanatosid—C és a digitoxin kozott éll; hatés-
tartama a digitoxinénal valamivel rovidebb. Az ingerképzést és az inger-
vezetést kifejezetten csokkenti.

*

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardidlis dekompenzicié) helyredllitisa és a
kompenzacié fenntartasa.

*

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

*

Adagolds: A kompenzicié helyreallitasira az els§ (esetleg a masodik) napon nagyobb
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmazhaté, amit a ko-
vetkezé napokban akkor is helyes csokkenteni, ha toxikus jelenség
egyaltalin nem mutatkozik. A helyreéllitott kompenzacié fenntartasara
altalaban napi '/,—3 tabletta sziikséges.

*

Mellékhatdsok: Az Acedoxin mellékhatdsai megegyeznek mas digitalis készitmények
mellékhatésaival (étvagytalansag, hanyinger, lataszavarok, bigeminia, brady-

cardia).
*
Csomagolds: 5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft

100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

*
Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.

*

Forgalomba hozza: K&BANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.




A GYAKORLAT

T

o

Pécsi Orvost inyi Egyet

» Urolégiai Klinika (igazgaié: Balogh Ferenc dr.)

Antibiotikum alkalmazis szempontjai az urolégiaban
Szelestei Tamas dr.

Az urolégiai betegségek zome nem gyulla-
désos eredetli. A megbetegedéseknek tobb mint
felében azonban észlelhet6k gyulladdsos jelenségek,
mivel legtobbjiik dispositiét teremt a koérokozdk
megtelepedésére, idilt fert6zések kialakuldsara —
¢s e szempontbdl taldn nem jelentéktelen a szakma
miivelésébol eredd iatrogen artalmak arianya sem.

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Urolégiai Klini-
kajan 1963, aprilis 1-t61 oktéber 1-ig terjedé félévben
kezelt és a klinika ambulancidjan vizsgalt 1914 beteg-
nél 1700 alkalommal kiildtiink vizeletet bakterioldgiai
vizsgéalatra. A leoltisokat és a resistentia-vizsgalatokat
a Mikrobiolégiai Intézet végezte. (A vizsgalatokért itt
fejezziik ki koszonetiinket.)

Az 1700 vizelet koziil 800 esetben (47%) tenyé-
szett ki korokozé, mig 900 esetben (53%) korokozéd
nem tenyészett ki, illetve a vizelet sterilnek bizo-
nyult. Ezen utébbiak kozott vannak a tbe-s betegek
un. steril vizeletei is. A 800 positiv eset koziil 116-
ban (14,5%) egymaéas mellett 2—3, s6t egy esetben
4, un. vegyes baktériumfléra volt jelen — ezeket
szétvalasztva, Osszesen 943 alkalommal késziilt anti-
biotikum-érzékenységi és -resistentia-vizsgalat.

_ A Kkitenyészett kérokozok megoszlisa a kovet-
kez6:

E-coli 35% (327)
Proteus 29%, (273)
Klebsiella 15%, (140)
Enterococcus 8%  (78)
Staphylococcus aur. haem. 6,5%, (61)
Ps. pyocyanea 3% (31)
Egyéb (féleg coccusok) 3,5%, (33)
Antibiotikum-érzékenységiiket megvizsgalva,

valamennyi antibiotikummal szemben resistensnek
bizonyult 53 fléra, azaz a Kkitenyészettek 5,6%-a.
A tobbiek érzékenysége a kovetkezOképpen osz-
lott meg:

Neomycin 88,0, (830)
Chlorocid 47,09 (442)
Polymixin B. 45.5%, (420)
Tetran 33,00, (313)
Aureomycin 32,5%, (308)
Streptomycin 26,0% (273)
Erythromycin 550 (53)
Penicillin 1,0% (10)
Sulfonamid 1,0% (10)

Az 53 resistens flora a kovetkezd bakteriumok-
bél kerult ki:

Proteus 28 (az osszes proteus 10%,-a)
Enterococcus 14 (az 6ssz. E. 18%;-a)
Ps. pyocyanea 3 (az ossz. P. 10%,-a)
Klebsiella 4 (az Ossz. K. 3%y-a)
E. coli 3 (az tssz. E. c. 1%-a)
Staph. aur, haem. 1 (az ossz. St. 1,5%-a)

Kiemelve a miitéti szakmdkban jelentés, sok-
szor hospitalizalt staphylococcus aureus haemolyti-
cust, e bacterium a vizeletb6l mindossze 61 esetben
(6,5%) tenyészett ki, de kitenyésztheté volt tobb
esetben az elgennyedt mitéti seb valadékabél. An-
tibiotikum-érzékenységi megoszlasa: ;

Neomycin 92,09/,
Aureomycin 54,0%,
Tetran 51,0%
Erythromycin 51,0%
Chlorocid 47,0%,
Streptomyecin 28,00/
Polymixin B. 10,0%,
Penicillin 8,0%
Sulfonamid 1,5%
Polyresistens 1,5%

Kitlinik, hogy az urolégiai osztalyon jelentkezd
betegek kb. felénél tenyészthetd ki bacterium a vi-
zeletb6l., Ezeknek nagy része Gram-negativ pdlca és
kisebb, elenyész6 része szokvényos gennykelts. A
hatasosnak mondhaté antibiotikumok is csak alig
50%-ban ‘bizonyulnak valéban hatékonynak.

A valasztott antibiotikum-therédpiat illetéen
utalni kell az urologiai gyulladasok terdpidjanak
néhany sajatossagara.

Kiilonbséget kell tenni parenchyméaban és feliile-
ten lejatsz6dé gyulladas kozott. Az uroldgia a terapia
szempontjabdl specidlis helyzetben van, mivel a leg-
tobb antibiotikum és chemotherédpids szer nagy része
a vesében — mégpedig egyesek a glomerulusokon at,
masok a tubulusok hamjanak aktiv munkaja kovetkez-
tében — részben hatédsos formdaban valasztodik ki, igy
egyszerre érvényesiil a parenchyméban az illeté anyag
szerumkoncentraciéjatol és a hiagyutak felszinén a vize-
let koncentraciojatél fliggd therdpids hatds. Az antibio-
tikum helyes kivalasztisanak fontossagéara illusztrativ
példa az olyan eset, amikor karosodott vesében kell
antibiosist elérni olyan antibiotikummal, amely eset-
leg nemecsak hatékony, de mellékhatasanal fogva
nephrotoxicus is lehet, mint pl. a neomycin, polymixin,
vagy pedig a kivélasztids zavara miatt kumulalodhat,
mint a streptomycin. Ilyen koériilmények kozott gondo-
san figyelni kell a vesefunkcidt, ellenérizni a vizelet-
fajsulyt és RN-t. Ezen esetekben csak chloramphenicol
és Ovatos adagolasban terramycin és colimycin lehet
veszélytelen (2).
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Terhes ndék pyelonephritisében, ha az érzé-
kenységi vizsgilat eredménye engedi, a magzati
kéarosodasokat elkeriilendd, legkiméletesebbnek (5)
a terramycin, erythromycin és penicillin adéasa lat-
szik. A sigmamycin néven ismert antibiotikum-
kombinacionak széles hatasspektruman kiviil diure-
sist fokozé és tubulusvédé hatasat is leirtak (4).

A penicillintél az urolégidban — 1—2 esettél
eltekintve — kevés hatdast varhatunk, amint ez a
fenti vizsgdlatokbol, valamint a penicillin hatés-
spectrumanak és a kitenyésztett kérokozoék mikro-
biologiai tulajdonsidgainak Osszevetésébol kovetke-
zik. A streptomycin kérdésesebb hatékonysaga a ki-
tenyésztett korokozokkal szemben és nagyfoku re-
sistentia-készsége széleskord, kizardlagos alkalma-
zasa ellen szol. A szamunkra konnyen hozzaférhet6
antibiotikumok koziil a chlorocidnak és a tetran-
nak, sokkal ritkdbban a streptomycinnek, silyo-
sabb esetben pedig a neomycin alkalmazasanak van
leginkabb létjogosultsaga.

Az antibiotikum-terapia altaldnos szabalyai az
urolégidaban is érvényesek. A vizeletben jelenlevé
gennysejtek és baktériumok nem teszik sziikségessé
az azonnali és kovetkezményszerti antibiotikum-
kezelést (1). Lényeges a terapia pontos indicatiéja-
nak felallitisa és feltételeinek biztositasa, vagyis:

a gyulladdsos betegség’ diagnozisa a betegség

jellegébdl és localisatiojabol,

a koérokozé érzékenységének tisztdzdsa az il-

let6 antibiotikummal szemben,

a szobanforgé antibiotikum hatdsainak, mel-

lékhatasainak és egyéb gydgyszertani jellem-

z6inek ismerete,

hatékony terapias terv, és végiil

a vesék miikddésének megitélése (2).

A kezelést mar az érzékenységi vizsgalat elké-
sziilte el6tt meg kell kezdeni stlyos és veszélyeztetett
betegek, pl. a solitaer vesések infectiéi esetén, az acut
pyelonephritis és pyonephrosis eseteiben, vagy példaul
lezart vese esetén az egyszeru ureterkatheteres vizsga-
lat alkalmaval, az infectio veszélye miatt. Ez az el6-
zetes, nem célzott terdpia csak széleshatiast antibioti-
kummal torténhet. Az antibiogramm  elkésziilte
utdn azonban at kell térni a leghatékonyabb, mellék-
hatasokban legszegényebb antibiotikum célzott alkal-
mazasara. Tisztazatlan eredetii laz, vagy az orvosnak
a beavatkozas esetleges kovetkezményeitol vald félelme
nem képezheti indicatiéjat az antibiotikum-therapianak
(3). Ezzel szemben alapelvként mondhaté ki, hogy az
antibiotikum soha nem teszi mellozhelévé a goc vagy a
hajlamosité tényezé (ko6, fejlédési rendellenesség, le-
folyasi akadaly stb.) eltavolitasat, nem is beszélve pl.
egy abscessus kiliritésérol.

Itt kapesolddik a kérdéshez a mitétek utan al-
kalmazott un. megel6z6 antibiotikum-terdpia prob-
léméja. Az urolégiai mitétek egy része a fertéz6
agenseket tartalmazo vizelet jelenléte miatt maéar
eredetileg sem steril. Ezeknél — amennyiben a
parenchyméban van a gyulladas, ill. az emlitetiek
alapjan veszélyeztetett a beteg, vagy a miitét val-
fajabol eredéen kisebb fert6zés utjan is veszélyez-
tetve van a beteg (pyelumplastica, ureterneoimplan-
tatio stb.) — a célzott, ill. széles hatasfokt anti-
biotikum adasa indokolt. Egyébként, ha a beavat-

e ——

kozds az asepsis és antisepsis szabalyai szerint tor-
tént, a miitéti sebgennyedés veszélye alig nagyobb
a teljesen steril korilmények kozott végzett mité-
teknél., Osszehasonlitottuk a Kklinikan 1953-ban és
1963-ban végzett 100 miitéti sebgyogyuldas eredmé-
nyét. Az osszehasonlitott muitéti eseteket két cso-
portba osztottuk:

1. Vesén és ureteren végzett miitétek.

2. Un. urologiai kismiitétek (vasektomia, epi-
didymektomia, hydrokele stb.).

1953-ban az Osszes miuitéti fajtakat tekintve, at-
lagosan 2 napig, az esetek 77%-éban alkalmaztak
300 000 E/die penicillin-dosist. 10%-ban tértek at
1—2 napos threomycin terapidra a fenndll6 laz és
coli jelenléte miatt. Ilyen feltételek mellett a seb-
gyogyulds az els6é csoportban atlagosan 16,5, a ma-
sodik esoportban 10,7 nap volt. 1963-ban a klinikan
95%-ban, atlagosan 6,6 napig streptomycin-védelem
kovette a miitéteket. A 100 mitétre keriilt beteg
koziil 32%-ban kellett attérni mas, szélesebb hatast
antibiotikumra, 11%-ban pedig sziikségessé valt az
antibiotikumot tébbszor valtoztatni. 30 esetben (te-
hat az alkalmazott streptomycin-védett esetek tébb
mint 30%-4aban) a bevezetett antibiotikum ellenére,
annak alkalmazdasa alatt 1épett fel lazas allapot, sz6-
védmény, ill. suppuratio. Ilyen feltételek mellett a
gyo6gyulasi napok szama az 1. csoportban 16,6 nap,
a 2. csoportban pontosan 10 nap volt. Tehat a vese-
és uretermttéteknél a széles korben bevezetett
streptomycin-megel6zés ellenére, a gyogyulasi idé
10 év alatt mitsem véaltozott, az un. kismiitéteknél
pedig, az alig egynapos rovidillés nem &ll ©0ssz-
hangban az alkalmazott antibiotikumok nagy
mennyiségével. A streptomycin-védelem ma mar
éppen olyan kétes eredménylinek mondhat6, mint
10 évvel ezel6tt a penicilliné volt. Bizonyara része
van ebben annak is, hogy 10 év alatt sok antibioti-
kum-resistens torzs alakult ki.

Megvizsgdlva 60, hosszabb ideig kezeléslink
alatt all6 beteg kiilonbozé idSében késziilt vizelet-
leoltdsi eredményét, azt tapasztaltuk, hogy 25%-barn
az eredetileg negativ vizelet positivva valtozott,
27%-ban az eredeti bakterium-torzs lényegében
véltozatlan maradt, csak antibiotikogrammja moé-
dosult tobbszor, 31%-ban a kitenyésztheté6 bacte-
riumféleség valtakozott és mindéssze 17%-ban volt
a kezelés végén az eredetileg pozitiv vizelet ered-
ménye negativ.

Osszefoglalva: Mivel az eddig széles korben al-
kalmazott streptomycin az urologiaban szereplé
bakteriumokkal szemben — vizsgéalataink alapjan —
csak 26%-ban volt eredményes, ezért az antibioti-
kumok kritika nélkiili alkalmazisanak eredménye
igen kétes értékd és altala a polyresistens torzsek
szama tovabb névelhets. Az antibiotikumok rende-
lése csak nagy koriiltekintéssel, helyes indicatio—
val, célzott formaban és gondos adagolassal célra-
vezetd. A resistens torzsek és vegyes flordk elleni
kiizdelemben helyesebb antibiotikum-kombinéciok
alkalmazasa, ill. kikisérletezése, mint azok egyen-
kénti valtogatasa (4, 6). Praeventiét csak a veszé-
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lyeztetett betegeknél és mitéti fajtaknal alkalmaz-
zunk széleshatasy, ill. célzott antibiotikummal.

A penicillintél és streptomycintél tehat jelen-
t6s praeventiés hatast nem varhatunk, ezért kilo-
nosen lényegesnek tartjuk a mutéti beavatkozasok
és eszkozos vizsgdlatok sordn a szigora asepsis és
antisepsis betartasat.

Osszefoglalds: A szerzé 1700 beteg vizeletének
bacteriologiai vizsgalata alapjan szilirte le a megal-
lapitast, hogy a kitenyésztheté korokozék resisten-
tidgja, kulonosen a szokvanyos antibiotikumokkal

szemben, igen jelent6s. A klinikdn operalt betegek
jelenlegi és 10 év el6tti sebgyogyulasi viszonyait
osszehasonlitva azt a tanulsagot vonja le, hogy mii-
tétek és eszkozos vizsgalatok utan a valogatas nél-
kiili antibiotikum-praeventio céltalan.

IRODALOM: 1. Alken, C. E.: Der Urologe, 1962, 1,
2. — Hubmann, R.: Der Urologe, 1963, 2, 13. — 3. Ru-
banyi, P., Kés, R.: Magy. Seb. 1963, 16, 84. — 4. Rufa-
nov, I. G., Govorovich, E. A., Marshak, A. M., Diachen-
ko, G. M., Sysoeva, L. A.: Vestn. Akad. Med. Nauk.
SSSR. 1962, 17. (3), 3. — 5. Rummelm, H. H.: Miinch.
med, Wschr., 1962, 104, 1870. — 6. Siegenhaler, W.:
Schweiz. med, Wschr., 1959, 89, 275.

Spi
rac
tin

inj. 1,5°, és 2,5,

veszélye.

Osszetétel: 1 ampulia (1 ml) 15 mg. ill. 50 mg 1-piperidinomethyl-cyclohexanon

-(2)-chlorhydrat.-ot tartalmaz.

Javallatok: Ujszulottek, csecsemék és kisgyermekek asphyxidja
iNtravénas narcosis,

mérgezés és pneumonia kovetkeztében fellépd légzészavarok és légzésbénulas

Adagolas: |. ven. i. musc. Intravénas alkalmazas esetén a hatds csaknem azonnal
|elentkezik. A keringésre nincs befolyassal, hibernacioban is alkalmazhato.
Cseppinfuzioban elnydjtott hatdas érhetdé el. Sulyos esetekben az intravénas
alkalmazas indokolt. Feln8tt adagja 50—100 mg (1—2 ampulla 2,5%-0s inj.).
Ez az adag szikség esetén 14—/, érinként Svatosan megismételhetd. Ujsziilot-
tek, csecsemdk és kisgyermekek adagja 5—15 mg i. ven. (4—1 ampulla 1,5%;-0s

injekciobol). Szikség esetén ez az adag is 14—V orinként megismételhets.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd. Intranarconnal egy fecskendd-

ben nem adhato, mert kicsapodik. Lejarati idé: 2 év.

Csomagolas: 5x1 ml 1,59% inj. 7,20 Ft,
5%2 ml 2,5% inj. 15,60 F,

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPESTX.

Inhalacios és

morphin-, barbiturat és egyéb altatok, szénmonoxyd

50%1 ml 1,59 inj. 72,— Ft
50%x2 ml 2,5%, inj. 156,— Ft.

MEGRENDELHETI
Eiilfoldre bdarhovd, forintbefizetés mellett az

LORVOSI HETILAP"-ot

sMedicina” kiaddhivatal, Budapest, V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 318-969.
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Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, I1I. Sebészeti Klinika (igazgaté: Laddnyi Jézsa dr.)

Intraglutealis injectiot kovetd, siulyos és maradandé karosodas a csipétajon
Tasnady Laszl6 dr. és Varhelyi Imre dr.

A parenteralis gyoégyszeradagolds széleskord
alkalmazasa miatt, az intraglutealis injectiot ko-
vetsé sebészi szovodmények szama jelents.

Leggyakrabban penicillin-depot készitmények,
Irgapyrin és Rheopyrin befecskendezése utan ész-
lelik (6, 9, 10).

Altaldnosan elfogadott médszer a beadés tech-
nikajat illetéen még ma sem alakult ki. Kés és Vo=
tin (6) sajat jo tapasztalatuk alapjan, technikai
modositasokat javasolnak a veszélytelenebb beavat-
kozéas biztositdsa céljabsl. Kozleményiikben részle-
tesen ismertetik més szerzok (5, 8, 9, 12, 15) injec-
tiés modszereit is.

A régebbi kiozlések az intraglutealis injectiok
helyéiil rendszerint a ,fels6 kiils6 quadranst”
ajanljak. Ez alatt tobbnyire az egész kiilsé fartdjék
fels6-kulsé részét értjiik. Az injecti6 helyének
ilyen meghatédrozdsa anatémiailag nem eléggé pon-
tos. A gyogyszer beadasa utdn az rendszerint a m.
glut. maximusba jut.

Az Ujabb kozlemények egyetértenek abban,
hogy ezt az izmot el kell keriilni az injectids tdvel.

A befecskendezések szempontjabol legjelent6-
sebbnek latszik a fartdjék ventrolateralis része. Ez
a terililet még sovany embereken is kifejezett, kel-
16 tavolsagra van a lényeges ér- és idegtorzsektél
és jol meghatdrozhaté. A spina iliaca ant. sup., az
eminentia cristae iliacae, valamint a trochanter ma-
Jor kozott fekszik. A beadott gydégyszer a m. glut.
mediusba vagy a kis farizomba jut. Liithy (9) az
elébbi, Hochstetter (5) az utébbi izomba torténd
befecskendezést tartja elényosebbnek.

Nagy az injecti6zas veszélye a fartajék dorsa-
lis vagy dorsolateralis részén.

Gyakorlatunkban a Kés és Votin (6) altal ajan-
tott technikat hasznaljuk az injectié helyének meg-
hatdrozasanal. Ezzel az eljarassal az injectio opti-
malis helyét gyorsan és pontosan meghataroz-
hatjuk.

Helytelen technika, elégtelen asepsis tobb he-
tes vagy hoénapos munkakieséshez, végleges rok-
kantsaghoz, esetleg életet is veszélyezteté stilyos
allapothoz vezethet.

A "gyogyszer beadasa utdn, a tdjék egy vagy
t6bb szovetében keletkezhet sebészi beavatkozast
igényl6 karosodas.

Ismeretes, hogy az epifascialis szovetek és az
izomkozti kot6szovet resorbeslé képessége rossz. E

miatt — gyakran fert6zés nélkiil is —, fajdalmas
besziirédés jelentkezhet a glutealis tajon.

Leggyakrabban azonban a tdr6l, bérrél lejuto
bacterium az oka a subcutdn zsirszovetben kelet-
kez6 gyulladasos infiltratumnak, talyognak. Az ér,
izom, bénye karosodésa is tialyoghoz vezethet. El-
gennyedhet a haematoma is. De allergias (penicil-
lin) tényezéket is figyelembe kell venniink (14).

Ismételt injectio, nagy gyégyszermennyiség —
ugyanarra a helyre juttatva — fokozza az izom
pusztulasanak a lehetdségét. Ilyenkor legalabb me-
chanikai, vagy kémiai karosité hatds érvényesiil.
Vérellatasi zavar (ischaemia) a bér- és izomallo-
many jelentés karosodasat okozhatja (7).

1. abra
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Ersériilés, érfalnecrosis utdn kisebb-nagyobb
haematoma keletkezhet. Az arteria glutea sup. sé-
rilése komoly, s6t haldlos vérzéssel jarhat. Ta-
pasztalat, hogy az érbe vagy az ér kozelébe fecs-
kendezett gyoégyszer azonnali erés goresot ered-
ményez. Tovabbi, igen veszélyes szovodményhez
vezethetnek az arterids és vénas embélidk. Az erek
faldnak toxicus karosodasa is ismert (3).

Nem hanyagolhaté el az injecti6 beadasat ko-
veté vasoconstrictio jelentésége sem. A spasmus
létrejohet az érfal kozvetlen fizikai, vagy kémiai
ingerlésével, de reflexes uton is, tavoli szovetek
karosoddasa esetén., Nagyrészt tisztazott a kivalt-
hat6é arteriospazmusok pathomechanizmusa (2, 7,
13, 18). Kevésbé ismert, hogy a traumas spazmus
oka valamelyik peripheriis ideg sériilése is lehet (1).
Hazai irodalmunkban Papp—Rdnky—Gomari (11)
spontan végtag gangraendat irtak le, melynek oka
somaticus idegbél kiindulé reflex altal kivaltott
arteriospasmus volt.

2. abra

Paraesisek, bénuldsok, mozgaté-, érzé- és tro-
phicus zavarok, keringési artalmak, fekélyek, cont-
racturdk, izomsorvadas lehetnek a kovetkezményei
az idegek sériilésének.

3. abra

Az elvaltozdsok tobbnyire maradanddak. Kii-
16n6s jelentdségiik van a gyermckkorban, mert a
sériilést novekedési zavar kovetheti (16).

Leggyakrabban a mnervus ischiadicus séril
Fuhrmann—Gruenwaldt (4) az idegkarosodds okat
a kovetkezékben latjak: 1. A n. ischiadicus lefutésa
atypusos. 2. Nem localis sériilés, hanem polyneuri-
tis az ok. 3. Nem primer-toxicus idegsériilés all
fenn, hanem az ideg secunder degeneratiéja, a kor-
nyez6 szovetek strangulatiéja miatt. 4. Az ideg ko-
zelébe jut a gyogyszer diffusio utjan, vérzés ko-
vetkeztében, vagy az izmok és kotészovet pusztu-
lasa miatt. Hibas technika esetén természetesen a
direct karositdé hatds fokozottan érvényesil.

Az uléideg sériilésére jellemz6é a lefutdsa men-
tén sugarzo, éregujjig hasité heves fajdalom. Perret
(12) a bénulds bekovetkezésének foka és ideje, va-
lamint a  fajdalom megjelenése vagy elmaradasa
alapjan a n. ischiadicus bénulasok harom csoport-
jat kiilonbozteti meg: a) azonnali bénulas a beadas
alatt jelentkez6 fajdalommal; b) félheveny bénulas
fajdalom nélkiil; ¢) azonnal bekovetkezé bénulas
egyideji fajdalom nélkiil.

Klinikankon az elmult 6t év alatt 47 olyan be-
teget kezeltlink, akiknél az intraglutealisan adott
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injectiot kovetd szovodmény intézeti kezelést, sebé-
szi beavatkozist igényelt.

Tobbségliknél az altalaban megszokott szovod-
mények fordultak elS. Infiltratumot 10, talyogot
28 betegiinknél taldltunk. Ezekhez 3 alkalommal
kistertileti bérnecrosis is térsult. Vérzést 4 esetben
észleltiink, melyel 2 belegilinknél jelentésebb izom-
és borkarosodas kisért. Tdegsériilés miatt keriilt fel-
vételre 4 beteg, kozilik egynél sulyos bor, izom és
csipbiziileti szovédmeény is kovette az injicidlast.
Okélnyi olajgranulomat tévolitottunk el 1 alka-
lommal. :

Betegeink életkora 4 hdénaptél 78 évig terjedt. A
nék, férfiak aranya 31:16 volt. Apoldsi napok szama:
727 nap. Atlagos apolasi nap: 15,5 nap volt.

A legtobb szovédményt penicillin addsa utdn ész-
leltiik. Ezutan sorrendben Rheopyrin-, vitamin- és hor-
monkészitmények kovetkeztek. Egy esetben benzin,
tobbszor ismeretlen készitmény okozta a karosodast.

Korokozé 13 talyog gennyébdl tenyészett ki. Leg-
gyakrabban staphylococcus pyogenes aureus és E. coli.

Erdemesnek tartjuk egy betegiink adatainak
részletes ismertetését. A beteget postinjectios szo-
voédmeény miatt, sulyos altaldnos allapotban vettiik
fel. Tobb hoénapig allott kezelés alatt. Az intraglu-
tealis injectio kovetkezménye végiil is maradando
karosodas volt.

Eset: B. J. 62 é. férfi. Felvétele: 1962. év I. hd
3-an. Korelézmény: Elmondja, hogy tiidégyulladas
miatt, két hét ota lakasan kezelik. Egy nappal el6bb,
a védéné Diapulmon-injectiét adott. Azonnali igen
erés, hasité fajdalmat érzett egész bal alsé végtagja-
ban, mely oregujjaig sugarzott. Fajdalma azota is al-
land6. Labéra allni nem bir, Lazas. Bal fartajéka meg-
dagadt.

Felvételi allapot: sapadt, gyengén taplalt férfibe-
teg. Cyanoticus nyalkahartyak. Pulsusa: 100/min. RR:
110/60 Hgmm, T. 39° C .A mellkason a j. rekesz felett
tompa kopogtatdsi hang. Ugyanitt crepitatio hallhato.
(Rtg. alv.: J. o. alsé tm-ben gyermektenyérnyi tertile-
ten inhomogen parenchymas arnyek.

A bal glutealis tajék kb. férfickélnyire elédombo-
rodé foltosan kékes livid szind. Tapintata kemény, faj-
dalmas. A bal alsé végtagon igen renyhe térd-, hiany-
z6 Achilles-inreflex, néma talp. S (1—3) tualsulyu
hypaesthesia, de teljes érzéskiesés nincs. Az egész vég-
tag pareticus, de minden mozgas terén van muikodés,
teljes bénuldas sehol sincs.

Ideggydgyaszati vélemény: B. o. n. ischiadicus ka-
rosodas, teljes kiesési tiinet nélkiil. Incisiot végziink.
Nagytomegli véres-savos valadékot nyeriink. Az izmok
vértelenek, f6tt his szertiek. A sebel lobbszorosen drai-
naljuk. A bacteriolégiai vizsgalat neomycinre érzé-
keny Pseudomonas pyocyaneust és B. proteust talal.
Két héttel késobb ez az érzékenység is megsziinik.
Gyobgyszeresen, gyenge altaldanos allapotinak megfeleld
therapiat alkalmazunk. A tovabbiakban, csak a lénye-
ges allapotvaltozasok ismertetésére szoritkozunk az ada-
tok, leletek sokasaga miatt.

A harmadik héten kb. két tenyérnyi bérteriilet
demarkalodik, majd kilokédik. Ezt koveti az oedemé-
san fellazult, ischaemias izomrészek nagytomegl pusz-
tulasa. Neurolégiai lelet: A végtagon a reflexek hia-
nyoznak. Labszaron a mozgas csak csekély ténusvalto-
zasban mutatkozik. Ujjak és hokaiziilet mozgéasa hiany-
zik. L,4— végig kifejezett hypaesthesia, Kés6bbiekben
az érzészavar Kiterjedése és mértéke fokozddik. A 1ab-
szar izomzata petyhudt, a végtag oedemdas. Hat hét
mulva az izomatrophia kifejezett, a labfején trophicus

zavarok jelentkeznek. Ezzel egy idGben a hatalmas seb-
lreg telédni, a borszélek fel6l hamosodni kezd. A nyol-
cadik héten az érzészavar a combon (L. 5., S, 1—2)) is
fokozodik. Izomzata is sorvadni kezd. A beteg hetekig
laztalan, fajdalmai csékkennek, neuroldgiai statusa val-
tozatlan, altalanos dllapota javul, Az 6todik hénapban,
hirtelen lazas allapot, eros b. o. csipéizileti fajdalom
lép fel. Rtg. felv. V. 12.: A b. o. acetabulum és kor-
nyéke szabalytalan, elmosott szerkezetet mutat. Felso
peremszélébdl szilvamagnyi csontdarabka levalt., Izii-
leti punctiéval véres-savés tormelékes punctatumot
nyeriink. Korokozo, mint elébb. A végtagot extendal-
juk. Az V. hé 23-an végzett rtg-felvételen ennek elle-
nére a femur fejecse kb. ?/;-ra lateralis iranyba sub-
luxalt,

Az V. 30-4n végzett felvétel az acetabulum és koér-
nyéke egyenetleniil fellazult szerkezetét mutatja. A fe-
murfej luxalt helyzetben, fels6 harmaddban szabalyta-
lan konturokkal kiragott. Az EKG-n talalt diffus laesio
miatt mitéti elokészités. Mutét elotti rtg. felvétel sze-
rint a luxalt femurfej tébb mint */;-a felszivodott.

Mutét., 1964. VI. 14, A csipliziiletet feltarjuk. A
roncsolt fejecset eltavolitjuk. Az acetabulum térmelé-
kes iziileti felszinét excochlealjuk. A m. glut. max. alsé
széle kivételével, a fartijon izom- és zsirszovetet nem
taldlunk., A szivos, kemény hegszovetben felkeresstik
a n. ischiadicust. Az ideg, kilépési helyétél kb. 10 cm
hosszusagban, ebbe a szinte porckeménységli szovetbe
agyazott. Az ideget felszabaditjuk. A combnyakat a
csipdlapaton tamasztjuk meg, mert az acetabulum
ecsontszerkezete annyira fellazult, hogy ujjal benyom-
haté. Drain. Sebzaras. Mérsékelt abductiés allasban
ablakos b. 0. medence-alsovégtag gipszkotés, Mutét
ufan fajdalmai fokozatosan csékkennek, laztalanna va-
lik. VIII. 17-én gipszcsere elétt végzett rtg-felvétel kez-
d6dé ankylosist mutat. A harom hénap mulva végzett
cllenérzésnél a bekovetkezett ankylosis lathato.

Egy évvel a sériilés utan végzett neurolégiai vizs-
galatnal az érzészavar a combon és liabszaron meg-
sziint. A labfej kozepétol lefelé anaesthesia és anaelge-
sia. Merev bal csipéiziilet. Kb. 15 fokos mozgés a térd-
iziiletben. Bokaiziiletben minimalis aktiv mozgas. Uj-
jak nem mozgathaték. Az izomatrophia a physicothe-
rapias kezelés hatasiara lényegesen javult. A végtag
nem vizenyds. A felmeriilt orthopaediai vonatkozasok
ismertetésére nem tériink ki.

Megbeszélés

Kétségtelen Osszefiiggés allott fenn, a beadott
(intraglutealisan) Diapulmon injectio és az elszen-
vedett karosodas kozott. Az érintett tdjékon nem
jodos fertétlenités tortént, ezért a beszirasi pont
nem volt lathaté. A beaddas pillanataban jelentkezo
nagy fajdalom és részleges bénulds az {iléideg koz-
vetlen sértésére utal. A gyégyszer feltehet6en az
m. glut. max. atszurasaval keriilt paraepineurali-
san. Az ideg sériilése a glut. arteridk spazmusat
okozta. A beallé sulyos ischaemia nagykiterjedési
bér és izom pusziuldasdhoz, a bérrél vagy ttrél be-
juté bacterium pedig — a lagyrészek gyulladasos
elvaltozasa mellett — kés6bb a csipdizulet teljes
pusztulasahoz vezetett. A n. ischiadicus sériilésére
utal6 tlinetek a késébbiekben mind kifejezetteb-
bekké valtak. Ennek okat a kornyezé heges szove-
tek strangulatiéjaban latjuk. Ennck megsziintetése,
igen rovid id6 alatt a fajdalom csokkenéséhez,
majd megsziinéséhez vezetett. Rendkiviil hatra-
nyosan befolyasolta a kezelést a korokozo bacte-
riumoknak tobb antibioticummal szembeni resis-
tentiaja.
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Kozleménytinkben szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet arra, hogy milyen nagy veszéllyel és st-
lyos kovetkezménnyel jarhat az intraglutealis
injectio kell6 asepsis nélkiili, helytelen technikai
kivitele.

Osszefoglalds: Szerz6k kozleményiikben fel-
hivjak a figyelmet az intraglutealis injectiét ko-
vetd scbészi szovédmények szamanak novekedésé-
re. Egy esetiiket ismertetik, ahol a helytelen tech-
nikaval és elégtelen asepsissel beadott intraglutea-
lis injectio a tajék szoveteinek nagykiterjedést
pusztuldsat, az til6ideg sériilését és a csipdiziilet stu-
lyos destructiojat okozta.
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Szerkeszti az Orszagos Orvostudoményi Kdnyvtar igazgatoja
1965. 21. szdm

Meduna Laszlo
(1896 —-1964)

1964, oktiober 31-én meghalt Meduna professzor
Chicagdban. Szazadunk psychiatridjanak egyik leg-
nagyobb alakja volt. A nemzetkozi neuropsychiat-
riai szaklapok nekrologjai mint ,,az emberiség jote-
vOjét”, a konvulsios kezelések felfedezdjét paren-
taltak.

Meduna professzor magyar volt; itt sziiletett,
tanult, a Budapesti Egyctem orvoskaran szerezte
doktori oklevelét, majd a pesti Ideg-elmekértani
Klinikan lett tandrsegéd. A 30-as évek elején f6-
orvos: €elébb Lip6tmezon, majd az Angyalfoldi el-
megyo6gyintézetben. Magyarorszagon fedezi fel és
vezeti be a konvulsiés kezeléseket. Csak 193%-ben
tavozik el Magyarorszagrél. Az Egyesiilt Allamukba
megy eléadasokat tartani felfedezésérél és eredmé-
nyeirél. Ezek nyomén meghivjdk elébb a Loyola-
egyetemre tarsprofesszornak: a meghivast elfogadja
és kintmarad. Nem emigracioba indult, amikor
Amerikiba utazott (tobb nekrolég ugy emlékezett
meg ezekrdl az eseményekrol, hogy azért hagyta el
Magyarorszagot, mert otthondban szakmai félté-
kenységgel, megnem-értéssel kellett volna szembe-
néznie). Az igazsidg az, hogy a fasizmus akkori tér-
héditasa Meduna visszatérte esetén szamara nem
tudomanyos palyafutast, hanem életveszélyt jelen-
tett volna. Ezt tudta, és ezért nem tért vissza. Ez
kiviilmaradasdnak a wvalédi motivuma.

Tudoményos palyafutisa hagyomanyosan meg-
alapozott. Kordnak klasszikus neuropsychiatriai is-
kolajaban, az akkori vilaghir ,,pesti iskoldban”
Schaffer professzor vezette klinikdn tanulja kezddé
orvosként a psychiatridat, neurohistologiat, neuro-
16giat. 1927-ig kozleményei elsésorban neurohisto-
16giai érdeklodésrél tanuskodnak. Emlitésremélto e
kozleményekbdl, hogy — kora tudomdnyos felfoga-
saval szemben — a mikrogliat mesodermalis erede-
tlnek tartotta. A klinika ambulancidjan dolgozva
a focalis epilepsids betegekre figyel kiilonosen.
Egyike az els6knek, aki Winternitz professzorral a
focus-kimetszési mitéteket megkisérli. A kimetszett
teriiletek histolégiai feldolgozdsa és vizsgélata so-
ran ugy véli, hogy epilepsiara specifikus elvaltoza-

sokat talalt. (Ez a feltevés nem 4allta ki a klinikai
tapasztalatok probajat.) Feltevését 1932-ben publi-
kalja, de kétkedo, hitetlen visszhangot kap. Bizo-
nyitani akarja feltevését és kisérletes munkat kezd+
allatokon arteficialis epilepsiat akar provokélni,
hogy anyagot gyljtson a histolégiai feldolgozéshoz.
A kisérletes epilepsiat kamforral viltja ki. Kezében
van tehat egy jol kezelheté moédszer epilepsids ro-
ham kivaltasahoz.

1929-ben jelenik meg Nyird és Jablonszky koz-
lése, amelyben felhivjak a figyelmet az altaluk ész-
lelt jelenségre: szignifikans negativ korrelacié van az
epilepsia és a schizophrenia kozott; ennek alapjan
feltételezik a két betegség kozott fennallé bioldgiai
antagonizmust. Bar ma mar tudjuk, hogy ez a fel-
tevés sem bizonyult altalanos érvénylinek, mégis
a nagy felfedezés dont6é lancszemévé valt. Meduna
igy ir errél: .....Die erste Anregung zu der von
mir angewandten Behandlungsmethode lieferte
eine nicht tiber Schizophrenie selbst handelnde
Verdffentlichung. Im Jahre 1929 beschreiben Nyird
und Jablonsky in der Zeitschrift Orvosi Hetilap
ihre Beobachtungen an dem Epileptikermaterial
unserer Institut...”

Kezében van a modszer, kisérletesen kamfor-
ral epilepsids rohamot tud kivaltani; talalkozik a
gondolattal: az epilepsia antagonizalja a schizoph-
reniat; levonja a kovetkeztetést: schizophrenidsok-
nal kell megprébalni mesterséges epilepsiat ki-
véaltani.

A logikus, de félelmetes 1épés az volt, hogy
ezekutan schizophrenids betegnek kamfort adjon és
rohamot provokaljon. Medundnak volt batorsaga a
tudomdanyos fantazia mellett, hogy megtegye ezt a
donté lépést. Eleinte kamforolajat, majd 1938-t6l
Cardiazolt (ill. Tetracort) alkalmazott. Késébb a
kémiai stimulus helyett Cerletti elektromos stimu-
lust vezetett be.

A Zfelfedezés a maga kordban és miliéjében
oridsi jelent6ségli. Azoéta psychiater-nemzedékek
néttek fel, akik mar ugy tanultdk, hogy a schizo-
phrenia nem gyogyithatatlan betegség; akik sza-
mara a psychiatridban is magatél értet6dé a tera-
pids aktivitdas. De az els6 konvulziés kezelés —
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amely tehat a vilagon els6izben Magyarorszagon
tortént — olyan korban tértént, amikor a szakmai
kozvélemény altaldban még nem vetette fel a kri-
tikus kérdést a klasszikusnak szamitéo kraepelini
felfogassal szemben: lehetséges-e gyogyitani a schi-
zophreniat?

Meduna 1937-ben el6allt monografiajaval: Die
Konvulsionstherapie der Schizophrenie, — amely-
ben nagyszamu olyan friss schizophren betegrél
szamolt be, akiket konvulsiés kezeléssel meggyo-
gyitott. Ez szakmai vildgszenzaciét jelentett és va-
16ban, ezt kovetéen a Robert Karoly krt.-i elme-
osztélyra, ahol Nyiré igazgatosaga alatt Meduna
dolgozott féorvosként, ozonlottek kiilfoldrél a kol-
légak megismerni és atvenni az uj maédszert.

Kétségtelen, hogy ugyanakkor szembe kellett
néznie professziondlis ellenéllassal is. Az ortodox
skolasztikus psychiatria elvtelennek tartotta a te-
rapids aktivitast, értelmetlennek itélte a kockazat
vallalasat, s6t azzal vadoltdk Medundt, hogy ve-
szélyezteti a ,,nil nocere” szabalyat. Masrészt — és
ez kulonosen az amerikai korszakot jellemzi —, a
skolasztikus psychiatereknél sokkal hevesebben ta-
madtak az analytikusok. Szerintik a konvulsiés te-
rapia — legjobb esetben a ,blintet6 apa” szimbo-
lumaként értékelhetd, de altaldban ,,a személyisé-
get brutalisan destrualé beavatkozéasként” mellGzni
kivantdk a psychiatriai kezelésekben. A két ellen-
tétes iranyzat — skolasztikus psychiaterek és a
psychoanalytikusok — kiilonb6zé érvei itt-ott még
ma is visszatéré6 motivumként hallhaték, de ahol

psychotikus betegeket gyogyitanak, ott konvulsiés
kezelést is haszndlnak.

Amerikai palyafutdsa felfelé ivelt, ha els6 évek-
ben szerény tudoményos lehetdségei voltak is. 1949-
ben mar az Illinois-i egyetem psychiatriai tanszé-
kén tarsprofesszori, késébb professzori poziciéban a
régi aktivitdssal veti r4 magdt — nagy kutatégar-
daval — a psychiatriai betegségek immunkémiai
béazisdnak vizsgalatdra. A histopatholégiai tanulé-
évek utdn mar kordan meggyé6zédésévé valt, hogy az
endogen psychosisok substratumat nem morpholé-
giai struktaraban kell keresni, hanem a biokémiai-,
enzymfolyamatok zavaraiban. Igy pl. kutatésai so-
ran visszatérd problémaja volt az egyes schizophre-
neknél észlelheté. hyperglycaemids faktor a vize-
letben (ismeretes egyes schizophreneknél észlelheté
inzulin-resistencia). Foglalkozott és tobb kozlemé-
nye jelent meg a COy psychiatriai terédpiaban valé
felhasznalasaval kapesolatban. A habort utani éve-
ket is hatalmas aktivitdsa, a psychosisok gyodgyité-
sdval kapesolatos optimizmusa, terapias érdeklé-
dése jellemzi, Meduna nevéhez flizédik a nor-imi-
pramin és a Ditran antipsychoticumok klinikai be-
vezetése. Emellett egész sorat probalta ki a psycho-
pharmakonoknak.

1950-ben publikalta felttinést kelté monogra-
fiajat az oneirophreniarol, amelyet 6 irt le és veze-
tett be elsének a psychiatria irodalméba.

Organo-dynamikus beallitottsiga nemcsak ki-
val6 és praktikus szakmai miveltséggel, hanem
rendkiviili aktivitdassal parosult. Olvasottsiga és —
ha szabad a kifejezést hasznalni — ,tudomanyos
Osztone” révén megtaldlta és megfogta azokat a
kérdéseket, amik megoldhaték voltak, és aminek a
megoldasa hasznos volt.

Tevékenysége tulterjedt a klinikumon és a ku-
tatdson: megszervezte az American Society of Bio-
logical Psychiatry-t, megalapitotta, majd nemzet-
kozi lappa fejlesztette és halalaig fészerkeszt6je
volt az International Journal of Neuropsychiatry-
nek. E szaklap — amelyet méltdan mondhatunk az
egyik legjobb folydiratnak a psychiatria teriiletén,
s melynek minden szdma eseményszamba megy —
tomoritette a Medundval rokonfelfogasu, legkiemel-
kedébb szakembereket. Bel6liik alakult a lap szer-
kesztébizottsaga, amelynek tagjai tobbek kozott:
Bleuler, Biirger—Prinz, Ajuriagerra, Delay, Lopez—
Ibor, Gibbs, Hoff és masok.

Elete végén a lap teljesen lekdtstte figyelmét
és energidit. Mondjéak, azért ment nyugdijba, hogy
kizarolag a lappal foglalkozzék.

Kortarsai, kollégai és baratai Magyarorszagon
is élnek, akikkel egylitt n6tt fel a neuropsychiatria
»,nagy mnemzedékében”. Azokhoz tartozott, akik
nemcsak orvosként, psychiaterként voltak kiemel-
kedsk, de téarsadalmi tevékenységiik is jelentds
volt, tarsasaguk pedig ragyogé élményt jelentett.
Mondjak, hogy Meduna péaratlan eredménye mo-
gott nemesak a tudés, de a nagystilli, szellemes,
miivészetszeret6 és -ért6 személyiség adta a hat-
teret.

Nevét életében sokszor emlitették Wagner—
Jauregg nevével, Ha a neurolues gyogyitdsanak fel-
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fedezését Nobel-dijjal jutalmaztik, elgondolkoztatd,
hogy mit érdemelt volna Meduna, akinek nevéhez
a schizophrenia gy6gyithatésiganak ténye flizédik.
A konvulsios kezelés [elledezése tobb volt, mint
egy jo maddszer kidolgozasa és bevezetése a klini-
kumba. A psychosisok, elsésorban az endogen psy-
<hosisok gyogyithatatlansdgdnak, reménytelensé-
gének elditéletét cafolta, egyben évezredes babo-
nas félelmek alél kihizta a talajt. Meduna fellépése
utidn nem lehetett t6bbé az endogen psychosisokat
gyogyithatatlan betegségekként definialni.
Felfedezése nemesak a psychiatria atalakula-
sat, az elmegyogyintézetek és -osztalyok képének
megvaltozasat jelentette, de befolyasolta az ember

©Onszemléletét is.
*

Meduna professzor emlékét idézé sorokat mo-
nografidibél, Angyal Lajos, Haits Emil, Lérdnd
Blanka és Nyir6 Gyula emlékezéseibsl valamint
Gydrfas Kalman betekintésre rendelkezésemre bo-
csatott informalélevelébél, végiil pedig a szaklapok-
ban megjelent nekrolégokbél — elsé helyen Meduna
lapjaban, az Int. J. of Neuropsych. 1965. évf. 1. sza-
maban Leo Abood éaltal irott megemlékezésbél —
allitottam o6ssze.

Bibliografiajat is a fent idézett lapbdl vet-
tem at.

Varga Ervin dr.
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In memoriam Julius Wagner Ritter von Jauregg
(1857—1940)

Midén Wagner—Jauregg neve a Nobel-dij va-
romanyosaként elsé izben merilt fel, a vélemé-
nyez6 bizottsag stocholmi pszichiater tagja azzal az
indokkal utasitotta el, hogy nem lehet egy olyan
embert kitlintetni, aki paralitikusokat malariaval
olt be. Késébb azutin, amikor szinte az egész vilag
igazolta, hogy a javasolt gyogyeljaras valoban ered-
meényes, negyven éves kutaté munka eredménye-
ként 70. életévének betoltése utan, egyetemi palya-
futasanak kozvetlen befejezése elétt kapta meg a
Nobel-dijat.

A fels6-ausztriai Welsben sziiletett 1857. maér-
cius 7-én. Az orokolheté Ritter von Jauregg elo-
nevet édesatyja érdemeiért 1883-ban kapta a csalad.
A Jauregg elénéyv valoszinlileg onnan ered, hogy
morva szarmazasu édesanyjanak Jauernigg volt a
csaladneve. Kozépiskoldit a kremsi apatsagi gimna-
ziumban kezdte és az elékelének szamité bécesi skoét
gimndaziumban végezte. Edesanyjat kordan elvesz-
tette, zarkozott, visszahiizédo természetét ezzel hoz-
zék Osszefliggésbe. F6 szenvedélye — amig egész-
ségi allapota megengedte — az alpinizmus volt.
1874-ben iratkozott be a bécsi egyetemre és elsé
szigorlatait kitlintetéssel tette le.

Mar medikus koraban kezdett experimentalis
munkékkal foglalkozni; Salamin Stricker intézeté-
ben — ahol mar akkoriban rendszeresen végeztek
allatkisérleteket — Wagnerrel egyidejlileg egy ma-
sik nagyra hivatott medikus is kisérletezgetett: Sig-
mund Freud. Orvostanhallgatoként két esztendot
toltott az intézetben és a sziv beidegzésérél, vala-
mint a pajzsmirigy betegségeir6l még tanulményai
befejezése el6tt meg is jelentek dolgozatai.

Az egyetem elvégzése utan romantikus prébal-
kozasok szerepelnek az életében. Katonaévét a ten-
gerészeknél toltotte és hajéorvos akart maradni,
majd misszionarius orvosként Afrik4ba akart men-
ni, Stanley expedicidjahoz is jelentkezett. Miutan
a kalandos tervek fiistbe mentek, externista lett
Bamberger klinikdjan, de két év mulva sem sike-
riilt sem a Bamberger, sem a Nothnagel klinikan
tanarsegédi 4allast kapnia, ezért hatat forditott a
belgyogyaszatnak és elfogadott egy tanarsegédi
allast a Lensdorf-klinikdn, miutdn ezattal egyipto-
mi kivandorlasi tervei sem jartak sikerrel. Ebben
még a legromantikusabb életrajziréja sem fedezhet
fel misszios kiildetést, valamiféle szakmai megszal-
lottsagot, hanem kénytelen — késébbi pszichidtriai
eredményeivel kapcsolatban — a véletlennek is
szerepet tulajdonitani.

1883-ban a pszichidtria még nem volt kételezé
collegium és a klinika akkori vezetéje, Lensdorf
professzor inkabb gyakorlati mint elméleti kérdé-
sekkel foglalkozott. Wagner—Jauregg mindkét f6-
nokétél meleghangth miikodési bizonyitvannyal ér-
kezett a klinikara. Mindketten kiemelték nem min-
dennapi tehetségét és szorgalmét. Az elsé klinikai
évek eredményes munkdassiganak gylimolcse
néhdny Kkitliné experimentdlis munka és két év

utan valoban mar habilital az idegrendszer patolo-
gidjanak targykoérébél. Hairom év mulva a venia
legendit kiterjesztik a pszichiatriara is. Az 1888/8%
tanévben, egészen fiatalon atveszi a klinika veze-
tését, az eléaddsokat is 6 tartja miutian Lensdorf
professzor egy stenokardias roham utan a tovabbi
eléadasok megtartdsat nem vallalta. A korai meg-
bizatdasban Stricker patrondldsa is donlé szerepet
jatszott.

1889-ben a nagynevii sexudlpatolégus, az akkor
Grazban miikédé Krafft-Ebing veszi at a bécsi kli-
nika vezetését s a megliriilt grazi tanszékre rend-
kiviili tanarként Wagner-Jauregget nevezik ki. Itt
a helyi adottsagoknak megfeleléen elsésorban a
golyvaval és kretenizmussal foglalkozik. Kocherrel
parhuzamosan 6 is azt észlelte golyva kisérletei so-
ran, hogy a thyreoidektomizalt allatok kés6bb gor-
csokbe esnek, ennek okat azonban nem ismerte fel.
A parathyreoidea kiesés tlineteinek leirasa ugyam
1880-ban jelent meg elsé izben — de svéd nyelven.
Evekbe telt mig egy kis nemzet nyelvén irott fel-
fedezés kozkincesé valt; esetleg teljesen el is sik-
kadt.

Grazi milkodése tehat elsésorban a ,jarva-
nyos” golyva lekiizdésére Gsszpontosult. A struma
kifejlédését kezdetben szaritott 4llati pajzsmirigy-
gyel prébalta megel6zni, de mar akkoriban java-
solta a konyhas6 jodozasat, ami azonban intézmeé-
nyesen csak joval késébb, az els6 vilaghdboru utan
valésult meg. Miel6tt azonban £6 életmtvét ismer—
tetnék, néhany sz6 forensikus miikodésérél.

Sokat foglalkozott torvényszéki pszichiatrid-
val is. Féleg az foglalkoztatta, hogyan kellene az
elmebetegek jogéllasat kielégitéen rendezi. Ez a
kérdés még ma is elég hézagosan rendezett. (A
Wiener. klin, Wschr. 1901 évfolyaméaban Wagner-
Jauregg cikksorozatban foglalkozott a kérdéssel és:
végul is a gyamsag ala helyezési rendelet az altala
javasolt elvek szerint jelent meg.) A korlatolt be-
szamithatésag fogalma is téle ered. Az a javaslata,
hogy a kriminalis elmebetegeket kiilon intézetben
helyezzék el, maig sem valésult meg. Helyesen
itélte meg, hogy ezek a betegek mind a fegyhaz,
mind az elmebetegintézetek rendbonté elemei. A
térvényszéki orvostan terén kifejtett munkassa-
gaért élete alkonyén, 80 éves kordban a bécsi egye-
tem jogi fakultdsa diszdoktordva avatta. Ugyanaz-
nap a filozofiai fakultds is dr. hon. causae cimmel
tintette ki.

S most lassuk élete fomiivét, a paralysis prog-
ressiva malaria-kezelésének kidolgozasat és tudo-
manyos megalapozasat. 1883-ban, a pszichiatriai
klinikdra tortént belépése utdn néhany héttel ész-
lelt egy elmebeteget, aki orbancot kapott és ,,meg-
gybgyult”, vagy legaldbbis remisszios stadiumba
keriilt. Ett6l kezdve figyelte a hasonlé eseteket és
1887-ben idevagé tapasztalatait mar 200 eset kap-
csan ,Uber die Einwirkung fieberhafter Erkran—
kungen auf die Psychosen” cimen kozolte (Jahr-
buch der Psychiatrie, 1887). Gondoljuk meg,
1887-et irunk, amikor a paralysis eredetérél igem:
kiilobozoek voltak a felfogasok, hiszen a betegség
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szifilitikus eredete csak a XX. szazadban igazolé-
dott be. Az egyértelm(i szovettani elvaltozasokat
Nissl és Alzheimer csak 1904-ben ismertették és a
spirochaeta kimutatiasat az agyban csak Schaudinn
1905-6s felfedezése tette lehetdvé. A spirochaetikat
az agyban a tudomany vértanujaként meghalt
Noguchi, a gerincvelében a fasizmus vértantjaként
meghalt Richter Hugé mutatta ki els6 izben. Ezek-
ben az években viv ki egyenjogusédgot az empiria
mellett a laboratérium az orvostudoményban.

Wagner-Jauregg cikke oda konkludal, hogy az
elmebetegség lazzal gyogyithato, ha a beteg az el-
metlinetek fellépése utan 6 honapon belil kap bi-
zonyos lazas megbetegedést. (Ilyen lazas betegsé-
gek: a hastifusz, kolera, orbanc, valtélaz és a visz-
szalérd laz.) Mar ez idGben indokoltnak tartotta az
elmebetegségek akkori szomoru és kilatastalan
prognozisat tekintve a 1laz mesterséges indukalasat.
‘O els6sorban az orbanc és malariaoltdsra gondolt,
minthogy ezek a betegségek veszélyeztették a leg-
kisebb mértékben a koérnyezetet. A maldarias laz
elényét abban is latta, hogy a kivaltott lazas roham
kininnel barmikor kupirozhato.

1890-t6l a tuberkulinnal kisérletezett mint laz-
kelté szerrel. 1895-ben a bécsi orvosegyesiiletben
eléadast tartott: ,,Psychiatrische Heilbestrebungen”
cimen. Ezen eldadasaban azt a nézetét hangoztatta,
hogy egy beteget sem szabad addig gyodgyitha-
tatlannak mindésiteni, miel6tt meggyodgyitasara —
tuberkulinkezeléssel — kisérletet ne tettek volna.
Minthogy eredményei leginkdbb paralytikusokon
mutatkoztak, ezért késébb a tuberkulint féleg pa-
ralytikus betegek kezelésére hasznalta. Kontroll-
csoportos kisérleteket is végzett: 69 beteget kezelt
tuberkulinnal és ugyanannyit anélkil. Megallapi-
tdsa szerint a tuberkulinnal kezelt betegek hosz-
szabb ideig voltak remisszios stadiumban és hosz-
szabb ideig is éltek.

1909-ben a budapesti nemzetkozi orvoskong-
resszuson is tartott eléadast, itt nem fogadtik nagy
lelkesedéssel. A tuberkulin ,divat” mar a végét
jarta. (Hasonlé kisérleteket Dondth is végzett.) Ki-
tort a vildghdboru, és Wagner-Jauregg a hdborus
pszichoézisokkal és neurédzisokkal foglalkozik, Nem
feledkezik meg azonban a paralysis progressiva
terapiajaval kapesolatos eredeti elképzeléseirdl
sem. Elhatarozta, hogy tobb kockazatot vallal. 1917.
VI. 14-én elkezdte a maldria oltasokat. A héboru
oOriasi pusztitasa kozepette a sajté nagy szenzaciot
csinalt a kockazatos kisérletbél. Onéletrajza szerint
a kisérletek soran allanddan ott lebegett eldtte a
bulvarsajté plakatbetls ordité cime: ,,Elvetemedett
tudos fertézo betegséggel oltja be betegeit”. A
paralytikusok szerencséjére az elsé 10 esetbdl csak
1 halt meg és igy tovabb folytatta a kisérleteket.
A masodik széria mar riaszté eredmeénnyel jart.
Négy beoltott betegh6l harom meghalt. A felhasz-
nalt torzs egy rosszindulatu tropica torzs volt. A
tovabbi kisérletek ismét azt mutattédk, hogy a ma-
laria oltasok relative veszélytelenek,

1918-ban jelent meg a cikke a maldaria hatésa-
6l p. p.-ra. Id6kozben a szifilisz kutatds roham-

léptekkel haladt elére. Megsziiletett a Bordet—
Wassermann reakcié. Kidertilt, hogy a liquorban
is kimutathaté a pozitivitas, és igy a p. p. luetikus
eredete a liquor vizsgialatokkal is igazolhato. Wag-
ner-Jauregg cikke 1918-ban jelent meg, azonban
az agonizalé6 monarchidban nem igen figyeltek fel
ra. A malaria kura diadalutja csupan 1919—20-ban
kezdédik. A vezeté német elmeklinikdk egymas-
utdan igazoljak Wagner-Jauregg megfigyeléseit és
a bécsi psychidtriai klinika a paralytikusok Mek-
kaja lesz. Gerstmann 1923-ban 294 esetrsl szamol
be, az eredmény 90%-0s. Késébb mar nemcsak pa-
ralytikusokat kezelnek malaridval, hanem a bécsi
szifilidologus elképzelése alapjan pozitiv liquor
esetén megel6zés céljabdl is adtak. Wagner-Jauregg
mind nagyobb elismerésben részesil. 1926-ban a
német idegorvos téarsasag disztagjaul valasztja.
1927-ben sziilévarosa: Wels diszpolgara. Ugyanezen
évben Nobel-dijat kap. A korhatar elérésével meg-
vélik a tanszékt6l, azonban ez egyaltaldn nem jelent
pihenést. Halalaig még 80 dolgozata jelent meg.
Sokat foglalkozott a maldria kezelés elméletével
anélkiil, hogy kielégité valaszt kapott volna arra
az alapvetd kérdésre, hogy mi torténik a szervezet-
ben a malaria kara alkalmazasakor.

1940. szept. 27-én halt meg teljes szellemi fris-
seségben, kezében a német szellemi elit orok ol-
vasmanyat, Goethe Faustjat szorongatva. Kivénsa-
gara hamvasztasa el6tt boncoltdk. Gocos pneumo-
niat, koszoruérelmeszesedést, szivtagulatot és a
halal kozvetlen okaként szivbénulast allapitottak
meg.

Tanszékét kivansdgara az akkoriban Pragdban
miikodé volt tanarsegéde, O. Potzl vette at és a je-
legi tanszékvezets, Budapest gyakori vendége H.
Hoff is az 6 tanitvanya volt. New Havenben muiko-
dik még egy Wagner-Jauregg tanitviny: Redlich.

Néhany szé6 a Wagner-Jauregg-rél szoélé iro-
dalom egyik kedvelt témdjarél, kapcsolatdarol Sig-
mund Freuddal. Emlitettiik, hogy egyidében dolgoz-
tak a Stricker intézetben. Egyszerre kaptdk meg a
docenturat. Mindketten foglalkoztak a kokain ion-
tophoresissel. S bar személyes kapcsolatukban
semmi komoly nézeteltérés nem volt, kétségtelen,
hogy egyik sem oriilt nagyon a masik vilaghirne-
vének. Freud kiilondsen azt nehezményezte, hogy
Wagner-Jauregg tanitvanyai részt vettek a freudiz-
mus elleni hecc-kampanyokban.

S végiil néhany sz6 a magyar visszhangrol.

Jancsé Kolozsvarott 1901-ben észlelte, hogy
egy paralytikus betege malarids lazban megbetege-
dett és allapota javult. Jancsé is probalkozott mes-
terséges maléria oltdssal, de kevesebb szerencsével
mint Wagner-Jauregg és ezért abba is hagyta ez
irdnya vizsgalatait. A huszas években azonban,
amikor a kolozsvari egyetem mar Szegeden muko-
dott, 6 adta a torzseket az ott kisérletezé pszichia-
tereknek. Nyiré prof. és Stief Sdndor az els6 ma-
laria cikk hazai szerzéi. (O. H. 1924.) Eléz6leg azon-
ban Pdndy reflektalt egy napilap cikkére. Rovid
glosszajaban hangoztatja, hogy a malaria-kezelést
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akkor vessiik be, amikor még nincs ,,vasculitis ge-
neralis”. :

1925-ben a Schaffer klinikarol Somogyi Istvan,
a kés6bbi debreceni professzor és Biichler Pdl sza-
mol be a malaria kezelésrél és nem erdsitik meg
Wagner-Jauregg, ill. Gerstmann adatait. Szerintuk
»a maldria kezelés eredményekben nem mulja fe-
lil tej-kezelést”. Kés6bb azonban Magyarorsza-
gon is elfogadtak.

Ha megvizsgaljuk, hogy Wagner-Jauregg hala-
lanak 25. évfordul6jan mi maradt meg a felfedezés
jelent6ségébdl, mennyire veszi hasznat a gyakorlo
pszichiater, meg kell allapitani, hogy szinte teljesen
megszint a jelentdsége. A szifilisz penicillin keze-
lése a neuroluest a legritkabban eléfordulé kor-
képpé tette s nagy klinikdk beteganyagéban évek
telnek el, amig egy p. p.-s akad. Ha azonban arra
gondolunk, hogy 25 évvel ezel6tt, Wagner-Jauregg
halalakor az elmegyogyintézetek dpoltjainak szinte
a fele p. p.-ben halt meg, ugy igazsagosnak és he-
lyesnek latjuk ma is a Nobel-dij odaitélését és azt
a nagy tiszteletet, amely Wagner-Jauregget hala-
laig ovezte.

Kenéz Janos dr.

Pitavaltél Conan Doyle-ig

Jo6llehet a detektivregények tilnyomé tobbsége
nem éppen magas irodalmi értékd, nem minden
darabja val6é feltétlenil a vésari ponyvara.

A bilnligy iranti irodalmi érdeklédés nyomai
ugyancsak messze kovetheték. Herodotoszndl mar
felbukkan a blinesetnek az egyszeri torténelmi
tény regisztraldsan talmend leirasa, az ezzel kap-
csolatban lehetséges, valoszin(, vagy kizarhaté fel-
tevések felsorolasa.

A klasszikus irodalom nagyjai sem idegenked-
tek a blinligyek literalis feldolgozasatol, vagy akar
fiktiv blineset megirasat6l. Mindkét verziéra nem
kisebb ir6 a példa, mint Friedrich Schiller. Fiatal
katonaorvos koradban mar érdeklédott a krimina-
lisztika irant. Eveken at figyelte az érdekes biin-
pereket. Tanulményozta a neves lyoni jogdsz,
F. Gayot de Pitaval hatalmas, 20 kotetes bliniligyi
kronikajat (Causes célébres et interessantes, Péris
1734). Ennek nyomadan jelent meg Schiller ,,Pita-
val”-ja 9 kitetben 1792—94-ben.

Hires kolts, tekintélyes torténész professzor és
udvari tandcsos volt mar az egykori katonaorvos
Schiller, amikor megirta blinligyi regénytoredékeét
(.,Der Geisterseher”), s rendér-novellaja, a ,,Der
Verbrecher aus werlorner Ehre — Eine wahre
Geschichte” megjelent.

Ett6]l kezdve a ,klasszikus krimi” polgarjogot
nyer az irodalomban. (V6.: F. Wolken német iro-
dalomtorténész erre vonatkozé munkdjat: ,,Der
literarische Mord” 1961.) Schiller Pitaval-ja inspi-
ralja Heinrich von Kleistet a ,,Michael Kohlhaas”
megirasara. A sort E. T. A. Hoffmann, R. L. Ste-
venson €s sokan masok folytatjak.

A blinligyi torténettél egyenes ut vezet a de-
tektiv-regényig. Tulajdonképpeni megalapitéja a
rikai elbeszél6, Edgar Allan Poe. ,,A Morgue utcai
kettos gyilkossdg” cimii munkajaban (1841) felti-
nik Monsieur Auguste Dupin, a titkosrendér iro-
dalmi 6se. Poe-r6l irja Szerb Antal, hogy semmire
sem volt olyan biiszke, mint jozan, éles logikajara;
6 taldlta ki az amatér detcktivet, aki kovetkezetes
észjarasaval a legbonyolultabb bilinugyeket is ki-
deriti. Megjegyzendd, hogy a titkosrendér ekkor
mar az életben is mukodik. Jellegzetes alakja
Francois Vidocq, egykori betérd, majd a parizsi
blinligyi rendorség, a Sureté megszervezije (1810).
Poe detektiv-novelldit Szerb Antal feltétleniil iro-
dalmi értékiinek tartja, s mint kifejti ,,...az 6 no-
vellainak olvasdisa kozben érezték az emberek eld-
szor azt a konnyid, de izgalmas logikai Oromot,
amely a detektivregény hatdsinak egyik titka...”
(Szerb Antal: A wvildgirodalom torténete II. 199).

A XIX. szazad méasodik felében rohamosan né
a detektivregények népszerilsége, s ennek megfe-
leléen szama is. 1868-ban Wilkie Collins izgalmas
blinligyi regényét egy londoni ujsag folytatasokban
kozolte. Az egyébként jozan angol publikum sor-
badllt a nyomda el6tt, bagy minél hamarabb meg-

tudhassa az ujabb fordulatot, mikézben — jellem-
z6en angol médon — vagyonokban fogadtak: meg-
talalja-e a hos az elrabolt indiai ékszert?

Az amerikai Anna K. Green — 6 hasznélta
elészor a ,,detektiv-story” kifejezést — tobb mint
harom tucat detektivregényében mar ugyel a ké-
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s6bb szinte kotelezévé valt szabalyra: az olvasénak
és a detektivnek egyforma esélyel legyenek a blin-
eset megoldasanal.

A detektivregény klasszikusa azonban, vala-
mennyi elédjét és kortarsat felilmuléan, Conan
Doyle lett. Ha ko6lt6i munkdssigan lehet is vitat-
kozni, nem kétséges, hogy az altala teremtett fi-
gura, Sherlock Holmes vilagirodalmi alak lett, s
valamennyi késébbi detektivregény mesterdetek-
tivjeinek irodalmi példaképe.

Arthur Conan Doyle miivész csaladbdl szarma-
zott, Edinburghban sziiletett 1859-ben. Kollégiumi
évei utan egy évet az ausztriai Feldkirchben tol-
tott, s ezt élete legboldogabb esztendejeként emle-
gette. 1875-ben immatrikuldlt az edinburghi egye-
tem orvosi fakultdsan. Ez a skét egyetem akkor
teljesen Charles Darwin és Th. Huxley szellemének
hatasa alatt allott. Mint Doyle irja, Darwin miivei
késztették az addig bigott katolikus medikust az
egyhazzal valo szakitasra. Doyle kés6bb teljesen
agnosztikussa valt, hogy filozéfiai ttkeresése végiil
is a spiritizmus utveszt6jébe vigye.

Tanulmanyainak 1882-ben val6 befejezése utan
a dél-angliai Southsea-ben nyitott praxist. Ez a
praxis azonban nem-igen akart menni. Varoja tires
volt, s Doyle dlland6 financialis nehézségekkel kiiz-
dott. Szabad idejét, amellyel igen béven rendelke-
zett, irodalmi kisérletekkel toltotte. Ekkor irta meg
azt a munkdjat, amelyben el6szor bukkan fel
Sherlock Holmes vilaghirtivé valt alakja (A Study
in Scarlet, 1887).

Novelldi és detektiv torténetei révén Doyle
neve irodalmi korokben hamar ismertté valt. Oscar
Wilde és az angol irodalmi élet tobb méas neves
képvisel§jével keriilt baratsagba. 1890-ben egy or-
vosi folyoirat megbizta, hogy silirgésen készitsen
interview-t Berlinben Robert Koch-kal, aki akkor
tartotta eldadasat a tizedik Nemzetkozi Orvoskong-
resszuson a tuberkulinrél. Berlini utjan Doyle ta-
lalkozott egy angol dermatolégussal, aki — meg-
tudvan, hogy Doyle praxisa mily reményteleniil
gyenge — rabeszélte, hogy szemész legyen. Megfo-
gadvan a tandacsot, feladta vidéki — praxis aurea-
nak amugy sem nevezheté — rendelGjét. Bécsben
elvégzett egy ophthalmologiai tanfolyamot, majd
Londonban telepedett le szemész szakorvosként. Ez
azonban orvosi palyafutasinak egyben a végét is
jelentette. A [6varosban még annyi beteg sem ke-
reste fel, mint Southsea-ben. Sikertelensége érthe-
t6 moédon kedvét szegte. Felhagyott a medicina te-
rén a tovabbi préobalkozassal és életének 31. évé-
ben elhatérozta, hogy kizarélag irodalmi munkés-
sagabol él meg.

Ezt annil is inkdbb tehette, mert irénak
ekkor méar nem volt ismeretlen, S6t! Amikor Sher-
lock Homes-novellai 1891-ben megjelentek (The
Adventures of Sherlock Holmes), sikeriik egyenesen
szenzacios. Nemcsak szamos eurdpai nyelvre fordi-
tottdk le, de kiadtdk Japédnban és Kindban is. A
masodik novellagylijteménye 1893-ban jelent meg
(The Memoires of Sherlock Holmes). Amikor
Doyle ennek a konyvnek utolsé elbeszélésében,

megelégelve a detektiviorténeteket és megunva
Sherlock Holmes alakjat, hosét egy svajci vizesés-
ben tiintette el, az olvas6kozonség vilagszerte fella-
zadt, nem is szolva a szerz6 anyjarol, aki kiilondsen
felhdborodott. Nem voltak hajlandék belenyugodni
héstik halalaba. Az eredmény: az ir6 engedett, két
év mulva a kockaskabati mestertetektiv visszatért.
A zuhanast tulélte és idékozben Tibetben volt —,
igy sz6l a szerz6 magyarazata (The Return of
Sherlock Holmes, 1905).

Bizonyara nem véletlen, hogy a szerzé krimi-
jeinek f6 alakjait sajat foglalkozasi dgabdl vette.
A nagy detektiv, Sherlock Holmes ép ugy, mint hii-
séges baratja és famulusa dr. Watson, orvosok. Az
orvostudomény és a természettudomanyok altala-
ban jelent6s szerepet kapnak detektivtérténeteiben.
Az iré-orvos volta lépten-nyomon megnyilva-
nul frasaiban. A nyomozis folyamatdnak szinte
»lermészettudoményos” moédszere — egyébként a
modern krimnalisztika alapveté methodikaja —
kétségkiviil Doyle orvos-természettudoményos gon-
dolkodasanak vettilete.

Sherlock Holmes figurdjanak megformalasakor
egy sokat csodalt tanitéjanak, Joseph Bell edin-
burghi sebész-professzornak az alakja vezette. Bell
doktor hires volt egészen rendkivuli megfigyel6 és
kombinacids képességérél, ragyogd logikajarol. Mar
egészen jelentéktelennek tliné anamnesztikus ada-
tokbdl is nemritkdn remek diagnozishoz jutott és
meglepd, de végsdé fokon logikus kovetkeztietései
megvilagitottak paciensei karakterét, néha még a
multjat is.

Conan Doyle nem hosszu praxisinak a detek-
tivregényeken kiviil egyéb irodalmi manifesztacio-
ja is van. Orvosi élményei inspiraltik ,,The Captain
of the Polestar” (1890) cim( novellajanak megira-
sakor, Koérhazi, majd gyakorléorvosi impresszioit
tlikrozi egy masik novellagyGjteménye (Round the
Red Lamp, 1894), amelyet az irodalomtorténészek
nagy elismeréssel emlegetnek. Egyébként valéban
érdekes olvasmany. A bur hidboruban katonaorvos-
ként vett részt, ez késztette a bur haboru torténe-
tének sajnos kevéssé sikeriilt megirdsara. Irodalmi
érdemei elismeréséiill 1902-ben lovagi rangra
emelték.

Elete vége felé Doyle — most mar Sir Arthur
Conan Doyle — egyre jobban belebonyolédott az
okkultizmus rejtelmeibe. Mind tébb idét toltott
spiritiszta szeanszokon, s ez a kiilonben éles logi-
kaju, addig természettudoményosan gondolkodé
darwinista orvos hivé spiritiszta lett. A spiritizmus
volt a vallasa. Kiilonféle spiritiszta tarsasdgok
meghivisara eurépai eldadé koratra indult. Elada~
sokat tartott a skandinav &llamokban és Magyar-
orszagon. Két kotetben megirta a spiritizmus ter-
mészetszerlien tavolrél sem targyilagos torténetét
(History of Modern Spiritualism, 1926). Szomoru ol-
vasmany ez az irdsa, amelyben 30 éves iroi muko-
dését csupan ,elékésziiletnek” deklaralja spiritiszta
,»missziojahoz”, amelyre elhivatottnak érezte ma-
gat.
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Amikor Conan Doyle életének 72. évében
1930-ban meghalt, a detektivregény onallé miifaj-
ként élt. Modern mese felnGtteknek. Egy része
szennyirodalom, masik része nivés logikai jaték.
Utébbiak szerz6i egyuttal moralistak, akik a jog és
igazsag szolgalatiba allitjak hosiiket, a mesterde-
tektivet, akinek kalandjait j6 stilussal esztétikusan
beszélik el. A mesebeli herceg személyét itt a rend-
or-felligyelé vagy a magandetektiv helyettesiti. A
mesék csapongé fantaziaja helyére azonban a szi-
goru logika lép.

A kritikusok és az irodalomtorténészek nyilvan
még sokdaig és sokat fognak vitatkozni arrol, hogy
irodalmi miifajnak tekintheté-e a detektivregény
vagy sem? A krimik népszeriiségét ez a vita nyil-
van nem fogja befolyasolni. A kérdés inkabb az, jol
megirt logikai szorakozast nyujt-e a szerzé vagy
sem? Conan Doyle-rél éppen Szerb Antal, aki
maga nem volt nagy hive a detektivregényeknek,
allapitja meg, hogy ,,...irodalmi eszkézokkel él és
fo miive, The Hound of Baskerville (1902) feltétle-
niil mivészi...”.

Ha Sir Arthur Conan Doyle példajat kovetnék,
bizonyara kevesebb lenne a rémtorténet és tobb a
logikai jaték.

Schultheisz Emil dr.

KONGRESSZUSOK
SR

Semmelweis iinnepi nagygyiilés

Az Orvos-Egészségligyli Dolgozok Szakszervezete
Orvos-Gyo6gyszerésztorténeti Szakesoportja, a MTA Or-
vostorténeti Bizottsaga és a Hazatias Népfront augusz-
tus 13—14-én, Semmelweis haldlanak 100. évforduléja
alkalmabél lnnepi nagygytlést rendezett.

A nagygyllést Vedres Istvan dr., az egészséglgyl
miniszter elsé helyettese nyitotta meg. ,,A Szdzéves
fordulo megiinneplése — mondotta tobbek kozott —
arrol taniskodik: a magyar orvostudomany kivalésagai
és veliik egyiitt a magyar egészségigyért felelos allami
és tarsadalmi szervek tisztaéban vannak vele, hogy or-
vostudomanyunk jelenlegi kedvezé helyzete és szin-
vonaldnak e jovében kivdnatos emelkedése elvdlaszt-
hatatlan az orvostorténet nagyjai, kozottiik elsésorban
Semmelweis életmiivének megbecsiilésétol és tovabh-
fejlesztésétol.

Unnepi nagygytlésiink f6 témdaja, az iatrogén dr-
talmak elleni kiizdelem, ehhez az életmiihoz mélto, ne-
héz probléma.«

A megnyitdé utdn Babics Antal dr. akadémikus iid-
vozblte a nagygyllést, majd Sos Jozsef, a Budapesti
Orvostudoméanyi Egyetem rektora emlékbeszédben is-
mertette Semmelweis munkassagat, a kort, amelyben
Semmelweis eéletmiivének megbecsiilésétol és tovabb-
felfedezés elterjedésének és elismerésének az utjaban
allottak és a semmelweisi mi jelentdségét.

Ezutdan Farkas Karoly dr., az orvostudoméanyok
doktora, az Orvos-Gyogyszerésztorténeti Szakesoport
elntke ismertette a nagygyllés jelentGségét az iatro-
gén infekeié aktudlis problematikajinak szempontja-
bél, majd beszéde végén atadta Sds Jézsef és Halmai
Janos professzornak a Weszprémi-emlékérmet, az or-
vostorténeti kutatasok terén szerzett érdemeikért.

A nagygyllésen résztvevs kiilfoldi orvostorténé-
szek udvozlo szavai utan a disziilés befejezé aktusa-
ként a résztvev6k a Semmelweis Muzeum udvaran
részt vettek a Semmelweis emlékszobor leleplezésén.
Ez alkalommal Haranghy Laszlé dr. akadémikus, a
MTA Orvostorténeti Bizottsaganak elndske mondott
beszédet. A résztvevok ezutan megtekintették a Ma-
zeumot, Semmelweis restauralt sziiléhazat.

A nagygyfilés délutan tudomanyos iiléssel folyta-
todott, az eléadok az iatrogén artalmak mai problé-
mait vilagitottik meg kiilénféle szempontbél. Regdély-
Mérei Gyula »Iatrogén &rtalmak a gyégyitds multja-
ban, kiilonos tekintettel az orvosi szemlélet és a beteg-
ségmagyarazat vonatkozéasaira« cimmel tartott elo-
adast; Fekete Sdandor »latrogén artalmak a sziilészet
és nogyogyaszatban«; Losonczy Gyorgy: »latrogén in-
fekeciok Semmelweist6l napjainkig«; Hiittl Tivadar:
»latrogén artalmak a sebészet multjaban«; Szodoray
Lajos: »Iatrogén artalmak a venerolégia torténetében«
Balogh Kdroly: »latrogén artalmak a stomatoléglaban«
Hajos Karoly: »Allergolégia és iatrogén artalmaks;
Schulhof Odon: »latrogén artalmak a rheumatologla-
balneolégia szakméaban«» Somogyi Endre: »Az iatrogén
adrtalom torténeti vonatkozdsai az igazsagiigyi orvos-
tanban«; Réti Endre: »Az iatrogén artalmak eszmei
inditékai« és Székely Sdndor: »Miért nem ismerték el
Semmelweis felfedezését még a 60-as években sem?«
cimmel tartott el6adast.

A nagygytilés masodik napjin Semmelweissel kap-
csolatos, valamint egyéb orvostorténeti vonatkozasa
eléadasokra keriilt sor. Hans Gertler (Erfurt) »Sem-
melweis felfedezésének hatdsa az egészségugyi-szerve-
zési intézkedésekre«; E. F. Podach (Heidelberg) »Sem-
melweis tudomanytérténeti helye«; Erna Lesky (Wien)
»Semmelweis és a bécsi orvosi iskola«; Borisz Petrov
(Moszkva) »Semmelweis, a magyar tudés és az orosz
orvosok«; Katona Ibolya »Schuschny Henrik iskola-
orvosi munkdassiganak néhiny vonasa«; Halmai Janos:
»Szemelvények a gyogyszertarvizsgalatok torténeté-
bél«; Szabadvari Feremc: »Orvosok és gyogyszerészek
a hazai kémia torténetében«; Zsaké Istvan: »Bolyai
Farkasné betegsége«; Hints Elek: »A Bolyaiak exhu-
maldsa és koponydi«; Nemessuri Mihdly—Vaday Lo6-
rantné: »Az emberi mozgis kutatdsinak torténeti vo-
natkozdsai« és Bugyi Baldzs: »Az orvosi fizika Sem-
melweis kordban« cimmel tartott eléadast.

A tudomanyos tlésszak Farkas Kdaroly, a szakcso-
port elnokének zarszavaval ért véget.

Az EVSZ eurbpai regiondlis bizottsiginak iilése

Az EVSZ eurdpai regiondlis bizottsaga szept. 7—
11. kozott tartotta idei, 15. iilését. Az {ilésen megtar-
gyaltdk a meérgekkel és mérgezésekkel foglalkozé in-
formécios kozpont szervezetét és miiksdését; a ka-
nyaré elleni véddoltasok lehetdségét (a Szovjetuniéban
tomeges védoltasokat terveznek kanyard ellen); a
tetanus elleni védelem megszervezését kiilonods tekin-
tettel arra, hogy egyre jobban terjed a szérum érzé-
kenység, ezallal egyre nagyobb hangsilyt kell a tome-
ges vaccinaciora helyezni.

Az iilésen kitlizték a kovetkezd két évben megtar-
gyalando fétémakat. 1966-ban Rabatban (Marokke) iil
Ossze a bizottsag és fétémaként a perinatalis mortali-
tas okait és megelézésének modjait térgyaljdk meg.
1967-ben az frorszagi Dublinban pedig »a fert6zé be-
tegségek elleni aktiv immunizdlds Eurépiban« lesz a
megtargyalandé f6téma.

A -bizottsdg az egyéb kérdések kozott a cardio-
vascularis betegségek jarvanytani problémaival; a
gyermekek fogaszati ellatdasaval és a himlé elleni kiiz-
delemmel, a himlé felszamolasaval is foglalkozott.
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Higanyfelszivodas és  Kkiiiriilés
emberben. Goldwater, L. J., Ladd,
A. C., Jacobs, M. B. (Division of
Occupational Medicine, Columbia
University. New York.) Arch. En-
viron. Health. 1964. 9. 735.

Sok vizsgdlat és tapasztalat bi-
zonysaga alapjan tudjuk, hogy a
vizeletben Kkiiiriil6 higany mennyi-
sége és a mérgezés fenndllasa kKo-
zott parhuzamot vonni nem lehet.
Utébbi idében egyre inkabb elotér-
be keriil a vér higanytartalménak
jelentésége a mérgezés elbiralasa-
ban.

Szerzok elsésorban azt vizsgaltak
meg, hogy expoziciéban soha nem
volt személyek vérében talalhaté-e
higany. 600 esetben végzett megha-
tarozas szerint az esetek 75%,-aban
nem mutathaté ki higany a vér-
ben, a fennmaradé 25%,-ban pedig
9 gamma/100 ml, alatt marad az ér-
ték. Utébbi esetekben azonban
nyilvdn nem arrél van sz6, hogy a
kimutathaté higanyt »normal« ér-
téknek tekintsiik, hanem arrol,
hogy bizonyos munkahelyeken
vagy életkoriilmények kozott tisz-
tazatlan higanyexpozicié 411 fenn.

Ezt koévetdleg kiilonboz6é ilizemi
higanyexpoziciéban dolgoz6 mun-
kasokat vizsgiltak meg a szerzdk,
akik kozott azonban higanymérge-
zés nem fordult el6. Az értékek 0
és 93 gamma/100 ml. kozott inga-
doztak. Az expozicié fémhigany-
g6z, valamint szervetlen és szerves
higanyvegyiiletek jelenlétéb6l adé-
dott. A vizsgalatok azt mutattak,
hogy a szerves vegyliletek egyné-
melyike (alkyl, methoxyethyl-szar-
mazékok) kiilonos affinitassal van
a vorosvérsejtekhez.

A vér és vizelet higanytartalma
parhuzamot mutat a vizsgalt ese-
tek kétharmaddban. A  vérszint
szorosan Osszefligg az expozicié
nagysagaval, de annak idétartama-
val nem mutat correlatiot.

A szerzdk egy esetet kozdlnek,
amikor fenilhiganyacetiat omlott az
ott dolgozé munkasra. A vizeletben
rendkiviil magas (10000 gamma)
higany jelent meg, mig a vérszint
moximuma 24,3 gamma volt. A be-
teg égési sériiléseket szenvedett, de
higanymérgezés nem alakult ki. A
higany a balesetet kovetoleg a vvs-
ekben foglalt helyet teljes mennyi-
ségben, majd néhidny nap miuilva
mar a plasméaban volt megtalalha-
t6. Ez a tény osszefiiggésbe hozha-
to esetleg a Hb magas sulfhydril
tartalmaval és a higany kifejezett
affinitdsaval a sulfhydrilekhez.

Végs6 fokon a szerz6k nem ta-
laltdk a vér higanykoncentraciéjat
alkalmasnak a higanymérgezés biz-

tos eldontésére.
Soés Gabor dr.

Az orvosi értelemben vett 6lom-
prophylaxisr6l. Lachnit, V. (Aus
der I. Int. Abt. des Krankenhauses
Wiener Neustadt) Arch. Gewerbe-
path. Gewerbehyg. 1965. 21. 152.

Bevezetésben a szerzé felsorolja
az 6lommérgezés korai felismerésé-
nek diagnosztikus lehet6ségeit. Az
altalanosan ismert koproporphyrin
kimutatdson kiviil Gjabban a delta-
aminolevulinsav és a porphobili-
nogen meghatirozéds is tért hédit,
de alapjaban véve egyik sem bizo-
nyult haszndlhatébb eljarasnak a
porphyrin kimutatasnal. Az o6lom-
mérgezés diagnosztikdjaban legjob-
ban bevalt médszer a CaNa;EDTA
segitségével elért oOlomprovokicié
meghatarozasa.

Az d6lommérgezés megel6zésének
lehetGségei kozul elészor a taplal-
kozési faktorok szerepével foglal-
kozik a kozlemény. Allatkisérlet-
ben tobb szerzé azt talalta, hogy a
methionin és a cystin bizonyos fo-
kig védi a vorosvérsejteket olom-
mérgezésben. Altalaban az a nézet
alakult ki az irodalomban, hogy
biolégiailag értékes, magas fehérje-
és vitamintartalmu (féleg C- és B-
vitamin komplex) étrend elénybsen
befolyasolhatja a vérképet o6lom-
mérgezésben.

Maisik kérdés a gyoégyszeres pro-
phylaxis értékelése. A CaNa,EDTA
nagymértékben fokozza az Olom
kilirtilését a szervezetbdl, és hata-
sosabb ebbél a szempontbdél az
elotte  alkalmazott valamennyi
gyogyszernél. A szerzok eleinte
egyontetlien amellett foglaltak 4l-
last, hogy prophylaktikusan ada-
golva az Olommérgezés kérdését
egy csapasra képes megoldani.

A vizsgalatok azt mutattak, hogy
a per os alkalmazott CaNa,EDTA
dozisnak csak mintegy 1,5—49%-a
szivodik fel, tehat az adagolas
ilyen médon nem exact. Felmertlt
annak a veszélye is, hogy a bélbe
keriilt gyogyszer az oda bejutott
6lmot (a szajon at felvett, vagy az
epével mar kivalasztott o6lomroél
van sz6) ismét megkoti és felszi-
védva magaval viszi a szervezetbe
vissza.

Ujabban D-Penicillinamint kisé-
reltek meg prophylacticusan adni
6lommunkésoknak, de az eredmé-
nyek nem voltak jobbak azokndl,
amiket EDTA-val értek el.

A per os végzett gyégyszeres
6lomprophylaxis esetében a gya-
korlati nehézségeken kiviil az az
elvi meggondolas is felmeriil, hogy
a gyogyszer altalanos szedetése a
muiszaki védelem elhanyagolasat
vonna maga utdn. Maguk a mun-
kasok is ohatatlanul tulértékelnék
a gyogyszeres megel6zés hatasat és
biztonsdgban érezvén magukat, ke-
vésbé torédnének a személyes hy-
giene kovetelményeivel.

Végeredményben a szerzd szerint
a gyogyszeres Olomprophylaxis el-
sOsorban olyan régi szakmunkasok
esetében jon féleg széba, akiknek
6lommentes munkahelyre valé at-
helyezése komoly nehézségbe iitks-
zik. Ilyenkor gyoégyszer adésat ot-
napos periédusokban ajanlja napi
2 gr-os adagokban, a periédusok
kozott 10 napos sziinettel. Ilyen
esetekben azonban a gyakori vize-
let és vérkép ellendrzés feltétleniil
elvégzendé.
Sods Gabor dr.

*

Akut kénhidrogén mérgezés; szo-
katlan expoziciés forrds. Kleinfeld,
M., Giel, Ch., Rossa, A. (New York
University Medical Center.) In-
dustr. Med. Surg. 1964. 33. 656.

A szerzok egy polyszulfidot el6-
allité tizemben tortént baleset kap-
csan irjak le megfigyeléseiket a
kénhidrogén mérgezésrol. Az illeté
gyarban egy nagy tlrtartalmua tar-
taly szivattyu-beszdjadzéasa eltorott
€s nagy mennyiségii natr. hidro-
szulfid 6mlott a foldre. A vegyszer
a lefolyékon Kkeresztiil a kanalis-
rendszerbe jufott, ahol annak sa-
vas tartalmdaval azonnal reakciéba
lépett és kénhidrogén képzodott. A
fejlodott géz mintegy 50 m atmé-
ré6ja teriiletet arasztott el, de a jel-
legzetes zaptojésszag rovidesen 200
m tavolsagban is érezhetdé volt., A
mentési munkalatok és ellenintéz-
kedések néhany percen beliill meg-
kezdddtek.

A szennyezett teriileten 89 mun-
kas tartézkodott, ezek kozil 52
szenvedett  kiilonbozé mértékG
mérgezést. 12 eset kiilondsen si-
lyosnak bizonyult, koziiliik 2 sze-
mély légzésbénulasban meg is halt.
Tovabbi 3 munkéas légzése is meg-
szlint idélegesen, de resuscitatios
eljardssal sikertilt 6ket megmente-
ni. Csupan 1 esetben fejlodott ki
tiidéoedema, amely azonban keze-
lésre jol reagalt.

A mérgezettek tlineteit 6sszefog-
lalva megallapithato, hogy elsGsor-
ban idegrendszeri elvaltozasok je-
lentkeztek. Valamennyi életbenma-
radt mérgezett tokéletesen meg-
gyégyult. Erdekes megemliteni;
hogy a 10 sulyos mérgezett koziil
csak kett6 emlékezett arra, hogy
zaptojasszagot érzett rosszullétét
megelézden.

Ezt kovetdéen a szerzbk 5 sulyo-
sabb beteg koérlefolyasat ismerte-
tik.

Osszegezve a tiinetek és pana-
szok a kovetkezdk voltak gyakori-
sagi sorrendben: szédiilés, végtag-
gyengeség, hanyinger, fejfajas, esz-
méletvesztés, zavartsag, aluszé-
konység, tachycardia, légszomj, iz-
gatottsag, kohogés stb.

Ugy tlinik, hogy az idegrendsze-
ri elvaltozasok elotérbe jutasa a
hirtelen, nagyfokt expozicié kovet-
kezménye. A lokalis irritativ hatéds
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kialakuldsdhoz wvalészin(ileg hosz-
szabb idore van sziikség, és ez in-
kabb akkor fordul elS, ha kisebb
koncentraciéban hosszabb ideig hat
a kénhidrogén.

A prevencié szempontjibol a
reaktorok, szivattyuk, vezetékek,
csovek karbantartasa és a zart
rendszer tokéletes megvaldsitdsa a
legfontosabb.

A kezelés terén féleg a légzésbé-
nulds és a tlidéoedemsd elleni kiiz-
delem jelenti az akut problémat.
Itt nagy szerep jut a kiilénbozé re-
sustitatios eljarasoknak, melyeket
oxigén insufflatiéval is kiegészit-
hetiink.

Soés Gabor dr.

*

Traumatolégia

Aramsériilések, Brown. K. C.,
Moritz, A. R. Trauma, 1964. (4 608
—617).

Szerz6k 32 &4ramsériilés esetét
dolgztak fel, Valamennyi esetben
sikertilt megdllapitani az dram fe-
sziiltségét, a vezetékkel vald érint-
kezés helyét, valamint a bekdvet-
kezett helyi és dltalanos elvaltoza-
sokat.

Valamennyi 60-as frequentiaja
valtéaram sériilés volt. A bekovet-
kezett elvaltozdsok: 1.) Kozvetlen
halal sziv és 1égzés megallas kovet-
keztében. 2.) Bor égésck. 3.) Mély
égések tovahalad6é necrosissal. 4.)
Csonttorés izom 6sszehuzodas ko-
vetkeztében, 5.) Esés kivetkeztéhen
létrejott elvaltozasok.

A hatast az dramnak a testen va-
16 athaladési irdnya szempontjabol
vizsgaltak. Az I. csoportba azt a 18
esetet soroltdk, amelyekben az
dram a sziven athaladt, de az agyon
nem. Ot esetben a fesziiltség nem
haladta meg a 240 V-ot. Koziiliik
3 halt meg, 13 esetben 2600 V-nal
magasabb volt a fesziiltség, ezekbd)
4 halt meg. A halileseteken kiviil
még 7 esetben volt 1égzés-szivmeg-
allas, koziliik 2 spontdn, 5 resus-
citatiora tért magahoz. Egési sebet
csak 3 alacsony fesziiltségli sériilés-
ben nem falaltak. A II. csoport 2
esetében az alacsony fesziltségl
aram az agyon haladt at (electro-
shock kezelés). Mindketté idGsebb
férfi volt, azonnal meghalt. A III.
csoport 7 sériiltjének szivén és
agyan is athaladt az aram. Koziiliik
5 ivfénybe keriilt. Mind a 7 eset-
ben sziv-megallas kovetkezett be,
de resuscitatiora 4 feléledt. A IV.
csoport 5 esetében az aram irdnya
sem a sziven, sem az agyon nem
haladt at, Koziiliik egy halt meg,
akinek két ldba 100 000 V. fesziilt-
ségl arammal keriilt érintkezésbe.
Az égési sériilések 220 V-ig I—II°
voltak, 440 V felett mar kiterjedt
és mély égések jelentkeztek, gyak-
ran a csontot is érték, érkarosodés-
sal jartak. Ezekben az esetekben az
elszenesedett regiot koagualt és ir-
reversibilis ischaemiis zo6na vette
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koriil. A kiils6 zona nagysédga ké-
s6bb még novekedett. Az iviény
vegyes hé és elektromos jellegi
égést hozott létre nagy kiterjedés-
ben. A syncopéban a sziven athala-
dé aram mellett az elézetes sziv-
elvaltozds is jelentds szerepet jat-
szott. Kilenc esetben kovetkezett be
klilonboz6 csontok torése.

Kazdar Gydrgy dr.
*

Kizlekedési balesetek gyalogoso-
kon és kerékparosokon. Dérr D,
Langenbeck’s Arch. klin. Chir, 1964,
307, 258.

A hcidelbergi klinikdn 1952—58.
kozott 4924 kozlekedési sériiltet lat-
lak el osztalyon, Kozulik 1078
(22%) gyalogos, 725 (15%) kerék-
paros. Az osszes kozlekedési sértilt-
héz viszonyitva az osztalyos esetek
aranya e két csoportban magas. Vi~
szonylag magas a haldlozasi ara-
nyuk is, gyalogosoknal 6,8%,, kerék-
parosoknal 3,9/, mivel a kis sebes-
ség ellenére védtelenck a sériilés-
sel szemben. A kerékparosok na-
gyobb fele egyéb kozlekedési esz-
kozzel valé osszelitkézés nélkiil sé-
riilt. A kerékparosok aranya, az
Osszes kozlekedési balesethez ké-
pest, évr6l évre csokken. Mindkét
csoport sériillése foleg zart lako-
telepen fordul el6, kerékparosoké
kiilénésen keresztezodésnél. A gya-
logosok 25%-a 10 évesnél fiatalabb
gyermek, ezen kivil 60—70 év ko-
zott leggyakoribb a sériilésiik, A
kerékparosok egyharmada 10—20
év kozotti, 40 és 50 év Kkozott is
magas az aranyuk.

Leggyakrabban a koponya szen-
ved sériilést (mindkét csoportban
909/, felett) 50%,-ban agykarosodas
is  bekovetkezik, gyakorisdgban
masodik helyen az alsé végtag sé-
riilései allnak (gyalogosokon 50%,
kerékparosokon 307), majd a fel-
s6végtag kovetkezik (22, illetve
249/). Viszonylag ritkan a mellkas,
has, medence és gerinc sériilése.
A tobbszoros sériilés gyakori. Az
als6- és felsGvégtag sériilései ko-
z6tt leggyakoribb a fedett torés
(60, illetve 67%), az alsé végtagon
distal felé, a fels6 végtagon proxi-
mal felé emelkedik a sériilések gya-
korisaga. Az als6 végtagon a lab-
szar, felsévégtagon a vall sériilése
a leggyakoribb,

Kazdr Gyorgy dr.

Dermatologia és venerolégia

Kritikai megjegyzések a herpes
zoster klinikumahoz és therapiaja-
hoz. Soltz—Szots J. (II. sz. Borkli-
nika, Bécs): Zschr. Haut- u. Geschl.
Krkh. 1965. 19. 123—132.

Szerzé tizéves klinikai beteg-
anyaghdl 806 herpes zoster esetet
dolgozott fel a betegek neme és

kora, a bérjelenségek localisatiéja
és intensitdsa, valamint a gyoégyu-

lasi  id6t Dbefolyasolé tényezdk
szempontjabdl.

Az eddigi irodalmi adatokkal
megegyeznek azok az észlelései,

hogy a két nem aranya kb. egyen-
16, a megbetegedetteknek 70%-a
otvenedik év feletti, s hogy a Kkli-
nikai lefolyas az idésebb betegek
kozott gyakrabban sulyosabb, mint
a fiatalabbak kozott (37%:23%).
Az id6sebb kori cléfordulas maga-
sabb aranyat és sulyosabb megjele-~
nési formajat a gyermekkori vari-
cella okozta immunitas csékkené-
sével magyarazza.

A localisatio szerinti megoszlas
viszont eltér az eddig ismert ada-
toktél, amennyiben anyagukban az
ovsomor egyenlé ardnyban (30%)
helyezkedett el a n. trigeminus I.
aganak megfeleléen és  thora-
calisan.

(Ref. megjegyzése: Az elébbi el-
helyezkedésit nyilvdn inkdbb be-
kiildik a klinikdra, mint az utéb-
bit.)

Erdekesek azok a tabldzatok,
melyek szemléltetéen demonstral-
jak, hogy a kiilonboz6 therapias
elj