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»Valamint a nemazet,

melynek torténete wvan, Orommel
andalodik el multjdn, s magdnak abbol hazaszeretetet és tett-
erét merit; ugy a magyar orvos is biiszkébb onérzettel tekin-
tend jelene és jovdjére, ha a torténelem tilkrében ldtja, hogy

az uttdrd el6ddk hosszu sora vonul el elbtte, s hogy a hazai
orvosi irodalmat kordnt sem kezdeni, hanem az el6dsk nyom-

dokain folytatni kell.« (MARKUSOVSZKY 1861)

Tomesik Jozsef dr.

1898—1964

Az elmult 6sszel itt volt koézottiink 21 évi ta-
vollét utan és a Magyar Mikrobiologusok Tarsasa-
ganak IV. kongresszusan két nagy érdekl6déssel
hallgatott eldadast tartott. Nagy oromet okozott
neki, hogy itt lehetett régi hazijaban, és itteni ba-
ratai is oriiltek, hogy Kkorilikben
tisztelhették, de aggédva kellett
észrevenniiik, hogy egészsége meg-
rendiilt. Es csakugyan, alig keriilt
haza Baselba, dgynak esett. Volt
ugyan még orome abban, hogy iro-
asztalan talalta ,Pasteur und die
generatio spontanea” cimi konyveé-
nek elsé példanyat, de december
30-4n hajnalban megsziint szive do-
bogni.

Vele az egész vilag egyik leg-
nagyobb jelenkori mikrobiolégusa
szallt sirba, akinek halalaval nem-
csak a baseli egyetem kozegészség-
tani és mikrobioldgiai intézete ar-
vult meg, hanem gyaszoljuk mi is
honfitarsunkat, aki, noha idegenbe szakadt, mind-
vegig ragaszkodott régi hazdajahoz. Benséséges kap-
csolat flzte az Orvosi Hetilaphoz is. Néhany év
el6tt az Orvosi Hetilap 100 éves jubileuma alkal-
mabol pompas oOsszefoglalast irt sajat immuncyto-
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légiai vizsgdlatairdl és utolsé munkajat a poly-
saccharida-serologia 40 éves torténetérdl szintén az
Orvosi Hetilapnak kildte kozlés végett.

Tomesik Jozsef 1898. majus 19-én sziiletett Er-
délyben egy Aranyos menti faluban; atyja gyogy-
szerész volt. Miutan kozépiskolai
tanulméanyait a nagyenyedi 6si
Bethlen-kollégiumban 1916-ban el-
végezte, 1918-ig az elsé vilaghabo-
ruban katonai szolgdlatot teljesitett.
Leszerelése utan 1920-ig a kolozs-
vari, 1922-ig pedig a budapesti
egyetem orvoskaranak volt hallga-
toja; 1922, oktéberében avattdk or-
vosdoktorrd., Mar medikus kora-
ban, majd oklevelének birtokéaban
1923-ig Preisz Hugo professzor bak-
teriologiai intézetében dolgozott, az-
utan pedig 1925-ig a Rockefeller-
alapitvény tamogatdsaval az Egye-
siilt Allamokban, féleg Bostonban,
a Harvard Medical Schoolban
Zinnser professzor melletl folytatott tanulmanyo-
kat.

Ezutén a fiatal tudés 1926—27-ig a Pekingben
mukddé Rockefeller Egyetem kérbonetani intézeté-
nek bakteriologiai osztalyat vezette, és itt tette éle-
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tének els6 és talan legnagyobb felfedezését, ami-
_kor kimutatta, hogy a polysacchariddk mint spe-
cifikus haptének allergias reakciot idézhetnek eld
olyan szervezetekben, amelyekben hapténtartalmu
teljes antigének hatasara képzédott ellenanyagok
vannak. Felfedezése azért volt korszakalkotd, mert
egycsapasra érthetové teft az allergologia korébe
vagd, nem egy addig érthetetlen jelenséget.

Mikor 1927-ben megnyilt az Orszdgos Koz-
egészségiigyi Intézet, hazahivtdk és megbiztdk az
intézet serologiai osztdlyédnak vezetésével. Uj mun-
kakorében elméleti immunologiai problémakon,
f6leg a lépfene elleni immunitas hatdsmechanizmu-
sanak tanulmanyozédsan kiviil egyes koérel6zé olta-
si eljarasok értékének és hasznalhatésaganak elbi-
rélasa foglalkoztatta. Kiilonosképpen kell kiemel-
ni, hogy a diphtheria ellenes anatoxinoltasok érte-
kének szabatos bebizonyitasaval elérte, hogy Ma-
gyarorszigon rendelték el el6szor kotelezéleg a
diphtheria ellenes védéoltast.

Ot év mulva, 1932-ben kinevezték a szegedi
egyelem orvoskaranak kozegészségtani tanszékére.
Itt folytatta a lépfene elleni immunitdsra vonat-
koz6 vizsgalatait, de mar kezdett kibontakozni keé-
s6bbi munkassaganak abbeli iranya, amelynek céi-
ja immunologiai eljardsokkal megismerni a bakté-
riumok finomabb szerkezetét. Szegedi miikodésé-
nek legfontosabb megallapitdsa annak felismerése
volt. hogy a Bacillus anthracis tokanyaga, amelyet
tisztan eldallitott, szemben a masfaju baktériumok
tokjdban eléfordulé polysacchariddkkal, fehérje-
szarmazék.

Négy év mulva, 1936-ban
latjuk, immar mint az Orszagos Kozegészségligyi
Intézet igazgatojat, akinek feladata volt egy mi-
nisztériumi kozegészséglgyi osztalyt is vezetnie. A
kitlin6é immunbiolégus Kitliné adminisztratornak is
bizonyult, de életének ebben a szakaszaban kuta-
tassal természetesen nem foglalkozott, mert ide-
jének javarészét adminisztraciés munka foglalta le.

A masodik vilaghaboru idején, 1943-ban a ba-
seli egyetem orvoskardnak megiiresedett kozegész-
ségtani és bakteriologiai tanszékére hivtdk meg.
Tomesik Jozsef a meghivést elfogadta.

Uj intézetében munkatarsaival els6sorban a
baktériumok finomabb szerkezetének felderitését
tlzte ki céljaul, de erre mer6ben eredeti, mint
mondta: immuncytologiai eljarast dolgozott ki. A
szokasos mikrokémiai eljarasoktol eltérdleg fazis-
kontrasztmikroszkop alatt figyelte meg azokat a

ismét Budapesten .

valtozasokat, amelyek specifikus polysaccharyd- és.
fehérjeellenes ellenanyagok hatasdra a baktérium-
sejtekben foglalt antigéneken létrejonnek. Ezzel a
modszerrel els6ként sikeriilt a specifikus antigén-
ellenanyag-reakciok segitségével a baktériumsejtek
és sporak feliiletén jellegzetes topografiai elhelye-
zodést mutaté polysaccharidakat és polypeptideket
in situ felismernie és azok termelédésének helyére
nézve felvilagositast nyernie.

Megallapitasai egészen ujszerfiek és meglepoek
voltak. Ezért nem lehet esodalkozni azon, hogy im-
muncytologiai eljarasdnak hasznavehetdségét elein-
te még elsérangi szakemberek is kétkedéssel fo-
gadtdk. Ezért kongresszusokon és a szakirodalom-
ban ismételten sikra kellett szallania eredményei-
nek bizonyitdsara. De végil édltalanosan elismer-
ték megallapitasainak nagy jelentéségét, ugy hogy
1960-ban, Koch Roébert halalanak 50. évforduldja
alkalmabél éppen a baktériumokra vonatkozd im-
muncytologiai vizsgalatainak elismeréséiil tisztel-
ték meg a Koch Roébert-éremmel.

Nagyon sokat foglalkozott a vordsvérsejtek
szerkezetével is. Utolsé vizsgdlatai is a juhok és.,
szarvasmarhdak vordsvérsejtjeiben a serologiailag
nyultak. Ebbeli tapasztalatai tették ezutédn szdma-
ra lehetévé egy uj serologiai reakcié kidolgozasat
a Pfeiffer-féle mirigylaz felismerésére,

A kutatémunka mellett nem hanyagolta el a
tanitdst sem. Ellenkezéleg, élvezettel adott el6 és
hallgatéi is élvezték a gondosan felépitett, tartal-
mas és szines elGadasait.

Abban, hogy munkait palyajanak ismételt
szogbetorése, s nem egy sulyos megprobaltatasa
ellenére csodalatos energiaval és teljesit6képesség-
gel el tudta végezni, dontd szerepe volt feleségé-
nek, aki segit6tarsa volt tudomédnyos munkéajaban
is. Végzetes csapas érte a mar nem fiatal tuddst,
amikor felesége 1959. végén elhunyt. Magéraha-
gyatottsagabol a munkdba menekiilt; csokkent te-
herbiréképességgel ugyan, de mindvégig kutatott
és tanitott.

Ember volt a javabdl, 1atszdlagos zarkdzottsaga
ellenére is melegszivii ember volt. A kelleténél ko-
rabban ment el, de igy is hatalmas®' munkat vég-
zett. Nevét kitorolhetetlentil beleirta a mikrobio-
logia torténetének konyvébe. Mi pedig kegyelettel
orizziik meg emlékét.

Manninger Rezsé
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Baseli Ezyetem Kézegészségtani és Mikrobiolégiai Intézet (igazgaté: tTomesik Jozsef dr.)

A polysaecharida-serologia negyven éves
: tTomesik Jozsef dr.
Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évforduléjira, a szerkesztGség felkérésére irt tanulmany

Markusovszy Lajos Semmelweis korszakalkolo
felfedezését megérte, a felfedezés megfejtését Pas-
teur-nek a mikrobiolégia vilagat feltaro kisérleti
munk&ja alapjin sejthette. Bizonyara mély benyo-
mast tettek Markusovszky Lajosra Robert Koch-
nak, az orvosi bakteriologidat megalapito, mérfold-
koveket jelent6 felfedezései, valamint az immuni-
tastan kisérleti alapjainak megvetése és az orvos-
tudomany fejlédése szempontjabol elvi jelentéségé-

nek felismerése. Hiszen az immunitastan egyik °

megalapitéja, Fodor Jézsef, a budapesti egyetem
kozegészségtan tandra, késébb Markusovszky Lajos
munkatarsa lett. Vele egyutt alapitotta meg az Or-
szagos Kozegészségligyi Egyesiiletet és az Egész-
ség c. folydiratot.

Csakhamar tisztdzédott az ellenanyag, az anti-
gén és a kozottiik lejatsz6do, korabban nem sejtett
fajlagos reakci6 fogalma. Az alapveté jelenség
misztikuma azonban sokaig megmaradt. Az ellen-
anyag fehérje-természete nem volt kétséges. Hosz-
szu ideig azonban senki sem sejtette, hogy az ellen-
anyaggal mads anyag is reagéalhat, mint fehérjével.
Konkrét megfigyeléseknek kellett jonni, amelyek a
polysaccharida-serolégiat megalapitottak.

Az elsé baktérium-polysaccharidat Toenissen
kiilonitette el 1921-ben tokkal burkolt pneumobacil-

lusbél. Kisérleti bizonyiték volt arra, hogy néhany:

mas baktérium polysaccharidéja is féként a bakté-
rium tokjabdl szarmazik, de ki gondolt volna akkor
arra, hogy a nydkos tokanyagnak a baktériumnak

nytGjtott mechanikai védelmen kiviil serolégiai faj-

lagos tulajdonsaga is van?

A kisérleti szempontb6l Gttéré ez iranyu ész-
lelést Dochez és Avery tették meg 1917-ben. Pneu-
mococcus folyékony kulturdjanak sziirletével typus-
specifikus antibakterialis immunsavoval fajlagos
precipitin reakciot figyeltek meg. Nem tudtak, hogy
a szirlet fajlagos anyaga a konnyen autolyzalé
pneumococcus tokjabol szarmazik. A pneumococcus
folyékony taptalajon nyert tenyészetében észlelt
antigént kémiai vizsgalatok nélkil, tisztan fizikai
és serolégiai tulajdonsdgai alapjan. S. S. S.-el (,,s0-
luble specific substance”) jelolték meg. Az S. S. S.
kémiai természetét egy kivalé mikrobiolégus,
Avery és az Gttéré6 immunochemiai szerepre pre-
destinalt biokémikus, Heidelberger tanulményoztak
1923-ban. (1, 2). Szokatlanul nagy mennyiségi fo-
lyékony taptalajon tenyésztett pneumococcus kul-
tara sztrletébdl frakcionalt aethylalkohol kicsa-
péssal oly anyagot kiilonitettiink el, amely mar az
elézetes vizsgalatok alapjan polysaccharidaként volt
definidlhat6, meglepetésre azonban ez az anyag
még 1:1:000 000-s higitasban is fajlagos precipitin-
reakeciét adott typus-specifikus pneumococcus im-
munsavoval, A polysaccharidat tartalmazd anyag
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titere, tobbszoros aethylalkohol, uranylacetat, bézi-
sos 6lomacetat kicsapas utdn sem csokkent, de nyul-
ban — intravéndsan injicidlva — ellenanyag nyo-
mat sem termelte, tehat serolégiailag hapténnek bi-
zonyult.

A tisztitott anyagban savhydrolysis utdn glu-
kozéra atszamitva 79% redukalé anyag volt, amely-
bél glukozazont lehetett nyerni. Ennek ellenére fel-
tették a szerzok a keérdeést, hogy 2% nitrogéntar-
talom miatt nincs-e egy kémiailag ismeretlen anyag
az izolalt polysacchariddban, amely a serolégiai faj-
lagos reakcioét okozza? (1.) Ezt a kérdést sokszor
tették fel a polysaccharida serologia elsé kutatoi,
mert alig hitték, hogy polysaccharida fehérje tar-
talom nélkiil fajlagos serologiai reakeciot valthat ki.
Avery és Heidelberger (2, 3) pneumococcus kultu-
rabol a polysaccharidat tartalmazo S. S. S.-t nuk-
leoproteidekt6l vélasztottdk el. Az el6bbi anyag
csak typus-specifikus immunsavoval reagdlt, az
utébbi anyag species-specifikus volt, barmely ty-
pusi pneumococcus immunsavoval reakeiét adott.

Koézben egy masik kutatdsi centrumnak sza-
bott irdnyt Zinnser és Parker felfedezése 1923-ban.
Toeniessen eljarasdhoz elvben hasonléan, ltigos ko-
zegben készitettek kiilonboz6 tokos és nem tokos
baktériumokbdl kivonatokat, amelyekbél a nucleo-
proteideket ecetsavval csaptdk ki. A viztiszta visz-
szamaradt oldat Biuret-negativ volt, de homolog
antibakteridlis ellenanyaggal fajlagos precipitin-
reakciot adotf. Zinnser ismét feltette a kérdést,
hogy egy ismeretlen nitrogén-tartalmu, vagy més
természetli anyag viéltja-e ki a fajlagos reakeci6t.
Biochemikusat, H. Muellert bizta meg, hogy élesz-
t6b6l nagy mennyiségben kiilonitsen el ,residue an-
tigen”-t, és hatarozza meg chemiai természetét.
Mueller 1923-ban New Yorkban magastiterd, faj-
lagos reakciot ado polysaccharidat kiilénitett el az
¢lesztébbl. A kovetkezé évben, Bostonban azonban
az ottani éleszt6bdl ugyanazon eljarassal nem tu-
dott serolégiailag aktiv anyagot eléallitani. Ugyan-
akkor kés6bbi munkatédrsa, Tomesik fajlagos anya-
got tartalmazo, de Mueller-rel ellentétben nem til-
hevitett éleszté kivonatabol Salkowski-nak a mult
szazadban kozolt eljarasa szerint Fehling reagens-
sel val6 fézéssel kicsapta az élesztégumit. Tomesik
meglepetésére a rézso6tél megszabaditott élesztégu-
mi serologiai aktivitdsa a tisztitatlan éleszté kivo-
nat szarazanyagdval Osszehasonlitva tizszeres volt.
Nyulban — tobbszoros intravénas oltds folyamdan:
— nyomokban sem valtott ki ellenanyagtermelést,
de a hasonléképpen nyulban éleszté sejtekkel ter-
melt ellenanyaggal 1:1 000 000 higitdsban adott faj-
lagos precipitin rveakci6t. Legtisztdbb készitmé~
nyiink nifrogén tartalma 0,51%, phosphor tartalma
0,42% volt. (4). Teljes bizonyossaggal nem lehetett:
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kizarni egy ismeretlen nitrogén és phosphor tartal-
mu anyag serolégiai aktivitasat. Szamos tisztitasi
eljaras elvégzése és a kiilonbo6z6 frakeidk seroldgiai
aktivitasdnak megvizsgalasa utdn mégis arra a ko-
vetkeztetésre kellett jutnunk, hogy az élesztésejt
serol()gi‘ai fajlagos reakciojat gumi-tartalma szabja
meg. Avery és Heidelberger (3) egyidejli kozlemé-
nytkben a polysacchariddk serolégiai szerepére vo-
natkozdéan hasonlé kovetkeztetésre jutottak. Ké-
so0bbi munkaikban tisztaztak, hogy egyes pneumo-
coccus typusok tokjabél a fajlagos polysaccharida
nitrogén és phosphor-tartalom nélkil kulonithet6
el. Mas typusok tokjaban a polysaccharida moleku-
laba aminocukor, vagy polypeptid van beépitve. A
saccharomices cerevisiae feliiletét nem burkolja be
tokszer(i anyag; a sejt serologiai fajlagossdgat még-
is egy polysaccharida, az élesztégumi szabja meg
(5). 1925-ben még nem volt ismeretes, hogy a gram-
pozitiv baktériumokat és az élesztésejteket a sejtek
feliiletén elsésorban merev sejtfal, a gramnegativ
baktériumokat ruganyos sejtfal védi. A grampozi-
tiv baktériumok sejtfala polysaccharidakbél 4&ll,
amelyekben kevés aminosavat tartalmazé polypep-
tid van beépitve. A gramnegativ baktériumok sejt-
fala egy glykolipoprotein-komplex, amely ember-
ben, emlésallatban parenteralisan injicidlva pyro-
gen hatést fejt ki. Ugy a grampozitiv, mint a gram-
negativ baktériumok sejtfaldnak specifitasat poly-
saccharidak szabjak meg. Az éleszt6é sejtfalanak po-
lysacchariddja mannan, amelynek végallé reduka-
16 anyagai mindségiikben, csoportosuldsukban tar-
kan valtozo serolégiai fajlagossédgot eredményezhet-
nek. A végallé redukalé csoportok Westphal vizs-
gdlatai szerint Salmonella paratyphi B-polysacchari-
déajaban mutatjék a legnagyobb valtozatossagot. Ez
a kortilmény magyarazza meg azt, hogy a paraty-
phus bacillusok csoportjaban van a legtobb serolo-
giai typus.

A pneumococcus csoporton kiviil a Klebsiella
esoport (Pneumobacillus, Kl. ozenae, Kl. rhinoscle-
romatis, Kl. derogens) species-ei is megkiilonboztet-
heték a polysaccharida tokanyag fajlagos serolo-
giai reakcidival. A Klebsiella derogenes tokanyaga-
b6l Tomesik kiilonitett el 1927-ben (6) ,,in vitro”
specifikus reakciét adé polysaccharidat (6). Tom-
csik egyidejlileg megvizsgélta, hogy a specifikus
polysaccharida nem valt-e ki az anaphylaxia kisér-
leti alapjanak megfeleléen .in vivo” reakciét. A
tisztitott polysaccharida nitrogén tartalma 0,9% volt.
Glukozéban kifejezett redukalé anyag tartalma
71,5% volt, miutan n HySO; oldatdban 100° C-on 4
—5 6ra hosszat hydrolizdltuk. Ez a polysaccharida
hydrolizise el6tt 1:100 000-t61 1:2 000 000 higitasig
adott homolég immunsavéoval fajlagos precipitin
reakciot és 32 milliészoros higitasban fajlagos
komplement kotési reakciét. Eloészor az aktiv ana-
phylaxia médszerét probaltam meg. Klebsiella
aérogenes hével elolt és él6 kulturdjanak parente-
ralis oltdsaval kiséreltem meg tengeri malacok sen-
7zibilizalasat. A beoltott tenyészet mennyiségének
csokkentése ellenére Osszes kisérleti 4allataink el-
hullottak. Hasonlé nehézséggel alltam szemben,

mint Osszes szakkollégdim, kik kordbban a bakté-
rium anaphylaxiat 6hajtottdk tanulményozni. T6ébb
apathogen baktérium tengeri malacokra toxicus
anyagot tartalmaz, amely a kisérleti dllatokat sen-
zibilizalds nélkiil is karositja. Az anaphylaxids
shock kivaltdsdhoz annyi baktérium intravénas in-
jekcidjara volt sziikség, amely nem senzibilizdlt 4l-
latokon is toxicus tiineteket idézett el6. Ezért nem
sikerililt sohasem annak kimutatasa, hogy bakté-
rium anaphylaxia létezik-e? Theoretikusan szilar-
dan meg voltam gy6zédve arrél, hogy a senzibiliza-
last a sejtekhez kotédott ellenanyag okozza, a
shockot pedig az intravénasan oltott antigén a sej-
tek feliiletén lezajlo fajlagos reakcioja valtja ki,
akar fehérje, akar polysaccharida, vagy mas anyag
legyen az antigén vagy a hapten. Ezért a jelenség
tovabbi tanulményozisira a passiv anaphylaxia ko-
rabban ismert kisérleti feltételeit alkalmaztam (7).
200—250 g sulynyi tengeri malacokat intraperito-
nealisan 1—4 cm? Klebsiella derogenes immunsavo-
val oltottam, melyet Klebsiella derogenes suspensio
tobbszori intravénds oltasdval nyulakban termel-
tem. 1—2 nap mulva az ellenanyaggal intraperi-
tonealisan oltott tengeri malacok sensibilizalva vol-
tak, azaz az ellenanyag a vérbsl tobbé-kevésbé el-
tint és kilonbozd sejtek felliletéhez kotédott. Ek-
kor injicidltam intravéndsan az ellenanyaggal ,,in
vitro” fajlagos reakciét adé polysaccharida hap-
tént (7). 0,033 mg polysaccharida intravénds oltdsa
a senzibilizalt tengeri malacokat typusos anaphy-
laxids shock el6idézése utdn 5 percen beliil megol-
te. Nem senzibilizalt allatokon 10 mg polysacchari-
da intravénds oltdsa sem okozott megfigyelheté tii-
neteket. A senzibilizdlt tengeri malacok uterusa
Schultz és Dale technikaja szerint a polysacharida
haptén hozzdadasara még akkor is az uterus teta-
nusos Osszehtizodasat valtotta ki, ha az uterust tar-
talmazé vizflirdében 1:20 milliés higitasban volt.
Még kisebb adag polysaccharida ismételt alkalma-
zésdval desenzibilazdlas jott 1étre. Tomesik és Ku-
rotchin (8) a megfigyeléseket Klebsiella derogenes
polysacchariddval megerdsitette és Klebsiella pneu-
mobacillus polysaccharidaval, valamint élesztégum-
mival kibévitette. Csakhamar Awvery és Tillett (9)
is jelentették, hogy polysaccharida haptén intravé-
nas oltasaval haldlos anaphylaxids shockot lehet ki-
valtani, ha tengeri malacok Tomesik technikdja
szerint nyulakban termelt homolég antibakterialis
savoval intraperitonealisan passive senzibilizaltat-
tak. Avery és Heidelberger rajottek arra, hogy ten-
geri malacokat nem lehet polysacchariddkkal szem-
ben senzibilizalni, ha passiv senzibilizdldsra hasz-
nalt homolég ellenanyag nem nyulakban, hanem
lovakban lesz termelve. A lovakban termelt ellen-
anyag kitlin6é precipitin-reakciot ad a polysacchari-
da hapténnel, de komplementet nem kot. Ekkor
lett ismeretes, hogy az ellenanyag passiv senzibili-
zalasi képessége nem a precipitin titerrel, hanem
a komplement-kotési reakeié titerével parhuzamos.
Ezt a megfigyelést Tomesik mas kémiai természet
anyagokkal is megerésitette (10, 11). Tomesik poly-
saccharidakon kiviil baktérium polypeptidekkel is
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tudott anaphylaxias shockot eléidézni (10, 11). Va-
loszinlileg ezek a Kkisérletek vetették meg annak
alapjat, hogy a proteineken kiviil polysaccharida-
kat és polypeptideket is megvizsgaltak az allergias
senzibilizalas bérreakcioval valé megallapitasara és
therapia céljabél desenzibilizalasra. Az allergiat
okozé pollen és élelmiszer mindharom specifikus
anyagot tartalmazhatja. Majd egyik, majd a ma-
sik anyag jatszik f8szerepet az allergids betegség
kivaltdsdban. Causalis therapia az allergiat okozé
noxa elkeriilése, vagy az ezt kivalté antigén, vagy
haptén kis adagjaival valé desenzibilizalds. Nagy-
érték(i symptomatikus therapia a késébb beveze-
tett antihistamin prepardtumok alkalmazisa.

A vorosvérsejtek hartydiba beépitett muco-
polysaccharida haptének a vércsoportok megszaba-
sdban is jelentékeny szerepet jatszanak. A poly-
saccharidak rendkiviil érzékeny serolégiai reakci6-
ja miatt majdnem eltakarjdk a hartydban hason-
loképpen beépitett fehérjét, polypeptidek és lipoi-
dok serologiai kimutathatosdgat.,

Az immunitdstan mindossze szazéves multra
tekint vissza. A humoralis immunitas felfedezése —
a magyar Fodor munk&ajatol szamitva — alig tébb,

mint szdzéves. A polysacchariddk seroldégiai szere-
pének tisztazdsa mindossze 40 éves. Negyven év
azonban elég hossz id6, hogy az immunolégusok
javarésze az alapvetd kisérleteket elfelejtse. Ezért
emlékezett meg a szerzé a Markusovszky emlékko-
tetben az immunitastan térténelmének egy fazisa-
rél, amelynek az orvostudoményban, a mikrobiol6-
gidban és a természettudomdanyban jelentds szerepe
van.

Az, ami 40 évvel ezel6tt a kisérleti munka ered-
ményeiben meglepetést jelentett, ma mar termé-
szetesnek tlnik fel és magatol érthetd.
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exp. Medicine. 1924. 40. 301. — 4. Mueller H. and Tom-~
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Tomesik J.: Ztschr. f. Immunitédtsforschung. 1930. 66.
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Chronikus tiid6, horgd, mellhartya megbetegedésekben, bronchiectasidban, asthma
bronchialeban a gennyes nyékot, valadékot oldja a

TRYPSIMUSC injekcio!

Dystorsiék, posttraumés haematomadk, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe-

t&? gangrendk, decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis
eselén

TRYPSIMUSC injekeis!

Noégyobgyaszati gyulladasok (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladasok), iritis,
iridocyeclitis, choriorentinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC injekeid!

A pancreasbdl nyerheld proteolylikus hatési trypsin antiphlogistikus hatésat valé-
szinlleg annak koszonheti, hogy a ferment a gyulladédsos szovetek fibrinbarrierjének
oldasaval elfsegiti a gyulladdsos oedemdk elfolyasat, tovabba megkonnyiti a phago-
cytdk utjat a gyulladasos géchoz. A trypsin kiilléndsen meggyorsitja a posttraumas
oedemak és véromlenyek felszivodasat. Az oldészerben levé promethasin antiallergias
és érzéstelenité hatdsénal fogva kiiléndsen alkalmassd teszi a készitményt a széles-
kord alkalmazdasra.

Ellenjavallatok: A maj és vese stlyos megbetegedései. Vérzékenység esetén ecsak
nagy 6vatossaggal adhato! :
Forgalomba keriil:

50 liveg -}- 50 oldészerampulla dobozban 439,40 Ft

5 liveg 4+ 5 olddszerampulla dobozban 44,50 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhet6!

Szobahomérsékleten oldott Aallapotban fokozatosan veszit az aktivitasabdl.
szekrényben 2—3 napig értékesokkenés veszélye nélkiil tarolhaté.
Forgalomba hozza: v

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Hit6-




KLINIKAI T4NULMANY0K

Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem, II. Sebészeti Klinika (igazgaté: Laddnyi Jézsa dr.)

Appendectomia és halalozas

Tasnady Laszloé dr., Ladanyi Jozsa dr., Kiss Béla dr.

Az appendectomia napjainkban is az altalanos
sebészeti osztalyok leggyakoribb slirgés mutéte. A
féregnyulvanygyulladds az illeté osztalyok beteg-
anyagianak kozel egyhatodat adja.

A korisme és miutéti javallat felallitasa ma sem
mindig egyszeru feladat. A téves, vagy késéi diag-
nozis, helytelen utékezelés, jovatehetetlen tragédia-
hoz vezethet.

A megbetegedésre és gyogyitasra vonatkozéan
jelenleg is érvényesek Herczel (12) tanulmanyaban
meg lehet el6zni és melynek mar létrejott szovod-
ményeit is le birjuk legtobbszor idejekoran valé
miitéti beavatkozéssal kiizdeni.”

A féregnyilvanygyulladds problémaja a XIX. sza-
zad folyaman kertilt az orvosi érdeklédés és kutatds ko-
zéppontjaba. ElIs6 leiréja Mélier (12) (1827) francia
pathologus volt, aki mar részletesen targyalta szovod-
ményeit is. R. H, Fitz (7) 1886-ban megjelent kozle-
ménye utan fogadtak el csak dltaldanosan, hogy az ad-
dig typhlitis, perityphlitis néven ismert megbetegedés
nem a vakbélbsl ered, hanem annak oka mindig a fé-
regnyllvany gyulladasa. A korai miitét sziikségessége
tobb mint félévszazad 6ta elismert. A miitéti indica-
tio és technika kidolgozasaban Mac Burney, Murphy,
Fowler, Reclus, Kronlein, Hancock, Parker, Ochsner,
Rehn, Kiimmel, Payr, Lennander, hazidnkban kiiléno-
sen Herczel fejtett ki érdemes munkassagot.

A sebészeti gyégyitas eredményei az elmult két-
hérom évtizedben jelentsen javultak a korai koér-
isme és miutét, tokéletesebb érzéstelenits eljarasok,
a sulfonamidok, majd az antibioticumok alkalma-
zéasa, valamint pathophysiologiai ismereteink fejl6-
dése kovetkeztében. Hatdsosan avatkozhatunk be a
szervezetl so- és folyadékhaztartasaba. A transfusio,
hibernatio, hypothermia alkalmazisa minden sebé-
szeti osztdlyon lehetséges. A Miller—Abbot szonda
segitségével csokkenthetjiik a gastro-intestinalis
distensiot. Kialakultak a jol bevalt altalanos keze-
lési modszerek.

A megbetegedés rendkiviili gyakorisdga, a szin-
te szamlalhatatlan kozlemény ellenére sincs egysé-
ges allaspont a therapidban a hasliri drainage al-
kalmazésat illetéen.

A drainage elleni harcot még Neuber (18) inditot-
ta meg 1884-ben. Kisérletes vizsgalatok és klinikai meg-
figyelések a hasiireg drainalhatdsaganak korlatozottsa-
gat bizonyitottak., Kirschner (13) (1926), a hasilireg el-
s6dleges zarasat a fert6zési gée eltavolitasatol tette fiig-
gbvé. Hazankban Makay (17) és Bugyi (1) javasoljak
elOszor a has drain nélkili zardsat. A drainage hatds-
mechanizmusaval és pathophysiologidjaval sokan fog-

lalkoztak. Hazai szerzdk koziil legutobb Rozsos és Sze-
ness (19) vették ezt a kérdést vizsgalat ala.

Miutén a szabad hasilireg drainezése kivihetet-
len és a‘drain hatrdnyai is jol ismertek, értheté az
a sebészi torekves, mely alkalmazasat a lehetd leg-
szllkebb hatdrok koézé igyekszik szoritani.

Az utébbi években az appendicitis szévodmeé-
nyeinek kezelésében mint Gj probléma jelentkezett
2 bacteriumok antibioticumokkal szembeni resis-
tentiajanak a kérdése. Ilyen irdnyu vizsgalat inté-
zetiinkben is tortént. Jelentéségére anyagunk tar-
gyaldsdban visszatériunk.

Mai sebész szamdra szinte hihetetlen az az
ijesztéen magas, 20—30%-os haldlozasi szdm, mely
a sulfonamidok hasznalata el6tt a szovédmeényes
esetek velejaréja volt. A sulfonamidok alkalmazasa
utdn ez a szam 10% koriili értékre esett le és ugrés-
szerl javulds kovetkezett az antibioticumok megje-
lenésével.

Greiner, Schrader, Steinel (8) a goéttingeni Sebé-
szeti Klinika adatait kozlik. Osszmortalitdas 3462 ap-
pendectomia utan, 1912—34 év kozott 2,99, volt. Has-
hartyagyulladas esetén 30,4%,. A Johns Hopkins Hospi-
tal 1928—31. év kozott miitott 1118 betegébdl a perfo-
ralt esetekre vonatkozé mortalitas 18,8%,. Black (2)
21,1%,-0s, Ritter (20) 14%-os haldlozast kozoél hashar-
tyagyulladaskor a sulfonamidok alkalmazdsa el6tt. La-
danyi (5, 6), 11 370 appendectomizalt beteg adatait ele-
mezte. A gyljtott statisztika 11 intézet anyagat tar-
talmazta. Az 1931—32 évben végzett 4474 mitét hala-
lozasi szama 2,79%, volt. Az 1951—52-ben antibioticum
védelemben miitott 6596 eset mortalitisa mar csak
0,84%.

Az Eli. Min. Stlatisztika 1955—56. évi kozlése sze-
rint hazankban a féregnyulvanygyulladas mitétet ko-
vetd haldlozas 0,19/,—0,99, kozott, teriiletenként valto-
z6 volt. Goetze és Stelzner (9) korai miitét mortalita-
sat 15000 sajat és gy(jtott eset kapesan hérom ezre-
léknek talalta. Szévodményes esetekben (diffus peri-
tonitis, 1500 eset) ez a szam 5%,-ot ért el antibiotiku-
mok adasa mellett is. Az erlangeni Sebészeti Klinika
0,26%,-0s, Cantrell Stafford (4) 0,25%-0s értéket talalt
a nem szovédményes megbetegedések haldlozdsiara vo-
natkozéan. A John Hopkins Hospital 1947—54. év ko-
zO0tt mutott szovodményes eseleinek mortalitasa 2,7%,
volt.

Az egyes kozlemények adatainak értékelése
gvakran igen nehéz, mert a kozolt statisztikdkban
hidnyoznak az osszehasonlitashoz sziikséges egyse-
ges szempontok. Zavarja az értékelést az is, hogy
nem vonnak éles hatart a heveny, idiilt, vagy elval-
tozast nem mutaté féregnyulviny eltavolitasakor
végzett mitétek haldlozési szama kozott.
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A debreceni II. sz. Sebészeti Klinikdn 1953 és
1960 év kozott 2683 appendectomiat végeztiink. Az
eltavolitott féregnyulvény koérszovettani vizsgdlata
minden esetben megtortént. Az appendix heveny
gyulladasat 2148 (80%), idult elvaltozast 295 (11,1%),
alkalommal talaltunk. Szovettanilag is ép volt az
appendix 240 mitsttnél (8,9%).

A betegek nem szerinti megoszlasa kozel azo-
nos volt. A nék—férfiak ardanya 54%, illetve 46%.

A miitétek szama évszakonként ingadozott. A
legtobb mftét aprilis, majus hoénapban, valamint
- szeptember, oktéber hénapban tortént. Az évi inga-
dozast graficusan abrazoljuk. A legkevesebb meg-
betegedés anyagunkban januar és december ho-
napban volt. (Lasd. 1. sz. dbra).

Miitét

400 1

300
T

200+

100~

hé
1. szdmii dbra

Az életkor szerinti megoszlast a 2. sz. tablaza-
‘ton szemléltetjiik.

1. tabldazat

Eletkor —14 évig | 14—60-ig 60 éven tal
At A T J A i
Append. ac . ... 380 1550 118
Append.chr. ... | 36 241 18
Nem append. ‘ 41 ; 168 31
Dsszes: ....... 557 (20. 7°/,) |1959 (73. 19/,)| 167 (6. 2/,)

Indokoltnak litszik a kovetkez6kben a heveny
féregnyulvanygyulladdsos megbetegedések kiilon-
valasztasa és
szett betegink ebbdl a csoportbdl kerult ki.

Mint mar irtuk, az appendix heveny megbetege-
dése 2148 alkalommal fordult el6, ami az Osszes esetek
80%-anak felel meg. Az acut megbetegedések kor-
szerinti megoszlasat az 1. sz. tablazatban szemléltetjlk.

A koérrajzi adatok alapjan a megbetegedés kez-
dete és a klinikai felvétel kozott eltelt idé néhany
oratol tobb napig terjedt. Megallapithatéan hosz-
szabb volt ez az id6 gyermekek és id6s betegek ese-
tében. Erthetetlen, hogy késén, stilyos hashartya-
gyulladassal kerultek betegek felvételre, orvossal
jol ellatott teriiletrél is, elézetes orvosi vizsgéalat
« mélkiil. Maskor, mar csak a kifejlédott peritonitissel,

targyaldsa, mert valamennyi elve-

kozvetlentil a beszéllitds el6tt jelentkeztek orvosuk-
ndal. Diagnosticus tévedés miatt, huzamos ideig ott-
honaban kezelt beteget nem kaptunk. Figyelemre
mélto korelézményi adat, hogy majdnem Kkizarélag
csak a gyermek- és idéskori megbetegedések eseté-
ben rendeltek, vagy velt be a beteg hashajt6t. En-
nek karos hatdsa az ilyen esetekben kozismert. Szii-
16k, laikusok tanacsédra, gyogyszeresen legtobbszor
sulfonamidokat, illetve per os antibioticumokat al-
kalmaztak.

A miitétet a beteg vizsgédlata és a sziikséges el6-
készités utan minden esetben késedelem nélkiil el-
végeztitk. A mitéteket 23 orvos végezte.

Intézetiinkben drainaljuk a kortlirt talyogot,
draint alkalmazunk akkor, ha az appendixcsonk el-
latdsa nem biztonsagos, vagy ha a kornyezetben
nagykiterjedésii gyulladasos, necroticus szovetek
maradnak vissza.

Jo eredményrodl szamolnak be Trinka (23) ha-
zankban Szutrély, Mariafold: (22), akik sz6védmé-
nyes eseteikben nem alkalmaztak draint.

Appendicitis acuta miatt végzett mitéteink ko-
zott szovodmeényt (perforatio, peritonitis), 303 eset-
ben taldltunk. Ez Gsszes heveny esetiink 14%-a.

Szovédmény leginkdbb gyermek- és idéskori
megbetegedés alkalméval fordult elé. Tizennégy
életév alatt 92 (19,1%), hatvan életéven tal 21
(16,9%) volt a szovédmények széma, az illeté kor-
csoportok acui eseleire vonatkoztatva. Felnétt be-
tegeink koziil ez a szam 190 (12,2) volt.

A féregnyulvany idilt gyulladdsa miatt vég-
zett mitéteink lelete mindig igen szegényes volt. A
mikroszképiai vizsgdlat tobbnyire a nydlkahartya
és tuszok sorvadasat talalta. Gyakori volt a sclero-
sis is, amikor a féregnyulvany fala rostos kotészo-
vetté formalodott.

Sem makroszk6pos, sem mikroszképos elvalto-
zast nem taldltunk az appendixen 240 esetben. Coe-
cum mobilével volt magyarazhaté a panasz 46-szor.
Ezek kozott az appendix gyakran hosszabb volt az
atlagosndl. Mdas hasi szerv megbetegedését talaltuk
71 esetben. Leggyakoribb volt a néi genitalidk, az
epehélyag gyulladdsos megbetegedése. Gyermekek
kozott hasi nyirokcsomok gyulladasos hyperplasi-
ja fordult elé legtobbszor.

Ritkdbban eléfordulé egyéb megbetegedés volt
meg a diverticulitis, ileitis, extrauterin graviditas,
cysta csavarodas, carcinosis peritonei, stb.

A hasi szervek részérél 123 esetben nem taldl-
tunk olyan eltérést, ami a panaszokat megmagya-
razhatta volna. Az appendectomidt ezekben az ese-
tekben is elvégeztiik.

Az intézetiinkben végzett bacteriologiai vizs-
galatok eredményeként, az esetek 75%-aban egy
bacterium, leggyakrabban E. coli, 25%-4ban tébb-
féle bacterium tenyészett ki az eltavolitott féreg-
nyulvanybol, de itt is az E. coli volt tilsilyban. A
taldlt bacteriumok leginkdbb chloromycetinnel
szemben mutattak érzékenységet. Kisebb foku volt
az érzékenység streptomycin, valamint tetracyklin
szarmazékokkal szemben. (Laddnyi, Gyongyosi, .
Géder) (15).
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Haldlozds

A chronicus appendicitis miatt végzett muté-
teink utdn nem volt kozvetlen haldlozdsunk. Nem
veszitettlink el beteget abban a 240 esetben sem,
amikor az appendix épnek bizonyult. A szovod-
ménymentes acut appendicitis miatt mitottek, ma-
radéktalanul gyoégyultak.

Valamennyi halédleset a féregnyulviany heveny
gyulladasat kovetd szovodmény miatt kovetkezett
be.

Hét beteglink halt meg.

A végzett 2683 miitétre esé mortalitas 0,26%.
A 2148 heveny megbetegedésre vonatkozé hala-
lozési szam 0,32% vwolt.

Eloz6kben emlitettiik, hogy a szovédmények
szdma anyagunkban 303 volt. A meghaltak mind
ebb6l a csoportbol keriiltek ki. Erre a csoportra
szamitott postoperativ veszteség 2,31%.

Legmagasabb volt ez a szam idés betegeink-
nél, akik kozil ketté halt meg (9,5%). Gyermek-
betegeink koéziil harmat veszitettiink el, ez szdza-
lékosan 3,25%-o0s haldlozdst jelent. A feln6ttkori
mortalitis szovédményes eseteinkben 1,05%.

Az eléfordulé szovédmény és haldlozds kor-
szerinti megoszlasat a 2. sz. tablazat mutatja.

2. tdblazat
A végzett miitétek szdma: Mortalitds:
i s 0,269/,
Appenditicis acuta miatt ‘
miitittek szdma: 2 148 ‘ 0,32%,
Szovédmény nélkiili acut ‘
appendicitisek szdma:

184 A, [ 0,00,
Szév6dmények szama: 303 ‘ 2 319,
Szév6dmények és haldlozis ‘L
korszerinti megoszlasa: ‘ ‘

gyermek: 92 felnétt: 190 | idés: 21
Meghalt: 3 (3,25°9) 2 (1,05%, | 2 (9,5%

A szovédmény is, a haldlozas is legmagasabb
szazalékban az igen fiatal és id6s korban fordult
el6. Ez, tapasztalatunk szerint is a gyermek hasi

diagnostica nehézségébol, idés betegeknél pedig a .

megbetegedés tiinetszegénységéb6l szdrmazhat., Ez
utobbira mutat az a tény is, hogy idds korban tor-
tént ardnylagosan a legtébb olyan appendectomia,
ahol a vakbél ép volt. Lill (16) 40 idéskori perforalt
betege koziil 7 halt meg.

A gyermekkori hasi diagnostica nehézségeire
utal Rdcz (21) kozleménye is. Gegessi-Kiss, Koas,
Csukdssy (10) 1951-ben 47 eset mellett 4,25%-os
mortalitasrol szamol be, szovodményes esetekben.
Gross (11) 345 perfordlt gyermek betegénél 0,02%-os
postoperativ veszteséget taldlt. Bolman, Lloyd,
Jonson (3) 391 szévodményes esetet kozol (14 héna-
postol 89 évesig) exitus nélkiil.

Ha az oOsszes acut megbetegedésre vonatkozo
haldlozast vizsgaljuk anyagunkban korcsoporton-

92, 1293, — 11. Gross:

ként, ugy 0,62%-os, 0,12%-0s, és 1,6%-os értéket.
kapunk a gyermek-, feln6tt-, ill. az idéskor mutot-
teivel kapesolatban.

Boncolaskor két alkalommal pulmonalis embo-
lidt, egy esetben pneumoniat, négy elhaltndl peri-
tonitist talaltunk.

Egy elvesztett beteglinknél a 3. napon relapa-

.rotomia tértént, strangulatiés ileus miatt.

Osszefoglalds

Klinikankon 1953—60 év kozott 2683 appen-
dectomiat végeztiink. Hét beteglink halt meg.

Meghalt betegeink adatait vizsgdlva a kovet-
kezéket talaltuk.

Valamennyi esetben az atfurédott féregnyul-
vanygyulladas volt a halal oka.

A betegség kezdete és a mutét kozott elbelt
id6é, harom és hat nap kozott volt.

Felvételkor mind a hét betegiinknél
abdominélis shock volt észlelhetd.

Ez az allapot, a rendelkezéslinkre &ll6 0Osszes
therapias lehet6ség alkalmazasara sem javult.

A haldl a harmadik és 0todik miitét utédni nap
kozott kovetkezett be.

Boncolaskor egyetlen esetben sem taldltunk
olyan szervi elvaltozéast, mely koraibb mitét esetén
komoly miitéti kockdzatot jelentett volna.

stlyos

Bar az appendectomidk postoperativ haldlozasi
szama napjainkban alacsony, az eredményekkel
mégsem lehetiink elégedettek, mert idejekoran valo
beavatkozdssal valamennyi betegiink megmentheté
lett volna.

IRODALOM. 1. Bugyi I.: Orv. Hetil. 1936, 80, 671.
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Bd. 7. s. 20. Urban Schwartzenberg, Berlin, Wien, 1942.
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A. Arch. of Surg. 1957, 75, T19—1731. — 4. Cantrell,
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Févarosi Ussoki utcai Kérhds Onko-Radiolsgiai Intéset (osstilyveseté féorvos: Vindor Ferenc dr.),

Kizponti Gondozé (vezetd féorvos :

arpdti Gydérgy dr.)

Késéi szemelvaltozasok sugarkezelés utan

Németh Gyirgy dr.

Az ionizal6é sugirzdsok hatésara létrejove leg-
kiilonboz6bb szemsériilésekrél (ulcus corneae, cor-
nea vascularisatio, conjunctiva teleangiektasia, iris-
atrophia, retinopathia) mar Birch és Hirschfeld (2)
a szdzad elején beszamoltak, allatkisérletek és hu-
man-tapasztalatok alapjan. Késébb Van Duyse—De
Nobele (26), Gugliamenti (7), Axenfeld (1), Kum-~
mel (15) és Rohrschneider (21) sugarokozta koto-
hartya- és szaruhartya-reactiokrél; Bothman (3),
Fry (5), Stallard (23) és Reese (19) pedig radiogen
glaukomas elvaltozasokrol kozolték tapasztalatai-
kat. |

Miutédn kétségtelenné valt, hogy a szemgolyon
beliil az ionizdlo sugarzastol a lencse karosodik leg-
jobban, egyre szaporodtak a sugar eredetd halyog-
esetekrdl beszamoloé kozlemények. Gutman és
Treutler (8) els6ként irtak le 1906-ban sugar okozta
halyogot az emberen. Rohrschneider (21) szerint a
szaruhartyat és a kotéhartyat karosité dosis fele
mar lencsesériilést okozhat. Mhagyar szerz6k koziil
Horay (10), Horvdth (11), T6th (25), Kisfaludy—
Herendy (14), Géher (6), Rodé (20) széamolt be ra-
diogen szemelvaltozasokrol. Quist-Zachaw és Chris-
tiansen (18) 1959-ig 300 kozolt sugarindukalt kata-
rakta-esetet gytjtottek Gssze az irodalombél. Fel-
teheté azonban, hogy szimuk a nem kozolt esetek-
kel egyiitt sokkal nagyobb. Az emlitett szam termé-
szetesen nem tartalmazza a japan szerzék Kandori-
Masuda (12), Kimura—Ikwi (13), Cogan—DMartin—
Kimura—Ikui (4) tapasztalatait, amelyeket atom-
bomba hatédsdra létrejott szemsériilésekrdl szerez-
tek.

A sugdrindukalt katarakta-kérdés koézéppont-
jéban — mivel az dltaldban sugértherdpids behatas
kovetkeztében jon létre — a minimalis és maxima-
lis kataraktogen dosis mnenyiségének megitélése ll.
A kérdeés tehat annak a legkisebb dosisnak az el-
dontése, mely a lencsét érve mér hélyogot okozhat,
és annak a maximalis dosisnak a megitélése, amely
hiztos katarakta-képzédéshez vezet. Géher (6) és
nuué (20) nagy beteganyagon tett megfigyelései bi-
zonyitjak, hogy a nem daganatos szemészeti meg-
betegedéseknél alkalmazott mikrodosist sugiarkeze-
lések radiogen kataraktét a kés6bbiekben sem okoz-
nak.

A minimalis és maximalis kataraktogen dosis-
sal kapcsolatban Merriam és Focht (17) &allat- és
humén vonatkozasi megfigyeléseit fogadhatjuk el.
Szerintiik az egyiilésben leadott minimalis katarak-
togen dosis a lencsére szamitva 200 r, frakcionaltan
adva 3 hét alatt 400 r (rontgen és gamma sugarzas-
ra vonatkoztatva). A dosis névelésével a szemsérii-
lés veszélye fokozodik, amit legjobban az emlitett
szerzo6k megfigyelései bizonyitanak, akik 3 hét alatt
leadott 750—950 r lencseterhelés mellett mar 60%-
ban észleltek kataraktat. A lencsét ért 1150 r sugar-

29

dosis utdn pedig 100%-os kataraktaképzodést fi-
gyeltek meg,. 3,

A radiogen-katarakta kifejlédésére nagy a be-
folyasa az életkornak. A klinikai megfigyelések és .

allatkisérletek is bizonyitjak, hogy a fiatalabbak:

(gyermekkor) lencséje érzékenyebb sugarzasra,
mint az oregeké [Sinslky (22), Stock (24)]. )
Kozismert, hogy a katarakta kifejlodésének bi-
zonyos latentia ideje van, mely fligg a leadott do-
sis mennyiségétol, a sugarzas milyenségétol és mod-
jatol (egylilésben, frakcionalt). K6zepes ,katarakta-
dosisnal” (400—800 r) a latentia-idé 4—10 év.
Alabbi két tumoros beteglinknél a sugarkata-
rakta és a szem egyéb elemeinek sugarsériillése a
sugarkezelés utan kontrollunk alatt fejlodatt ki.

1. eset. V. E. 31 éves férfi beteget 1950 IV. héban
az orrgarat kereksejtes sarcomaja miatt két oldalsé
mezOobol 3300—3300 r bdérdosist réntgen meélybesugar-
zasban részesitettiik.

A tumor 4 hénap milva a rostasejtekben recidi-
valt, és a lamina papyracedn rontgennel kimutathaté
destrukeidét okozott. Ugyanekkor protrusio bulbi fejlé-
dott ki, Két oldalsé maxillaris (2000—2000 r) és eliilsé

maxillaris mez6b6l (2000 r) adott frakcionalt besugar-. =

zasra a beteg allapota nem valtozott. Az enucleatioval
osszekotott mitétbe — melynek eredménye a szovet-
tani szerkezet miatt amugyis kétséges lett volna — a
beteg nem egyezett bele,

A beteget felvilagositottuk arrdl, hogy gyogyulasa-
nak egyetlen esélye a sugarkezelés, tekintet nélkiil a
szem sorsara. A besugarzast direkt mez6bdl folytattuk
(ellilsé ethmoidomaxillaris mezd 3300 r, oldalsé 2900 r).

1, dbra

A szemgoly6é olomtakarisa esak a cornea kozvetlen és
azonnali sériilését eldzhette meg, de a szem késGbbi
karosodasat nem, mert az 6lomvédelem ellenére a szem
egészében sugarhatas ala Keriilt.

A szem sugarterhelés 11 hénap alatt frakeionalt
besugarzéassal kb. 1200—1500 r volt.

A beteg az utolsé besugirzast kivetd 14 év ota a
tumor szempontjabél tiinetmentes, de — mint el6relat-
hat6é volt — a besugarzas teriiletébe es6é szemen foko-
zatosan sugéarkéarosodas fejlédott ki.
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A Dbesugarzas befejezésekor a bal szem kotéhar-
tydja vérbd volt, egyébként szemészeti lelete regdes.
Egy évvel késébb a cornea alsé felén csfkszer\_x ho-
maly, a conjunctiva alsé athajlisa heges, benne tagult
erek. Latds jo. : : )

Négy évvel a besugarzds utidn a cornea—_elvé}tozas
nagysaga fokozodott, a szemrés teriiletébe esd also cor-
neafél tejszertien homalyos. Conjunctiva heges, telean-
giektasias. Ebben az idépontban mér a kialakulé len-
csehomaly miatt latas alig volt (1. abra).

Az 6todik évt6l kezdve keratokonus, A szem ail}a-
pota fokozatosan romlott és a besugarzas utani 14. ev-
ben a szemészeli lelet a kovetkezd: :

A bal bulbus az orbitdban kissé hatrabb all, mint
a jobb oldali. Bal szem egészében kisebb. ‘He'me.l: 18,
14/102 mm. Bal oldalon a fels6 szemhéjredo lufejez'et_-
tebb, mely a peribulbaris zsirszovet atrophidjat jelzi.
Bulbaris kétéhartya belovellt, heges, teleangiektasias.
Szaru alsé fele heges, felsé fele eldboltosul. Szaru
hypaesthesigs. Csarnok mély, pupilla kp-nal "tzigabl:).
fényre nem reagal. Iris heges. Lencse elsziirkiilt, mé-
lyebb részek nem vizsgalhatok (2. abra),

2, dbra

Ebben az esetben a szem sugarsériilésének be-
kovetkezését elére szamitdsba kellett venni a gyoé-
gyulas érdekében. A 14 év mulva is meglevé tu-
mormentesség a szem felaldozasat utélag is jogo-
sulttd tefte. A gyakorlatilag vak szem eltavolitaséi-
ba a beteg a késébbickben sem egyezett bele.

Szemsériilést sugaras kezeléssel kapcesolatban
osztalyunkon ritkdn latunk és ennek egyik f6 oka
az, hogy azokban az esetekben, amikor a tumor a
kornyezetbdl az orbitdba tort, kevés olyan beteg
maradt életben, kinél a sugaras kezeléssel egy idd-
ben enucleatiéval egybekotott metét nem tortént.

2. eset. Sz. F. 58 éves férfi beteg 1954. IV. héban
jobb arciireg planocellularis carcinoméija miatt eliilsé
és oldalsé mez6ébdl 2400—1500 r bordosisi rontgen
mélybesugarzasban részesult.

15 hénap miilva a tumor recidivalt és az orbita
alsé falara raterjedve protrusio bulbit okozott. Maxil-
la-liregi radiumkezelés (2400 mgo), valamint két széria-
ban végzett rontgen-therapia (eliilsé és oldalsdé maxil-
laris mez6b6l 4000—4000 r) hataséra két évi tiinetmen-
tesség allt be, ami utian recidiva lépett fel.

Ismét Uregi radiumkezelést (800 mgo) és eliilsG-
oldalsé maxillaris mezobs6l rontgen meélybesugarzast
végeztiink (1400—1400 r). A kezelést kivetd egy év utan
a maxillaiiveg fels6 falin 1ijabb tumorrecidiva alakult
ki, mely a bérdn attorve az alsé szemhéjat is beszirte,
s a szemgoly6 el6tt kisalmanyi tumort képezett.

A beteg az enucleatioval jaro radikalis mitétbe
nem egyezett bele, hololt mar az elézbleg végzett sugar-
kezelések kovetkezményeként a kezd6ds szaruhartya-
homaly és katarakta miatt nem volt latasa tokéletes.
Ezért figyelmeztetve 6t a biztosan varhaté stlyos szem-
sériilésre, eliilsé maxillaris mez6bd6l 3000 r 6sszbérdo~-
sisi rontgen mélybesugarzast és direkt szemmezébal

3. dbra

3400 r Chaoul-besugdrzast adtunk, A szem o6lomvédel-
meét a tumor elhelyezkedése miatt nem biztosithattuk.

A sugarkezelés hatasara a tumor teljesen vissza-
fejlédott, de egy év mulva a maxillaiireg medialis fa-
lan levé recidiva miatt Gjabb iiregi radiumkezelést (750
mgo) végeztiink,

Szem conjunctivdja ekkor teleangiektasids, szem=
golyé zsugorodott. A cornea szemrésbe esé részén ho-
maly, iris atrophids. Pupilla fényre nem reagal, kata-
rakta. (3. dbra). ,

A beteg a vak szem enucleatiéjaba a kés6bbiels
sordn sem egyezett bele. Tumor szempontjabél az utol-
sO kezelést kovetd 4. éve tiinetmentes,

A szem ilyen nagymérvi sugarsériilését a t5bb-
szori maxilla-iliregi recidiva miatt végzett lokdlis ra-
diumkezelés, és a bérén attérs, szemhéjra is raterjedd
recidiv-tumor Chaoul-besugérzisival hozzuk Osszefiig-
gésbe. Ezen kezeléseknél a szem sugérvédelmét egyal-
talaban nem tudtuk megoldani és szamitdsaink szerint
a szemgolyot ért sugarterhelés 2000—2000 r volt.

A szem cgyes elemeinek sugarsériilése — mint
azt két esetiinkben is megfigyelhettiik — a sugar-
kezelést kovet6 id6 mulasaval bizonyos progressiot
mutat. Hogy a sugarsériilés milyen fokon allapodik
meg, az féleg a szem sugarterhelésétol fiigg. A szem
egyes elemeinek fobb radiogén elvaltozasai a ko-
vetkez6képpen fejlédnek ki:

Conjunctiva: conjunctivitis acuta, mely a ké-
s6bbiekben idiiltté valhat. Conjunctiva teleangiek-

.tasia, esetleg heges zsugorodas vagy symblepharon.

Cornea: felhés zavarosodds, felszines hamhisny,
keratitis, szaruhartya-homaly.

Sclera: teleangiektasia, heges zsugorodas.

Iris, corpus ciliare; hyperaemia, vizeny6s duz-
zanat, stromasejtek degeneratiéja, pigment-szétesés,
irisgytk-zsugorodas és kovetkezményeként secun=
daer glaukoma.

Retina: retinopathia, retina-degeneratio.

Lencse: katarakta,

A sugarkataraktara jellemzé, hogy a hatso ké-
regben keletkezik, réteges szerkezetdi, és a homaly,
a szélek felé elvékonyodik, meniscus alaki, vagyis\
a tengelyben a legvastagabb. A sugérbehatds ko-
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vetkeztében a tokham alatt a hétsé kéregben va-
cuoldk keletkeznek.

A sugarkatarakta pathomechanismusa ma is
élénk vita targya.

Az egyik teéria (Wolfflin) (27) szerint a kata-
rakta indirekt uton jon létre, vagyis a corpus ciliare
ereit éré sugarbehatds okozta érelvaltozasok az os-
mosisos viszonyokat olyan irdnyban befolyasoljék,
hogy idével katarakta fejlédik ki. Meesmann (16)
a halyog létrejottének okat vagy a sugarhatasra ke-
. letkez6 tokhamsériilésben, vagy a csarnokviz osz-
szetételének megvaltozdasaban latja. Szerinte a su-
garkatarakta azért hats6 kozépponti kiinduldsu,
mert itt a legfiatalabb a tok hamija.

Masok a sugarkatarakta kifejlédését a sugir-
zas direkt hatdsaként magyarazzak. Rohrschneider
(21) szerint a sérilt tokhambdl szabalytalan lencse-
rostok képzddnek. Grzedzielsi (9) pedig a fénytors-
képesség megromlasat a sugarhatas kovetkeztében
létrejovo hyperplasticus tokhdm burjdnzdsira veze-
ti vissza.

Mindkét felfogas képviseléi megegyeznek azon-
ban abban, hogy a sugarhatdsra létrejové morfo-
l6giai és funkciondlis elvéltozisok csak bizonyos
id6 utdan vezetnek lencsesériiléshez, — katarakta-
hoz. Ezen latentia-id6t leginkdbb a lencsét ért su-
gérmennyiség befolyésolja. Ezt bizonyitjak ismer-
tetett eseteink is, amikor elsé beteglinknél 1200—
1500 r lencseterhelés utan 6 év miulva, a masodik-
nal 2000—2200 r utédn 4 év mulva fejlédott ki su-
garkatarakta.

Eseteinkbdl azt a tanulsidgot vonhatjuk le, hogy
a szemkozeli, vagy a szemiiregbe téré daganatok-
ndl, amennyiben a gytkeres mitétbe a beteg nem
egyezik bele, vagy éppen a tumor kiterjedése miatt
az nem végezhetd el — az esetleg még teljesen ép
szem varhaté sugarsériilésére a sugédrkezelés folya-
méan nem szabad tekintettel lenni.

Természetesen az adott lehetéségekhez képest
mindig maximalis szemvédelemre kell torekedni.

Osszefoglalds: A szerz6 sugirkezelés utdn var-
haté szemelvaltozdsokrél szdmol be két olyan be-
tege bemutatasaval, akinél a daganat a szemiireg
felé propagalt. A vitélis indikdcié miatt a szem su-
garvédelme nem volt tokéletesen megvaldsithato,
és a sugartherapia kovetkezményeként silyos szem-
sérilés fejlodott ki.
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Kimura S. J., Tkui H.: Tr. Am. Ophth. Soc. 1950. 48. 62.
— 5. Fry W. E.: Tr. Am. Acad. Ophth. Otol. 1952. 56.
888. — 6. Géher F.: Strahlentherapie, 1955. 97. 136. —
7. Gugliamenti F.: Ref. Zbl. f. prakt. Augenhk. 19086.
30. 453. — 8. Gutmann G., Treutler F.: Ber. vers. Ophth.
Ges. Heidelberg, 1905. 32. 337. — 9. Grzédzielski J.»
Klin. Mbl. f. Augenhk. 1935. 95. 360. — 10. Horay G.:
Klin, Mbl. f. Augenhk, 1922, 69. 136. — 11. Horvdth B.:
Magy. Rontgen Kozl. 1927. 1. 366. — 12, Kandori F.,
Masuda Y.: Amer. J. Ophthalm. 1956. 42, 212. — 13.
Kimura S. J., Ikui H.: Amer. J. Ophthalm. 1951. 34,
811. — 14. Kisfaludy P., Herendi V.: Magy. Radiol.
1953. 5. 28. — 15. Kiimmel R.: Klin. Mbl. Augenhk.
1921. 66. 480. — 16. Meesmann: cit.: Té6th Z.: Orv. He-
tilap. 1943. 26. 315. — 17. Merriam G., R., Focht E. F.:
Amer. J. Roentgenol. 1957. 77. 759. — 18. Quist C. F.,
Zachau-Christiansen B.: Acta Radiol. 1959. 51. 207. —
19. Reese A. B., Hyman G., Merriam G. R., Forrest A.:
Amer. J. Ophthalm, 1957. 43. 865. — 20. Rodé I.: Ma-
gyar Szemészet. 1954. 91. 1. — 21. Rohrschneider W.:
Arch. f. Augenhk. 1932, 106. 221. — 22, Sinskey R. M.:
Zschr. Augenhk. 1916. 35. 179. — 23. Stallard H. B.:
Amer. med, Assoc. Arch. Ophthalm. 1954. 51. 573. —
24. Stock: cit.: Kisfaludy P., Herendi V.: Magy. Radiol,

1953, 5. 28, — 25. Té6th Z.: Orv. Hefilap. 1943. 26. 315,

— 26, Van Duyse-De Nobele: Ref.: Zbl. f. prakt,
Augenhk. 1905. 29. 351. — 27. Wolfflin E.: Klin. Mgbl,
f. Augenhk, 1938. 101, 321,

tartalmaz 100 ml-enként.

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

HEXETIDIN hiivelykup és oldat

Adagolds: A vaginilis kdpot kidraszerien napi 1—2 kip felhasznildsdval kell adagolni. A solutiébél 2 gyermekkanélnyit
1 liter vizzel felhigitani és 2 higitott solutiét hiivelyoblitésre alkalmazni.

Osszetétel: 1 hiivelykip 5 mg 1,3-bis-(B-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz,
1 iiveg oldac 4 g 1,3 bis-(B-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum lacticumot

Javallat: Alkalmazhaté mindenféle fertézéses eredetii (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére.

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhet8, ha az adott esetben a beteg gydgykezelését mas —
szabadon rendelheté — gyégyszer nem biztositand megfelelGen.
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UJABB LABORA TORIUMI MODSZEREK

X1V. ker. Gyermekpoliklinika és Orszdgos Vértranszfiziés Szolgdlat Kozponti Kutatéintézete

Thrombelastographia

Forrai Gydrgy dr. és Gerendas Mihaly dr.

A vér alvadasa a természetes vérzéscsillapodas
egyik fontos részletfolyamata. A véralvadasra vo-
natkozé ismereteink alapjai szdzadunk -elejérdl
Schmidt és Morawitz-t0l szarmaznak. Elméletiikre
tdmaszkodva Fuld és Spiro (1) a véralvadas folya-
mataban négy egymasra kivetkez6 fazist kiilonboz-
tet meg: a thrombin aktivdlédasa, a fibrin ke-

' letkezése, a thrombus retractioja és végil a fibri-
nolysis. Bar az elmult fél évszazad alatt a véralva-
dasra vonatkozé tudasunk lényeges Gj felismeré-
sekkel bévilt. a négy fazis létrejotte és sorrendje
ma is tényként fogadhato el

Ismeretes, hogy bizonyos pathologias éllapotok
e fazisok lefolyasat megvaltoztatjak. Ezért szamos
torekvés tortént olyan diagnosztikai eszkoz szerkesz-
tésére, mely az alvadas folyamatat rogziti és segit-
ségével mind a normalis, mind pedig a pathologias
alvadasi folyamat nyomon kovethetd, valamint az
alvadék minésége, egyes fizikai tulajdonsigai is
megismerhetok.

Tébb, kevésbé sikeres kisérlet utan (Richard-
son és Bishop 2, Aymerich, Massa és Velasquez 3,
Meunier 4) legalkalmasabbnak Hartert (5—10) ké-
sziiléke bizonyult arra, hogy a véralyadds lefolya-
sat exact modon vizsgalhatova tegye és a kialakul6
alvadék rugalmassagat konstans viszonyok kozott
és reprodukalhatéo médon regisztrdlja. Ez az eszkoz
a Hartert altal konstrualt és a Hellige gyar altal
forgalomba hozott thrombelastograph (1. dbra). Mi-
utédn egyre tobb intézet foglalkozik thrombelasto-
graphiaval és egyre tobb kozlemény jelenik meg
ebbdl a témakorbdl, szitkségesnek latszik a
thrombelastographia elvének . és eredményeinek
rovid ismertetése.

A thrombelastograph (TEG)‘és mitkodése

A Hartert-féle eljaras az alvadék rugalmassa-
ganak mérésén alapszik, nyomon kovetve az alva-
das folyamatat a folyékony (sol) allapotbél a koeso-
nyas (gel) allapotba valé atmenet sordan. A készii-
lékben harom egyforma rendszerben, egymdstol
fliggetleniil, harom vizsgalatot végezhetiink egy-
idejtileg.

A vérmintat a mérbegység (2. abra) kiivettdajaba
helyezziik el. A »V2 A« acélbdl késziilt, nem nedvese-
dé feliilet(i kiivettaba (1) torziés szalon (2) fiiggd, sza-
badon lebegé tapintd henger (3) merithet6 be. A ké-
sziilékben elhelyezett fényforrashél (4) a fény a torzids
szalra erdsitett tiikérre (5), onnan pedig a fényérzé-
ikeny fotografiai papirra (6) vetiil. A kiivettdkat az
.alattuk elhelyezett thermostat (7) allandé 37 C fokos

hémérsékleten tartja. A kiivetta mozgatasat excente-
res mozgatoszerkezet (8) végzi.

A kivetta sajat tengelye koriil koriv palyan jobb-
ra-balra forog, az elmozdulds mértéke 4 fok 45 perc.
Az elmozdulis egyik irdnyba 3,5 mp-et vesz igénybge, a
széli részen a kivetta 1 mp-ig mozdulatlanul’all,
majd megkezdi ellenkez6 iranya mozgasat. Igy az
egész ingaszert periédus 9 mp-ig tart. A vizsgélat
egész tartama alatt ez a mozgas folyamatosan ismét-
16dik.

Amig a vér folyékony és az alvadas nem indult
meg, a lebegd tapintd henger, s igy a tiikor is mozdu-
fibrin rostok

latlan. Az alvadas kezdetekor kialakuld

1. dhra. A thrombelastograph bomloklapia, Az 1., 2. és 3.-al jelzett mérc-
eg yséoek hdrom eg yidejit vizsgdlat végzéséit teszik lehetové. A készhilék
felsd részén lithati a vizudlis megfig yelésre szolgdld thrombelastoscopos skdla

egyrészt a kiivetta falahoz, masrészt a hengerhez ta-
padnak és magukkal huzzak a tapintd hengert. Ez a
mozgas a tiikorrol visszaverddd fénysugar. révén rész-
ben a késziilék homloklapjan talalhaté thrombelasto-
scopos skalan vizualisan megfigyelhetd, részben pedig
a kés6bb el6hivasra keriil6 fényérzékeny papiron
regisztralhaté. A fény utjat a thrombelastographban,
valamint a  késziilékkel egybeépitett regisztrild
szerkezetet a 3. Abran mutatjuk be. A regisztralé
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szerkezetben elhelyezett perforalt fotopapirt az elekt-
romos meghajtoszerkezet percenként 2 mm-es sebes-
séggel tovabbitja, tehdt a gorbén barhol vizszintes
iranyban mért tavolsidg percekben is kifejezhetd (pl.
10 mm =5 perc). A regisztralé papirt az EKG papir-
hoz hasonléan kezeljiik.

A thrombelastogramm és jellemz6 adatai

A TEG objektiv médon vizsgalhatova teszi: 1.
a reakci6 idé6t, vagyis a thrombinképzdédés idejét, 2.
az alvadékkeletkezés sebességét, 3. az alvadék ki-

=
-
4

2, dbra, A miérieg ység vaglatos rajza. 1. Kivetta, 2. Torzios szdl, 3. Tapintd henger. 4. Fényforrds. 5, Thkor. 6. Regisztrdld szerkeget, fényérzékeny
papirral. 7. A kiivetta temperdldsdra szolgdlé thermostat.

A vizsgalatot Hartert el6irdsa szerint 0,35 ml friss
véndas vérrel végezziik, melyet a vénabdl rozsdamentes,
szilikonozott acéltiin keresztiil kozvetlentl a vizsgald
kiivettaba juttatunk. Eljarhatunk tgy is, hogy a vért
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3. dbra. A thromboelastograph mitkidésmédjdnak viglata: 1. Fényforrds

2, Thermostat. 3. Tapinté benger. 4. A tapints henger ridjan elhelyezett

tikor. 5. Torziss szdl. 6. A méré-tapintd henger bedllitdsira szolgdld

gomb. 7. Thrombelastoscopos skdla. 8. Félig visszaverd tiikor. 9. A regiszt-
rdlé szerkezet inditdgombja. 10. Regisztrdld berendezés.

alvadasgatloval (Na-citrat, vagy Na-oxalat) vesszik 'le
és a kiivettaba helyezés alkalmdaval CaCl, oldattal re-
calcificalva inditjuk meg az alvadasat. Meg kell azon-
ban jegyezniink, hogy a recalcificilassal kapott gorbe
jellemzo értékei némileg eltérnek a nativ alvadéas ut-
jan kapott thrombelastogrammtol (Léasd 4/a és 4/b
abra).

A vérminta vizsgdlati ideje &ltalaban 120—150
pere. Bizonyos esetekben (pl. a fibrinolysis teljessé va-
lasédnak észlelése céljabol) a regisztralast tovabb kell
folytatnunk. Az eljards azért eloényods, mert a betol-
tés és a késziilék meginditdsa utdn a gép a regisztra-
last onmilkodoen végzi el.

alakulédsat és tovabbi valtozasat, 4. a fibrinolysis
bekovetkezését és annak mértékét.

A normdlis thrombelastogrammokat, valamint
a gorbék jellemz6 adatait nativ teljes vér, ill. recal-
cificalt plasma esetében a 4/a és 4/b dbrdban mu-
tatjuk be. A szdmszer(i adatok, az un. allandok
megjelolése a gorbék pontosabb jellemzését szol-
gédlja. A ,,t” id6 a vérvételtél, ill. plasma esetén a
recalcificalastél a regisztraldas megkezdéséig eltelt
id6. Ezt az id6t az ,r” értékbe be kell szamitani

60 perc

a,60

4. dbra. a) Nativ vér thrombelastogrammja. b ) Alvaddsgdtlbval levett és
recalcificdlt vér thrombelastogrammja. A jelzések magyardzatdt lisd a
szovegben,

(lasd abrak). Az ,,r” érték adja percben kifejezve az
un. reactio-id6t, vagyis a vérvétel idépontjatol az
alvadds megindulédsédig (a gorbe 1 mme-es széttéré-
séig) eltelt id6t. A ,k” 4dlland6 az ,r” szakasz végé-
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t6l a gorbe 20 mm-es széttéréséig eltelt idét jelzi,
tehat az alvadékképzddeés sebességét fejezi ki. Az
amax (maximalis amplitudo) a gorbe két szdrdnak
a vizsgalati id6 alatt elért legnagyobb szélességét
jelenti. Az ,,a” értékekbdl szamithatok ki az elasti-
citas (¢) értékei a kovetkezé formula alapjan:

100.a

B [ S
A maximalis amplitudo elérése utdn a goérbe
két szaranak egymashoz valé kozeledése a fibrino-
lysis megindulasat jelzi. A fibrinolysis értékét a
maximum utan 2 6raval mért amplitudo értéknek
a maximumhoz viszonyitott szazalékaval adjuk

meg (fy90). ‘
A felsorolt allandék normalis értékét Hartert

szerint az alabbi tablazatban kozoljlik:

i e i o
r 12 min 8 min 40 sec
R = 6 min 3 min 20 sec

max 50 mm 55 mm

A kozepes hiba az ,r” értékben 3,5%, a ,k”
értékben 10%, az a.max értékére vonatkozolag
2,3%.

A 2 6ras fibrinolysis sajat vizsgalataink szerint
f( 20— 10-——220/0.

5. dbra. Pathologids viltozdsok megnyilvinuldsa a thrombelastogramniban.
a) Thrombocytopenia. b) FHaemophilia. ¢) Hyperbeparinaemia. d) Fibri-

nogenopenia. ¢) Afibringgenaemia. f) Fokozott fibrinolysis. g) Fokozott
' alvadéképességet jelzd girbe.

A thrombelastogramm vadltozdsa

néhdny alvaddsi zavarban.

jellemzo

1. A thrombocytopenia és thrombocyta func-
tios zavar

A thrombocytopenia okozta vérzékenységi
4llapotokban a thrombelastogrammban az ,r” ér-
ték altalaban normalis, stlyosabb korképekben
azonban hosszabb is lehet a normalisnal, éppen ugy,
mint az alvaddsi id6. A ,k” érték minden esetben
jelentésen megnyulik, az .max pedig beszlkil
(5/a abra). A megnyult ,k” érték jelzi, hogy a be-
tegségben a thrombus kialakuldsa hosszabb ideig
tart, a keskeny amax pedig arra mutat, hogy a ko-
ros allapotban képzodott alvadék csokkent elastici-
tassal rendelkezik.

A thrombocytak functionalis zavaraiban
(thrombopathia, thrombasthenia) a thrombelasto-
gramm hasonlé, mint az alacsony thrombocyta-
szam esetében. A parhuzamosan végzett thrombo-
cyta szamlaldst és a thrombocytdk morphologiai
vizsgalatat tehat a thrombelastographia nem teszi
nélkiilézhetéveé.

Labendzinski és Bielski (11, 12) irta le, hogy a
Werlhof-tiinetegyiittesben, secunder thrombocyto-
penidkban és thrombasthenidban a gorbék vizszin-
tes tengelyében — az ,r"” vonal folytatdsaképpen
— sotét arnyékesik huzédik végig. Ez azzal fligg
Ossze, hogy a henger és ezzel egyiitt a tikor inga-
mozgéisa a kozéptdjon lelassul. A Bielski-féle sotét
sdvot a vérlemezkék qualitativ és quantitativ elté-
résére jellemzé diagnosztikus jelnek tekintjiik.

2. Haemophilia

Az alvaddsi zavart a thromboplastin képzésé-
hez sziikséges anyagok (VIIL, IX. és XI. faktor)
egyikének hidnya okozza. Az allapotra jellegzetes
thrombelastogrammon (5/b &bra) jol demonstral-
haté a meghosszabbodott ,r” és ,k” érték, a gorbe
azonban végiil normadlis, vagy annal alig keske-
nycbb amplitudét ér el. A haemophilidsok vérében
tehat csak hossza id6é utdn és igen lassan alakul ki
alvadék, de annak konzisztencidja normaélis. A
haemophiliaban kapott gorbe Onmagdban nem
clegendé6 a haemophilia tipusainak differenciala-
sara. A thrombelastographot azonban felhasznal-
hatjuk a haemophilia tipusainak elkiilonitésére a
kovetkez6 mddon: Ha haemophilias betegtdl levett
vérhez a hianyzo faktort (AHG, PTC, PTA) izolalt
dllapotban és megfeleld koncentracioban hozzéad-
juk — az egyébként koéros gorbe normalissa valik.
Az eredményb6l a haemophilia tipusira kovetkez-
tethetiink. Meg kell jegyezniink azonban, hogy az
enyhébb haemophilidt a thrombelastograph nem
mindig jelzi.

3. Alvaddsgdtlé tényezék felszaporoddsa

A klinikus gyakran észlel vérzékeny allapotot,
amelyeket azonban nem alvadéasi faktorok hidnya,
hanem a vérben élettani viszonyok kozott is jelen-
levé un. anticoagulansok (heparin és egyéb, ha-
sonlé hatdst anyagok) felszaporodédsa okoz. Tobb
szerz6 (10, 13, 14) a keringé anticoagulansok vizs-
galatat thrombelastograph segitségével végzi. A
gorbéken megnyult ,,r”’ és ,k” érték, valamint kes-
kenyebb amplitudo lathat6é (lasd 5/c dbra).
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4. Fibrinogenopenia és afibrinogenaemia

Fibrinogenopenidban els6sorban a thrombus-
elasticitds (amax) értéke csdkken le a fibrinogen
hidny stulyossidganak aranyaban (5/d abra). Afib-
rinogenaemiaban a vér egyéltaldn nem alvad és a
TEG egyetlen egyenes vonalat rajzol (5/e ébra).
Ilyen esetrél szamol be Bodza és Gerendds (15).

5. Kérosan fokozott fibrinolysis

Foleg mutétek utdn, vagy sziilés utdni nagy
vérzések alkalmaval  észlelhetd abnormités.
Thrombelastographos vizsgalattal ,retek-alaku”
gorbét nyerunk (5/f dbra) a thrombus gyors oldé-
dasa kovetkeztében. Kaulla (16) és de Nicola (17)
szerint a TEG alkalmasabb a fibrinolysis v1zsgala-
tara, mint az eddigi kémes6-modszerek.

6. Thrombotikus dllapotok

Jellemz6jiik, hogy a goérbe ,r” és ,k” értéke
megrovidil, az amax kiszélesedik (5/g abra). Az el-
jaras eredményesen haszndlhaté fel thrombosis
hajlammal jar6 korképek anticoagulans therapidja-
nak kontrolljahoz (Hartert 8, Raynaud és Brochier
18). Hartert szerint (8) a fokoz6dé thrombosis kész-
ség TEG segitségével tobbnyire mar a klinikai ti-
netek megjelenése el6tt diagnosztizalhato.

Felsorolasunkban csupdn a fontosabb és jel-
legzetesebb thrombelastogrammokat foglaltuk &sz-
sze. Szamos olyan allapotot ismeriink ezeken kiviil
is, ahol a thrombelastrogramm a kérképpel Ossze-
fliggé jellemzd modosulasokat mutat és igy az aila-
potviltozasok kovetésére alkalmas.

Kitlinéen felhasznalhaté a TEG a klinikai
diagnosztikaban valé alkalmazdson kiviil a kutato-
munkdban is. Specidlis vérkészitmények (fibrino-
gen, antihaemophilids globulin, thrombocyta sus-
pensio stb.), valamint egyéb, a véralavadast befo-
lyésol6 szerek (Tachostyptan, kigy6 mérgek, dicu-
marin szdrmazékok stb.) jellegzetesen és aktivitd-
suktol fiiggd mértékben befolyasoljak a diagram-
mot. Igy a thrombelastrographia ezen készitmé-
nyek hatasmoédjanak és hatoképességének vizsga-
latara is j6 eredménnyel alkalmazhat6.

Osszefoglalds: SzerzO6k ismertetik a Hartert
altal kifejlesztett és bevezetett thrombelastographos
eljarast, targyaljak a késziilék miikodési elvét és
ismertetik a thrombelastogramm jellemz6é adatait.
Végiil foglalkoznak a thrombelastogramm vdltoza-
saival néhany alvadasi zavarban.
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DIG

Osszetétel: 1 iiveg 15 ml sol. (1 ml =
15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

40 csepp = 1 mg)

2—4 tabletta sziikséges,

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhet8.

Csomagolds: 1 tiveg 15 ml 21,30 Ft;

5 x 2 ml amp. 10,50 Ft, 100 X 2 amp. 160,— Ft;
50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft.

Ol(ll\l cseppek inj.,, tabl.

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardidlis dekompenzicid) helyredllitisa és a kompenzicié fenntartisa.

Adagolds: A kompenzicié helyreéllitisira az elsd (esetleg a misodik) napon nagyobb adag 2—21, ampulla i.ven., illetve
40—60 csepp, illetve 4—6 tabletta alkalmazhatd, amit a kdvetkezd napokban csokkenteni helyes akkor is, ha semmi
toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyredllitott kompenzicid fenntartdsira altalaban napi 20—40 csepp, illetve

Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminilédik és nem kumulélédik, a fenntarté kezeléskor sziinetek beiktatdsa
nem indokolt, csak intoxikéciés jelenségek felléptekor.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Ozdi Virosi Tandcs Kérhdza, I. Belgyégydszati Osstly (osztalyvezeté: Kirchknopf Marton dr.)
és Laboratorium (osztdlyvezers: Csokonay Liszlé dr.)

Adatok a bakteriuria eléfordulasahoz és valtozasaihoz

Kirehknopf Marton dr. és Csokonay Laszlo dr.

Hazai szerzok, Gomori és munkatarsai (1, 2),
valamint Hamori (3) ismételten felhivtdk figyel-
miinket a hugyuti infekecick, a pyelonephritis (pn)
jelentoségére. Ezzel kapcsolatban a bakteriuria (bu)
kérdése is egyre gyakrabban elétérbe keriilt, kiilo-
nosen amidta a vizeletben a csiraszamolas egyre al-
talanosabba valik és a szennyezbédést a valodi bu-
t6l modunkban all megkiilonboztetni. Az el6bbi cse-
kély szamu bakterium jelenlétét jelzi a vizeletben
és nincs klinikai' jelentosége, a bakteriumok az
urethra kiils6é harmadabol, a kornyezetbsl keriil-
nek a vizeletbe. Az utébbi nagyszamu baktérium
jelenlétére és igy hugyuti infekeciéra utal.

Marple (4) mar 1941-ben slirgette a baktérium-
szamolas alkalmazéasat a vizeletben, majd Sanford

(8) és Kass (6) ismertették modszeriiket. Kass meg- -

allapitotta, ha a vizeletben a baktériumok szama
meghaladja a 100 ezer csiraszamot ml-ként, gy
hagyuti infekeié all fenn, ezen csiraszam alatt
_contaminatiorol beszélhetiink. Természetesen nem
szabad megfeledkezniink a csiraszamot befolyasold
korulményekrél sem, igy tudjuk, hogy a csiraszam
fligg a bakterium genustol, attél az id6tartamtol
ameddig a vizsgalt vizelet a hugyutakban tartéz-

kodott, a gyogyszeres kezeléstol, ugyszintén az
urethra gyulladdsos megbetegedéseitsl. Az emli-
tettek figyelembevételével Kass megallapitdsai

hasznosnak bizonyultak és moddszerét kiterjedten
alkalmazzak. El6z6 kozleményeinkben (7, 8, 9, 10)
kifejtettiik a moédszert és kimutattuk, hogy a hugy-
uti megbetegedés miatt kezelt betegeink 17%-a a
korhazi kezelés utan 1—4 évvel még mindig bak-
teriurias.

E tanulméanyunkban figyelmiinket azon kérha-
zi betegekre iranyitottuk, akik valogatas nélkiil a
legkiilonboz6bb belbetegségek miatt nyertek felvé-
telt az osztalyra és kozos tiinetiik a bu. volt. A to-
vébbiakban ezen bu. valtozdsait figyeltiik a kor-
hazi elbocsatas utan.

Médszer:

Az 6zdi korhéz belosztialydra 1962. méarcius 7. és
junius 21. kozott valogatdas nélkiil felvett belbetegek-
nél a kathéterrel nyert vizeletben Kass (6) modszere
szerint csiraszamolast végeztiink. A nem hugyuti in-
fekcioban szenved6é betegek koziil a korhazi elboesé-
tds utdn 30 jarobeteget kivélasztottunk, akik megelézé-
leg bu-nak bizonyultak és ezeket 1962 juliuséban,
augusztusaban, majd 1963 juliusdban ismételten beren-
deltiik. A betegek a koérhazi kezelés alatt a 24. sz. be-
teg kivételével, aki 15 g streptomycint kapott, antibio-
tikus és chemotherapias kezelésben nem részesultek,

a koérhazi elbocsatis utdn pedig kivétel nélkiil mell6z-
tiik az emlitett gyoégyszereket.

Eredmények:

A belosztalyra felvett 566 beteg (336 md, 230
férfi) koziil bu-nak bizonyult 87, azaz 15,3%, a
nék 15,7%-a, a férfiak 14,7%-a. A 87 bakteriurias
beteg koziil hugyuti gyulladasban szenvedett 23,
diabetes mellitusban 7, egyéb betegségben 57. A
80 berendelt beteg kozill a masodik vizsgalaton
megjelent 22, a harmadikon 26, a negyediken 15. A
kitenyésztett baktérium-torzsek a kovetkezok vol-
tak: E. coli 60, haemolizal6 streptococcus 2, staphy-
lococcus aureus 8, proteus csoport 5, streptococcus
faecalis 4, haemolizalé streptococcus és E. coli 1,
staphylococcus aureus és E. coli 2, proteus csoport
és haemolizalé streptococcus 1, vegyes coccusok 4
esetben. E. coli egyediill vagy csoportosan 63 eset-
ben fordult el6.

Az ellenérzésre berendelt betegek adatait vizs-
galva, megallapithatjuk, hogy a masodik vizsgila-
ton megjelent 22 beteg koziil mar csak 3 esetben
észleltiink bu-t (L. 1. sz tablazatot). A 23. sz. beteg
vizeletébdl az elsé, masodik, harmadik vizsgalaton
E. coli tenyészett ki, a negyedik alkalommal bu.
mar nem mutatkozoft. Belgyoégyaszati diagnozisa
cholecystitis chronica volt, lehetséges, hogy a bak-
tériumok a gyulladds exacerbatioja alatt az épe-
utakbol jutottak a hugyutakba. A 24. szamu beteg
pleuritis exsudativdban szenvedett, els6 alkalom-
mal E. colit liritett, a masodik vizsgalatnil a vize-
let negativ maradt, a harmadik vizsgédlatnal staphy-
lococcus aureus tenyészett ki. A 25. szamu beteg
vizeletében, akit digitalis intoxitaciéval szallitottak
az osztilyra, elsé alkalommal haemolizdlé strepto-
coccust, masodik alkalommal E. colit taldltunk, a
harmadik vizsgalatnal a tenyésztés negativ volt. A
26. szamu beteg els6 alkalommal staphylococcus
aureust iiritett, masodszor a vizelet negativ ma-
radt, majd harmadszor ismét kitenyészett a staphy-
lococcus aureus. A klinikai diagnoézis diabetes mel-
litus volt. A 27. szdmi beteg mind a négy vizsga-
latnal E. colit tiritett. A beteget az osztalyra ismét
felvettiik és a négyogydsz cystorectokelet allapicott
meg. A negyedik vizsgalatnal egyediil a 27. szamu
beteg maradt bakteriurids, a tobbi betegnél a bu.
idélegesen vagy veéglegesen megszint,

A bu. el6forduldasa gyakoribb a nék, mint a
férfiak kozott, tovabba az idésebb korosztilyok-
ban, bakteriurids betegeink koziil 56 volt 50 éven
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1. tablazat

A bakteriuria valtozdsai ismételt vizsgilatok sorin

’ 1962

Sor- 1 1962 1963 1963
szém | Név [ Kérisme mircius —jinius jalius ‘ augusztus jilius
| |
i % J ol B Cor pulmonale chr. | E. coli 0 0 0
2. B. A. | Cardiosclerosis | E.coli \ — 0 —
3. S. L-né Bronchitis chr. | E.coli ‘ — 0 0
4. | F.V.né ‘ Cardiomyopathia ‘ E. coli ‘ 0 0 0
5. | H.F..né | Cardiomyopathia | E. coli ‘ 0 0 0
tm M. M. | Bronchitis ac. . E. coli 0 0 0
7. 1‘ K. A, | Cardiosclerosis | E. coli 0 0 -
8. B. L-né ‘ Mitrélvitium E. coli — 0 —
9. ‘ K. F. | Cardiosclerosis E. coli - 0 —
10. | K. G.-né ‘ Bronchitis ac. E. coli 0 0 0
14% M. F. | Anaemia perniciosa E. coli 0 0 0
12.| D.z. Obesitas E. coli w 0 0 —
13. | R.B.-né Dyskinesis cholecystae E. coli 0 0 0
T T RTeE A Leukaemia lymphatica E. coli 0 0 —
15. | Sz I-né | Myalgia E. coli 0 0 o)
16. V. Z. Bronchitis ac. E. coli 0 — —
17. K. L-né Arthrosis genu. Enterococcus | 0 0 0
3 ¢ 000 N s | Bronchitis ac. Vegyes coccusllora 0 0 —
19. 0. B.-né Bronchitis ac. B. proteus — 0 —
20. N. S.-né Cardiosclerosis Staphyl. aur. 0 0 0
21. B. R.-né Hypertonia Staphyl. alh. ! 0 0 0
22, F.V..mé | Cholecystitis chr. | E. coli E 0 0 0
93, | F.Lné Cholecystitis chr. | E. coli | E. coli | Excoli 0
24. | J.G.mé ‘ Pleuritis exsud. E. coli ‘ 0 Staphyl. 0
| aur.
25. V. F.-né Intoxicatio c. digitalis Strept. haemol. E. Coli 0 —
26. H. R.-né Diabetes mellitus Staphyl. aur. 0 Staphyl. —
| | aur,
217. R. A:-né | Cystorectokele E. coli E. coli E. coli | E. coli
Jelmagyardzat: 0 = csiraszdm 100 ezer/ml alatt.

— = nem jelent meg.

feliili (64%), fligg tovabba az osztalyon hugyuti
gyulladassal kezelt betegek szamatol is, igy egyes
szerzOk adatai erdsen kiilonboznek egymaéastol. Kass
(11) 21%-ban taldlt bu-t, Kaitz (12) kérhazi bete-
geinek 17%-a volt bakteriurias (1. 2. sz. tablaza-
tot). Az egyes baktériumtorzsek koziil az irodalmi
adatokkal megegyezéen, leggyakoribb az E. coli
eléforduldsa; igy Garrod (13) téblazatdban 90%-
ban szerepelnek. Staphylococcus aureus Kleeman
(14) szerint féleg idésebb férfiaknal urolégiai el-
valtozasok kiséretében jelentkezik. Keefer (15) vé-
leménye: a cukorbetegeknél a pn. eléforduldsa az

2. tablazat
Bakteriuria eléforduldsa kérhasi betegek kizit

' 4

tériumokkal szemben. Jackson (17) valdszintinek
tartja, hogy a vizeletben normadlis koriilmények ko~
zott bizonyos gatlé anyagok vannak, amelyek féke-
zik a baktériumok szaporodasat. Kass (18) szerint
a holyagfal mucosajanak metabolikus terméke ga-
tolja a bakteriumok szaporodéasdt. Ha az infecti6
nagymérvi, a hugyutak nem épek, a bu. tartéssa
valik. A persistens bu. mar szoros kapesolatban van
a pn.-el, s6t Switzer (19), Kass (20), MacDonald (21)
szerint az el6bbi a pn. indikatora.

El6z6 vizsgalataink alkalmaval mi is a tarto-
san bakteriurids betegek kétharmadéaban pn.-t ta-
laltunk.

Vizsgélatainkb6l megéllapithatd, hogy az 6zdi
belosztilyra felvett minden hetedik beteg bakteri-
urids volt és igazoljuk Kass (11) megéallapitasat: a

Betegek szhma | Bakteriurids 1 % hugyutak latens infekeciéja igen gyakori, amit a
— szervezet az esetek zomében leklizd.
Kass 158 ! 33 21
Kaitz 309 53 17,1 Ez uton is koszonetiinket fejezziik ki Gyapjas
Szerzbk 566 87 15,3 Laszlé laboratoriumi asszisztensnek értékes kozremi-

atlagnal négyszer gyakoribb. Baldzs és munkatar-
sai (16) 300 cukorbeteg vizsgdlatai soran a cukor-
betegek vizeletében a csiraszamot az atlagosnal ma-
gasabbnak talaltak, Kass (11) cystorectokele ese-
teiben 23%-ban taldlt bu-t. Tartés bu. kapesan
uroldgiai rendellenességre kell gondolni.
Feltételezhet, hogy a szervezet védekezé me-
chanizmussal rendelkezik a htugyutakba keriilt bak-

30

kodéséért.

Osszefoglalds: Szerz6k a belosztalyra valogatas
nélkiil felvett 566 belbeteg vizeletében 87 esetben,
15,3%-ban taldltak értékelheté bakteriuridat. Ezek
koziil 30 jarébeteget két, harom hénap, majd egy
év utan ismét berendeltek. A megjelentek koziil a
masodik vizsgélaton harom, a harmadik vizsgéla-
ton négy esetben, a negyedik vizsgalaton egy eset-
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ben talaltak bakteriuriat, az utébbi cystorectokele-
ben szenvedett. A tébbi betegnél a bakteriuria id6-
legesen, vagy véglegesen megsz(int. Megemlitik
egyes szerzék véleményét, akik a hugyutakba ju-
tott baktériumokkal szemben védekezé mechaniz-
mus lehetéségére utalnak. Felhivjak a figyelmet az
id6leges bakteriuria gyakorisagéara.
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A PRAEVENTIO KERDESEI

Szegedi Orvostudomdinyi Egyetem, Sziilészeti Klinika (iguzgaté: Szontigh Ferenc dr.)

Sziiléintézetek ajsziillott osztalyainak staphylocoecus problémaja
Tirok Gabor dr.

A staphylococcus fert6zés sziildintézetek Gjszii-
lott-osztalyain még ma is vilagszerte komoly prob-
léma (1—5). Bar az utolsé évtizedben tébb orszag-
bdl olyan kozlemények lattak napvilagot, amelyek-
ben e fert6zések lényeges cstkkenésérdl szimolnak
be (6), ndlunk — amint azt az altalunk Osszegy(j-
tott adatok is bizonyitjék — a legtobb sziilészeti uj-
szlildtt-osztdlyon még ma is kisebb vagy nagyobb
jarvany van. Hangsulyozni kivanjuk, hogy tényle-
ges képet az ujsziiléttkori staphylococcus megbete-
gedésekrol nehéz kapni, mert a legtobb statisztikai
felmérés csak a pemphigoid neonatorumot veszi fi-
gyelembe, az ujszulottkor tobbi, korai staphylo-
coccus manifesztaciéit, igy a conjunctivitist, a kol-
doknedvedzést, a koldok enyhe lobbjat, a parony-
chiat, s6t az egy-két hdlyagos pemphigoidot is fi-
gyelmen kivil hagyja. Az ujszilottek korai sta-
phylococcus megbetegedéseinek gyakorisagara nem
is annyira az intézeti adatokbodl kovetkeztethetiink,
mert ezek — egyes kivételekt6l eltekintve — meg-
szépitve késziilnek, hanem inkébb azon esetek sza-
mabol, amelyek az intézet elhagyésa utani allapo-
tot tiikrozik, mert ezeket érdektelen személyek, ke-
riileti orvosok, korzeti gyermekgyoégyaszok, veédo-
nbék készitik.

Egy angliai szerz6tol (6) szarmazd, nagyszamu
(11 040) ujsziilottekre vonatkozé adatgytijtés ered-
ményeként 1956-ban 41% volt a staphylococcus
megbetegedések szama (35%-ban bérfertézés volt)
és ez a szam 1960-ban tortént adatgytjtéskor mar
4,7%-ra csokkent; ebb6l a pemphigoidok szdzalékos
aranya 1,3 volt.

Ezt a nagymérvii javulast az dpoldsi eljardasok-
nak legsziikségesebbre vald korlatozasanak, a
,rooming in program” bevezetésének és 3Y-0s
hexachlorophenes fiirdetésnek tulajdonitjak. Mind
tobben hangsulyozzak, hogy a tokéletes apolas és a
tokéletes kérhazhygiéne fontosabb, mint az antibio-
ticum-polyresistens térzs jelenléte, feltéve, ha a
sz6rds nem massziv goécbdl, gennyedésbdl torténik.

Ha a szegedi Sziilészeti Klinika ujszilott-oszta-
lyat vizsgaljuk a staphylococcus megbetegedések
gyakorisaganak szempontjabol, akkor még az 1961
és 62 évben is elég szomoru képet kapunk. A klini-
kan tartézkodé és a klinikarol kikertilt ajsziilottek-
nek legalabb 25—30%-a mutatott valamilyen korai,
lathaté staphylococcus manifesztéciot. 1962 kozepén
kezdtiik meg a Sziilészeti Klinikdn az ajsziilottek
staphylococcus megbetegedései elleni kiizdelmet.
Elgondoldsunk alapja az volt, ha igaz az, hogy koér-
héaz-hygiénés rendszabélyok szigoru keresztulvitelé-
vel jelentésen csokkenteni lehet az ujsziilottkori
staphylococcus megbetegedések szamat, akkor kor-
szerii Ujsziilott-osztaly, hexachlorophenes filirdetés
nélkiil is el kell, hogy érjlink, nem elhanyagolhaté
foku javulast. E feltevésiinket tdmogatta az a meg-
figyelésiink is, hogy az ﬁjszﬁlﬁtt-osﬁtélyon a meg-
betegedések szama nedves takaritas és szell6zteté-
sek utan csokkent.

Nem célom itt kitérni a személyi, kornyezeti hy-
giénés rendszabalyok ismertetésére — ezekkel szamos
kozlemény foglalkozik —, amelyeket mi is bevezet-
bink, de azt ki kell emelnem, hogy ezeket t{izon-vizen
keresztiilvittiik mind az ujszilétteken, az ujszilotteket.
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ellaté személyeken, mind az Gjsziilétt-szobdkban, az
ujszilott szobdkban levd holt targyakon, kiilonds figye-
lemmel az Gjsziilottek etetd eszkiozeire és fehérnemiire.

A kis szobakbol &allé ujsziilott-osztalyt — az
adott helyzet folytdn — négy nagyobb, 8-—10 dgyas
ujsziilott-szoba potolta, de ezeket ugy toltottik fel,
hogy az egy- vagy kozel egykort ujsziiléttek lehe-
t¢leg ugyanazon szobdba keriiljenek; a hétfén-ked-
den sziiletettek a I. szobdba, a szerdan—csiitorto-
kon sziiletettek a II. szobaba, a pénteken—szomba-
ton—vasarnapon sziiletettek a III. szobaba. A IV. 8
dgyas szoba elkiilonit6il szolgalt. Egy-egy szoba ki-
uritése egyszerre tortént, a sziilést koveté 6—7. na-
pon, a korareggeli érakban és ezutdn kovetkezett a
szoba alapos, nedves Uton torténd kitakaritasa. Az
ujsziilott-szobakat egy éven beliil legalabb kétszer
kimeszeltettiik.

Miutan véleménytink az volt, hogy a poros le-
vegld veszélyes a polyresistens staphylococcus atvi-
tele szempontjabol, a nedves uton legaldbb heten-
ként alaposan kitakaritott ujsziilott szobdkat na-
ponként haromszor 15 perces U. V. — besugérzassal
és ismételt direkt szell6ztetéssel és portalanitassal
igyekeztiink csiratalanitani.

Nem helyezkedtiink arra a negaciés allaspont-
ra, hogy a polyresistens staphylococcus-hordozokat
az ujszilottosztalyrol kiemelni tgysem lehet, és
hogy a staphylococcust hordozé személyzet eltavoli-
tasdval a jarvany tgy sem szlinik meg (10), hanem
ezek utdn — a phagtipizdlasi mé6dszert is igénybe
véve — ismételten kutattunk, s ha az ujsziilottek
kornyezetében levé valamelyik személynél tartésan
vagy ismételten csoportban egyphag-tipusu, féleg
80/81-es staphylococcus-torzset taldltunk, ezeket,
minthogy ez esetben jarvény fenyeget, kiemeltiik.

Altalaban tobbphag-tipusui, polyresistens sta-
phylococcusok jelenlétének az orr- garatiirben ke-
vesebb jelentfséget tulajdonitottunk, mint a koz-
vetett, a kéz altal, vagy a kell6képpen nem fertétle-
nitett vizsgaléasztal altal atvitt fertézési lehetGsé-

geknek. E felfogdsunkhoz kozel &ll Forfar és.

‘MacCabe (9) allaspontja, amely szerint a cseppfer-
t6zés a gondozénbk részérdl alarendeltebb jelentd-
ségll, mint a kézzel atvitt fert6zés gyermekrél gyer-
mekre. A fertétlenitéshez Neomagnolt hasznaltunk,
mert mar régéta ismeretes, hogy a chlor a staphy-
lococcus egyik legnagyobb ellensége.

Ennyit a bevezetett hygiénés rendszabalyok-
rol, amelyek ugyan fontos tényezéi voltak a sta-
phylococcus fert6zések elleni kiizdelmiinknek, de
nem kizarélagos eszkozei. Nagy sulyt helyeztiink a
massziv szorék miel6bbi felismerésére és kiemelé-
sére, tovabba a veszélyeztetett helyzetben levé uj-
sziilottek gondos megligyelésére.

Tudjuk, hogy massziv sz6rék a staphylococcus
manifesztdciokat mutaté ajszilottek, ezek kor-
nyezetében levd, mas személyek, ha ezeken a mani-
fesztaciok még oly jelentéktelenek is, tovabba az
un. mikromanifesztacickat mutaté — Gjsziilot-
tek. Mikromanifesztaciok: mikrofolliculitis, apré
gennygocos pyoderma, s ha az osztidlyon staphylo-
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coccus manifesztacié van, a glossitis, a laryngitis, a
koldokesonkon taldlhatéd kevés fibrines felrakodas,
enyhe perianalis lob és dyspepsids székletek. Az
utébbiak akkor gyanusak, ha az ujsziilott altala-
nos &llapota sem kielégité. Massziv széréva valnak
egycbként esetleg artalmatlan staphylococcus-hor-
dozok, ha virusos fert6zést kapnak. Az emlitetteket
mind el kell kiiloniteni.

Azt is tudjuk, hogy ritkdn massziv sz6r6 lehet
pathogen staphylococcus haemolyticust tartalmazé
széklet anélkiil, hogy el6zdleg az \jsziilott valami-
lyen széles spectrumu antibioticumot kapott volna.
Azt azonban eddig figyelmen kiviil hagytdk, hogy
ha nem is mindig massziv, de veszélyes sz6r6 lehet
az ujszilott dltal uritett vizelet is, anélkiil, hogy az
ujsziilotinek ismételt quantitativ leukocytaszdamo-
lassal kimutathatoé pyelonephritise lenne. 1961-ben
Rupp (7) kozolte, hogy pyodermas csecsemdbknél
gyakori szovédmény a pyelonephritis. Linneweh
(11) véleménye az, hogy haematogen uton keletke-
zett pyelonephritis kérismézése éppen az élet elsé
napjaiban az élettani leukocyturia, proteinuria
miatt nehéz. Fontosnak tartja ezért a lappangé
pyelonephritis kérismézéséhez az élet 10. napja
utan végzendo vizeletvizsgalatot bacteriuridra, le-
hetéleg quantitativ médszer igénybevételével. Azt,
hogy pathogen staphylococcus milieuben é16 1jszii-
Iottek altal tritett vizeletnek van-e jelentésége az
ujszilottkori pyodermak keletkezésében, még nem
vizsgéltdk. Ennek valdszinlileg az az oka, hogy a
vizsgédlathoz megfelel$ vizelet nyerése az ujsziilott-
korban technikai nehézségbe litkozik. Mi ezt a tech~
nikai nehézséget, ujsziilottek katheterizaldsat, agy
véltiik athidalni, hogy csak fia ujsziilotteken wvé-
geztiink vizsgdlatokat. Ezeknél a fityma eliilsé ré-
szének hdatrahuzdsa utan a hugycesé kiilsé nyilasat
és a fityma eliilsé részét hypermanginos oldattal
fertétlenitettiik, s ezutan a sugarban iiritett vizelet
utolsé részét fogtuk fel steril kémesében vizsgilat
céljara. Quantitativ modszerrel meghataroztuk a
fehérvérsejtszamot (ezt egészséges ujszilott 1 p 1
vizeletében 0—10-nek talaltuk) 60 staphylodermids
vagy lathaté staphylococcus manifesztaciétél men-
tes, de staphylococcus milieuben €16 ujsziilétt vize-
letében és ugyanezen vizeletekb8l tenyésztést is
végeztiink, mindenekel6tt staphylococcus haemoly-
ticus aureusra.

Tudatdban vagyunk annak, hogy az utébb emlitett
vizsgdlati moédszeriink nem exact. A coli communis
egyideji jelenléte arra figyelmeztet, hogy a staphylo-
coccus szennyezés folytdn is juthatott a vizeletbe, de
ha nem hagyjuk figyelmen Kkiviil, hogy normaélisan is
taldlhaték a katheteren at vett vizeletben leukoeytdk
és bacteriumok (12), akkor igen valészind, hogy ezek a
bacteriumok polyresistens, pathogen staphylococcusok
is lehetnek.

11 esetben talaltunk csak staphylococcus hae-
molyticus aureust, 80/81-es phag-tipust is, ezenfe-
il 6 esetben a staphylococcus haemolyticus aureus
mellett coli communis is volt. Csak 2 esetben volt a
leukocytaszam 1 pl vizeletben 10-nél nagyobb a
kibocsatas 7—10. napjan is; feltehet6en ennek a 2
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Ujsziilottnek staphylococcus pyelonephritise volt.
Ugy latszik, idésebb csecsemdékkel ellentétben, Gj-
sziilottek pyodermdinak nem a pyelonephritis,
hanem a staphylococcus bacteriuria a gyakoribb
szovédménye. Ennek magyarazatat az ajsziloéttkori
vese fokozottabb ateresztoképessége adhatja.

Abban a periédusban, amikor ujsziilott-oszta-
lyunkon lathato staphylococcus manifesztacio ugy-
szOlvan nem volt, 50, az el6bbiekben vazolt modon
nyert vizeletben 2 esetben volt staphyloccocus hae-
molyticus aureus kimutathaté; mindkét esetben a
fehérvérsejt szama 1 pl vizeletben 10-nél nem volt
tobb.

E vizsgéalataink eredményei azt mutatjik, hogy
ujsziilottek staphylodermdinak keletkezésében je-
lentéséget kell tulajdonitanunk a vizelet dltal iiri-
tett polyresistens staphylococcus haemolyticus
aureusnak ,is, ha nincs is az Ujsziiléttnek pyelo-
nephritise, de ha van, annél inkédbb, kiilonosen ha
praedisponalé momentum is van, mint pl. pelenka-
dermatitis. Ez a megfigyelésiink azt is magyaraz-
hatja, hogy miért jelentkezik a pemphigoid joval
gyakrabban az intézetbél valo elbocsatas utan; ed-
dig ezt a kilonbozé 3—33 napig tarté lappangasi

I. Klinikai tartézkodds idején

milyen praedispondlé momentum is van, mint pl.
pelenkadermatitis vagy bérexcoriato.

Arra, hogy az jsziilétt veszélyeztetett helyzet-
be kerult, tobb, mar emlitett kortilmény hivhatja
fel a figyelmet. Ezt még a kovetkezé megfigyelé-
stinkkel egészitjlik ki.

Munkasziineti napok utdn halmozodott a pe-
lenkadermatitis, a kirtgott sarok és boka, esetleg
megjelent a soor és aztin jelentkeztek a staphylo-
coccus — féleg bérmanifesztaciok. Itt vilagos az
osszefliggés a staphylococcus manifesztacié és a
rosszabb &polas kozott. Munkasziineti napokra mi
azt az utasitast adtuk a szolgalatot teljesité 1—2
gondozoéndnek, hogy inkdabb maradjon el 1—2 ét-
kezés, 1 vagy 2 pelenkacsere a jol fejlett, életerds
Gjszulotteknél, de az &apolds gondossagéanak rova-
sara semmiféle engedményt tenni nem szabad kis-
sulyu, vagy mas okbdl staphylococcus fertézédés
szempontjabol veszélyeztetett tjsziilotinél.

A mi ujszilétt-osztdlyunk nem korszeri (a
korszertsités folyamatban van), de jelenlegi szer-
kezeti felépitésében nem a legrosszabb; a fert6zo-
dés szempontjabdl ennél sokkal rosszabb tipus is
van, ahol minden box koizvetlen szelléztetésének

= |
wos | U
—_— | } s ——
1962. 76 ey B2
1963. 95 \ 9
1963. 81 T
1963. 97 ‘ 63 7.5% II. Hazabocsatas utan*
1963. 120 \ 8
1963. 104 ‘ 3 Staph. manifeszticiét mutaték
1963, 113 ‘ 253 e
Osszesen ............. 686 52 b5 el
M908 VIR . e 115 0 3 Nem
988 VATL. o vivm s e 111 0 3 ellen-
1068 PR (o 105 0 2 Grizték
1063 % b 99 0 4 1
1963. XI. 80 1% 0,19 i 1
~ s el A 88 0 0 0
1 U AR S S 124 0 0(0,8% | 1f 0,6%
JOGARIE v, i oy e 128 0 0 1
17 T R HER, W 1 139 0 o) ,L 0)
Osszesen ............. 989 1 13 [
st ] (9 hénap) ;
Osszesen “..... it ‘ 658 1 5 L AR,
(6 hénap)

Utolsé 6 hénapban:
Klinikan: 0,19%,
Viroshan -+ jardsban: 1,49,

* Az adatok rendelkezésemre bocsatasdért az illetékes egészségiigyi szerveknek hélas koszonetemet fejezem ki.

idével magyaraztak. Az els6é 2 napon ugyanis az
ujsziilott alig tirit vizeletet, amelynek mennyisége
és a vizeletiiritések szama a taplalékfelvétel meny-
nyiségének szaporodasidval parhuzamosan né. igy
idosebb ujsziilottnél tébb alkalom adddik a bérnek
vizelettel valo fertézédésére, kiilonosen, ha vala-

nincs meg a lehetdsége. A mi célunk a 60-as évek-
ben fennallé helyzet javitasa volt, de ennél sokkal
tobbet értlink el. Ezt bizonyitja az aldbbi statiszti-
kai Osszedllitas (1. a tablazatot).

Lathatjuk, hogy 1962. december 1-t61 1963. ja-
lius 1-ig, tehat 7 hénap alatt 686 Gjsziilétt volt a
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klinikan, a korai staphylococcus manifesztécidk sza-
ma 52 volt, tehat 7,5%. Az elsé 3 hénapban volt a
legtobb, junius hénapban méar csak 1. Ebben az
idében még nem ellendrizték, hogy a klinikarél el-
bocsatott ujsziillotteken milyen mértékben fordul
el6 staphylococcus manifesztacio.

1963 julius 1-t6l 1964 aprilis 1-ig, tehat 9 hénap
alatt 989 ujsziilott volt a klinikdn; staphylococcus
manifesztaciét egyetlen egy esetben, november hé-
napban észleltiink, tehat a staphylococcus mani-
fesztacidk szazalékos ardnya az emlitett idétartam
alatt 0,19 volt.

Az utolso 6 honapban a varos és a jaras tertle-
tén 658 ujsziilott keriilt haza, ezek koziil 9 mutatott
az elbocsatas utdni 4 héten beliil staphyloccoccus
manifeszticiét; tehat itt a szdzalékos aréany 1,4.
Dobszay és mtsai (8) Budapesten egy 10 hénapos
ellenérzési periodusban 17,6%)-ban észleltek csak
bérmanifesztacioét a hazabocséatas utan.

Az emlitett eredmények bizonyira nem tiikré-
zik a véarosra és a jarasra vonatkozoélag a valddi ké-
pet, de ha a bejelentett esetek akar haromszorosat
vessziik is, a staphylococcusok elleni kiizdelmink
eredménye a klinikara vonatkozélag az utolsé 9 hé6-
napban olyan frappans, hogy egyenesen meglepd-
nek mondhaté, nemesak magyarorszdgi, hanem vi-
lagviszonylatban is. Mas orszagokban korszer(i ko-
vetelményeknek megfeleléen felépitett és berende-
zett, személyzettel j6l ellatott ujsziilott-osztéalyon
értek el a miénkhez kozeldllé eredményt.

Az elmondottak alapjan arra a kovetkeztetésre
kell jutnunk, hogy még nem korszerii sziléintézeti
wjsziildtt-osztdlyokon is a sziikkséges hygiénés rend-
szabéalyok bevezetésével az Altalunk ismertetett el-
vek szem el6it tartasaval, a teljesen elmaradott Gj-
sziilott-osztalyoknak kevés pénziigyi befektetést
igényl6 atalakitasaval orszdgosan is minimdlisra
csokkenthetjitk az ujsziilottkori staphylococecus
manifesztaciok szamdt. Meggydz6désiink, hogy igen
kedvez6 eredményeink nem a véletlen szerencse,
hanem a kitarté klizdelmiink eredménye.

Befejezésiil hangsulyozni kivanom, hogy az Gj-
szillott osztdlyokon a staphylococcus-fert6zések
praeventiojahoz nem elégséges a staphylococcus-
problémat, kiiléndsen ennek ujsziilottkori vonatko-
zasait teljesen ismerd orvos iranyitdsa, mert a kiiz-
delem csak akkor lesz eredményes, ha azt megbiz-
haté, lelkiismeretes kozépkader is segiti.

Osszefoglalds: 1. A Szegedi Sziilészeti Klinika
ujszilott-osztalyan személyi, kérnyezeti, koérhéz-
hygiénés rendszabalyok bevezetésével, ezek szigort -
keresztiilvitelével, az altalunk ismertetett elvek
szem el6tt tartdsdval mind a klinikdn, mind az
onnan hazakerilt ujsziilotteken a staphylococcus
fertézések szamat egészen minimalisra sikertilt
csokkenteni. Tapasztalataink alapjan allithatjuk,
hogy a mai kérhézviszonyok mellett is — esetleg a
sziiléintézetek Gjszulott-osztalyainak kevés koltsé-
get igényl6 atalakitasdval — az intézeti ujsziilottek
staphylococcus fert6zései ugyszélvan megelézhetok,
a hazakeriilteké pedig minimaélisra esékkenthet6k.

2. 60 staphylodermads, vagy lathatd staphylo-
coccus goéc nélkiili, de staphylococcus milieuben
levo ujszulott holyagvizeletében 11 esetben talal-
tunk csak staphylococcus haemolyticus aureust,
80/81 phagtipusut is, és csak 2 esetben 10-nél na-
gyobb, tehat pyelonephritisre utalé leukocytaszam
mellett. Abban a 6 hoénapos periédusban, amikor
ujsziilottosztalyunkon és a hazabocsitott wjsziilot-
teken staphylococcus fert6zés vigyszélvan nem volt,
50 vizsgalt esetlinkbdél, 10-nél kisebb leukocyta-
szam mellett 2 esetben tudtunk staphylococcus hae-
molyticus aureust kimutatni. Ugy latszik, hogy bér,
vagy mas lathaté staphylococcus-fertézésben szen-
ved6 ujsziilotteknél inkabb a staphylococcus bacte-
riuria a jelentkez6 hugyuti szé6v6dmény, mint a
staphylococcus pyelonephritis, amit az tjsziilott-
kori vese fokozott atjarhatésdga magyarazhat. Pa-
thogen staphylococcust tartalmazé vizelet liritésé-
nek a fertézés tovabbterjesztése szempontjabél le-
het az ujsziilottkorban nem elhanyagolhaté jelen-
tosége,

IRODALOM: 1. Conference on Staphylococcal In-
fections Cleveland. 1957. Nov. 14. J. Amer. med. Ass.
1958. 166. 1177. — 2, Kikuth W. és Griin L.: Dstch. med.
Wschr. 1957. 82. 549. — 3. Schaffer T. E. és mtsai:
Advences in Pediatrics 1958. 10. 243. — 4. Kresky B. és
Elias H. L.:.J. Amer. med. Ass. 1959. 102. 1080. — 5.
Jow M. D. és mtsai: J. Pediat. 1958. 54. 409. — 6.
Plueckhahn V. D.: Brit. med. J. 1961. 1. 779. — 7. Rupp
W.: Z. 1. Khkunde 1958. 81. 200. — 8. Dobszay L.: Sta-
phylococcus fertdozések a gyermekkorban. Medicina.
Bpest. 1961, 86. — 9. Forfar J. O. és MacCabe A. F.:
Brit. med. J. 1958. I. 76. — 10. Wisham D. N. és mtsai:
New. Engl. J. Med. 1957, 257. 295. — 11. Linneweh F. és
Rupp W.: Pidiatr. Praxis 1962. 1. 13, —12. Linneweh
F.: Zschrft. £ Kh, 1958, 181, 567.
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Budapesti Orvostuldom(inyi Egyetem, Psychiatriai Klinika (igazgaté: Nyiré Gyula dr.)

Elysion hatasara kialakulé modell-psychosis
Trdanyi Jenoné dr.

A legutobbi 6t évben az amerikai irodalomban
kiterjedten foglalkoztak egy uj anaestheticumnak,
a Sernylnek sajatsdgos psychés hatésaival. A Ser-
nyl (1-fenilciklohexilpiperidin HCI) kisérletes vizs-
galatokban schizophreniara emlékezteté tiineteket
valtott ki, s ezért a szerz6k egybehangzdéan a schi-
zophrenomimeticumok kozé soroltak (1—2). Meg-
figyelték hallucinogen hatasat, de csak kevés eset-
ben végeztek EEG ellenérz6 vizsgéalatot (3—4). Bo-
di és mtsai (5) stimulalé dézisaival jo eredménye-
ket értek el psychoneurotikus betegek kezelésében,
ennek ellenére ez ideig nem kertiilt sor szélesebb
korid therapias alkalmazasra.

Magyar valtozata az Elysion, anaesthesiologiai
kicérletekben jol bevalt, de gyakorlati alkalmazdi-
sanak akadalyat képezi a betegek szamottevé ré-
szén melléktiinetként fellépé atmeneti psychés val-
tozés. Ez ideig nem keriilt kézlésre olyan megfigye-
lés, amely szerint az Elysion elhuzédé exogen-reac-
tios typusu psychosist kivalthat. Az aldbbiakban is-
mertetett esetiinkben 20 mg i. v. adott Elysion ha-
tasara 8 napon at tarté stlyos psychés reactio ko-
vetkezett be. A heves és véltozatos psychés tiine-
tek, neurolégiai valtozasok, végul az elhtzodo le-
zajlas a szer massziv hatasdra utal, s mar ezek
alapjan kilonos figyelmet érdemel.

52 éves férfi betegen 1964. febr. 19-én Dolargan—
Pipolphen-atropin elokészités utan 20 ml Elysion i. v.
alkalmazdsa mellett varix-mitétet végeztek. Féléran
4t tarté narcosis utdn tért tudatra, Felhangolt wvolt,
majd rendkiviil nyugtalanna valt, hangoskodott. Ismé-
telten felkelt agyabol, fel akart ©ltozni. Betegtarsait
€s a novéreket sexualis kérésekkel ostromolta. Az éj-
szaka folyamén nyugtalansaga fokozédott. Azt mon-
dotta, »nem mer elaludni, mert fél, hogy akkor meg-
hal«. Az Elysion. okozta postoperativ nyugtalansig a
szokasos 12—24 dra alatt nem szlint meg, s emiatt a
miitétet kéveté napon észlelésiink ala keriilt,

Betegiink torténelem—ioldrajz-szakos tanar,
praemorbide kissé zarkézott, sokat olvas, természet-
kedvel6. Anamnezisébdl: 11 éves kordban trachoma
miatt kezelték. Neuroldgiai lelet: ép koponya. Menin-
gealis tlinetet nem észleliink. Bal pupilla szabdlytalan,
kissé sziikebb, mint a jobb. A pupilldk fényre reny-
hén reagalnak. Mk. oldalra tekintéskor finom hulla-
mu nystagmus 1ép fel. Dysarthrids. A nasolabialisref-
lex kivalthato. Mély reflexek testszerte kozepesen élén-
kek, koéros reflex nem valthaté ki. Felsé végtagijait
konyokben kissé flectdlva ismételten a magasba eme-
li és egy ideig mereven ebben a helyzetben tartja. Az
operalt és kotésben levé alsé végtagjait idénként nyug-
talanul dobalta. Az érzékorben eltérést nem jelez. Vég-
tagjaiban idénként flexids-extensiés ténusvaltozasok
lépnek fel,

Psychésen: arckifejezése merev. Figyelmét nehéz
felkelteni, a vizsgdlat kozben hidnyosan cooperal. In-
‘adaequat maédon, stereotypen ismételgeti: »Jaj de jol

vagyok, jaj de jol vagyok, nem faj semmi, nem f4j
semmi, értem, értem, igen, igen.« A jo kozérzetre uta-
16 tartalmakkal feltiné ellentétben all mimikaszegény
arckifejezése. Felszolitasaink utan odafordulasa kész-
ségesnek latszik, ennek ellenére azok nagy részének
nem tesz eleget. A feladatok egy részét hibasan, dys-
praxidas mozgasokkal oldja meg. Példaul orr-ujjhegy
vizsgalatkor prompt cooperalé készséggel emeli fel ke-
zét, de mozgdsa megreked, majd csukléjdban hajlito-
feszit6 mozgasokat végez. Ujabb felszélitasra a felada-
tot kifogastalanul teljesiti és iteratiéra emlékeztetéen
tobbszor megismétli. Arra a felszolitasra, hogy fogja
meg a fiilét, tandcstalanul a mellét simogatja. Ujabb
felszélitas utan fiilét megfogja és ezt megismétli, Olyan
kevéssé sikeriil a beteggel contactust létesitentink, hogy
explorati6jat meg sem kisérelhetjiik. Egy-két szdval
valaszol, egyes szavait stereotypen ismételgeti. Az id6-
re vonatkozo orientatiéja labilis, sajat személyére, kor-
nyezetére és a térre vonatkozdlag tajékozott. Magdra
hagyva mozgasnyugtalansag 1ép fel. Végtagjait célta-
lanul emelgeti, idénként mormol magdaban,

Az allapotkép tovabbi lefolyasat roviden foglal-
juk Ossze. A neurologiai tlinetek koziil a nystagmus,
dysarthria, a végtagokban fenndllo ténus zavar, dys-
praxia és stereotyp tartdsok harom nap alatt fokoza-
tosan megsziintek. Az anisokoriat és leépiilési reflexe-
ket a psychés tiinetek lezajlasa utan is észleltiik. Kér-
déses, hogy nem allottak-e fenn maéar a szer alkalma-
zésa el6tt. Vegetativ idegrendszeri tlinetként jelenté-
sen csokkent alvasigény és étvagytalansig 4llott fenn,
a vérnyomas, vagy pulsus értékelhetdé viltozasa nem
kovetkezett be.

A dominalé psychés tiinetek alapjan a reactiét két
részre osztjuk. Az els6 napokat a contactus-létesités
hidnya, idére vonatkozélag zavart, de egyébként meg-
tartott orientatio jellemezte. Merev mimikajaval fel-
tiné ellentétben allottak a jo kozérzetet hangstlyozo
tartalmak és sexualis izgalomra utald megnyilvanuld-
sai. Hangulati életében szélsGséges ingadozas mutatko-
zott. Elragadtatdssal hangoztatta esodalatos viziokra
utalé élményeit, de ezeket haldlfélelmet tiikrozé tar-
talmak kdvették. »Fantasztikus, sensatiés utakat« tett
meg, »haldlmezon« jart, ahol a halottak csontjainak
»zorgését« hallotta. »Hanghullamok mozgasanak lata-
sarGl«, »gomolygd zsongdsrél« tett emlitést. Hidnyos
contactus és a tartalmak gyors felejtése miatt percep-
tiés zavarainak részleteire vonatkozélag csak kevés
adatot nyerhettiink. Szavai élénk acusticus, visualis és
vestibularis sensatidkra utaltak. Amikor lednya a kli-
nikdn meglatogatta, felszolitotta, hogy menjen haza,
hiszen 6 mér meghalt. A szorongésos dllapotnak meg-
felel6 egyéb koéros otletei is voltak. Példaul nem ette
meg az ételt, amit felesége hozott, mert attél félt, hogy
azzal meg akarja mérgezni. Amikor zart osztilyra he-
lyezték, azt gondolta, hogy bérténbe jutott és hamaro-
san fel fogjak akasztani.

A psychés reactio masodik féazisaban, de leginten-
zivebben a negyedik napon, felhangoltsig és felgyor-
sult associatiok dominaltak., Sexualis izgalmi tiinetek-
kel kisért extatikus dllapot és kifejezett gondolatro-
hanéds fejlédott ki, Az incohaerens tartalmak érzékesa-
lédasokra utaltak.

Idézve: »Itt vagy szivem a pokolban... érdekes,
érdekes, élet azt tudom... szeretlek édesem, dragam
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paradicsomban is voltam, megvaltottam a vilagot, is-
ten vagyok ... csoda vildg, virulé életet latok... csupa
harménia, jaj de szép, igazsag, szépség, josag ez a ten-
gelye az életnek, gyonyor{i szentharomsag, poganynak
sziilettem, feleségem otl hagyott, azt mondtam, hogy
meghalok, de nem igaz, élek, élek, jaj de jo. Edesem
szeretlek, de nagyon szép is vagy és jo is vagy, itt
vagy hat... piros, fehér zold lebeg bennem.. .«

Az 6todik naptol kezdve a korabbi amimidval el-
lentétben arckifejezése dertt tiikrozott. Sikeriilt megfe-
lel6 contactust létesiteniink, ekkor mar a beteg explo-
ralhaté volt. Beszamolt arr6l, hogy a mitétkor kapott
szer elbéditotta. Emlékszik, hogy »vizidi« és »hihetet-
leniil érdekes élményei« voltak, de részleteket nem tu-
dott elmondani. Fokozott beszédkésztetése tovabbra is
fennallott. Associatioi felgyorsultak, sokszor oldallanc
jellegliek voltak. A szélsGséges hangulatingadozas,
hypersexudlis tendentia mar elmaradt.

Idézziik: »Alomszeri volt minden bennem, Benn
voltam a sotétségben, szivem dobogott, mint a motor
kattogott, nemesak térben, hanem idében is léteziink.
Hosszusag, szélesség, magassag, harom dimenzid, ne-
gyedik tényez6 az id6. Megzavart, hogy az egyik beteg
mesélt valakirdl, akinek amputalt laban két héttel a
miitét utan talpa viszketett. Ebbol arra kovetkeztet-
tem, hogy ido6 is létezik, le lehetne gy0zni az egész em-
beriséget, ha idében is tudnank szemlélni. Mar gyo-
gyulok. Pantheistanak tartom magam, a természet
egyenld isteni szabadsaggal és igazsaggal. A mamor
hatasa alatt extazist éreztem, onszerelemben voltam,
kéjt éreztem, a nok legnagyobb része onszerelemben
él. Ontudathasaddasom volt. Erdekes, hogy lehet velem
most beszélni, az id6bol kiestem ...« A hatodik nap-
t6l kezdve az euphoria és fokozott beszédkésztetés fo-
kozatosan szlint meg. Felt(ind volt, hogy a realitéstol
tavoles6 filozofiai és matematikai problémadk foglal-
koztattak, Fokozottan jelentkezett szubjektiv és objek-
tiv faradékonysag. Idézve: »Nem jo, ha visszaemléke-
zem, tér és iddé osszefolyik ... mégis gy érzem, mint-
ha ujrasziilettem volna. Nem kell ide beszéd, a ter-
mészet beszél a maga nyelvén, nem is kell egy szot
sem szolni ... eljutottam a végtelenbe, ki lehetne sza-
molni, milyen messze, 10 a minusz hanyadik hatva-
nyon voltf.. .«

Osszefoglalva az elmondottakat megallapitjuk,
hogy esetiinkben az Elysion ez ideig egyediilalléan
heves és elhtuizodo psychés reactiot valtott ki, Kez-
detben a betegen a tudati energia kifejezett csok-
kenése kovetkezett be. A psychés tiinetek koziil
eltérben allott a széls6séges hangulatingadozas, fo-
kozott sexualis érdeklédés és felgyorsult fantazia-
tevékenység. A hangulatviltozastol fliggéen, léptek
fel koros tulértékelései. A psychés tunetekkel egy-
idejlileg a vazizomzatban ténus zavarok, stereotyp
tartas, iteratiok, dyspraxias jelenségek mutatkoz-
tak, melyek a psychés és motoros tiinetek kozott
feltliiné dissociatiét okoztak. Ebben az iddszakban
a beteg alig hozzaférhets volt. A szorongis és moz-
gaszavarok oldédasa utin a betegen még tartosan,
de fokozatosan csokkend erdsséggel felhangoltsag
és gondolatrohanas volt megfigyelheto.

Az 1963. évi nemzetkozi anaesthesiologiai sym-
posion alkalméval tobb szerzé (6—12) szamolt be
az Elysion psychés és neurolégiai melléktiineteirdl.
A kozolt psychés tiinetek hasonléak, de kevésbé in-
tenzivek voltak mint esetiinkben. Neurolégiai val-
tozasként ataxia, rotatoros nystagmus, bilateralis
ptosis és kettdslatas mulo fellépését észlelték. A
psychés képet sajatsigos médon Gtvozte a motili-
tas zavara, amelyet Sernyl hatdsara csak ritkan ész-

leltek. Luby (1) ,.ismétlodé mozgaskényszert” fi-
gyelt meg, s feltehetd, hogy Johnston (13) hasonlé:
mozgasvaltozast nevezett ,kataton tiineteknek”. A
psychés reactio 12—24 o6ra alatt lezajlott, észlelé-
stinkhoz hasonlé tartami, elhtzodé reactio nem
fordult elé. Tobb szerzé egybehangzéan allapitotta
meg, hogy a psychés zavar gyermeken és idGsebb
személyeken Aaltaldban enyhébb forméban 1lép fel,
20—50 éves korban a legkilejezettebb. Feltlint
azoknak a betegeknek a szerrel szembeni cstkkent
tolerantiaja, akiknek anamnesisében idegrendszeri
karosodas szerepelt. Betegiink 52 éves, tehat olyan
korcsoporthoz tartozott, amelyben heves psychés
reactio nem volt varhat6. A goctiinetek és mani-
form kép alapjan gondolnunk kellett arra, hogy a
betegen a szer hatdsara esetleg latens neurolues
exacerbdalédott. Az allapot rendezédésével anisoko-
ria fenndllott. Azonban anamnesisében lues nem
szerepelt. A tiinetek lezajlasa utan dysarthria meg-
szlint, faradékonysagtol eltekintve panaszmentes
volt. Tovabbi vizsgdlat (liquorvétel) el6l elzarko-
zott.

Véleménytink szerint psychiatriai szempontb6l
az Elysion olyan psychopharmakon, mely nemesak
psychés, hanem kozponti idegrendszeri valtozéaso-
kat is okoz, elsGsorban csokkenti, kiiktatja a faj-
dalomérzést. Pharmakopsychiatriai ismereteink ér-
tékes bovitését érhetjiik el, ha sikeril a kombinalt
hatésu szer tamadaspontjat lokalizdlni. Elliot (14)
feltételezte, hogy a Sernyl tdmadaspontja a thala-
mus és koztiagy teriilete. Esetiinkben az Elysion-
nak az agytorzsi dynamikdara gyakorolt hatasara
utalt az elemi affect ingadozas, a sexualis sphaera
izgalma, az alvés-ébrenlét és motilitds zavara. Ko-
csis (15) onkisérletében élénk hallucinatiés élmé-
nyeket tapasztalt. A fellépé perceptiés valtozasok a
parieto-occipitotemporalis area functio zavarara
irdnyitjak a figyelmet.

Az Elysion psychopharmakoldgiai vizsgalatok
végzésére alkalmas. Megallapitottuk, hogy a korab-
bi kisérleteinkben LSD-vel kivaltott és az Elysion
hatésara kialakul6 modell-psychosis tinetei hason-
léak wvoltak (16, 17), de azok kozott meggy6z6
quantitativ eltérés allott fenn. Ezért, psychiatriai
betegeken a kétféle psychopharmakon hatésdra vo-
natkozolag 0Osszehasonlité vizsgdlatokat végzlink.

Osszefoglalds: Szerzé az Elysion hatasara ki-
alakulé modell-psychosis lefolyasat ismertette.
LSD-vel végzett kisérleteivel hasonlé tiineteket
észlelt.

_IRODALOM. 1. Luby D., Rosenbaum G., Cohen B.
D., Gottlieb L.: Arch. Neurol. Psychiat. 1959, 8, 363. —
2. Cohen B. D., Rosenbaum G., Luby E. D., Gottlieb J.
S.: Arch. Gener. Psychiat. 1962, 6, 395. — 3. Greifen-
stein F. E., De Vault M., Yoshitake J., Gajewski J. E.:
Anesthesie and Analgesie. 1958, 37, 283, — 4. Scholler
K. L., Thies H., Wieners K.: Anaesthesiol. 1960, 9, 163.
— 5. Bédi T., Share J., Levy H., Moyer J. H.: Antibio-
tic. Medic. Clin. Ther. 1959, 79. — 6. Csernohorszky V.r
Nemzetkozi Anaesthesiologiai symp. Bpest, 1963. — 7.
Kocesis M.: Nemzetkozi Anaesthesiologiai symp. Bpest,
1963. — 8. Abrdndi E. Szereday Z.: Nemzetkozi
Anaesthesiologiai symp. Bpest, 1963. — 9. Janosik B.,
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Abrandi E., Ugocsay Gy.: Nemzetkozi Anaesthesiolo-
giai symp. Bpest, 1963. — 10. Jakab T.: Nemzetkozi
Anaesthesiologiai symp. Budapest, 1963. — 11. Nagy
G., Frank D.: Nemzetkozi Anaesthesiologiai symp. Bu-
dapest, 1963. — 12. Moinar L.: Nemzetkozi Anaesthe-
siologiai symp. Budapest, 1963, — 13. .Johnstone M.:

Der Anaesthesis. 1960, 9, 114. — 14. Elliot cit. Molndr
L.: Nemzetkozi Anaesthesiologiai symp. Budapest, 1963.
— 15. Kocsis M.: Psychologiai Szemle (sajté alatt), 1964.
— 16. Iranyi J-né: Schweizer Arch. Neurol. Psychiat.
1962, 89, 2. — 17. Iranyi J-né és Frdter R.: Orvosi He-
tilap. 1957, 41.

TOXTKOLOGIAI ENULMA’NY

A e e

Orszigos Elelmezés- és Tiaplalkozdstudomdnyi Intézet (igazgaté: Tarjin Rébert dr.)
Févarosi Tandcs, Heim Pal Gyermekkérhaz

Dieldrintartalma névényvédiszer altal okozott mérgezés

Cicleszly Vilmos dr. és Szamosi Jozsef dr.*

1963. aprilis 9-én a ceglédi Viarosi Korhazbél
mérgezés gyanujival a Fovarosi Tandcs Heim Pal
Gyermekkorhazanak gyermek- és toxikolégiai-osz-
talyara szallitottak G. J. 11 éves, G. L. 8 éves és
K. L. 8 éves gyermeket. A gyermekeket el6z6 nap
soporosus allapotban vette fel a ceglédi kérhéz, ahol
mindhdrmuknal epilepsiara emlékezteté goresoket
és ezenfellil egyikiiknél tiidéoedemat ligyeltek meg.
Gyomormosds, tovabba hashajtok, barbiturdatok és
atropin adagolasa utan masnap Budapesire szalli-
tottak dket.

A Heim Pal Gyermekkoérhdazba valo felvételiik
alkalmaval, tehét kb, 24 éraval a mérgezés idépont-
ja utédn, a gyermekek mar goresmentesek voltak.
Allapotuk egyébként a kévetkezd volt:

G. L.: igen clesett, a sensorium zavart; ezenkiviil
apathia, acetonszag( lehelet, hideg végtagok, 100/min.
pulsus, feliiletes légzés, bevont nyelv, cserepes ajkak,
fényre nem reagilo, szlik pupillak, renyhe in- és ki
nem valthaté bérreflexek, valamint enyhe tiidéoedema
voltak a jellemzé tiinetek. Az egyébként negativ vize-
letben aceton pozitiv volt. A szokdsos liquor-vizsgélat,
tovabba a majfunkcids és enzimprobak negativak vol-
tak. RR: 80/40. Normalis EKG-gorbe. Romberg-tiinet:
pozitiv.

K. L.-nél is a sensorium zavart; a beteg azonban
konnyen felébresztheté és nagyon nyugtalan. A tobbi
tinet: bevont nyelv, acetonszagu lehelet, 128/min, pul-
sus, renyhe in- és borreflexek, reagalé kozéptag pupil-
lak, Romberg-tiinet: pozitiv. A vizsgalati leletek egyéb-
ként azonosak a G. L.-nél talaltakkal.

G. J.-nél a sensorium tiszta, kérdésekre valaszol,
igen erés fejféjasokrél panaszkodik. A motorikus és
szellemi fubkciok lelassultak, az inreflexek renyhék.
Romberg-tinet: negativ. A vizsgdlati leletek negativak.

A G. L.-nél és K. L.-nél alkalmazott therapia:
5%-0s dextrose, Ringer-oldat-infusio kaliumchloriddal,
By- és C-vitaminnal. G. J.-nél therapia alkalmazdsa
nem volt szikséges.

A gyermekek 4 nappal a felvétel utan tiinet-
mentesek voltak.

* A mérgezés felderitésére iranyulé munkaban a
Heim Pal Korhaz részérdl Kovaes Ilona dr., az OETTI
részérol B. Bedo Magdolna dr.,, Sz. Dénes Anna dr.,
Gonda Gyorgy dr., Kallai Laszlo dr., Kemény Tibor dr.,
Sandi Emil dr. és dr. Sohar Palné vettek részt.

A rendéri nyomozas, tovabba a hozzatartozok
elbeszélése szerint a gyermekeket korhazba szalli-
tasuk elétt egyik hozzatartozéjuk frissen stitott, zsi-
ros pogdcsaval kindlta meg, amelyet azonban — al-
litolag egyetlen falat lenyelése utan — rossz (DDT-
re emlékeztetd) iziik miatt a gyermekek nem fo-
gyasztottak tovabb. Az eldobott pogicsakat a kor-
nyezetiikben levé kutya, macska és tyuk megette.
Félora milva a gyermekek — a, sziilok kozlése sze-
rint — gorcsoket kaptak. Orvoshoz vitték Gket, aki
az ismétlodo goresok epileptiform jellegét allapitot-
ta meg. A kutya, macska és tyuk hasonléan gor-
csoket kapott és rovid id6 alatt elpusztult.

A pogacsak készitésére haszndlt nyers tésztat
az Orszagos Elelmezés és Taplélkozastudomanyi In-
tézetben komplex vizsgdlatnak vetették ala, s ép-
pen ez a tébb oldalrél megindulé felderités tette le-
het6vé a mérgezé anyag mibenlétének gyors meg-
allapitasat.

A kisérleti allathazban el6szor a pogacsatészta-
bol tajékoztatd jellegli etetési kisérleteket végeztek
fehér himpatkanyokkal. Valamennyi kisérleti allat
az etetés utan, legkésébb 48 éra mulva, a mar em-
litett tlinetek — ismétléds epileptiform gorestk —
kozott elpusztult, ami kozponti idegrendszeri gores-
kelt6 anyagra utalt.

Az etetési kisérletekkel egyidejiileg a nyers
tésztabol a toxikologiai-kémiai osztalyon sikeriilt
nagymennyiségl, 100 gramm-bél mintegy 2 g-nyi
fehér, tlalaku kristalyokbdl all6 anyagot kivonni.

A napraforgoolajban (,,Venus” étolaj) feloldott
kristalyokat a koérélettani osztdlyon harom kifejlett
(28—30 g-os) him fehér egérnek adtik be, szon-
dan at oly médon, hogy egy-egy allat 0,5 ml olaj-
ban 4 mg vizsgdlandé anyagot kapott, azaz kb.
130 mg/testsuly kg-ot oralisan. XKontrollként egy
tovabbi egér 0,5 ml tiszta étolajat kapott, ugyan-
csak szondan at.

Az egerek a kezelést kdvets 60—T70-ik percben
epileptiform gorcsoket kaptak. A goresék 2—3 per-
cen at tartottak, és 10—15 percenként ismétlédtek..
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A goresok kozott az allatok szapora légzése és izom-
remegése volt lathato. Az exitus 2 egéren a 3—4-ik
goresroham utdn kovetkezett be, a roham végeén,
amikor a légzés megallt, éspedig a szer beadéasat ko-
veté 2 o6ra elteltével. A harmadik egéren az exitus
elhuzodott és masnap reggelre kovetkezett be. A
kontroll egér mindvégig tlinetmentes, egészséges
maradt.

Az elhulloit allatok valamennyi szerve a bonco-
laskor sulyos vérboség jeleit mutatta, a sziv kamrai
erdsen tagultak voltak. A mellkasi és hasi szervek szo-
vettani vizsgalata alkalmaval sulyos kapillaris tagula-
tok voltak megfigyelheték. Az agyallomanyban sem
vérzés, sem pedig lobos beszlir6dés nem volt lathatoé.
A kozoltek szerint az izolalt kristdlyok per os az ideg-
rendszerre, a 1égz6 és a vasomotor kozpontra, illetéleg
a szivre gyakorolt hatisukndl fogva heveny légzési és
keringési elégtelenség utjan idézték el a halalt, amely-
ben a bonclelet adatai szerint feltehetéen a kamrafib-
rillacié is kozrejatszott.

A toxikologiai-kémiai osztalyon végzett komp-
lex vegyvizsgalat soran, amely a gyakrabban szim-
bajoheté mérgezé anyagok vizsgélatara terjedt ki,
a szerves meérgezd anyagok rendszeres vizsgalata-
nal szokasos kivonasi eljarassal nyert gyengén sa-
vas kivonat kloroformos rézadékabdl, valamint a
klorozott szénhidrogének kivonasanal hasznalatos
petroléter-acetonitriles megoszlasos kivondsi elja-
rassal nyert razadékbol egyarant fehér, tlalaku
kristalyokat sikeriilt izoldlni. E kristalyok a kléro-
zott szénhidrogének egymas melletti azonositasara
az osztalyon kidolgozott forditott fazisu (parafinnal
impregnalt szlirépapiron aceton-viz elegyes futtata-
su) papirkromatografias eljarassal (el6hivas fenoxi-
etanol-eziistnitrat oldattal, kvarclampa fényénél)
minden kétséget kizdréan a dieldrin elnevezési klo-
rozott szénhidrogénnel voltak azonosithatok.

A dieldrin az un. ciklodiének csoportjdba tar-
toz06, erbsen inszekticid hatasu vegyulet. Emberre
mintegy 3—5-szor toxikusabb, mint a DDT. Oralis
LD;p értéke patkdanyon 40 mg/testsiuly kg, A zsir-
szovetekben éppugy felhalmozédik, mint a DDT.
Nemcsak szdjon, hanem bérén at is veszedelmes
meérgezést okozhat. Az enyhébb dieldrin-mérgezés
tlinetei: fejfajas, hanyas, szédiilés, hyperexcitabili-
tds. A sulyos esetekre, mint 4ltalaban a klérozott
szénhidrogén-mérgezésekre, szapora légzés, reme-
gés és legféképp epileptiform goresok jellemzék.

Az irodalmi adatok szerint 10 mg/testsily kg
dieldrin embernél gyakran akut mérgezéshez vezet.
Egy pontosan kivizsgalt esetben gyermeken 44 mg/
teststily kg-os adag gorestket okozott.

A csoport valamennyi tagja — igy a dieldrin
is — fokozza a szivizom' adrenalin-érzékenységét,
amely végil is kamrafibrillaciohoz, szivmegallasos
halalhoz vezethet. A dieldrin-mérgezés therdpiaja-
ban ezért simpatico mimeticumok alkalmazasa (Ad-
renalin, Ephedrin stb.) még akkor is elkeriilendd,
ha sulyos depressio, vagy comas allapot kovetkezne
be. A goresok kifejlodését, illetve a goresds allapo-
tot 6vatos barbiturat-kezeléssel haritjuk el, illetve
kezeljiik. Zsiros, olajos ételek, illetve ezek olddsze-
reit tartalmazo készitmények ugyancsak sulyosbit-

jak a mérgezést, siettetve az anyag felszivodasat. A
mérgezettet 6vni kell a kérnyezeti ingerhatasoktol.

Esetiinkben az elfogyasztott pogdcsa mennyisé-
gét nem lehetett pontosan megallapitani, valészint-
siteni lehet azonban a koévetkezéket. Egy kozepes
nagysagu, 50—60 g-os pogacsabol egy-két harapds
10—30 g-ra tehet6. Ez a mennyiség — feltételezve,
hogy a pogécsatésztdba belegyart dieldrines szer
egyenletesen oszlott meg a pogacsakban — a talalt
kb. 2% hatéanyag figyelembevételével 200—600 mg
dieldrint tartalmazhatott. A 8—11 éves gyermekek
20—25 kg-os sulyat véve alapul, igy mintegy 10—
30 mg/testsuly kg dieldrin-hatéanyag bevitelét té-
telezhetjik fel. Mindenesetre az a tény, hogy a po-
gacsat frissen siilt allapotban, tehdt melegen fo-
gyasztottdk, és zsirban viszonylag gazdag tésztarol
volt sz6, fokozhatta a mérgezés sulyossagat, ami a
tiinetek korai jelentkezése alapjan erdteljes és igy
feltehetGen életveszélyes volt.

A dieldrin hatéanyagi novényvédbszereket
1959 ota hasznaljak Magyarorszagon, éspedig per-
metezd, illetve porozdszerként burgonyafoldeken a
burgonyabogar, nagylizemi gylimolcsosokben a ba-
rackmoly, faiskoldakban az amerikai fehér szévélep-
ke ellen, nagyiizemi iires tarlokon pedig a termény
betakaritdsa utan a mezei pocok irtasara. Ez évben
a Dunantul egyes vidékein, tekintettel a mezei po-
cokkal valé erds fertézottségre, szigori biztonsagi
rendszabalyok el6irasaval feltételesen a zold gabo-
navetéseknél is engedélyezték a dieldrin hasznila-
tat, figyelmeztetve a lakossagot az elhullott, vagy
legyengiilt vadak élelmezési célokra torténd fel-
hasznalasanak mérgez6 veszélyére. — A dieldrin-
hez kémiai szerkezet szempontjabol igen hasonlé és
csaknem azonos tulajdonsdaga aldrint nalunk 1961
6ta hasznaljak talajkartevok (pl. drétféreg) ellen,
ujabban pedig mezei pocok irtdsdra, 2%-os tomény-
ségben, szuperfoszfat mitragyaba belekeverve.

A dieldrin (aldrin)-tartalmt névényvédészerek
felhasznalasi teriilete sok tekintetben azonos a
DDT-ével és maguk a szerek is kiilsé megjelenési
formajukban hasonldak a DDT-készitményekhez.
Rendszerint szilirkés-fehér por alakjidban keriilnek
forgalomba és igy nem kell6 megvilagitasu élés-
kamrakban, konyhakban a liszttel konnyen 6ssze-
téveszth »t6k. Gyakori eset, hogy légyirtasra effajta
szereket tdrolnak falusi éléskamrakban, pl. papir-
zacskoban elhelyezve, stlyosan megszegve a no-
vényvédoszerek raktirozdsara kiadott rendelkezé-
seket. A mérgezési veszélyeket éppen az rejti ma-
géban, hogy a novényvédoszerekkel kapesolatosan
széles korben folyé felvilagosité munka ellenére a
szereket nem kezelik mindig kell6 gondossaggal, s
igy arra illetéktelenek is hozzaférhetnek. Kozlemé-
nyiink éppen az emlitett koriilményekbél adodd
mérgezési lehetéségekre hivja fel a figyelmet.

Osszefoglalds: Szerzék mérgezési eset kapesan
leirjak a dieldrin-mérgezés korképét és ismertetik
az alkalmazott therdpiat, valamint a mérgezés fel-
deritésének koriilményeit. Ramutatnak a novény-
védoészerek gondatlan kezeléséb6l ad6dod mérgezési
veszélyekre., ;
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Févdrosi Tétényi diti Kérhdz, Kérbonctani Osztaly és I1. Sebészeti Osstaly
Aortabillentyii ritka jéindulata daganata

Holics Klara dv. és Pongracz Ferenc dr.

A szivbillenty(li els6dleges, valédi, daganatai
igen ritkak (2, 7, 8). Az elsé kozlés 1871-b6l Curtis-
t6l szdrmazik (cit. 6). Fiorentino és Pellegrini sta-
tisztikdja szerint 1958-ig az irodalomban 57 esetrél
szamoltak be (3, 4). Ezek legnagyobb része jéindu-
lat tumor volt, rosszindulati daganatot ecsak 7
esetben észleltek. Szoveti felépités alapjan leggya-
koribb a myxoma, fibroma, angioma, lymphangio-
ma. Eléfordulasi helylik szerint a gyakorisédgi sor-
rend: arteria pulmonalis, aorta, tricuspidalis, bicus-
pidalis billenty1d (3). -

Nagysaguk kiilonbozd, de leginkabb kis tumo-
rok. Egy esetben kozoltek csak Amsterdam és mun-
katarsai egy 16 em hosszii haemangioendothelioméat
(1). Klinikai felismerése igen nehéz, eddig élében
diagnosztizalt esetet az irodalomban még nem is-
mertettek.

Sajat esetiink:

K. I-né 61 éves ndbeteget elsd izben 1961-ben vet-
tiik fel osztdlyunkra jobb alszdar thrombophlebitissel.
Betegsége konzervativ kezelésre harom hét alatt visz-
szafejlodott. 1963. februar 21-én az utcan osszeesett és
a kihivott menték egyik fovarosi koérhdz belosztalyara

Panaszai okdnak tachyarrhythmids paroxismusok altal
okozott relativ coronaria insuffitientiat tartjuk. Alkal-
mazott therdpidra keringése compensalédott, rhythmus
zavara rendezédott. Idénként jelentkezd functionalis
komponenst is tartalmazd pectangings fdjdalmai seda-
tivumokra és nitrat készitményekre jol reagalnak.« A
kibocsatasi diagnozisok kozott szerepel a »superposi-
tiones functionales« is,

1963. VI. 13-an masodizben vessziik fel jobb alsé-
végtag thrombophlebitissel. A jobb alsziar belsé olda-
lén, a vena saphena magna teriiletének megfelelGen a
comb kozépsé harmadaig haladd, igen érzékeny, faj-
dalmas koteg észlelhetd, mely koriill 3 ujinyi széles-
ségben a bér piros, meleg tapintatii. Laboratériumi
vizsgalati leletei negativak. RR: 140/90. Szivhangok
tompék, szivhatar jobbra, balra egy-egy harantujjal
nagyobb. Laztalan. Therapia: borogatas, Bivelin, Rheo-
pyrin adasara a lobos folyamat teljesen visszafejlodott.
Tekintettel az elérement thrombophlebitisekre controll
vizsgalatokat és részletesebb kivizsgaldst ajanlottunk.
A beteg azonban az elvégzendd vizsgalatok ellen tilta-
kozva felizgatta magat, hirtelen rosszul lett, elsapadt,
veritékezett és szivtaji fajdalmakrol panaszkodott, Er-
verés: 100/min. RR: 100/60 Hgmm. Belgyogyaszati con-
silium infaretus cordis diagnoézist felvéve infusiot, fél
ampulla Noradrenalin—Coffein—Tetracor injectiét,

controll EKG-vizsgalatot javasolt. EKG-lelet hatsofali
infarctust bizonyil (EKG.-dbrak). Az azonnal alkalma-
zott therapia ellenére a beteg fokozoédo keringési elég-
telenség tiinetei kozott, két 6ra muilva meghalt.

szallitoitak, ahol 24 napos kezelésben részesiilt, majd
az alabbi zardjelentés epikrisisével tavozott:

»El6zdleg feltehetéen hosszabb idé 6ta fennallé de-
compensatio talajan, fizikai megterhelésre jelentkezett
stenocardias panaszai miatt vettlik fel osztalyunkra. A
sorozatban elvégzett EKG- és egyéb laboratériumi vizs-

galatokkal myocardialis infarctus jelenlétét kizartuk.

. Klinikai ‘kiirési diagnozis: Thrombophlebitis extre-
mitatis inferioris lateris dextri. Infarctus cordis. Em-
bolia pulmonum?

A boncolési jegyzokényvbol a kovetkezd adatokat
emeljik ki:

A jobb vena iliaca externa és vena femoralis lu-
menét hullai alvadék tolti ki.

bae' wls
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A sziv 370 g sulyd, a pericardium lemezei fény-
16ek. A sziv tiregeinek megnyitdsakor lathatéva valik,
hogy a jobb és bal aorta billentyii talalkozasi pontja-
ban egy cseresznye nagysagu, villosus felszind, révid
nyélen mozg6, sziirkés-fehér szin novedék helyezkedik
el (1. abra). Felszinéhez vérrig és hullai alvadék ta-
pad. A commissurdn ulé kis tumor minden irdnyban
konnyen elmozgathatd, a billentyl tasakba belecstszva
a coronaria-szajadékot is eltakarja. A billentytlik egyéb-
ként épek, hartyasak. Az aorta felszallé szakaszinak
belhartyaja sima. A koszortserek fala vékony, belhar-
tyajuk ép. A bal korbefuté coronaria-ag lumenében, 6
—8 mm-el eredése utian egy 1 em hosszisagu, az ér Gr-
terét elzaro vérrog lathaté. Ezen ér ellatasi teriileté-
ben, a bal kamra hatsé faldnak metszéslapjan két ujj-

1, dbra. A billentyit commissurdan #6 daganat

nyi szélességl, acut keringési zavarnak megfeleld, kor-
nyezeténél vilagosabb szinl teriilet észlelheté. Ugyan-
itt elszortan szamos lencsényi sziirkés-fehér szinl heg
lathat6. A bal kamra fala mérsékelten megvastagodott.
Az aorta mellkasi és hasi szakaszanak belhartyajan
szétszortan latni néhany atheromas plagueot.

A tudék emphysemaéasak, az arteria pulmonalis
agait hullai alvadék tolti ki,

A billentyti tumordbol szovettani vizsgalat tor-
tént. ,,A szoveti metszetekben lathaté, hogy a vil-
lusok felszinét endothel boritja. Stromdajuk acellu-
laris, egynemfien rézsaszinre festédik, s benniik fi-
nom concentricus rosthalézat figyelheté meg (2. ab-

2. dbra, A daganat sziveti képe : alellularis acapszovet, finom concentrikus
rosthdlézattal (haemat ~eosin)

ra). Ez Mallory festéssel kék szin(i, Van Giesonnal
pirosas szinezetu. A fibrinfestés negativ eredmény-
nyel jart. A szoveti kép alapjan a tumort: papillo-
matosus acellularis hyalino-fibromdnak tartjuk”.

Megbeszélés:

Az irodalomban ritkasagszamba mené aorta-
billentyti jéindulati daganaténak esetét ismertet-
tiik. A beteg évek ota panaszkodott stenocardids
fajdalmakrol, de ezeknek vizsgalati leletekkel ma-
gyarazatit adni nem tudtéak. Tobbszor fekiidt kér-
hézban, s az ott elvégzett EKG-vizsgalat leletei co-
ronaria sclerosist nem bizonyitottak. Panaszait vé-
giil is tachyarrhythmids paroxismusok altal okozott
relativ coronaria insuffitientidra wvezették visz-
sza. Ezenkiviil felvették a zaréjelentés diagnozisai
kozé a ,superpositiones functionales” megjegyzést
is. A haldl a harmadik kérhazi bentfekvéskor ko-
vetkezett be, melyet EKG-vizsgélattal bizonyitott
infarctus okozott.

Boncolasnal megtalaltuk az infarctust okozo, a
coronaria agat elzard vérrogot. Az elzarédas helyén
az ér belhartyaja sima volt és a coronaridk egyéb
teriileteiben sem.lattunk sclerosist.

Erdekes lelet volt azonban az aortabillenty(d co-
missurdn elhelyezkedd cseresznye nagyséagu kis da-
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ganat, mely rovid nyélen mozogva konnyen be-
csusztathaté volt a billentyl tasakba. Villosus fel-
szinéhez a villusok ko6zé is beterjedé vérrog tapadt.
A tumor szovettani klasszifikatiéja meglehetésen
nehéz. Szoveti felépitésben igen hasonlé a Lambl
4ltal 1856-ban leirt eccrescentidkhoz. Mig azonban
azok rendszerint néhdny mm nagysaguak és leg-
gyakrabban a nodulus arvantii-b6l nének ki, a mi
esetlinkben a daganat a comissuran tilt és hossza-
sagban elérte a 18 mm-t.

A talalt leletekb0l a klinikai tiinetekre vissza-
kovetkeztetve felvetédik a kérdés, mennyiben jét-
szott szerepet a billenty(i tumora a beteg panaszai-
nak kivaltasaban. Felteheté, hogy a kénnyen el-
mozgathat6 nyeles daganat diastolék alkalméaval be-
le-belecsuszott a billenty( tasakba, s ezaltal a co-
ronaria szajadékot tobbé-kevésbé eltakarta. Miutan
a koszorus ereken jelent6s sclerosist nem észlel-
tlink, indokolt lehet feltételezésiink, ha a billentyt
daganatat okoljuk a relativ coronaria insuffitien-
tidért. Ezt latszik aldtdmasztani az a tény is, hogy
a hats6 fal izomzatdban — és csakis itt — szdmos
foltszerti heget talaltunk. Ezek régebbi anoxids ka-
rosodas kovetkezményei lehettek.

A billentylidaganatnak a haldlt okozd infarctus
létrejottében feltételezhetGen szerepe volt. Miutan
a bicuspidalis billentyl és az aorta billentyli épek
voltak, a sziviiregekben rogosodést nem talaltunk
s a foramen ovale zéart volt, valoszintinek latszik,
hogy a coronaria agat a daganat villosus felszinéhez
tapado vérrogb6l leszakadt részlet zarta el.

Ez az eset felhivja a figyelmet arra, hogy vizs-
g4l6 modszereinkkel a csak functionalisnak tartott
panaszok hatterében néha mégis megtaldlhaté az
organikus elvaltozas.

Osszefoglalds: Szerzék aorta-billentytin elhe-
lyezkedo joindulati daganat ritka esetét ismertetik.
A daganat villosus felszinéhez vérrdg tapadt, amely-
r6l leszakadé embolusnak a haldlt okozd infarctus
létrejottében szerepet tulajdonitanak.
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legrini A.: Minerva Cardioang. 1961, 9, 467. — 5. Gott-
segen Gy., Wessely J., Arvay A., Temesvary A.: Orv.
Hetil. 1963, 19, 888. — 6. Hertzog A.: Arch. of Path.
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SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszdgos Orvostudoményi Kényvtir igazgatdja
1965. 5. szdm

Ernst Abbe, a szocidlreformer

Oriasi teleszkopokkal vizsgalja az ember tobb
millié fényévnyire a kozmikus térséget; tavoli vila-
gok keletkezésérol €és elmulasarol kap hirt; megfi-
gyeli a Nap oriasi erupcidit, a Held és a szomszé-
dos bolygok feluletérdl térképel készil; tavesovek-
kel figyeli a szputnyikck, lirhajok, mesterséges hol-
dak palyajat. Amit a taves6 a vilaglir szamara je-
lent, az a mikreszkép a szabad szemmel lathatatlan
szervezetek és anyagok vilagdban., Emlékezzlink

csak Koch Rébertre, aki a kolera, a malaria, a tu-
berkulézis kérokozojat fedezte fel. A mikroszkop Gj
tudomanyt is életrehivott: a mikrobiolégiat. Azon-
ban szamos mas teriileten lett a mikroszkop fontos

segédeszktz; ma az orvosi-biolégiai és kémiai-fizi-.
kai laboratériumokban mikroszkép nélkiil kutatni
nem lehet. Az ultramikroszkép és az elektronmik-
roszkop hatalmas tavlatokat mutart.

Mindezekhez és még szamos optikai eszkozhoz
is Abbe életmiive adott alapot és olyan mélyrehatd
felismerésekkel jarult hozza, amelyeknek koszénhe-
t6 mai széleskord, nélkililézhetetlen felhasznalhato-
saguk. Errél a kutaté emberrsl, magasra ivel6 pa-
lyédjaroél, szocialista egyéniségérél, kiizdelmes életé-.
r6l kivanok a koévetkezékben megemlékezni.

Ernst Abbe 1840. januar 23-én sziiletett Eisen-
achban, mely varoska akkor a nemzeti egységért, a.
polgari szabadsagért vivott kilizdelem szimbdéluma.
volt a Németorszag felszabaditasaért az abszolutista,
uralkodo6 rendszer ellen vivott harcban. Apja, Adam
Abbe szovégyari munkdas volt; anyja szintén szové
csaladbol szarmazott. A sziikség allando volt hazuk-
ban. Abbe mar gyermekkordban megismerte a nél-
kiilozést.

Ernst magas novésti, osztovér, gyenge egészsé-
gl fitcska volt. Mar négyéves koraban gyakran fe-
kiidt fejfajassal, ami olykor stlyos goresokké foko-.
zodott. 14 éves koratél a goresok megszintek, a fej-
fajasok azonban egész életén at elkisérték és ' sok-
szor akadalyoztdk szorgos munkéjaban is. Hatéves
koraban kezdett iskolaba jarni; mulasztésait jatsz-
va potolta. Tanit6i nemsokara felismerték a fitieska
szokatlan sokoldalusagét és ezért magasabb iskolak
latogatasara alkalmasnak mindsitették. A szerény
apai keresetb6l azonban erre nem telt.

A még 8 éves gyerekre kiilontsen mély hatas-
sal voltak az 1848/49. évi felkel6 haboruk. A berlini
és drezdai forradalmi megmozduldsok utdn a poli-
tikai menekiiltek Tuhringidba, Weimarba, Jénaba
és Eisenachba menekiiltek és haladé gondolkozasi
embereknél kerestek menedéket. Ezek kozé tartozott
Abbe atyja is, aki szlikos asztalat szivesen megosz-
totta a menekiiltekkel. Kés6bb. rejtegette is oket,
amikor a porosz renddrség az orszigot atfésiilte és
héazkutatasokat is tartott. A 8 éves fiticska mar j6l
latta, hogy mi torténik koriilotte, mert szerepet is
vallalt benne. Sziilei akkor egy elhagyott, treg var-
malomban laktak. A gyartulajdonos vette meg az
elhagyott malmot, amelyben egykori tulajdonosa,
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,Kisértett”. Abbe apja azonban szivesen ment oda
lakni, mivel nem félt a kisértettél és a lakés in-
gyen volt. A malom rejtett helyén tartézkodtak a
menekiiltek és a kis Ernst O6rkodott; jelezte, ha
rendérok kozeledtek. Nagy aggodalom toltotte el,
midén hazkutatast tartottak. ,,Az élet komolysdgat
kordn megtanultam” — mondotta késébb. KEdes-
anyjat nagyon szerette; jo és tlirelmes asszonynak
jellemezte. Huganak sziiletése utan tbe jelei mu-
tatkoztak anyjén, azonban csak 17 év mulva halt
meg.

Apja munkaadoéjanak figyelmét felkeltette a
tehetséges munkdasfii és minthogy tanultabb em-
berekre is sziiksége volt, rendelkezésre bocsatotta
a pénzt a redlgimnazium latogatdsdra abban a re-
ményben, hogy az értékes munkas fiatalt majd gya-
raban alkalmazhatja.

Abbe képességei és kiilonleges adottsagai a
gimndziumban is megnyilatkoztak, matematikabol
és fizikabol rendkiviili ismereteivel tint ki, Ezek
a tudomanyok gyvermekkoratél kezdve a legkedve-
sebbek voltak egész életén &at, azonban a tobbibdl
is atlagon feliili teljesitményt ért el. Az iskolaban
mikodott egy természettudoményi kor, amely 14
naponként tilésezett a kémia professzoranak elnok-
lete alatt. Ennek az egyesiiletnek lett referense
Abbe fizikdbdl, matematikabol és asztrondmiabodl.
Itt érezte magat igazi elemében; nagy tudésok mi-
weit tanulményozhatta. Mar ekkor Osszekototte az
elméletet a gyakorlattal olyan formén, hogy az
eisenachi véarosbiré, Trunk amatér miihelyében
szorgoskodott; minden szabad idejét itt toltotte,
fart, faragott, megismerkedett a gyalupaddal, f0-
részpaddal stb. Kozben tanulétarsainak orakat is
adott, igy maganak és szuleinek eltartdsat is segi-
tette.

8 évig tartott a redlgimnaziumi tanidé. O azon-
ban mar 17 éves korédban megkapta az abiturus-t,
amit addig abban a tanintézetben senki sem ért el.
Minden osztalyban eminens volt; nemecsak a ter-
mészettudomanyban és matematikdban, hanem a
nyelvekben is kitlint. Igazgatoja szerint szorgalma,
teljesitménye magyardzza id6 el6tti elbocsatasat;
senki addig ilyen dicséretre mélt6 nem volt. Iras-
beli témaja a geometriai optika targykorébél volt:
fizikai példajat is kitlinéen oldotta meg. Vallastan-
bol is jé jegyet kapott, pedig az nem érdekelte kii-
lonosen. Nagyon elgondolkoztatta tanitéjanak az a
mondasa, hogy ,,csak a keresztény modon gondol-
kod6 emberek lehetnek jok”. Ennek ellentmondasat
latta kornyezetében. Igy pl. apja, akit igazi j6 em-
bernek tartott, nem sokat torédott a vallassal. Ké-
sGbb Abbe teljesen el is tavolodott a templomtol,
tudoményos ismeretei és mindenekel6tt Ernst
Haeckel-lel valo ismeretsége révén végiil ki is 1é-
pett az egyhazkozséghbol.

A 17 éves fia mar jol ismerte a kizsdkmanyo-
las modszereit, amelyveknek apja, mint szovomes-
ter ki volt téve. ,,Apamnak az 50-es évek kezdetéig
naponta 14—16 orat kellett dolgoznia megszakitds
nélkiil, még ebédsziinetet sem tartott... Mint 5—9
£Lves gyerek, én, vagy egy évvel fiatalabb higom

vittiik naponta felvdltva a déli kenyeret apamnak,
ha az id6 nem wolt rossz, mert akkor anyam tette
meg az igen hosszi utet... Ldttam, amint atydm
munka kiozben fogyasztotta el az ételt, adta vissza
az fires labast és azonnal folytatta munkdjdt...

A legrégibb tipusic Abbe-kondenzor

Apam robusztus termettel rendelkezett, azonban
48 éves kordaban aggastydan lett; kevésbé termetes
kollégdi mdr 38 éves korukban megoregediek.”

Erettségi utdn minden &dron tovdbb akart ta-
nulni, A gyéros a tovabbi anyagi tdmogatist meg-
tagadta. Igy a csaldd még szigoribb takarékossag-
gal szerény oOsszeget rendelkezésére tudott bocsa-
tani; 6 a tanuldas mellett tanitott is, a lehetd leg-
egyszertibben élt, sokszor éhezett. Jénai tanarai ko-
ziil Carl Snell, a matematikus és fizikus, polgéri de-
mokratikus magatartasu, tisztes professzor volt ra
a legnagyobb hatdssal. Kés6bb a sétdk és esti be-
szélgetések folyoméanyaként bardtsag fejlodott ki
kozottiik. 1857-ben Snell palyadijat tizott ki, ame-
lyet egyediill Abbe oldott meg. Jutalmul a nagy di-
cséret mellett ezistérmet és 40 tallért kapott. Jé-
naban is sziikségét latta annak, hogy tudasat gya-
korlati ismeretekkel tokéletesitse. [gy keriilt Carl
Zeiss mechanikus mihelyébe az esztergapad mellé.
Ugyanis az egyetem szamaéara sziikséges apparatu-
rakat ott javitottak, illetéleg készitették. Zeiss a
munkapad mellé allitotta, ahol a kisérleti késziilé-
kek egy részét készitették el. Itt készitett és alli-
tott Gssze egy kis zseb trichina-mikroszképot. Ez
volt els6 mive az instrumentalis optika tertiletérdl.

A negyedik szemeszter utdn Gottingenben
iratkozott az egyetemre, hogy matematikai tanul-
manyaiban meég jobban elmélytilhessen. Itt 1859.
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aprilis 30-an kezdte el tanulméanyai folytatasat
(Gauss akkor mar meghalt) a ,gottingeni hetek”
hirneves tanaraival: Wilhelm Weber fizikus,
Bernhard Riemann matematikus voltak az élen.
Egy napon Schering megigérte Abbénak, hogy se-
gitségére lehet a Gauss-féle el6adasok megtartasa-
ban. Szabad idejében hasonlé érdeklédésti kolléga-
javal sakkozgatott és eszmecserét folytatott az
asztronomiarol is, s6t filozoéfiardl, politikarol, a szo-
cialis allapotokrél, hires emberekrdl is (pl. Hum-
boldt, Garibaldi). Ez a baratsag egész életén at tar-
tott. Gottingenben a Meyerstein-testvérek mecha-
nikai-optikai muihelyében munkalkodott. Itt is-
merkedett meg Klinkerfues asztronomussal, aki ta-
nulmanyai befejeztével a helybeli csillagvizsgal6-
ban asszisztensi allast szerzett szamara.

1861. marcius 16-an tette le a doktori vizsgat a
legnagyobb elismeréssel. Témaja osszefliggésben
voll korabbi palyamiivével: a h6 és mechanikai
munka kozotti egyenérték kisérletes megalapozasa.
Stern professzor ajanlatara a csillagvizsgaloi alla-
sat — amelyet példasan ellatott —, felcserélte a
Majna mellelti Frankfurtban egy [fizikai tarsasag
docensi allasaval. Itt maganordkat is adott idegen
nyelvb6l és irodalomtorténetbdl, tovabba a csillag-
vizsgaloban is dolgozott. Egy értékes ujitast veze-
tett be a tavesé ecllendrzésére, egy masikat pedig a
meridian miszer bedllitasara. Irt kozben tudoma-
nyos értekezéseket is, s6t természettudomdnyi tar-
sasagot is alapitott. Késébbi években gyakran utaz-
gatott is.

Atyai baratjdnak, Snell professzornak meghi-
vasara habilitdlas és magantanarkénti letelepedés
céljabol Jénadba ment; ezt dr. Reis, egy frankfurti
ismer6se 1000 arannyal segitette elé. Ekkor végre
valora valt régi vigya: tanitani az egyetemen.
1863-ban ismét az elviselhetetlenségig kinozza a
fejfajasa. A sok altato és kabitoszer a szervezetét is
kikezdte. Humorosan jegyezte meg egy alkalom-
mal, hogy ezek beszedeft mennyisége a testsulyat
is meghaladja. Jéndban végleg letelepedik és be-
nyujtja habilitadciéjat ,, A hibdk megoszldsinak tor-
vényszeriisége a megfigyelés-sorozatokban” cim-
mel. A munka kivalosdgara tekintettel a biralok el-
tekintettek a szébeli vizsgatdl. Megkezdte elGada-
sait, elébb kevés, majd tobb hallgaté elétt; késébb
tarsai is meghallgattdk és mivel sziikségét érezte,
praktikus fizikai gyakorlatot is hirdetett.

Szerkesztett uj készilékeket az egyetemi me-
chanikus, Carl Zeiss miihelyében. Anyagi helyzete
azonban igen rossz volt. Végiil is Seebeck kurator
felterjesztésére 200 tallér évi jarandésagot kapott
az allamtol, ami az eddigi 100-zal egyiitt biztosi-
totta megélhetését. Kés6bb 500 tallért kapott; 1870-
ben pedig rendkiviili tanarra nevezték ki. Eléada-
sai széles témakort oleltek fel. '

Abban az idében a mikroszkép készitése tisz-
tan gyakorlati préobalkozasokon mulott. Carl Zeiss
ezt belatva igyekezett tudoméanyos alapon fejlesz-
teni, és sikertelen préobalkozasok utdn Abbét hivta
segitségiil a mikroszkop tokéletesitésének megolda-
sara. 1866-ban kapta meg a feladatot. Behato ta-

nulméanyokat végzett; 1867-ben fokométert alko—
tott. 1869-t6l Zeiss rendszeresen alkalmazta az
Abbe-féle kondenzort, amely nevének vilaghirt.
szerzett és alkalmassa tette a mikroszképot az or-
vosi és természettudomanyi kutatidsok szamadra.
Abbeban érett meg a gondolat a lencsék gorbiile-
tének pontos mérésére, tovabbad a legelénydsebb:
formak és méretek alkalmazidsira a mikroszkop:
mechanikai részének konstrualasiaban. A fénytorés
jelenségeit tanulméanyozva torvényeket fedezett
fel; a réla elnevezett. refraktométer ma is e szaba-
lyok alapjan késziil. 1871-ben a mikroszkopos kép:
elhajlasi torvényét, majd a feloldé képesség hata-
rat allapitja meg; rovidesen pedig a numerikus
aperturat, és a homogén immerziét. Sok gondot
okozott még a kromatikus hibak kikilszobolése;
nem akadt vallalkozé a megfeleld finomsiaga és

Osszetételd lencsék gyartasara.

Veégiil Schott vallalkozott a kiilonleges lencse-,
prizma- és lemezlivegek készitésére, belatvin en-
nek tudomanyos és technikai jelentéségét. 1881-ben
kezdték meg litium, foszfor és bor hozzaadasaval
a kiilonleges livegek gyartdsat. 1884-ben alapitotta
meg Jénaban dr. Otto Schott az Uiveggyarat Abbe,
tovabba Carl és Roderich Zeiss részvételével. It
késziiltek a kivalé objektivek; igy pl. egy apokro-
matikus immerziés lencse, amely 10 lencsébél allt,
ezek koziil a legkisebb alig 1 mm atméréji volt.
Abbe munkdja nélkiil a bakteriologia, biologia, or-
voskémia és patolégia nem fejlédhetett volna. Ro-
bert Koch irta 1904-ben: ,, A tudomany az eredmé-
nyek magy részének elérését a jénai kivdlé mik-
roszképoknak készénheti””> A VEB Carl Zeiss Jena
szép peldat mutat ma is arra, hogy miként lehet
csucsteljesitményt elérni a tuddés és munkas egyiitt-
mukodésével, ezt a példat azonban mar a multbol
vette, amikor még a kor konzervativ felfogasia kép-
visel6ivel szemben is éles harcot kellett vivnia.

Abbe szdmos kivalé optikai és mechanikai
konstrukeié és taldlmany szerzéje volt. Az intenziv
szellemi és tarsasagi élet kozben a torndsz szovet-
ségben is mlikodott: ,,hogy a merev csontokat kissé
lendiiletbe hozza és valamit pétoljon a kordbbi mu-
lasztdsokbdl.” Tarsasagdba tartozott Anton Dorn,
a zoologus, ,,a képzett burzsod megtestesiilése”, aki
a sziikséget és gondot sohasem ismerte. Erdekes
modon mégis 6 ismertette meg Abbét elészor a szo-
cialista irodalommal, igy Karl Marx ,,T6ké’-jével
is. Nem tudjuk, milyen hatéssal volt ra, azonban a
marxi teoridt nem tette magaéva, hiszen mint t6-
kés nem is tehette. Nagy hatassal volt rd4 azonban
Ernst Haeckel, materialista és ateista filoz6fidjaval.
Tobbek kozott ennek a hatdsara maradt ki az evan-
gélikus egyhdzbol és egy szabad gondolkodé térsa-
sagba lépett be. 1871-ben vette néiill — a kozvéle-
mény nagy ellenzésére — Elise Snellt, akivel igen
bolc}og csaladi életet élt (a férj munkas szarmazasu
volt, a feleség pedig el6kel6 értelmiségi csalad sar-
jal). Késobb két lednyuk sziletett: Margareta (1872)
és Paula (1874).

1874—75 telén stlyos csapds érte a boldog csa-
ladot, mert a két ledny és az anya tifuszban bete-
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gedett meg. Ekkor Carl Zeiss felajanlotta a vélla-
latban valé anyagi részvéte't, egyben az alaptékét
is felemelte. Abbe 1875. majus 1-én irta alda a szer-
z6dést, amelynek értelmében a tarsasagi téke ' re-
szét kapta meg (30 000 marka). Ezt részben azon-
nal, részben 10 év alatt nyereségrészesedésbol kel-
lett kiegyenlitenie, ami sikerilt is. [gy a Zeiss-mi-
vek tudomanyos munkatarsa és tarstulajdonosa
lett. Bz még fokozottabb munkara osztokélte. A
nyereségb6l 40 majd 45, 1888-tol pedig 50%-ban
részesedett, 1877-t6l a jénai ‘csillagvizsgdlod intézet
igazgatol tisztét is elidtta. 1878-ban pedig az egye-
tem tiszteletbeli professzorra nevezte ki, Eldadasait
1889-ben besziintette, mivel teljes munkaerejét a
Zeiss-miivek technikai, gazdasagi és tudomanyos
fejlesztésére kivanta forditani. Fokozatosan gépesi-
tette a munkafolyamatokat. Az 1870-es években 50
munkas dolgozott, 1883-ban pedig 250; 1881-t6l
1886-ig 5000 mikroszkop késziilt el, amennyi az az-
el6tti 35 év alatt. Mdas j finommechanikai eszko-
z0k gyartasat is megkezdték, pl. mikrofotografalo
eszkozoket. fot.okésziilékeket, tédvesoveket, méré-
eszkozoket.

Az adtmenet a szabad kapitalizmusb6l a mono-
polkapitalizmusba arra kényszeritette Abbét, hogy
gazdasagi és politikai kérdésekkel foglalkozzon. A
szocialis ellentétek kiélezbdése, tovabba a fiatal
munkasmozgalmaknak a népellenes reactioval foly-
tatott heroikus kilizdelme arra inditotta, hogy a
vallalatat fenyegeté veszély elharitdsdra szocidlis
reformokat hajtson végre. Oridsi vagyon tulajdo-
nosaként emlékiratban fekleite le 1887-ben a re-
formterveit. Elismerte, hogy a tékés a tébbletmun-
ka értékét eltulajdonitja a munkéastél. O azonban
a profitot a tovabbi fejlédés, jolét céljaira kivanta
igénybe venni. Kereste az utat a kiegyenlitédés fe-
1é, anélkil azonban, hogy a meglevét gyodkerében
ingaina meg. 1889-ben tulajdonrészét ,jogi sze-
mélynek” mindsitette és ennek a ,.Carl Zeiss ala-
pitvany"-nak lett elsé vezeté és fizetett tisztvise-
16je. Az alapitvany joléti intézményeket és intéz-
kedéseket finanszirozott. Kétségtelen, hogy ebben
az elhatdrozdsaban szubjektiv humanisztikus mo-
mentumok is érvényesiiltek.

Abbe mindenképpen azon munkélkodott, hogy
a munkasok helyzetét javitsa, a munka irdnti sze-
retetet és érdeklédést fenntartsa, mivel az ilizem
nagyobb teljesitményéhez erre sziikség volt. ,,A ve-
zetonek olyan munkafeltételeket kell teremtenie
munkdsa szdmdra, amilyent maga is elvdrhat”’ —
irta egy alkalommal. A kapitalista tarsadalmi rend-
ben a munkaadd és munkavallalé egyetértését ki-
vanta elérni. Nem volt hive a forradalmi véaltozas-
nak, a békés megoldast kereste és munkadlta, am-
bar kortarsa volt Marxnak, Engelsnek, Bebelnek és
Liebknechinek. Abbe nézeteiben és tetteiben volt
széamos ellentmondds is. Igy pl. kiizdott az allamot
uralé reakecio ellen, viszont éles ellentétben Allott
a szabadgondolkodé Néppart elnokségével, amely
késébb a balszarnyon mukodott. 1894-ben harom

eldadast tartolt szocidlis programjanak megrefor-

malasara. 1898-ban és 1903-ban Jena és kornyéke

szocidldemokrata képviselét valasztott. Abbe az
idében tamogatta a szocialdemokratakat. Egy al-
kalommal orszaggytlési képviselének is jelolték,

~azonban a reakciés allamhatalom megbuktatta. A

porosz—német militarizmussal élesen szembekertilt,
midén az katonai optikai miszereket kivant {éle,
ném pedig humanista idedkat: ,a népek békés ver-
senyét tisztességgel érvényesiteni”.

1903-ban az tlzletvezetéstsl visszavonult és
1905. januar 14-én halt meg; mindveégig ateista ma-
radt. Sirjanal Ernst Haeclkel méltatta a kivalé fizi-
kus halhatatlan érdemeit, kiuzdelmeit, kiemelve
materialista viligképét, ami zsenidlis kisérleti ered-
menyeihez juttatta. \

Tudomanyos munkdinak szama 52, szocialpo-
litikai irdsainak szama 15. Részletezésiikre szik a
hely. nem is célunk, azonban igazoljak az el6zéek-
ben ismertetett nemes egyéniség maradand6 nagy-
sagat.

Halmai Janos dr.

Szemasko €és a szovjel tarsadalomegészségiigy

N. A. Szemasko higiénikus miikodését 1904-ben
kezdte meg a nyizsegorodi korméanyzosag gorbato-
vi jarasdban. Csakhamar osszefoglalo munkat ko-
z6lt a lakossdg morbiditisarol. A kovetkezd évek-
ben tobb cikket publikalt a lakosség morbiditdsa-
rol és demografiai vizsgalatairél. 1911—1912-ben
kézleménysorozata jelent meg a munkasok biztosi-
tasarol. Az Orosz Szocidldemokrata Part pragai
konferenciajan (1912) is errél a témdrdl tartott be-
szamolot. A beszamolo fontosabb tételeit a konfe-
rencia hatdrozataiba foglaltak.

Szemasko a szovijet koztarsasag elsé egészség-
tigyi népbiztosaként a polgarhabori nehéz éveiben
lazas tevékenységet fejtett ki az egészséglgy fej-
lesztése terén. Késébb az 6 kezdeményezésére és
részvételével épitették ki a tudomanyos kutatéin-
tézetek hdlozatat, alakitottdk &t az orvosképzés
rendszerét és fejlesztették ki a tudoményos kuta-
tast az orvostudoméany [6bb agazatai, tobbek kozt
a higiénie teriiletén.

A Szovijet Orvostudoményi Akadémia iskola-
egészségligyi intézetének igazgatdjaként nagy fi-
gyelmet szentelt a gyermekek és serdiilék higiéné-
jének. Egyik legutolsé munkajaban, 1947-ben az is-
kolahigiénével. annak egyéb tudoményigakhoz és
a pedagogidhoz vald viszonyaval foglalkozott, és
szamos olyan irdanymutato megéllapitdst tett, ame-
lyek jelentéségiiket napjainkban sem veszitették el.
A higiénie egyéb &agaitol eltéréen az iskolaegész-
ségligy — allapitja meg — a gyermek életének és
tevékenységének minden vonatkozasat tanulmé-
nyozza, tehit komplex higiénés tudomédny. Ebbd6l
kiindulva fejti ki nézeteit az iskolaegészségligyrdl,
mint az orvostudomany olyan &géarél, amely szoros
kapesolatban 4ll az élettannal, a pszichologidval és
a pedagogiaval.
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Hosszt idén at a testedzés Legfelsébb Tandcsa-
nak vezetéje volt, szimos munkat kozolt az ifjusag
testedzésérol. Konyve, ,,A szovjet testedzés utjai”
tobb kiadast ért meg.

A Szovjet Orvostudomanyi Akadémia rendes
tagjaként tevékeny részt vett a kozegészségligyi
osztaly elnokségének és hivatalanak munkajaban.
1948-ban kivalt a Szovjet Orvostudomanyi Akadé-
mia elntkségébdl, s figyelmét az egészségligy kérdeé-
seinek elméleti kidolgozasara osszpontositotta. E
munkdjanak volt az eredménye ,,A szovjet egész-
ségiigy szervezésének elméletére vonatkozé Gssze-
foglalds.” Ez volt Szemasko utols6é nagy miive, ame-
lyet maga sem tartott befejezettnek.

A higiéne fejlédésében fontos mozzanat az a
fordulat, amelyet a szervezet és kiilvildg koleson-
hatasanak a vizsgalata jelent. Ez azt jelentette,
hogy a higiéne a kozegészségligyi—miiszaki pozi-
ci6bdl az orvosi felé fordult, kozeledett az orvostu-
domény egyéb dgaihoz. Az érdeklédés a laboratoériu-
mi és a természetes koriilmények kozt végzett ki-
sérletek irant erésen fokozodott.

Ezt a kérdést Szemasko azon a tudomanyos
konferencian ismertette, amelyet 1946-ban Erisz-
man emlékénck szenteltek. Arrél volt szé, hogy gé-
tat vessenek a higiéne ,kozegészségligyi-muiszaki
elhajlasanak”. ,,A higiéne kozegészségiigyi-miisza-
ki elhajlasa, amely ellen Eriszman kiizdott, sajnos
napjainkban sem sziint meg — mondotta' Szemas-
ko. Eriszman kiizdott az ellen, hogy a higiéne fel-
adatai csupdn a kiilsé kérnyezet tanulmdnyozdsdira
szoritkozzanak, s igen erésen hangsilyozta, hogy a
kiilsé tényez6k -a higiénikust csalk abbél a szem-
«20gbdl érdekelhetik, hogy mennyire hatnak az élo
emberre. A  higiénének az él6 embert és annak
egészségét kell szem eldtt tartania.”

F. F. Eriszman mér 1872-ben ezt irta: ,, 4 hi-
giéne legkozelebbi célja — tanulmdnyozni a termé-
szet bdrmiféle jelenségének a hatdsit az emberre,
valamint annak a mesterséges kérnyezetnek a be-
folydsat is, amelyben az ember tdrsadalmi helyzete
folytan él, végiil pedig megtaldlni azokat az eszko-
z0ket, amelyek enyhithetik a szervezetre kedvezé6t-
len természeti és tarsadalmi tényez6k hatdsdt.”

Eriszman ezt az alapvetd koncepci6jat részlete-
sebben kifejtette az 1887-ben megjelent ,,A higiéne
iranyvonala” c. mivében. Az elsé fejezetben azt
irja, hogy a higiéne alapvetd feladata ,tanulmd-
nyozni a termeészetet és a tdarsadalmi élet mindazon
jelenségét, illetve tényezdjét, amely valamilyen mo-
don befolydsolja a lakossdg morbiditdsdt és morta-
litdsdt.”

Ha a higiéne szerves kapcsolatdat az orvostudo-
mannyal megsziintetjiik, mondotta Eriszman, gy
ennek szomoru kovetkezményei lehetnek. A. P.
Dobroszlavin tekintélyes orosz higiénikus, Erisz-
man ellenfele viszont gy vélte, hogy a higiénikus-
nak miiszaki képzettséginek kell lennie.

Szemasko Eriszman nézetét képviselte. ,,Ugy
vélem, hogy ebben a vitdban Eriszmannak wvolt
igaza: a higiéne az ember egészségével foglalkozd
tudomdny. Minden egyéb tudomdny, igy a koz-
egészségiigyi-miiszaki tudomdny is, a higiénének

segédtudomdanya. Higiénikus csak orvos lehet. O
mukddik kozre az ember kiornyezetének asszand-
ciojdban az emberre kdrosan haté tényezik kimu-
tatdasaval. A kiozegészségiigyi technika azokat a
miszaki eljdrdsokat dolgozza ki, amelyekicel ezek
a kedvezétlen tényezok kikiiszobolhetélk.”

A tarsadalomegészségligy mint tudomanydag és
eléadési targy a legszorosabban Osszefligg Szemas-
ko nevével. Kezdeményezésére 1922-ben a moszk-
vai egyetemen tarsadalomegészségiigyi tanszéket 1é-
tesitettek, s ennek mindaddig 6 volt a vezetdje,
mig azt egészségligyi szervezési tanszékké at nem
alakitottak.

1927-ben a Tarsadalomegészségligyi Tudoméa-
nyos Tarsasag Kongresszusan ,, A szovjet hatalom
politikdja és a tarsadalomegészségiigy” cimmel tar-
tott el6adast, s a kovetkezéket mondotta: ,,A tdrsa=
dalomegészségiigy véleményiink szerint az a tudo-
mdanydg, amely a tdrsadalmi tényezéknek a lakos-
sdg egészségére gyakorolt kdros hatdsdt tanulmd-
nyozza.” Nézete szerint a tarsadalomegészségiigy
fontos feladata egyes, az ember egészségére kedve-
zOtlentil hatod tarsadalmi tényezék kikliszobolésére,
illetve gyengitésére iranyulé gyakorlati intézkedé-
sek kidolgozasa.

Helytelen lenne azonban a tarsadalmi ténye-
zoknek az ember egészségére gyakorolt hatasat csu-
pan negativan megitélni. A szovjet hatalom tizéves
fenndallasa alkalmaval tartott el6adasdban Szemasko
kifejtette, hogy az egészségligy teriiletén a tarsa-
dalmi tényez6k milyen nagy és pozitiv szerepet jéat-
szottak 1917. oktébere utan.

A tarsadalmi tényezok fontos szerepét bizonyit-
jak a Szovjetunioban elért eredmények, példaul a
haland6sag csokkenése, az dtlagos életkor emelke-
dése, s néhdny fert6z6 betegség teljes megsziinte-
tése, masoknak jelentés csokkenése, kiilonképp pe-

dig a gyerekhalandésag csokkenése (a forradalom

el6tti idészakhoz viszonyitva ez a szam 1/9-ére esett)
terén. E
Meg kell emlitentink, hogy a Szemaskorol eine-
vezett egészségligyi szervezési intézetet 1944. utan
atszervezték, s nemcsak kivalt az Akadémia kere-
tébo6l, hanem tarsadalomegészségligyi profiljat is
elvesztette, ami eléggé sajnalatos, mert napjaink-
ban az egészségligyi probléméak tanulményozasakor
nem szoritkozhatunk csupdn a bioldgiai kérdésekre;
egyidejlileg figyelembe kell venni a tarsadalmi té-
nyezék szerepét is. Es az orvostudomany szocidlis
problémai elssorban a tarsadalomegészségiigy ke-
retében képezik tudoményos kutatéasok targyat.

A tarsadalomegészségiigy kérdéseit Szemasko a
szovjet egészségligy feladataival szoros Gsszefligges-
ben dolgozta ki. Errél sz6lé6 gondolatait ,,A szovjet
hatalom politikdja és a tdarsadalomegészségiigy”, ,,A
tarsadalomegészségiigy a Szovjetuniéban” és ,Karl
Marx és a tarsadalomegészségiigy” c. miveiben [ej-
tette ki.

A tarsadalomegészségligynek, amely az orvos-
tudomany szocialis problémaival foglalkozo tudo-
many, amely a tarsadalmi tényezéknek a lakossag
egészségére gyakorolt hatdsat tanulményozza, a
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Szovjetunioban mindenképpen megvan a léljogo-
sultsaga.

Megemlitjiik, hogy a ,Kommuniszt” c. [olyo-
irat tobb izben sikraszallt a tarsadalomegészségligy
mellett. E folyéirat 1963. 17. szamaban ,, A szocio-
légiai vizsgdlatok két elfelejtett teriiletérol” c. koz-
leményben felvetették a kérdést, miszerint ,feltét-
leniil sziikséges a tdrsadalomegészségiigynek és a
demografianak, mint a marxista szociolégia legfon-
tosabb teriileteinek tovdbbi fejlédése.” A Kommu-
niszt 1964. évi 9. szamaban oOsszevalogattak azokat
a megnyilvanulasokat, amelyekb6l lathato, hogy a
szovjet egészségigy tudodsainak és kozéleti ténye-
z6inek tulnyomo tobbsége amellett szallt sikra, hogy
a larsadalomegészségiligyet mint tudoméanyagat és
eléadasi targyat az orvosi féiskoldkon régi jogaiba
visszahelyezzék. Es ezzel a kérdéssel nemesak a
Kommuniszt cimu folydirat foglalkozott, hanem a
higiénikusok XIII. és XIV. Osszovetségi Kongresz-
szusai, a Szovjet Orvostudoményi Akadémia elnok-
sége és tobb tudoményos konferencia is. Eletében
nemegyszer beszélt errél Szemasko is.

Szemasko, mint igaz szovjet higiénikus, élete
utols6 napjaig sokat tett a szovjet egészségtudo-
many fejlodéséért. Miikodésével kiérdemelte az
utokor halajat.

F. G. Krotkou cikke nyomdan,
Gigiena i szanitarija

Az elsdé sugarartalmak hazankban

A hamburgi Szent Gyorgy Korhdz kertjében
marvanyoszlopon orokitették meg azokat a radio-
logusokat, akik szakmajuk fejlesztése, betegeik
gyogyitdsa soran életiiket vesztették. A radiolégia
martirjai kozott tobb magyar is van, akikrél a Ho-
rusban (O. H. 1960. 60—61. old.) megjelent kozle-
ményiinkben mar megemlékeztiink. Amikor az 6
emlékiiket kegyelettel felidézziik, vajon emléke-
ziink-e egyuttal azokra a betegekre is, akik gyo-
gyuldsukat keresve bizalommal keresték fel a ra-
diologusokat, hogy bajuk természetét megallapit-
sak és betegségiiket meggyogyitsak és ugyancsak a
rontgensugarak kérosité hatdasanak kovetkeztében
vesztették el életiiket, vagy szenvedtek stilyos su-
garkarosodéast? Esziinkbe jutnak-e azok a réntgeno-
l6gusok, akik maguk is sugdrkarosodast szenved-
tek, de életiiket nem vesztették el és igy nem te-
kintik 6ket a rontgenolégia martirjainak? Felmér-
te-e valaki, hogy milyen téprengéstél, mardoso 6n-
vadtol szenvedtek a rontgenolégusok, amikor fel-
ismerték, hogy éppen az 6 gyogyité tevékenységiik
jart a betegeikre koéros, vagy éppen végzetes hatds-

sal? Kozleménylink az elsé magyar rontgenoléogu-~

sok tevékenységének ezt a szomoru, onfeldldozas-
ban azonban annyira gazdag hési korszakat kivan-
ja felidézni jorészt az eredeti adatok, bizonyitékok
és vizsgdlatok alapjan.

2

1896-ban Freund bécsi rontgenologus megalla-
pitotta, hogy hosszabb ideig tarté rontgenfelvéte-
lek kovetkeztében a besugéarzott bortertiletrél ki-
hullott a sz6érzet. Ennek a megfigyelésnek alapjan
Freund a hypertrichosis gyogyitasara eredménye-
sen besugéarozta a szbrtelenitendé borteriiletet.
Freund kozlése utdn hamarosan Jutassy Jozsef, a
neves budapesti bérgyégyasz-kozmetikus orvos is
alkalmazta a rontgenbesugarzast hypertrichosis
gyogyitasara és feltehetéen ezzel a masodik sugar-
terapeuta volt vildgviszonylatban is. 1897-ben mar
beszamolt a hypertrichosis eredményes gyogykeze-
lésérél rontgensugarzassal, majd a lupus vulgaris, a
lupus erythematodes, az eccema chronicum, a nae-
vus vasculosus, valamint flammeus sikeres sugaras
gyogykezelésérsl jelentek meg sorozatos kozlései.
Szabadkdn 1898-ban az Orvosok és Természetvizs-
galék vandorgytlésén mar részletesen beszamolt
sikeres terdpias tevékenységérol és ugy véli, hogy
a rontgensugaras gyogykezelés révén vialnak ezek
a bérbetegségek gyogyithatova.

Freund a hypertrichosis sugaras gyogykezelé-
se soran azonban hamarosan megallapitotta, hogy
a hosszabb rontgenbesugarzas kovetkeztében nehe-
zen gyégyuld bérfekélyek keletkeznek a rontgen-
sugar karosité hatasdnak kovetkezményeképpen.
Freund megéallapitasai felhivtak a figyelmet a ront-
genartalmakra, amelyeket egyébként mar 1897-ben
vildgszerte' észleltek. Ezért 1898-ban mar mind
gyakrabban hangzik fel az inté sz6: a rontgensu-
garas kezelésekkel 6vatosan kell banni!

Budapesten, a Kiralyi Orvosegyesiiletben is
megvitattik ezt a kérdést. Basch 1898. oktoberében
— figyelemmel a rontgensugarzas karosité hatasa-
ra— a lupus vulgaris gyogyitdasdnal a sebészeti el-
latast propagalja. 1898. november 5-én mutatta be
Havas az elsé sugarkérositott beteget. Egy hyper-
trichosis facieiben szenvedé lanyt sorozatos ront-
gensugaras kezelésnek vetettek ald, amely napi 1—
2 Ords besugdrzas mellett Gsszesen 27 éraig (!) tar-
tott. A Dbetegen silyos bérgyulladas keletkezett,
amely deformédlé hegesedéssel gyogyult. Réna né-
héany nappal kés6bb sajat hét lupusos betegének
gyogyitdsa terén szerzett tapasztalatairol szamolt
be és Osszehasonlitotta a sugaras kezeléssel elért
eredményeket a radikdlis miutéttel és azt kovetd
bératiiltetéssel kezelt betegek gyodgyuldsival. Rona
a mitéti megoldéstdl jobb eredményt latott.

Ezen felismerések ellenére szémos hazai szer-
z6 is tagadta ebben az id6ben még a réntgensuga-
rak karosité hatasat. Szabadkan 1898-ban az Orvo-
sok és Természetvizsgdlok Vandorgytlésén egy, a
rontgensugarakrél szolé népszerlisité jellegli el6-
adasaban Kiss Kdroly a leghatarozottabban kiallott
amellett, hogy a rontgensugaraknak — legalédbbis
az altala alkalmazott moédon és forméban — nin-
csenek karosité hatasai. Kiss Kdroly eléadasaban
elmondotta, hogy a felvételeihez hasznilt réntgen-
lampadk keménységi fokat ugy ellenérzi, hogy a
sajat kezét vilagitja at. Hangoztatta, hogy sem ke-
zének, sem ujjainak ez az atvilagitds nem art. Kiss
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Karolynak azonban — sajnos — nem lett igaza. nal nem vallalta egyetlen mité sem, helyesebben,

Csalddja elmondotta, hogy mar 1910-ben sulyos su-
garkarosodasok jelentkeztek ujjain és foképpen a
kormein. E sugarkarosodds nagyban hozzajarult
1914-ben bekovetkezett korai halaldhoz.

Jutassy szintén elutasitotta a rontgensugarak
egészségkarositdo hatdsdnak még a lehetoségét is.
Fehér egereken végzett allatkisérletekkel igyekezett
bebizonyitani, hogy a rontgensugarak csak igen
nagy sugarmennyiségben idézhetnek el6 boérkaro-
sodast. Minthogy a bérbetegeinél alkalmazott su-
garmennyiseg sokkal kisebb volt, Jutassy éveken
keresztiil az el6addsok és kozlemények egész sord-
ban vitatta a rontgensugarak altala adott dézisanak
karosito hatasat és bérbetegeit valtozatlanul tovabb
kezelte. Az altala kezelt borbetegeken a sugarkaro-
sodasok azonban jelentkeztek és gyakori fellépé-
sk, salyos voltuk végul is arra kényszeritette Ju-
tassy Jozsefet, a magyar rontgenterapianak elvitat-
hatatlan megteremtéjét, hogy a dermatolégiaban a
tovabbi sugaras gyogykezeléseket besziintesse, A
Jutassy altal rontgensugarakkal kezelt bérbetegek
egy része még el és rajtuk sulyos, vagy kozepes su-
garkarosodasok mutathatok ki.

2.

Még radiolégus koreinkben is alig ismeretes,
hogy Kdroly Irén Jozsef, az elsé magyar radiolo-
gus magantanar sugarkarosoddsa miatt kényszertilt
kisérletes radiologiai fizikai kutaté és oktatd teveé-
kenységének az abbahagyésara. Kdroly Irén Jézsef
1896 nyaran kozadakozassal a nagyvaradi premont-
rei f6gimnazium fizikai szertaraban réntgenlabora-
toriumot létesitett — a maésodikat hazdnkban —,
amelyben a betegek ellatdsa mellett és késdbb
mindinkdbb erre iranyulva kisérletes rontgenfizi-
kai kutatasokat végzett. Ez iranyi nagyfontossig
kutatasainak elismeréseként 1906-ban, a kolozsvari
tudomanyegyetemen a sugdrzasok kisérletes fizi-
kaja targykorbél magéantanarra habilitaltak. Két
éven at tartotta e targykorben a sajat maga altal
osszedllitott felszereléssel elbadasait és bemutaté-
sait, kozben latisa rohamosan romlott. A/ szemé-
szeti vizsgalatok Nagyvaradon, Kolozsvéaron, majd
Budapesten egyardant egy addig ismeretlen szem-
lencsehomély létrejottére utaltak, amelyet Kdroly
Irén Jozsef jogosan a rontgensugarak karosito ha-
tdsanak tulajdonitott. E sugarkatarakta stlyosbo-
déasa kisérleti fizikai tevékenységének csokkentésé-
re kényszeritette, végiilis 1910-t6]1 minden ilyen jel-
legli tevékenységet abbahagyott.

Az elért szakmai elismerés és nem utolsé sor-
ban az a kevesek altal ismert kériilmény, hogy Kd-
roly Irén Jézsef annak idején bolesészdoktordtusét
nem fizikai, hanem filozofiai targykorbol szerezte,
biztositotta részére a nagyvaradi jogakadémia fi-
lozéfia professzordvd tortént kinevezését. Ma mar
persze nem lehet biztosan eldénteni, hogy Kdroly
Irén Jozsef szemhalyogja valoban sugarartalom ko-
vetkeztében keletkezett-e. de nagymértékben val6-
szintsiti ezt az a korilmény, hogy a katarakta mi-
tétet az addig ismeretlen jellegii szemlencsehomaly-

hogy az egyébként jo erdben levé tanarnal a kata-
raktamitét nem kerult elvégzésre.

3.

A rontgentorténet anyaganak osszegytlijtése so-
ran egy neves radiologus csaladjat felkeresve meg-
allapithattuk, hogy a legfiatalabb gyermeke (a sza-
zadfordulo idején sziiletett) szellemileg nagymér-
tékben elmaradott, imbecil. Kunstadt Jené profesz-
szorral egyuttesen végzett vizsgalatunk sordn meg-
allapithattuk, hogy a rontgenorvos apa fejlédés-
rontgenoldgiai kutatasokkal foglalkozott, a kora-
szuilott és vetélt ébrények, ujsziilottek és csecse-
mok gerinerontgenvizsgéalata mellett normalis kont-
rollként sajat gravid feleségén végzett sorozatosan
ébrényi gerincfelvételeket. Nyilvan a sugarhatds
kovetkeztében  szilletett szellemileg elmaradott
gyermeke, holott el6z6 gyermekei kivaldo szellemi
képességekkel rendelkeztek. Utolsd, debilis gyerme-
kének szervi elvaltozdsai azonban nem voltak, fizi-
kai fejlédési rendellenességek nem alakultak ki.
Bar a rontgenvizsgalatokhoz hasznalt rontgenké-
szulék induktériuma és néhany maés alkatrésze még
megvan, mégsem lehetett a szervezetet ért sugar-
terhelést: szdmszertien megallapitani, mert a besu-
garzasra hasznalt komplett késziilék sem a rem-
scheid-lennepi rontgenmuzeumban, sem a késziilé-
ket el6allité gyarban ma mar nem lelhet6é fel. De
nem hatarozhat6é ez meg azért sem, mert nem tud-
juk, hogy hany esetben készitett az intrauterin éb-
rényrol gerincfelvételeket. Az apa a végzett vizs-
galatokrol nem tett sehol sem emlitést, a szomoru
esetet nem publikalta és igy bar e szerencsétlen
mellékkoriilmények kozott a rontgensugarak mély-
ségi hatdsardl, egészségronté szerepérdl, a perina-
talis embryo- illet6leg foetopathiat kivalté hatdséa-
rol elséként gy6z6dott meg, a megallapitas priorita-
sa nem 6t illeti.

Osszefoglalva az elmondottakat ra kell mutat-
ni arra, hogy mar elsé rontgenologusaink ismerték
a rontgensugarak kdrosité hatdsat, amelyben azon-
ban nem, vagy alig hittek. E ,hitetlenségiik” ko-
vetkezményének tudhato be sajat silyos sugarkéro-
sodasuk, de egyben betegeik kezelése sordn fellé-
pett sugarartalom gyakorisaga és stilyossidga is. A
hamburgi emlékoszlopon megorikitett radiolégus
martirjainkon kiviil tehat bizonyitottnak tekinthe-
jik ma mar Kdroly Irén Jozsef sugdrzas okozta
kataraktajat, Kiss Kdrolynak stlyos ujj- és kéz-
sériilését, Alexander Béldanak a sugérzas okozta
szervezeti legyengiilését, amely csokkentette az inf-
luenzaval szemben valé ellenalléképességét és ez-
altal kozvetve a halalat okozta. Ugy latszik, hogy
hazdnkban jelentkezett els6 izben a fadiogen emb-
ryo-, illetéleg foetopathia is. Mindezek a multbeli
sugarkarosodésok felhivjak a figyelmet a sugarka-
rosoddsok gyakorisdgara, sulyossdgara és jelentke-
zésiitk valtozatossdgédra is, amelyeknek bagatelliza-
ldsara azonban a rontgensugarak felfedezése 6ta to-
rekszenek az orvosok — legaldbbis a sajat szemé-

lytikre vonatkozéan. Bugyi Baldzs dr.
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A Tudomdnyos Mindésité Bizottsag Szabolcsi Gert-
rudot »Az enzimszerkezet és mikodés kutatdsanak né-
hany irédnya« c. disszertacioja alapjan a bioldgiai tu-
doményok doktorava;

Tigyi Jozsefet »Radioakliv izoléop modszer és az
ionizalo sugarzasok felhasznalasaval nyert ujabb ada-
tok a harantcsikolt izomrél« c. disszertacidéja alapjan
a biolégiai tudomianyok doktoravi;

Posch Eleket »Adatok az acut mechanikus vékony-
bélelzarodas pathophysiologidjahoz« c. disszertacigja
alapjan az orvostudoményok kandidatusava;

Surdnyi Sdndort »N6i ivarszervi glimékdr felisme-
rése és kezelése terén végzett ujabb vizsgalalok« c.
disszerticidja alapjan az orvostudomanyok kandidatu-
sava, és

Szentpali Gavallér Istvant »Adatok a n6i ivar-
szervi glimokor népegészségligyi, jarvanyligyi és szo-
cialis vonatkozasaihoz« c. disszertaciéja alapjan az or-
vostudomanyok kandidatusava mindsitette.

A VILAG MINDEN TAJAROL

Diabetes sziirovizsgilatok az NSZK-ban. A diabe-
tes el6forduldsénak aranydt a haboru elétti Németor-
szagban 0,2—0,3%,-ra becsiilték, a jelenlegi becslések
szerint a lakossag 1,5—2Y%-a szenved diabetesben. So-
kan természetesen nem tudnak a betegségiikrél. A
nyugatnémet orvosszovetség sziikségesnek tartotta,
hogy intézkedések torténjenek a lappangé diabetes ese-
tek miel6bbi feltarasira. Ennek megflelelfen felkérték
az orvosokat, hogy valamennyi betegiiknél — barmi-
lyen okbol is jelentkezzék vizsgalatra — végezzék el a
sziikséges vizsgalatot dijtalanul. A reagenseket két né-
met gyogyszertar ugyanesak dijtalanul bocsatja az or-
vosok rendelkezésére.

=

Uj médszer a kobor maeskdk elszaporodasinak
megakadalyozasira, A Kozel-keleti orszagok egyik
problémaja a kébor allatok elszaporodasa. A kébor 4l-
latok teszik endémidssa a veszettséget ezekben az or-
szagokban. Izraelben »macska-probléma« van. Mivel
az allatok méreggel torténé pusztitdsa ellen az 4allat-
védok tiltakoztak, a probléma mind ez ideig megol-
datlan, Miriam Rothin tel-avivi tisztviselénd azonban
kiting otlettel fordult az egyetem egyik tandrdhoz. Ha
egyszer a fogamzasgatlé piruldak hatéasat allatkisérle-
tekben allapitjak meg, miért ne lehetne magukat a pi-
rulakat ajbél az allatokon felhasznalni? Vallalkozott
az otlet kiprébalasara: fogamzdsgatlé piruldkat ad a
kérnyékbeli kébor macskaknak. Azota nem sziilnek a
macskik, az eredmény tehat j6. A hiradds nem szdl
sem a modszer kiterjesztésérél, sem az adagolas mod-
jarol.

*

Lyonban szervezik meg a nemzetkozi rakkufato
kozpontot. Angol, francia, amerikai, nyugatnémet és
olasz korminyképvisel6k abban allapodtak meg, hogy
a nemzetkozi rakkutaté kozpontot (International Can-
cer Research Centre) Lyonban szervezik meg. A véaros
rendelkezésre bocsatja a sziikséges épliletet és teriile-
tet, a miikodés koltségeit az alapité orszagok viselik,
de Gaulle elntk a nemzetvédelmi kiadéasok 0,10/-at
ajanlotta fel a kozpont szamara,

*

SzamilGgép a vérvizsgialat szolgdlatiban, Egy svéd
testvérpéar, dr. Gunnar és Ingmar Jungner szamitogép-
pel kombinalt automata vérvizsgalé késziiléket szer-

kesztett. A készlilék egyszerre hiarom vérmintat tud
vizsgalni és 40 félé vizsgalatot végezhet. A vizsgalatot
egy perc alatt végzi el. A savot tartalmazé kémesovek
futdszalagon haladnak a gépben, a gép emeli ki a kém-
cs6bGl az egyes vizsgalatokhoz sziikséges vérmennyisé-
get. A vizsgalat eredményeképpen nyert adatokat sza-
mitégépbe taplalja, a szamitogép raktdrozza az adato-
kat és iranyitja a vizsgalatok menetét. A gép ily mo-
don o6ranként 6000 elemzést tud végezni. Az elemzé-
sek eredményét a szamitogép irasban kozli. A gép el-
sGsorban tomeges szlrovizsgalatok lebonyolitdsara
nyujt kitiné lehetdséget.
*

Ozvegység, mint haldlok, Egy svédorszagi statisz-
tika alapjan késziilt tanulmany kimutatta, hogy az 6z-
vegyek elhaldlozdsa az Gzveggyé valast kovets fél év-
ben szignifikinsan meghaladja valamennyi korcsoport-
ban az atlagos halandésagot. A halalozasi ardanyszam
kiugrasa 409, koridl mozog az atlagos haldalozashoz ké-

pest.
*

Disznébor heterotranszplanticié. Az egyik New
York-i koérhazban kiterjedt égés esetén .disznobdr he-
terotranszplarntatummal boritottak az égett feliiletet. A
modszert 19 esetben kiprobaltdk, olyan esetekben, ami-
kor nem sikeriilt megfeleld mennyiségli emberi hér=-
transzplantatumot szerezni az égett feliilet védelmére,
A sebészek a fehér yorkshirei diszno bérét hasznaltak,
mert ennek a fajtdnak a bére hasonlit szoveti szerke-
zet szempontjabol a leginkdbb az ember béréhez. A
disznébort felhaszndlds elétt antibiotikumos konyhas6-
oldatban mélyhttotték. A modszerrel jo eredményeket
értek el, az atiiltetett bérlebenyek kb. két hétig ma-
radtak életben.

*

Csecsemdkori hirtelen haldl szindroma, Az USA-
ban évente 10—15 000 csecsemé hal meg hirtelen, fel-
deritetlen okbdl. Az &ldozatok altaldban 6 hénaposnal
fiatalabbak, kivételesen el6fordult egy évesnél id6sebb
korban is az ilyen hirtelen halal. A halal a legtobb
esetben hajnaltajban kovetkezik be, az esetek kb. ¥4 ré-
sze koraszilott. Az ilyen esetek mas orszdgokban is
egyre gyakoribbak, Egyes kutaté csoportok vizsgala-
tokat végeztek a haldl okédnak megallapitdsa céljabdl,
szoba kertilt a virusfert6zés, valamint a tehéntejjel
szemben kialakulo tulérzékenység. A vizsgalatok nega-
tiv eredménnyel jartak.

*

Misodik orvosi fakultds Izraelben. 1964. november
elején nyitotta meg kapuit Izrael méasodik orvosi fa-'
kultasa, amelyet a tel-avivi egyetemen szerveztek, mi-
vel a jeruzsalemi egyelem orvosi fakultdsa mar nem
tudta kielégiteni az orvosképzéssel szemben tamasz-
tott igényeket. Az 0j fakultds hallgatéinak nagy ré-
szét azok a didkok teszik ki, akik — mivel a jeruzsa-
lemi egyetem helyhidny miatt nem tudta felvenni Gket
— eddig kiilfoldon végezték tanulményaikat.

*

Kigyok, mint bacilusgazdik, Dél-Afrikiban més-
fél év alatt vadon é16 kigydkat vizsgaltak meg, a tobb
szaz vizsgalat alapjan megallapitottdak, hogy 34-féle
Salmonella-tipus bacilushordoz6éi. A vizsgalat azt is
megallapitotta, hogy a Salmonelldk a kigyok taplalé-
kaval — kis cstiszomészok, kétéltiek, ragesalék és ma-
darak — jutottak a szervezetiikkbe. A vizsgdlék szerint
a kigy6k szerepet jatszhatnak az emberre patogén En-
terobacteriaceae-torzsek rezervodarjaként,

#*

Sziiletésszabalyozis Pakisztanban, A csaladterve-
zéssel és sziiletésszabdlyozdssal kapcsolatos felvildgo-
sité munkat széleskoriien szervezik meg Pakisztdnban.
Eddig 2200 csalddtervezési felvildgosito kozpont mi-
kodik, 800 tovabbit szerveznek. Fogamzésgatlo szerek
eladdsabol az allam egy év alatt 132 000 angol fontnak
meglelelé osszegl jovedelemhez jutott.
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Uj eljiris a pneumonektomia
maradékiiregének megsziintetésé-
re. Joly H. (Passy, Haute-Savoye,
France). Rev. Tuberc. 1963. 27.
891—904.

Sokszor nehéz problémat jelent
a pneumonektomia és pleuropneu-
monektomia mfitéte utan a mara-
dékiireg felszdmolasa. Erre két le-
hetéség wvan: 1. a természetes
adaptacio, a fokozatos besziikiilés
a mediastinum athtzasa és a mell-
kas retractioja folytan, melyhez
még a rekesz felszalldsa térsul, és
2. az lireg prothesissel vald kitdl-
tése, vagy a kiilsé vaz besziki-
tése.

Fiatalok természetes adapticidja
kénnyen alakul ki, de az adapti-
cids készség a korral erdsen csok-
ken — bar egyéni kilonbségek
vannak. Igy gyakori jelenség,
hogy @a folyadék nem mutat
szerviilési hajlamot, a punkecitkat
viszont bizonyos aggodalommal
végezziik, A folyadék leboesatasa
és levegbvel helyettesitése sem
megnyugtaté. Egy keskeny folya-
dék-kopeny megmaradasa bron-
chus fistula vagy empyema ve-
szélyét rejti magaban. A szerviilés
pedig funkciondlis zavarokhoz is
vezethet és a taguld maradék tii-
défélben nyugvo gocokat is reakti-
valhat. Idésebb egyének esetén
haemodynamikai kévetkezmények-
t6l is tartani kell. Ezért célszert
lenne egy veszélytelen eljarassal
megsziintetni az lreget, de sem a
subtotalis plasztika, sem a Bjork-
féle- osteoplastikus thoracoplastika,
sem a plomba-behelyezés nem lat-
szik jé megoldasnak.

A szerz6 modszere abbol 4ll,
hogy a melliireget megnyitva ben-
nékét kiliriti, egy nagy pleuro-
musculo-periostealis lemezt ké-
pez ki, amit a mediastinumhoz
rogzit. fgy az iireg legnagyobb-
részt el fog tinni a feliilletek Osz-
szetapadasa folytén, az alsd részle-
tet a felszalld rekesz tolti ki. Ez az
eljaras megkivanja, hogy a parieta-
lis pleura eléggé vastag legyen,
hogy a lebeny készitését lehetdvé
tegye. A lemez készitésekor az V.
bordat szélesen rezekaljdk, az I.
bordardl leprepardljak a perios-
teumot, hogy a pleurakupola fel-
szabaduljon, de mnem rezekaljik,
mert ez a »boltozat kulesax, és
részleteket tavolitanak el a IV—
ITII—I1. bord4abdl. Tanécsos a costo-
diaphragmatikus széglet drenaldsa
a vér lebocsatisara; a mellkas pu-
ha része folé pelottat lehet alkal-
mazni és a vallra egy elastikus ta-
paszt, hogy ne hGzédjon fel. Tiz
esetet kozol a szerz6, mind kit(ind
eredménnyel jart.

Bardt Irén dr.

amelyekben
nagyobb a giimékoéros megbetege-
dés rizikéja. Styblo K. (Tbe. Kut.
Int. Préaga). Rozhl. Tuberk. 1964.
24. 231—2317.

Lakossagesoportok,

A tbe-s megbetegedés rizikéjat
befolyasolé tényezék koziil a Ko-
vetkezéket  vizsgdltdk: életkor,
nem, a tidébeli »inaktiv fibrosus
the-s elvaltozésok« jelenléte, BCG-
oltds, a tuberkulin-reakci6é fokozé-
dasa, érintkezés emberi és allati
fert6z6 forrassal. A vizsgdlati
anyagot a Kolin-jarasi tbe-s hely-
zet részletes felmérésének elsé 3
éve alatt gyljtotték.

A férfiak és nék ardnya az 4j
betegek kozt 2:1 volt. Az életkor
szerinti elemzés azt mutatja, hogy
az Uj megbetegedések mindkét
nemben foleg az id6s és aggkorban
jelentkeznek. A legjelentésebb té-
nyez6 a vizsgalt kérdésben az in-
aktivnak minésitett fibrosus tiidé-
elvdltozasok jelenléte. Az &tlagos
lakossag korében az évenkénti uj
megbetegedések aranya 0,04%, volt,
viszont azok kozott, akiknek tiide-
jében az elsd lakosségsz(irés soran
ilyen gécokat lattak és ezck inak-
tivnak (tenyésztéssorozattal nega-
tivnak) bizonyultak, a kovetkezo
években évente csaknem husszor
annyi, 0)7%  betegedett meg.
Viszont a BCG-oltds védéhatasa
ismét bebizonyosodott. Az oltottak
kozt az évenkénti j megbetegedés
0,015%, a nem oltottak Kko6zott
0,085%, (ahol oltdsi adat nem volt,
ott 0,025%,). A t6bbi megvizsgalt
hérom kérdés megalapozott meg-
vélaszolését}oz még hosszabb meg-
figyelési ido kell. Parnsetiimre dp:

*

Tiidéaspergillosis és tuberkulézis
egyiittes eldéforduldsa. Martin-La-
lande J. és Jeannin P, (La Motte-
Beuvron, Loir-et-Cher.) Rev. Tu-
bere. 1963. 27. 454—458.

Ez a cikk harmadik munka
ebben a kérdésben. Az elézékben
a latszélagos antagonismust tar-
gyaltdk meg, ami a taddaspergil-
losist az aktiv tiid6tbe-t61 elkiilo-
niti. Ezt a kovetkez6 megfigyelésre
alapoztak: a gyogyult gimoés el-
valtozdsokban (letisztult fali ka-
verna vagy spec. bronchiektasia)
gyakori az aspergillosis megtapa-
désa, viszont tbe nélkil kifejlédott
ilyen elvaltozasokban (emphyse-
mas bulldk, nem spec. bronchiek-
tasidk) a parazita ritkdbban jelent-
kezik.

Ezért jogosnak latszott annak a
kérdésnek a vizsgalata, hogy a
myecelium szaméara predisponald
talaj-e a thc bacilus szétesési ter-
méke, ami a gyégyulas utan  »in

situ« megmarad, vagy valami szer-
vilt reziduum a gyogyult 1ézi6 he-
lyén. Ez a tanulmany a bacilus
szétesési termékeire vonatkozodlag
keres vélaszt. Azonnali és kés6i
hatast  vizsgdltak  tuberkulinos
taptalajokon. A gyors hatds vizs-
galatara régi és tisztitott tuberku-
lint alkalmaztak, kontrollnak pedig
a tuberkulin el6allitdsdhoz hasz-
nélt bouillont és malleint. A kés6i
hatast Sabouraud taptalajon wvizs-
vizsgéltdk 15 hénap utén.

A kisérletekb6l a kovetkezd
eredményt vontdk le: 1. a tuber-
kulinos bouillonnak azonnali elé-
nyos hatdsa van az aspergillus
kultirara, mig a tisztitott tuber-
kulinnak semmi hatdsa nincs. 2,
Az aspergillus tenyészetek hosz-
szas atoltdsa szilard taptalajon ha-
tarozott vitalitds-csokkenést hoz
1étre, a hozzdadott kétféle tuberku~
lin koncentraciéjaval aréanyosamn.
Hozzateszik, hogy él6 tbe bacilus
nem csokkentd, hanem kissé ked-
vez6 hatassal van az aspergillus
kultirdra szildird é&s folyékony
taptalajon egyarant. Ebben az
iranyban tovabbi kisérletek van-
nak folyamatban. Bardt Irén dr.

*

70 év teletti korban észlelt aj
légzészervi giimékor-esetek. (Kli-
nikai tanulmény). Kubik A. (Tbe
Kut. Int. Priga). Rozhl. Tuberk.
1964. 24. 319—3217.

1959—62 kozt 52 ilyen beteget
apoltak. Tobbségiik tiidéfolyamata
igen Kkiterjedt, siulyosan fert6z6
volt, mas betegségek is tarsultak
hozza; 42%-uk dgyhoz kotott, le-
gyengiilt, jarésra képtelen volt.
10%-uk a beszillitds utdn 6 napon
beliil meghalt. Csak 13%,-ukat fe-
dezték fel lakossagsziliréssel. A fer-
t6zési  veszélyt fokozta, hogy
56%-uk elébb &ltaldnos kérhaz
belgy6gyaszati osztdlyara  kertilt.
Ez ugyanis az adaequat kezelés
megkezdésének rovasara is ment,
mert itt legtdbbszor kombindcid
nélkiili STM-kezelést kaptak a be-
tegek.

A helyzet megjavitdsa érdekében
egyrészt meg kell szervezni az
ilyen id6és emberek rendszeres be-
szallitasat a lakossagszlirésekre,
masrészt a korzeti orvosoknak —
ha nem is tudjak a beteg réntgen-
vizsgalatit biztositani — nem sza-
bad megfeledkezniiik az egyszer(
direkt mikroszképos kopetvizsga-
latrdl, mire mindig és mindenttt
van lehetfség. Ezzel ugyanis az
esetek 50Y%-d4ban maéar tisztizhatd
a diagnozis, helyes irdnyba terel-
het6 az intézeti beutalés, kezelés.

Az idében felfedezett és adae-
quatan kezelt betegeken elérhetd
gyogyeredmények azt bizonyitjak,
hogy a magas életkor és a silyos
allapot ellenére sziikséges és érde-
mes a korszerli kezelést ezeknek a
betegeknek a részére is biztositani.

&
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Az emlitett 5 tbe-s és a 6 mem
tbe-s halalesettél eltekintve, a be-
tegek 97,5%-a 6 honap alatt Koch-
negativva lett, 50%,-uknak a ka-
vernaja is zarodott. Mindez ala-
hiizza a betegeket el6szor észleld
gyakorlé orvosok, korzeti orvosok
feleldsségét is.

(Ref.: A kozlemény ismertetése
hasznosnak ldatszik, egyrészt, mert
segit az oregek tbe-jével kapesola-
tos pesszimizmus lekiizdésében,
masrészt mert az oregek heveny
tiinetekkel kezdodé tidébetegse-
_ geiben a direkt kiopetvizsgdlat el-
mulasztdsa a teriileten, a kombi-
nacio mélkiili STM adagolds meg-
kezdése a belgyogydszati osztalyo-
kon, hazankban is gyakoribo az el-
keriilhetetlennél.) p

Fauszt Imre dr.

*

A rutin funkcionalis vizsgilatok
‘szerepe az emphysema-betegség
értékelésében. Fréour P. és mtsai
(Centre de Pneumo-Phthisiologie,
Bordeaux). Poumon 1964. 20. 121—
140.

70 beteg vizsgalatin alapszik ez
a tanulmany. A betegek klinikai-
lag homogen csoportot alkottak: az
anamnezisben idiilt, nehézlégzés-
sel jaré bronchitis szerepelt, elso-
sorban munkadyspnoeval, a tho-
rax jellegzetesen emphysemas al-
kati volt, a betegek nem szenved-
tek megeldz6en sem tbe-ben, sem
pneumonoconiosisban, sem bron-
chiectasiaban, sem asthméaban. A
vizsgédlat spirographiabél és vér-
géazanalizisb6l allt.

Spirometridsan két jellegzetes ti-
pust eltérést taldltak: a betegek
78%,-aban megnovekedett a resi-
dualis volumen a vitalcapacitas ro-
vasara; 22%,-ban a totalis capaci-
tas megnovekedett, mig a vitalea-
pacitas normélis. A masodik cso-
portnak jobb az alkalmazkodo ké-
pessége, tehat jobb a prognosisa.

A bronchus dinamizmus szem- -

pontjabdél 3 elvaltozas-tipust fi-
gyeltek meg: 32 esetben a bron-
chiolus obstructio és az alveolaris
distensio aranyosan haladt, 35
esetben jelentdosebb wvolt a bron-
chuspasmus, a betegek »gdtoltab-
bak«, 3 esetben viszont a distensio
dominalt. A megfigyeléseknek the-
rdapias kovetkezménye van, merl
a masodik tipusban a hangsily a
bronchiolusok atjarhatésaganak
novelésén, a spasmus oldasan van,
harmadikban viszont az alveolaris
drendzs elésegitése nyomul elGtér-
be, pl. torzsrespirator segitségével.

51 esetben koros vérgaz értéke-
ket is ki lehetett mutatni; ezen
bellil négyféle variacios lehetbség
all fenn: a) hypoxias-hypocapnias
syndroma (8 eset), ez a legjobb in-
dulati 1égzési elégtelenség, csak
részleges, néha reverzibilis bron-
chus-obstructio 4&ltal létrehozott
hypoventillaciérél van sz6, az

alkalmazkodo6 képesség még jo. —
b) hypoxias — normocapnids
syndroma (9 eset), a reaktiv hy-
perventillacio mar hatdastalan, de
az oxigen felvevOképesség gyogy-
szeres kezelésre még javulhat, —
¢) aranyos hypoxidas — hypercap-
nias syndroma (12 eset) és — d)
predominalé hypoxia, hypercapnia
mellett (22 eset); e két utobbi az
idiilt 1égzési elégtelenség két klasz-
szikus tipusa. Itt a két iranyu ke-
zelés (a bronchus permeabilitas és
az alveolaris drendzs fokozasa)
csak &tmenetileg hasznil és nem
allitja meg a progressziot; mar
centralis, a légzoékozpontot érinté
elvaltozasok is létrejohetnek és a
beteg dekompenzacidja végzetessé
valhat. Igen fontos az allandé
fenntartd kezelés.

Ezen egyszerii vizsgilatokkal is
kozelebb jutunk tehat az emphyse-
ma megitélésében a valdsagos
helyzethez, mint csupdn kilinikai
vizsgalatokkal és ez megkonnyiti
egy ese@leges mitéti beavatkozas
munkaképességének vagy rokkant-
sagi fokanak megallapitasat és|
nem utolsé sorban megfelelé keze-
lési eljarasok megvalasztasat.

B. Low Brigitta dr.

*

Az intfrathoracalis kozépnyomas
valtozasa a testhelyzetidol és az
oesophagusban torténé regisziralas
helyétol ftiiggéen. Kohlhardt M.
Zeitschrift f. Kreislauff. 1964. 53.
900—9509.

Az intrathoracalis kozépnyomadas
kérdésének jelentbségével ez ideig
szamosan foglalkoztak mar., Szer-
z0k oesophagusbol torténd elveze-
téseket végeztek annak tisztdzasa
céljabol, hogy az oesophagus egyes
szakaszain azonos nyomasviszonyok
regisztralhatéok-e, valamint, hogy a
testhelyzet valtozdsa milyen mér-
tékben befolyasolja az intrathora-
calis nyom#as nagysaganak alakula-
sat.

15 egészséges egyénnél a kovet-
kez6 eredményeket nyerték: a
nyomés iilGhelyzetben volt a leg-
magasabb, ugyanezen pontrél ha-
tonfekve elvezetve viszont szignifi-
kansan csokkent. Hatonfekvd hely-
zetben az oesophagusban a fogsor-
tol 30 cm-re talaltak a legnagyobb
nyomasértékeket, melyek a kathe-
ter végének kijebb huzisakor je-
lentésen csokkentek. Oldalfekvés-
ben az intrathoracalis nyomas és a
mérés helye kozott azonos Ossze-
fliggést dllapitottak meg, de a nyo-
masértékek magasabbak voltak,
mint a hatonfekvés esetén tortént
regisztralaskor. Az 1ilé helyzethez
képest hétonfekvé helyzetben
65%-kal, bal oldalfekvés esetén
46Y/,-kal, jobb oldalfekvéskor 52~
kal csokkent a nyomds.

Az oesophagus egyes pontjai
kozt mért nyomas-kiilonbségeket a
tiidé elaszticitasaval, mig {il6hely-

zetben és oldalfekvésben a haton-
fekvo allapothoz viszonyitott ma-
gasabb nyomast a rekeszizom hely-
zetvaltozasaval tartjak kapceso-

latosnak. Rézsa Elvira dr.

*

A maij antitoxikus funkeiéjanak
zavara szilikézisban, Janev P. D.
(Belgyogy. Tanszék. Plovdiv. Bul-
garia). Klin. Med. (Moszkva) 1963.
7. 33—35.

A szerzd a szantonin- és hippur-
sav-proba segitségével vizsgalta a
maj antitoxikus funkeiéjat banya-
szokon. A hippursav-proba alapja
az, hogy a szervezetbe vitt benzoe-
sav glikokollal a hippuraze fer-
ment hatdsidra hippursavat alkot.
E reakcié ecstkkenése vagy a gliko-
koll szintézis, vagy a fermenttevé-
kenység zavarat jelzi.

A hippursav-proba csokkenésé-
bél a méajparenchyma lézié kiter-
jedésére . quantitative kovetkeztet-
hetiink, mert a ketté kozott par-
huzam all fenn.

A szantonin-préba a vizsgaltak.
77,3%,-4ban, a hippursav-préba
68,20/;-4ban volt pozitiv. Hogy a
pozitivitds mennyire az egész méj-
funkeid zavarat jelzi, mutatja az,
hogy a szokasos majfunkcids vizs-
galatok ugyanezen egyéneken
tobbé-kevéshé hasonlé aranyokban
mutatkoztak kérosnak. Mindkét
proba alkalmas mar a réontgen-ne-
gativ  stadiumban a szilikozis
okozta majkarosodas kimutatisa-
ra. A szilikozis-negativ banyaszok,
akikben tehat a rtg még nem mu-
tatott tlidGelviltozast, de a szan-
tonin-proba mar pozitiv volt, at-
atlagban 39 évet toltottek fold-
alatti munkaban.

Bdrasz Zoltdn dr.

*

Gyogyszerkutatis

Klinikai kisérletek cephaloridin-
nel (Ceporin), az 0j széles speetru-
mu antibiotikummal. J. McC. Mur-
doch, C. F. Speirs: Brit. Med. J.
1964. 2, 1238—1240,

A cephaloridin kezelés 43 beteg-
b6l 23-ban hatasos volt. A vizsga-
latokat 4 csoportban végezick. A
megfigyelési id6 alatt 4 halaleset
fordult eld.

A-csoport: A koérokozd E.-coli
volt 16, proteus 7, enterococcus 3,
Klebsiella pneumoniae 1, és sta-
phylococcus 1 esetben. Gyors vize-
let sterilitdst értek el 29 pyelo-
nephritises betegnél. Ot beteg a
kezelés utan visszaesett, ezért a
kezelést tovabbi 8 hétig folytattédk.
A betegek kozil 6tnél koros pyelo-
graphias lelet volt és kettonél je-
lent6s vesicoureteralis refluxot mu-
tattak ki.

B-esoport: A kezelés hatdsos volt
sepsis esetén hat beteg kozil ha-
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romban. Két beteg meghalt. Az
egyik 72 éves leukaemids férfi
volt, a masik fiatal thrombocyto-
penids purpuraban szenved$ nd,
akinek még ulcerativ endocarditise
is wvolt. Egy betegnél bakterialis
superinfectio okozta a resistentiat.
Egy sikeresen kezelt beteg mar
uremias volt és két cephaloridin
kurara gyogyult.

C-csoport: 2 septikus meningiti-
ses beteg meggyogyult, a harmadik
recidivalt és 3 honappal a kezelés
utan masodik cephaloridin kezelés-
re gyogyult meg. Ebben a csoport-
ban egy beteg meghalt, de ennek
agytalyogja volt és idegsebészeti
beavatkozas utan halt meg.

D-csoport: 2 vegyes fertézésben
szenvedé beteg meggydgyult, egy
meghalt veseeléglelenségben.

Osszefoglalva: Szerzok a cepha-
loridin igen Kkifejezett baktericid
hatdsit talaltdk els6sorban Gram-
negativ mikroorganismusokkal
szemben. Enyhe faradtsagon és
gyengeségen Kkivill mas mellékha-
tast eddig nem észleltek. Jelentds
elénye, hogy igen magas vizelet-
szinteket értek el, igy féleg a pye-
lonephritis kezelésében gondoljék
rendkiviil hatdsosnak. Vizsgalataik
soran 29 resistens hugytuti infectiot
kezeltek cephaloridinnel. Kezdeti
vizelet sterilitdst értek el minden
esetben, de 3 nap és 3 hénap ko-
zott visszaesés kovetkezett be.
Visszaesés természetesen féleg a
chronikus betegekben volt.

A cephaloridin nem mutatkozott
hatdsosabbnak chronikus pyelo-
nephritisnél, mint a jelenleg hasz-
nalt tobbi antibiotikum.

Harom sepsises beteget sikere-
sen kezeltek és az e csoportban
el6fordulé két haldleset nem a fer-
t6zés koriilményei miatt kovetke-
zett be. Minthogy ez az antibioti-
kum egyarant hatdsos Gram-nega-
tiv és Gram-pozitiv fert6zések ese-
tén, sulyos septicaemidban ajanl-
jak, kiilondsen, ha veselaesio is
van. Az 1j antibiotikum tehat a
kérokozd identifikdlasa el6tt is
hasznalhato.

Kiilonosen kiemelik j6 hatdsat az
igen gyakran haldlos pneumococ-
cus meningitis esetén. Intrathecali-
san is lehet adni, de egy alkalom-
mal 50 mg-nial nem tobbet.

Kordnyi Gyorgy dr.

*

Cephaloridin (Ceporin) nevii 1j
antibiotikum laboratoriumi vizsgi-
lata, Muggleton P. W., O'Calla-
ghan, Cynthia H.: Brit. Med. J.
1964. 2, 1234—1237.

Ezt az 1j antibiotikumot a
GLAXO-gyar kutaté laboratériu-
maban vizsgdltdk. Cephaloridine
(Ceporin) semisynthetikus antibio-
tikum, 7-[(2-thienyl) acetamido]-

3-(1-pyridylmethyl)-3-cephem-4-
carboxylic betain sav.

A Cephaloridin a cephalosporin
C-bdl szarmazik és a cephalospo-

e T TR TR

rin-acremoniumbél  Allitottdk eld
elészor. Szerkezeti képletét 1961-
ben ismerték meg. Savallé, a peni-
cillinase nem bontja és egyarant
hatasos Gram pozitiv és Gram ne-
gativ microorganismusokra. Viz-
ben nagyon jol oldédik és vizes ol-
data hiitészekrényben 4 hétig is
eltarthat6. Kevéssé toxikus, hosszi
ideig is adhat6 kiilondsebb mellék-
hatasok nélkiil., Kiilonosen hata-
sosnak mutatkozott az in vitro ki-
sérletekben staphylococcus aureus-
ra, streptococcus pneumoniaéra és
viridansra, coryne-bakterium diph-
teriaera, clostridium to6bb fajtdja-
ra, E-colira, a typhus és paraty-
phus csoport csaknem minden
tagjidra, proteus vulgarisra és
pseudomonas pyoceanusra is, stb.

A Cephaloridin nagyfokban
baktericid hatédst csaknem minden
Gram-negativ organismussal szem-
ben. A kérokozékat gyorsan meg-
oli és feloldja. Ezerszer jobban el-
lenall a staphylococeus penicilli-
nasenak, mint a peni¢illin-V. Ki-
sérleti dllatokban megfelelé serum-
szinteket értek el 6 oOran at, ha
izomba adtdk a cephaloridint.

Feln6tt onkénteseknek adva az
az injectiok alig voltak fajdalma-
sak, nem észleltek kiilénésebb mel-
lékhatdsokat sem. A vér serum-
szintje kielégité volt. Legmagasabb
szintet £él és egy o6ra kozott taldl-
tak, de kielégité volt 8 oran ke-
resztiil. Igen magas szintet talaltak
a vizeletben, mely miatt a cepha-
losporin kezelés jé6 hatdsti Gram-
negativ kérokozék altal okozott st-
lyos hugyuti fert6zésekben Ember-
nél 250 és 500 mg-os dosisokat
alkalmaztak — ez az adag semmi-
féle kellemetlen mellékhatist nem
okozott.

Kordanyi Gyoérgy dr.
*

Genetika

Orokléstan az orvostudomanyban
és orvostudomany az orokléstan-
ban. McKusick V. A. (Div. Med.
Gen.,, Johns Hopkins Univ. School
of Med., Baltimore, Maryland).
Amer. Jour. Med. 1963. 34:5, 594—
599,

Az orokléstan az orvostudomany
egyik alaptudoménya, s mint ahogy
a korabbi években a biochemia, be-
vonult a klinikai orvostudomanyba.
Ismeretében meg tudjuk itélni,
hogy valamely betegség nem ré-
sze-e egy Oroklédé syndromanak.
Ilyen pl. a Peutz-Jeghers syndro-
ma (melaninfoliok a pofa nyéalka-
hartydjan, az ajkakon és ujjakon
— vastagbélpolyposissal), Gardner
syndroma (csont- és kotészoveti
tumorok — colon polyposissal).
Hippel-Lindau syndroma (retina-
lis angioma — cerebellaris haem-
angioblastomaval, vesetumorral
és pheochromocytoméval), Ellis —

van Crefeld syndroma (chondro-
dystrophia és polydactylia — sziv-
fejlodési rendellenességgel, Osler—
Rendu—Weber syndroma (telean-
giectasidk a béron és a myalkahéar-
tydkon — arteriovenosus fistulaval
a tiidében, és gastrointestinalis-
vérzésekkel), vagy a Marfan synd--
roma) jellegzetes habitus és ectopia:
lentis — aorta aneurysmaval).
Ezekben a kérképekben a kiils6 je-
lekbdl belsd betegségre lehet kévet—
keztetni a kozos genotypus alapjan..

Kiilonosen fontos az orokléstan-
ban a prognosis kérdése, noha itt a
kérdést, hogy mi fog térténni, nem:
is az egyén, hanem a még meg sem
sziilletett gyermek vonatkoziasiban:
teszik fel. Minden esetet gondosan
kell mérlegelni, de a legdltaldno-
sabban azt mondhatjuk, hogy ha
egészséges sziiloknek egyszer mar
sziiletett autosomalis recessiv jel-
leghordozé gyermeke, béirmelyik
sziiletend6 gyermek veszélye ha-
sonlé jelleghordozasra 1:4, autoso-
malis dominans elvéltozasnal pe-
dig 1:2.

Az orokl6dé betegségek gyogyi-
tasaban felhasznalhatjuk a diaetas
kezelést (eliminatio vagy supple-
mentatio), bizonyos gyégyszerek
keriilését, hianyzo anyagok potla-
sat és foloslegesek kikiiszobolését,
a competetiv gatlast, a szovetatiil-
tetést, vagy mas sebészi kezelést.
Jelentds szerepe van a praeventiv
therapianak is.

Nemesak az orvostudomany me-
rithet az orokléstan eredményeibdl,
de az altaldnos orokléstan szaméara
az orvosi gyakorlat is boséges
anyagot szolgaltatott. Igy pl. az
ikerkutatds modszere, az anyag-
cserefolyamatok geneticai alapja,
a genfrequentia meghatérozasa, a
fert6zések és a chromosomastruc-
tura megvaltozdsa kozotti Ossze-
fiiggés, a velesziiletett fejlodési
rendellenességek chromosomalis
alapja, vagy az X chromosoma re-
lativ activitdsa az orvosi kutatds-
ban valt ismeretessé. 3

Szemere Gyorgy dr.

*

Erbetegségek

1déskori cerebrovascularis lae-
siok és a verderek kdrosoddsanak
osszefiiggése 458 eset kapesan. Kor-
bonctani tanulmany. Beck H., R.
Levillain, P. Berthaux Cl. de
Maublane, C. Lassabliére. Sem.
Hop. 1964. 40, 1364.

Idéskorban igen gyakoriak az
agyi elvaltozasok. Tébbszor felhiv-
tik a figyelmet az agyban talalt
vérzések és lagyulasok, valamint az
erek allapotanak, pontosabban ép-
ségének ellentmondésossagara.
Tobbszor lehet emollitiét taldlni,
mint ahdnyszor érszlkiilet kimu-

3
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tathaté. Ujabban a 150 mikronnal
kisebb kaliberi erek fontossigara
hivtdk fel a figyelmet. Ez csak
mikroszképosan vizsgalhaté. Ilyen
moédszerrel  lényegesen  gyako-
ribb az emollitiok és érelvaltozasok
egyezése. — Jelen tanulmany ‘csak
makroszképos, tehat a szokott dis-
cordantidt mutatja. A patholdgiai
elvaltozasok el6fordulasat vizsgal-
jdk a kor, nem és vérnyoméas vi-
szonylatdaban is. 458 hatvan évesnél
id6sebb beteg korbonctani vizsga-
lata szerint a makroszképos agyi
laesio gyakorisdga 52,59,. A beteg-
anyag 3/, része 75 évnél idosebb, A
lagyulasok szama, ideszamitva az
" egyszeres €s tObbszoros, a nagy és
kiskiterjedésti lagyulasokat is, ma-
gasan felette 4ll a vérzések, a pur-
purak és lacundk szamanak: 79Y,
szemben a 9,4, 7,5, ill. 6,2-0s el6-
fordulassal. Az agykarosodasok
elég szoros Osszefiiggésben allnak a
diastolés nyomas magasséagaval.
Alacsony vérnyomads esetén sokkal
ritkibbak a karosoddsok. A nem-
nek 'és kornak 80 éves korig nincs
donté szerepe. 80 éven feliil kiilo-
nosen férfiakon szaporodik a lae-
siok szama. Minél stulyosabb az
agyi erek stenosisa, annal sulyo-
sabb a laesio az agyi arteridk mak-
roszképos stenosisa nélkiil is.

A 173 esetb6l 19-ben taldltak
(11%,) egy vagy két oldali carotis-
stenosist.  63%-ban  csatlakozott
ehhez a sziikiilethez agyi laesio.

A vizsgdlatok arra mutatnak,
hogy az agyi laesiék mechanizmusa
komplex. A nagyobb agyi és nyaki
erek stenézisos elvalozdsa tidlnyo-
moérészt sulyos agyi valtozasokkal
jar, de ép erek mellett is van lae-
sio, ezért ezek magyarazatara fino-
mabb szoveti vizsgalatok végzése
sziikséges. Ha ez hianyzik, nehéz a

vascularis faktor szerepét az
ischaemias laesidk létrejottében
megitélni,

Foldvary Gyula dr.
LEVELEK

A SZERKESZTONOZ

A feleslegesen adagolt
B,, vitaminrél csecsemdikori
anaemiik gyogykezelésében

T. Szerkesztéség! Az Orvosi He-
tilap 1964. évi 50. szamaban Kal-
mar Zsuzsanna és Czappan Piros-
ka »Egyéves korasziilottek vérkép-
vizsgalatanak elemzése« c. értékes
dolgozatihoz szeretnék néhany
megjegyzést fzni.

Szerz6k megéllapitasa szerint »va-
lamennyi korasziilott hypochrom
anaemiasnak bizonyult, a vizsgal-
tak 35%-a sulyosan, 9,0 gr. 9%

LT A

Hgb. alatti értékkel«. Ennek elle-
nére »antianaemias kezelést« mind-
ossze 28 gyermek kapott vaské-
szitmény formajaban, 14 folsav,ill.
Bys-vitamint kapott, részben vas-
sal kombinalva. Szerz6k nagyon
helyesen hozzaf(izik, hogy »a Kkét
utébbi gyogyszer macrocitaer hy-
perchrom anaemidra hat, igy je-
len esetben eredményt a kezelés-
t61 nem varhatunk« Ugy gondo-
lom, helyes lett volna azon cse-
csemok tovabbi sorsarél megemlé-
kezni, akik megfelel6 vaskezelést
kaptak és gyogyultak. A tovab-
biakban érdekes lett volna ramu-
tatni arra is, hogy mi az oka an-
nak, hogy csak mintegy a betegek
egyharmada  kapott megfeleld,
vagy részben megfeleld kezelést.
A kittinben feldolgozott anyag bi-
zonyara erre is lehetfséget nyuaj-

tott. Tgy lehetdség lett volna arra,

is, hogy a B, injectié hatéastalan-
sagat még hatarozottabban leszd-
gezzék, Erre nagy szikség van,
mert ma Budapesten és vidéken
egyarant igen sok étvagytalan cse-
csemé és ecsaknem minden maso-
dik korasziilott Bjs-injectiot és
»méaj-injectiokat« Kkap.

Véleményem szerint sziikséges
ennek a gyakorlatnak igen karos
voltat és kovetkezményeit leszo -
gezni, minthogy ezek a csecsemok
a tovabbiakban felsorolt veszé-
lyeknek vannak kitéve a felesleges
By~ és majinjectick adiasa miatt.

1. A hatastalan kezeléstél a be-
tegek anemiaja nem gyogyul.

2. Elmarad az annyira sziikséges
és hatédsos vaskezelés.

3. Az injectiés kezelés a sziilo-
ket és esetleg az orvost is meg-
nyugtatja, igy konnyen elmarad a
betegség igazi okénak felkutatésa-
ra vald kivansag és torekvés. (pl.
pyuria, latens otitis, dyspepsia co-
1li, stb.).

4. A gyakori injectick miatt a
csecsemOk  fokozott veszélynek
vannak kitéve, egyrészt a rende-
18kben valé megjelenés miatt, pl.
influenzas idében — masrészt he-
lyileg el6fordulhat az injectiok el-
gennyesedése,

5. Nem hanyagolhaté el a serum
hepatitis veszélye sem. Eléfordul-
hat az is, hogy a csecsem&korban
gyakran anaemiaval is jaro abor-
tiv hepatitis keriil kezelésre.

6. Nem hanyagolhaté el a By
ben 1lév6 (bar minimalis) Cobalt
helyi irritativ hatasa sem.

7. Kédros az injectick psychés
hatésa is.

Ugy gondolom, hogy a felsorolt
szempontok miatt a gyermekgyo-
gvasz  féorvosoknak  ellenérizni
kellene az emlitett injectiékkal
kezelt betegeket mar csak azért is,
mert By, és majinjecti6é a csecsemd-
gyogyaszati gyakorlatban rendki-
viil ritkan indokolt és féleg azért,
mert igy sok elhanyagolt anaemia
és mas betegség kidertilne. A fo-

vabbiakban még arra szeretnék
utalni, hogy a ferro vas Ferroplex
formajaban hatdsos gyoégyszer. A
siker elmaradasanak oka az, hogy

1. nem kell6 adagban (2—5 mg/
kg) adjak,

2. nem elég hosszi ideig adjik,

3. nem vildgositjak fel a sziils-
ket, hogy ez a kezelés és mem az
injectio az egyediili hatasos keze-
1és, tovabba nem kozlik a sztilok-
kel, hogy a vas szedésekor a szék-
let szine, esetleg consistentidja
megvaltozhatik.

4. A rovidesen forgalomba kerii-
16 Fercupar syrup biztosan kony-
nyebben beadhat6 lesz.

Ugy gondolom, hogy a fenti
szempontok elosegitik a koraszii-
16ttek és csecsemoOk anaemidjanak
hatdsosabb kezelését.

Kordnyi Gyorgy dr.

T. Szerkesztéség! Koszonettel fo-
gadjuk Koranyi Gyorgy klinikai
adjunktus értékes hozzaszolasat.
Véleményével mindenben egyetér-
tiink. Eszrevételei még jobban ala-
tamasztjak azon &llaspontunkat,
hogy a korasziiléttek hypochrom
anaemiajanak By ¢és maj injectiés
kezelése helytelen. Anyagunk fel-
mérése retrograd uton tortént. Ko-
rasziilotteink anaemiajanak nem
kielégits, vagy helytelen kezelése
azzal magyarédzhat6é, hogy a kora-
sziilottek utégondozasdban a vas-
kezelés sziikségessége kelld mér-
tékben nem tudatositott. Csecsemd-
korban az ordlis vaskezelés, kel-
16 adagban alkalmazva gyakran
okoz hasmenést, amikor a gyogy-
szer felszivodasa ennek kovetkezté-
ben nem tokéletes. Valoszinflileg ez
is szerepet jatszik a vaskezelés
mellézésében,

Felmérésiink 6ta osztalyunkon és
ambulantidankon rendszeresen
adunk, illet6leg javasolunk vaske-
zelést. Ferroplex kezelést6l csecse-
moékorban a hozzaszélasban emli-
tett és 4ltalunk elébb jelzett okok
miatt kielégité eredményt nem lat-
tunk. Kb. 100 esetben alkalmaz-
tunk Imferon injectiét 60—125
mg-os adagban, egy alkalommal.
34 esethben tértént kontroll-vizsgalat
2—4 héttel a beadas utan. 34 be-
teg &tlagos Hb-értéke az injectié
el6tt 8,1 g%, volt, a kontroll-vizs-
galatnal atlagosan 11,2 g%. Mel-
1ékhatast nem észleltiink. Igen el6-
nyds gyégyszernek latjuk a kora-
sziilott csecsemék anaemidjanak
kezelésében. Eredményeinkrél rész-
letesen eddig azért nem tudtunk
beszamolni, mert mint kalfoldi ké-
szitményt, esak korlatozott mennyi-
ségben és csak a korhazi osztalyon
fekvd betegeknél tudtuk alkalmaz-
ni. Célszer(i volna hasonlé hazai ké-
szitményt forgalomba hozni.

Kalmar Zsuzsanna dr.,
Czappdan Piroska dr.
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A gyomorsarcomik kérdéséhez

Az Orvosi Hetilap 1964. 18. sza-
maban kozlemény jelent meg Czur-
ké Géza dr. és Pongracz Gyula dr.
tollabél  (Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika) a
gyomorsarcomakrol., Mivel a kozle-
meény az irodalmi adatok felsorola-
s4nal nem emlékezik meg a széban
forgé témaval foglalkozé két kozle-
ményemrdl ((nevezetesen: a Zent-
ralblatt fiir Chirurgie 1941, évi 17.
szamaban megjelent Primires Ma-
gensarkom , és az Orvosi Hetilap
1941 évi 40. szamaban Kkozolt Pri-
maer gyomorsarcoma c. tanulma-
nyaimrol.) Kérem a t. Szerkesztdsé-
get, sziveskedjék kozzétenni idevo-
natkozé kiegészitéseimet, mar csak
azért is, mert kozolt esetem két vo-
natkozasban is kiilonleges figyel-
met érdemel: 1. Betegemnél a tii-
netek eltértek a megszokott tipus-
t6l, mert a daganat nemhogy ét-
vagytalansagot okozott volna, ha-
nem valdsaggal farkasétvaggyal
- jart: a beteg még éjszaka is tobb-
szor volt kénytelen étkezni. 2. A
kozleményben leirt igen nagy daga-
nat és a lig. gastro-colicumban ta-
141t nyirokcsomdattételek ellenére
a beteg a radikalis mitét utan re-
cidivamentes maradt és az ismé-
telt ellendrzé vizsgalat szerint ma
is egészséges és teljes munkaképes.

Linner Bertalan dr.

T, Szerkesztoség! Sajndaljuk, hogy
Linner féorvos primaer gyomor-
sarcoma esetér6l irt kozleményei
elkertlték figyelmiinket és igy iro-
dalmi attekintéslinkben nem em-
litjuk meg azokat. Linner féorvos
kiegészitése és tanulmanyai is ala-
tamasztjdk az altalunk feldolgozott
irodalom alapjan dolgozatunkban
megallapitottakat, Nevezetesen,
hogy a gyomorsarcoma tiinetei nem
jellegzetesek, s bizltos diagnozis
csak Kkorszovettani vizsgalattal le-
hetséges, tovabba, hogy megfelelé
kezelés mellett a prognoézisa jobb,
mint a gyomorcarcinomaé,

Czurké Géza dr.
Pongracz Gyula dr.

*

Anticoagulans kezelés ellenir-
zésének ajabb modszerérsl

T. Szerkesztfség! Az Orvosi He-
tilap 46. szamaban megjelent »A
capillaris resistentia ellenérzése
anticoaguldns therapia folyaman«
cimG cikkhez kivanok hozzaszélni.
Szerz6k: Horanyi Mihaly és Ka-
rolyhazy Maria.

A probléma klinikuméval nem
foglalkozom, legfeljebb megemli-
tem, hogy a dikumarin készitmé-
nyek hasznalata soran hasonlé
©szrevételeim voltak,

o S ST

Hozzaszolasom, a capillaris re-
sistentia megallapitasanak szivasi
préobajara vonatkozik.

Szamos eljardas létezik a capilla-
ris resistentia csokkenésének Ki-
mutatisara. Ezek részben pangas
létrehozasa, részben szivasi mod-
szereken alapulnak. Ilyen a Lavol-
lay féle francia, a Kiichmeister és
W. Schiife (D. med. Woschr. 1950.
t. 10 p. 316) féle német és ugyan-
ide sorolhaté a Borbély-féle ma-
gyar modszer is. E késziilékek .
hasznalata nem valt altalanossa és

harangot az alkaron, utidna a ha-
rang el6tti szelep kinyitasaval el-
tavolitjuk a harangot a bér felszi-
nérél és leolvassuk a vérzéses pon-
tok szamat. Az eljarast megismé-
teljiik 150, 125, 100/Hgmm negativ
nyomassal. Az eredmény szazalék-
ban vagy Hgmm-értékben kifejez-
hetdé. A szivoharang atmérdje 1 cm.

Fontosnak gondolom az eljarast
internaciondlisan standardizalni,
mind az id6 a negativ nyomas,
mind a szivéharang atmérdjének

“szempontjabol. En a Lavollay altal

nehezen hozzaférheték. Emiatt ar-
ra kényszeriltem hogy én is egy
szivason alapuld késziiléket ké-
szitsek, amelyikkel évek ota j6
eredménnyel dolgozom. Az elért
eredmények alapjan, az egészség-
ligyi minisztérium elfogadta mint
ujitast.

A készilék mint az abrabdl is
kitlinik, négy forészbol all: 1. szi-
voszivattyt. 2. vacuum-tartaly, 3.
vacuum-méter, 4. szivéharang. A
szivattyu asztalhoz er6sithetd, ké-
nyelmesebb kezelés céljabol és egy
gumicsé segitségével Osszekotte-
tésben van a vacuum-tartallyal. A
kett6 kozott egy elzarhaté szelep
biztositja a negativ nyomaés esetle<
ges csokkenésének megakadalyoza-
sat. A vacuum-tartily osszekotte-
tésben van, a vacuum-méterrel, a
szivéharanggal és a pumpéval. A
vacuum-tartaly kozbeiktatasa ki~
zarja egy esetleges nyomas csokke-
nésének a lehetoségét. A szivoha-
rang elétt egy szelep van, a méreés
bevégeztével a levegd bebocsatasa-
ra. (A negativ nyomas megsztinte-
tésére.)

A késziilék a kovetkezéképpen
mikédik: kinyitjuk a szivattyd
clotti szelepet és a  szivoharang
el6ttit bezarjuk. A szivattyaval
200/Hgmm negativ nyomést bizto-
situnk, Lezarjuk a szivattyd el6tti
szelepet, egy percig tartjuk a szivé-

adott értékeket vettem alapul: 200/
Hgmm negativ nyomas mellett 1
em-es atmér6jli szivéharang, egy
percnyi alkalmazés utdn nem hoz
létre egészséges embereknél pe-
techiakat a cubitalis arokban.

A késziilék konnyen és oleson el-
készitheté és objektiv metodusnak
tekintheld.

Rudas Gyoérgy dr.

T. Szerkeszt6ség! Rudas Gyorgy
dr. hozzaszélasaban szivasi elven
alapulé valamivel komplikaltabb
késziilékét ismerteti. A mi mun-
kénk lényege az, hogy a kétféle ka-
pillaris resistentia mérési moédszert,
a pangasos és szivasos eljarast
kombinaltuk és ezzel értik el
hogy a klinikummal inkéabb Ossz-
hangban all6 eredményt kaptunk
a dicumarin-adagolds ellenorzése-
kor és mas vérzékenységi esetek-
ben. Borbély (1930) médszerét ki
kell emelni egyrészt azért, mert
minden szivasi modszer az 6 elja-
rasanak modositasa, masrészt tor-
ténetesen hazank(lidrél van szo.

A hozzisz6las kiilondsen azt bi-
zonyitja, hogy kozleményiink valo-
;Jan fontos és aktualis targyrodl szé-
ott.

Horanyi Mihdaly dr.
Kdrolyhdzy Mdria dr.
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A. Ja. Pytel, S. D. Goligorskij,
M. D. Dzsavad-Zade, M. A. Lopat-
kin: A miivese és klinikai alkal-
mazasa. Iszkusztvennaja Pocska I
Jejo Klinicseszkoje Primenyenyije.
Medgiz 1961. Moszkva. 7000 peld.
ara 98 Kopek.

292 oldalon 43 abraval illusztral-
va ismertetik a szerzék a miivese
ma mar vildgszerte elismert fontos
problémajat. A mivese-kezelés
rendkiviil nagy veseélettani, koérta-
ni, belgyégyaszati, valamint urolo-
giai szaktudast kovetel meg. A
vele foglalkozoktol odaadd, faradt-
sdgos munkat, kiillonosen az elsé
idében, amig megismerkednek az
osszes kényes, veszélyes kérdések-
kel.

A II. moszkvai orvosi intézet
urolégiai klinikadjan 1958. 111, 4-én
végezbék az els6 haemodialysist. A
monographia még csak 34 dialysis-
rél szamol be. Tudoméasunk szerint
azéta tobb szazat végeztek.

Hét nagyobb fejezetben a szer-
z0k tobb részletkérdést targyalnak.

Az 1. fejezet rovid torténelmi at-
tekintést nyujt. Megemlitve mind-
azokat a kutatokat, akiknek a maG-
vese kezelés mai formdja koszom-
het6. A munka megirdsakor a vila-
gon mar kb. 8000 haemodialysis
tortént. A legtobb Alwall (Svédor-
szag) és Hamburger (Parizs) inté-
zetében.

A II. fejezet az acut veseelégte-
lenséggel foglalkozik: az acut vese-
elégtelenség fogalméval, az aethio-
lé6giaval, a pathogenesissel, a viz-
elektrolythaztartds phisiolégidajaval
és patholégiajaval, mind hazai,
mind kiilfoldi kutatasok alapjan.
Majd pedig az altalédnos és részle-
tes tlinettannal. -

A I1I. fejezet a dialysélo késziilé-
kek alapelveit targyalja.

A 1IV. fejezet a kiilonbozo készii-
lékeket, azok jellegzetességeit és
effektivitasukat ismerteti. Részle-
tesen olvashatunk a kiilonbozé
szerzOknek az egyes készilékkel
szerzett tapasztalatair6l. A francia
un. Necker késziiléknek van a leg-
nagyobb dialysalé feliilete, 24 000
cem? Elkésziilt a szovjet miivese is,
melynek dialysalo feliilete jelenleg
16 000 cm? El6nye tobbek kozoitt,
hogy a késziilék feltoltésére 420
cem vér sziikséges. A késziilék 1é-
nyege: finom jaratokkal biré mii-
anyag-lapok. A vért és a dialysalo
folyadékot egymastol cellofan-har-
tya valasztja el. Pumpa segiti el6 a
veno-venosus  dialysist. Sziikség
esetén a késziilék ultrafiltratiot is
végez.

A szerzok szerint az a dialysald
késziilék a legjobb, mely a koévet-
kezo6 3 feltételnek a leginkdbb meg-
felel.: 1. veszélytelen az alkalmaza-

sa, 2. a vért a salakanyagoktél a leg-
intenzivebben tisztitja meg, 3. leg-
egyszerlbb a kezelése. Ezeknek a
feltételeknek szerintilk ma a ko-
vetkez6 késziilékek felelnek meg:
Kolff—Watschinger, Necker, Szov-
jet-miivese, Moeller, Dogliotti—
Battezatti—Taddei és a Hillen-
brand—Hoeltzenbein—Schmandt-
féle apparatus. A konyv foglalko-
zik a magyar Rosendk mfivese ké-
szilékével is.

Az V. fejezetben a miivese alkal-
mazasat a kovetkezé esetekben
tartjak indikéltnak:

1. acut veseelégtelenség.

Ebbe a csoportba tartoznak: 1.
tubularis necrosis, melynek oka le-
het a vérkeringés peripherias ré-
szének collapsusa: vérzés, anoxia,
trauma, stlyos exsiccosis, shock,
toxaemia.

2. Tubularis és corticalis necro-
sis, melynek oka: abortus vagy szii-
1és utdni anaerob infectio és intoxi-
catio.

3. Haemoglobinurids és myohae-
moglobinurids nephrosis: nem meg-
feleld vér transfusioja, stulyos €gés,
stb,

4. Acut hepato-renalis syndroma.

5. Acut veseelégtelenség, mint
vesemegbetegedés szovodménye.

"6. A vese specifikus mephrotoxi-
cus és mephrosensitiv kdrosodasa:
sublimat, széntetrachlorid, gomba-
mérgezés, eclampsia.

7. Acut anurias glomerulonephri-~
tis.

II. Acut intoxicatio, nem kozvet-
len nephrotoxicus hatdssal: brom,
barbiturat stb. mérgezés.

I1I. A folyadék és elektrolyt-haz-
tartas egyenstlyanak zavara mtét
elott és utan.

IV. Chronicus veselégtelenség —
kiilonosen akkor, ha acut fellob-
banas kovetkezik be.

Szerz6k részletesen foglalkoznak
az egyes megbetegedésekkel és a
dialysistél varhatdé eredményekkel
sajat valamint kiilfoldi kutaték
megfigyelései alapjan.

A 1V. fejezet a miivese klinikai
alkalmazisanak minden részletét
ismerteti. Leirjak a muvese készii-
1ék elbkészitését, a dialysalo folya-
dék elkészitését, a beteggel kapeso-
latos teend&ket. Felhivja a figyel-
met a kililonbozé szévodményekre.

A VII. fejezet a haemodyalisis
eredményeivel foglalkozik., Megta-
1aljuk ebben a részben mindazok
neveit, akik a konyv elkészitésé-
nek idGpontjaig a miivese kezelés-
sel foglalkoztak. A miivese a vese-
atliltetés egyik fontos segitotarsa
is. Egyes kutaték a vese atiiltetés
utdn nem egyszer kényszeriiltek a
miivese segitségét igénybevenni.
(Merrill, Kiss és masok).

1961-ig vilagirodalmi statisztikak
alapjan a dialysalassal a betegek
54,50/,-at sikeriilt megmenteni.

A monographiat vézlatosan is-
mertettitk. A mivese-kezelés ma
mar az egész vildgon j6l hasznal-
hat6, bevalt és gyakran alkalma-

zott eljards. A szerzdk konyve he-
lyesen vilagit r4 ennek az igen fon-
tos kérdésnek minden wrészletére.
Osszefoglalja a sziikséges tudniva-
l6kat és az eddigi eredményeket.

Széleskorli  érdeklédésre tarthat
igényt. Gazdagitja orvosi irodal-

munkat.
Babics Antal dr.
Zdador Laszlé dr.

*

Lazorthes, G. et Campan, L.t
L’oedéme cérébral. Paris, Masson
et Cie., 1963. 175. old.

A francia idegsebész tarsasig
1961. évi iilésének anyagat tartal- |
mazza a mi, mely iilés az agyoede-
ma kérdésével foglalkozott elmé-
leti és gyakorlati szempontbdl.
Osszefoglalja a targykoérben tortént
ujabb kutatisok eredményeit, me-
lyek igen jelentdsek, bizonyos kér-
déseket Gj megvilagitasba helyez-
tek. A bevezeté eléadast Boudou-
resque és Sedan tartotta az agy--
oedema jeleirdl. Leszogezték, hogy
csak az intracranialis nyoméasfoko-
zoddsnak vannak klinikai jelei, az
agyoedemanak mnincsenek. Annak
meghatarozasara, hogy pl. tumor
esetében @ nyomasfokozédasban
mekkonra szerepe van maganak &
tumornak és mekkora szerepe van
a kornyez6 oedemdanak, nincsen
méd. Intracranialis nyomésfokozo~
dias megdallapitisa esetén a kiege-
szité vizsgalatok hivatottak az ok
megallapitasara, Geraud és mun-
katarsai foglalkoztak a belgydgya-
szati eredetli agyoedemaval. Hy-
pertonias eredetli agyoedema ese-
tében a nagyobb nyomas alatt tor-
tén6 véraramlis az agyi arteridk-
ban nem lehet kizdrdlagos ok, a
nyitott nagyszamu capillarisok
mellett. Szerepel, mint ok az agyi
erek permeabilitas-zavara, a plas-
ma ion-concentratiéjanak megval-
tozésa, hormon-hatdasok, centralis
vegetativ regulatios zavarok. Biz-
tos magyardzat mindamellett még
hidnyzik. A vese és sziveredet(
agyoedema l1étrejottében nagy sze-
repe van a matrium-retentionak, a
vénas nyomds fokozdédasdnak és az
anoxias karosodasnak. A differen-
tialdiagnosis felallitdsa nehéz, mi-
vel homolog képet kiilonféle aetio-
logiai tényez6 képes létrehozni.
Ebbe a csoportba sorolandék még a
kiflonféle ritkan el6fordulé agy-
oedemdk pl. mérgezések kapesan,
Quincke-oedema esetében, serothe-
rapia alkalmawval, hypoglykaemia
esetében. Mindegyikiikben kozos
ok a capillarisok permeabilitas-za-
vara, histamin-felszabadulés, vaso-
paralysis, vénas pangds, gdzanyag-
csere-zavar stb. Ezen esetek keze-
lésében minderre a szempontra te-
kintettel kell lenni.

A liquornyomas vizsgalata csak
az intracranialis nyomaéasfokozddas-
rol informél, okar6l nem, azért az
agyoedema diagnosisanak felallita-
sdban csak korlatozottan értékel-
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heté. Az agyi angiographia jol in-
formal az intracranialis nyomasfo-
kozodasrol, emellett annak okat is
legtobb esetben tisztdzza. A foko-
zott intracranialis nyomas jele az,
hogy az art. carotis externa rend-
szere gyorsabban telédik, mint az
interna rendszere. Localis oedema
jele a keringés meglassubbodasa
koriulirt helyen, Gastaut és munka-
tarsai szdmoltak be az EEG-elval-
tozasokrol. Megallapitottak, hogy
az agyoedema a gorbe képét nem
valtoztatja meg, az esetleges ész-
lelheté mdédosulasok oka ugyanaz a
tényez0, ami az oedemat magat
fenntartja. Gyulladasos korképnél
a gyulladasos folyamat és a paren-
chyma-pusztulas okozza az elekt-
romos tevékenység meglassubbo-
dasat, vagy a teljes elektromos
csendet., Az agynak oedema-folya-
tékkal torténé ativodasa nem okoz
eltérést az EEG-gorbén akkor, ha
a neuonalis elemek épek.

Az agyoedema pathologiai képé-
r6l Gruner tartott eléadést. Elekt-
ronmikroszkopos vizsgalatairol sza-
molt be. Leszogezte, hogy az agy-
ban interstitium nincs, oedema ese-
tében a gliasejtekben kovetkezik
be folyadékfelszaporodis. Traumés
eredetli agyoedema esetében {orté-
nik folyadékfelszaporodas az ideg-
.sejtekben. Haemodynamikai okok-
bol létrejott agyduzzadas esetében
oedema csak maésodlagosan jon
létre. Hyperkapnia, vénas nyomas-
fokozédas okoz agyoedemat, de
nem okoz »Hirnschwellung«-ot a
Reicher-i értelemben. Az utobbi
koérkép csupan post mortem Aalla-
pithaté meg, oka ecsupan insu-
lin okozta hypoglykaemiias coma
vagy hyperkinesis. Az agyoedema
circulus vitiosust tart fenn olyan
forméban, hogy a megnovekedett
agytérfogat vénas compressiot hoz
létre, stasist, hyperkapniit, ami
fokozélag hat az oedema képzddé-
sére. Az inhalatios narcoticumok is
fokozolag hatnak &ltaldban az int-
racranialis nyomasra, ezt a hyper-
‘kapnia fokozza. Ez a magyarazata
‘narcosis-sz6vodmények egy részé-
nek.

A tovabbi eléadasok az agyoede-
.ma kezelésével foglalkoztak. A vé-
nas hypotensio megjavitja a wvér
kitirlilését az agybdl, csikken
.annak térfogata. A positiv-negativ
lélegeztetd késziilékekkel jé tapasz-
‘talatokat szereztek, szévédmények
nem fordultak eld. Az agyoedema
hormon-kezelésér6l Bernard—Weil
-és David adott el6. Sajat médszerii-
‘ket ismertették, melynek lényege,
.hogy ACTH-t, cortisont, és hypo-
physis hatsélebeny hormont egyiit-
tesen adnak a megzavart hormon
«egyensuly helyredllitisara. Néhany
példaval illusztraljak az elérhet6
eredményeket. Eléadok ezt a keze-
JAést glioblastomak kezelésében is
alkalmazzak j6 eredménnyel. Diu-
‘reticumok a belgydégydszati ere-
~detli agyoedemdik esetében j6 ha-
.tastak, ahol natrium-retentio van.

WKL SALI

Tumorok esetében hatisa kérdéses,
gyors hatas nem varhaté. Az urca
jo hatasu, alkalmazasa azonban
zart koponya mellett kockdazatos,
csupan miutét alkalmaval ajanljak.
Szovodmény lehet azrarterias nyo-
mas emelkedése, vena-ruptura, ami
masodlagos vérzéshez vezet. Ha-
tasa nem mindenben tisztazott. Az
agyoedema sebészi kezelésérol. Da-
vid és munkatarsai szamoltak be.
Leszogezik, hogy a szokisos de-
compressios miitétek, pl. a
Cushing-féle subtemporalis de-
compressio azért hatastalan, mivel
kis teret hagy az agy expansioja-
nak. Szerz6k 11j médszert dolgoztak
ki a decompressio céljara. Nagy
csontlebenyt tavolitanak el oly
modon, hogy wvagy frontalis, vagy
az occipitalis polus is a decompres-
sio teriiletébe essék. A durat meg-
nyitjak és nyitva hagyjak. Csupan
a skalpot zarjadk. A mitét hatiasara
vénas nyomads csokken, a kézépvo-
nali structurak dislocatioja megszi-
nik, a tentorialis herniatio spontan
megsziinik. A  miitét eredményét
néhany eset ismertetésével illuszi-
raljak. Osszesen 140 esetben végez-
ték.

A ma jo Osszefoglalasat adja a
kérdés jelenlegi alldsanak elméleti
és gyakorlati szempontb6l egy-
arant. Tartalmazza réviden a vita
anyagat, valamint az elndki meg-
nyitét és zarszot, ami megfelels ke-
retbe helyezi az eléadasokat. A ma
stilusa vilagos, konnyen érthet6,
attekinthet6, A reprodukcidk kifo-
gastalanok. Elolvasiasa mindenki-
nek ajanlhatoé, aki a kérdéssel min-
dennapi munkéja soran talalkozik,
els6sorban  idegsebészeknek  és
ideggyodgyaszoknak.

Moéritz Pal dr.

@%gjele‘nt
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Tanulmanyok.

A. M. Vosztrikova: A perspektivikus
népesség-eldreszamitasok feladatai és
modszerel a Szovjetunioban.

Szabady Egon dr.: Sziiletésszamunk
nemzetkdzi €s torténeti megvilagitas-
ban.

Acsadi Gyodrgy dr.: A néi termékeny-
s€g néhany kérdése.

Klinger Andras dr.: A differencidlis ter-
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A KSH Népességtudomanyi Kutatd Cso—
port kiadvanyai.

Nemzetkozi Csaladtervezési Szdvetség
londoni konferenciaja (dr. Miltényi
Kiaroly e

VIL Nemzetktzi Antropologiai és
Etnografiai Kongresszus Moszkva,
1964, VIII. 3—10. (Tekse Kalman).

Kerekasztal értekezlet az ijzolatum-ku-
tatas demografiai és humadnbiologiai
kérdéseir6l (Miklos Endre dr.)

Irodalom.

Demografiai folyoiratszemle.

Population Studies.

Population.

The Milbank Memorial Fund Quarterly.

Population Index.

Population Review.

Demografie.

Stanovnistvo.

Studia Demograficzne.

Konyvek.

Whelpton, H.—Kiser, C.: A termékeny-
séget befolydsolé szocidlis és lélekta-
ni tényezék (M. K.).

A népesedési valsag és a vilag tartalé-
kainak felhasznalasa. Szerk.: Mudd,
S. The Hague, 1964. (T. K.).

Sauvy, A.: A sziiletések megelGzése.
Paris, 1962. (V. E.).

A népesedési dilemma. Szerk.: Hauser,
P. M. 1964. (A. R.).

Vincent, P.: Kutatidsok a biologiai ter-
mékenység kOrébdl; sokgyermekes
csaladok sokasdaganak  vizsgdalata.
Paris, 1961, (Th. E.).

Bouthoul, G.: A tulnépesedés. Paris,
1964. (V. E.).

Tanulmanyok és folydiratcikkek

Gille, H,: Az Gjabb termékenységi tren-
dek nemzetkozi attekintése. Princetoa
University Press, 536 p. kétetben 17—
34. p. (T. K.).

Pressat, R.: Ujabb irdanyzatok a nyugat-
europai termékenységben, Internatio-
nal Population Conference New York,
1961. I, kotet. (A. R.).

Johnson, G. Z.: Az eurdépai orszagok
differencialis termékenysége. FPrince-
t'(Iw‘n University Press, 536 p. kétetben.
(T. K.).

Duncan, O. D,—Hodge, R, W.: A diffe-
rencidlis natalitds vizsgélata kohorsz~
moédszerrel. International Population
Conference New York, 1961, I. Kotet.
(B. L. A).

Henry, L., Néhdny adat a természetes
termékenységr& mgenics Quarterly,
1961. No. 2. (H. L.).

Tietze, C.: A szoptatéq hatdsa a meg-
termékenyiilési valésziniségre. Inter-
national Population Conference New
York, 1961, II. kotet. (R. S.).

Potter, R. G. Jr.: A termékenység sza-
bédlyozdasdanak néhany fizikal ténye-
z6je az Egyesiilt Allamokban. Inter-
national Population Conference New
York, 1961. I. kotet. (A. R.).

Kontsek B.: Mivi vetéléseink eredmé-
nyei és tanulsagai. Magyar Néorvosok
Lapja, 1964. 4, (M. K.).

Bank E.: Perordlis anticoncipienssel
szerzett tapasztalatok. Magyar NGor-
vosok Lapja, 1964. 4. (M. K.).

Ueda, M,: Japan csalddok és haztarta-
sok. International Population Confe-
rence New York, 1961. I. kitet, (R. S.).

Freedman, R.: Amerlkal vizsgdlatok a
termékenységet befolyasold tényezGk-
rél. International Population Confe-
rence New York, 1961. I. kitet (B. L.).

Sauvy, A.: A népesség ndvekecdése és
a munkatermelékenység International
Population Conference New York,
1961, II. kotet. (A. R.).

Deveaux, A.: A szocidlis fejlédés sta-
tisztikai vizsgalata a Kozds Piac or-
potlékra. Information Statistiques.
szdagaiban és néhdny mais eurépai or-
szagban, killonds tekintettel a csaladi
1963. No. 1. (B. L. A.).

Godefroy, J.: Toérvénytelen sziiletések
Hollandidban. International Popula-
tion Conference New York, 1961, II.
kotet. (H. TL.).
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Campbell, A. A.—Whelpton, P. K.—To~
masson, R, F.: Az amerikai feleségek
altal vart sziilések szamanak megbiz-
hatésaga. International Population
Conference New York, 1961. I. kotet.
(A. R
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Az Onkologus Szakesoport 1965.
oktober 28—30 kozott rendezi a
VII. Magyar Onkologus Kongresz-
szust.

A kongresszus f6 témaja a me-
tastasis-képzodésre vonatkozd vizs-
galatok megvitatisa lesz.

Symposion keretében targyalja a
kongresszus a korai tiidérak prob-
lémakorét.

A Szakesoport Vezetosége elfogad
egyéb onkologiai targyu eléadaso-
kat is. El6adasok 1965. majus 1-ig
jelentheték be. A bejelentendé el6-
adasokrol készitett rovid, 1 gépelt
oldalt meg nem haladd oOsszefogla-
last az Onkologus Kongresszus
szervezo titkaranak kérjiik megkiil-
deni (Dr. Gyenes Gyorgy, Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest XII.,
Rath Gy. u. 5).

*

A Lengyel Tudominyos Akadé-
mia 1965. junius 22—25 kozott sym-
posiumot rendez Varsoban a sta-
phylococcusokrol és a staphylococ-
cusok 4ltal okozott betegségekrol.

A symposium ideiglenes prog-
ramja az alabbi témakat tartal-
mazza;

1. Staphylococcusok:
rium-sejt struktaraja.

2. Biolégiai fontossagu metaboli-
tok.

3. Az antigén-struktiara és az im-
munitas.

4. A természetes infekciék me-
chanizmusai.

5. A vegyi anyagokkal és antibio-
tikumokkal szembeni rezisztencia
genetikai és biokémiai mechaniz-
musai.

6. A staphylococcusok altal oko-
zott fert6zési epidemiolégiaja és
profilaxisa.

7. A staphylococcusok &ltal oko-
zott betegségek modern therapiaja.

A . Szervezd Bizottsag: Zaklad
Mikrobiologii i Higieny Akademii
Medyeznej Komitet Organizacyhny
Sympozjum Gronkowcow, Warsza-
wa, ul. Chalubiskiego 5.

a bakté-

*

A Fiil-orr-gége Szakcsoporton be-
liil megalakult az Audiologiai Szek-
ci6. Az alakulé gylilésen Surjan
Laszl6 dr. egyetemi tanart elndkké,
Révész Gyorgy dr.-t alelnokké, és

T T

Palfalvi Laszl6 dt.-t titkarrd va-
lasztottak.

Az audiologiai Szekei6 tagjai ko-
zott audiologidval foglalkozé fiil-
orr-gégészeken kiviil mérnokok és
gyogypedagégusok is szerepelnek. A
szekci6é feladata az audiologia el-
méleti és gyakorlati miivelésének
fokozdasa, részvétel az audiologusok
tovabbképzésében, asszisztensek
képzésében, Fontos és aktualis fel-
adatot jelent a =zajartalom elleni
kiizdelem, a nagyothallo gyerme-
kekkel valé foglalkozas, a nagyot-
hallék rehabilitaciéja stb.

A szekcid vezetbsége kéri mind-
azokat, akik el6adast Kkivannak
tartani, az eloadas cimét a szekcio
titkaranak (Bp. XIII., Szabolcs u.
35. Audiologia.) mielébb jelentsék
be.

Az el6adasokon természetesen a
szekeié tagjain kiviil minden ér-
deklodot szivesen latunk.

Palfalvi Laszlo dr.
az Audiolgiai Szekcié titkdra
*

MEGHIVO

a Belgyogyasz Szakcsoport Endok-
rinalégia Sectiéja 1965. marcius
18-an (cstlitortok) 19 drai kezdettel a
Semmelweis-teremben (Bp. VIII.,
Szentkiralyi Gt 21) tartandé
tudomanyos iilésére,

Az iilés programja:

1. Sétalé Gyorgy (POTE Anaté6-
miai Intézet): Adatok a hypophala-
mikus elhizas pathomechanizmusa-
hoz (15 perc).

2. Flerk6 Béla (POTE Anatémiai
Intézet): Neuro-hormonalis feed-
back mechanizmusénak jelentGsége
a gonadotroph hormon elvélasztas
szabdlyozasdban (45 perc).

3. Petrusz Péter (POTE Anato-
miai Intézet): Sexual steroid feed-
back szerepe a hypothalmus nemi
differencialédasaban (20 perc).

Az Endokrinologiai Sectio
Vezetdsége

*

A Tudomanyos Mindsité Bizott-
sag Orvosi Klinikai Szakbizottsaga
1965. marcius 9-én délutén 3 orara
tlzte ki Fischer Antal dr., az orvos-
tud. kandidatusa »A maj funkcic-
nalis pathologiajanak egyes fonto-
sabb kérdései« c¢. doktori értekezé-
sének nyilvanos vitdjat az MTA
nagytermében (V., Roosevelt tér 9.
II. e).

Az értekezés opponensei: Donhof-
fer Szilard dr., az MTA lev. tagja,
Balint Péter dr., az orvostud. dok-
tora, Magyar Imre dr., az orvostud.
doktora.

*

A TMB Orvosi Klinikai Szakbi-
zottsiga 1965. marcius 10-én dél-
utdn 3 oOrara tdazte ki Hangos
Gyorgy dr. aspirans »A postopera-
tiv szak sé-vizhaztartisanak né-
hiany probléméaja« c. kandidatusi
értekezésének nyilvanos vitajat. A

vita helye: MTA nagyterme, Bp. V.,
Roosevelt tér 9. II. emelet.

Az értekezés opponensei: Har-
sing Laszlé dr, az orvostud. kandi-
datusa, Petri Gabor dr., az orvos-
tud. kandidatusa.

*

Az Orvosegészségiigyi Dolgozok
Szakszervezetének Orvos-gyogysze-
résztorténeti Szakesoportja, a Ma-
gyar Tudoméanyos Akadémia Orvos-
torténeti Bizottsaga és a Hazafias:
Népfront folyé évi augusztus ho
13—14-én
Semmelweis Ignic halalanak 100.
évforduloja emlékére a Magyar
Tudomanyos Akadémia disztermé-

ben
iinnepi nagygyilést
rendez.

Diszelnokok: Szabé Zoltan dr.
egészségligyi miniszter, Rusznyak
Istvan dr. MTA elntke, Sods Jozsef
dr. BOTE. rektora.

A térgysorozaton az iatrogen fer-
t6zés elleni kiizdelem torténete és
az ahhoz csatlakozé szakmai el6-
adasok, tovabba szabadon valasz-
tott témaji orvostorténeti vonatko-
zast elbadasok szerepelnek.

A nagygyllés elsé részét Sem-
melweis felfedezésének értékelése
és annak tudomanyos méltatasa al-
kotja. Ezt kovetden leplezziik le és
megkoszoruzzuk Semmelweis vég-
s6 nyughelye mellett, szil6hdzabam
felallitott emlékszobrot. Az Orvos-
gyogyszerésztorténeti  miizeumma
atalakitott szil6haz (I. Apréd u.
1—3) megtekintése utan 13-an dél-
utan 4 6rakor kezddédik a nagygyl-
1és tudomanyos része.

Az eldoadasokra torténo jelentke-
zéseket foly6 évi majus 1-ig beza-
rélag, rovid témadsszefoglalé csa-
tolasa mellett az Orszédgos Orvos-
torténeti Konyvtar B.-pest II., T6-
rok u. 12. sz. kell bejelenteni, illetve
bekiildeni.

*
Meghivo

Prof. Dr. Milton Rosenbaum
(Yeshiva University, Bronx, USA)
psychiater »Principles of Manage-
ment of Psychosomatic Disorders«
témarol megbeszélést tart 1965. I1I.
13-4an 11 o6rakor a Szakszervezet
klubhelyiségében (V., Nador u. 32).

*

A Magyar Anaesthesiologus Tar-
sasag [. évi marcius ho 12-én 18
o6rai kezdettel rendkiviili tudoma-
nyos iilést tart, melynek el6addja
prof. Francis F. Foldes dr., a New
York-i Columbia egyetemen az
anaesthesiologia tanara, a Monte-
fiore Hospital and Medical Center
osztalyvezetd foorvosa lesz. Az elo-
adas cime: Narkotikumok és a
specifikus narkotikum-antagonistik
az 4altaldnos érzéstelenitésben.

Minden érdeklodot szivesen lat a
vezetoség.

A tudomaéanyos iilés utan, 21 orai
kezdettel tarsas vacsorat rendeziink
a Duna Szall6 éttermében, Részvé-
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tel el6zetes jelentkezés utan az ér-
deklédék és csaladtagjaik szamara
lehetséges. Jelentkezési hataridé:
1965. marcius 5. II. sz. Szililészeti és
Noégyogyészati Klinika VIIL, Ull6i
ut 78/A (Tel.: 135—220). Harkanyi
Istvan dr. egyet. docensnél.

Vacsora utidn a barban — fo-
gyasztasi-jegy valtas kotelezettség
nélkiil — zene-tanc.

Megjelenés sotét ruhdban.

PALYAZATI
Suirdeliményele

(956)
A békéscsabai Varosi Tandcs Korhaz
igazgat6-f6orvosa palyazatot hirdet a
békéscsabai Rendelbintézetben {iresen
allé E. 129. ksz. feliilvizsgalé féorvosi
allasra, Illetmény kulesszamnak megfe-
lelGen., Lakast biztositani nem tudunk.
Pirityi Karoly dr.

korhazigazgato

(952)
Hatvan Varosi Tandces Korhaz-Ren-
delGintézete palyfizatot hirdet a Ren-
delSintézetnél megiiresedett egy E. 232.
kulcsszami laboratériumi asszisztensi
allasra. Az #6llas azonnal clfoglalhato.
Okmaéanyokkal, részletes Onéletrajzzal
felszerelt palyédzati kérelmet, a munka-

- ST T L e

viszonyban allé dolgozék — a szolga-
lati ut betartasaval, a Varosi Korhaz-
Rendeldintézet igazgatéjahoz kell be-

nyujtani.
Dobos Imre dr.
igazgato-i6orvos

944 /a

Pilyazatot hirdetek a berettyéujfalusi
Jarasi Tanacs Koérhaza ujonnan szerve-
zett korboncnok, fiill-orr-geége, szemeész,
ideggyodgyéasz, valamint az &athelyczés
folytan meglresedd réntgen osztalyve-
zetd foorvosi dllasokra. Az allasok ja-
vadalmazasa az E. 109-es Kksz, osztaly-
vezetd fOorvos II. szerint torténik. Az
allasokhoz kétszoba Osszkomfortos la-
kast biztositunk.

A palyazati kérelmeket a 135/1955.
(Eli. Kozl. 10.) Eii. M. sz. utasitasaban
meghatarozott okmanyokkal felszerelve
a hirdetmény megjelenésétél szamitott
30 nap alatt — a munkaviszonyban al-
16knak a szolgdlati ut betartisaval a
koérhdz igazgatojahoz kérem benyujtani.

Maké Istvan dr.
korh. ig.-féorvos

(100)

A XIX., ker. Tanacs VB. Szakorvosi
Rendelodintézetének Igazgatoja (XIX,,
Ady E. u 122—124, sz.) palyazatot hir-
det a rheuma-szakrendelésen megiire-
sedett E. 126. ksz, szakorvosi allasra. Il-
letmény {enti ksz, szerint megéllapi-
tott alapbér és korpdétlék.

Az allas betoltéséhez rheumatolégiai
vagy belgyo6gydasz. szakképesités sziik-
séges, A Kkelloen felszerelt palydzati
kérelmeket e hirdetmény megjeleneé-
sét6l szamitott 15 napon belill — koz-
szolgalatban &alloknak a szolgélati Ut
betartdsaval — kell fenti cimre bekiil-

deni.
Borszéki Antal dr.
rend. int. igazgat6-f6orvos

(694)
Debreceni  Varosi Csecsemdotthon
igazgaté-f6orvosa (Debrecen, Boceskai

tér 1. II. e.) palyazatot hirdet E. 115.
kulesszamii  intézeti orvos szakorvosi
képesitéssel dalldasra szakorvosi képesi-
téssel rendelkezG  jelentkezd  hia-
nydban E. 114, kulesszamu intézeti or-
vos szakorvosi képesités nélkiil dllasra..
Javadalmazds kulesszam szerint,
Lakds nincs biztositva, de férGhely
jelleggel biré szoba az intézet teriile-
tén igénybevehetd.
Szentandrissy Laszlé dr.
intézeti igazgaté

Felelds kiadd: a Medicina
Egészségligyi Konyvkiadd {gazgatoja.
Megjelent 12200 példanyban.

Kiadé6hivatal: Medicina Egészségligyi
Koényvkiad6, Bpest, V., Beloiannisz u. 8,
Telefon: 122—650.

MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46.
650185 Athenaeum Nyomda, Budapest:
FelelSs vezetS: Soproni Béla igazgatd

Terjeszti a Magyar Posta. ElSfizethetd
a Posta Kdzponti Hirlapirodajanal
(Budapest, V. ker. Jézsef nédor tér 1.y
és barmely postahivatalnél.
Csekkszamlaszam: egyéni 61 273.
kozilletl 61 066 (vagy atutalds
a MNB 8, sz. folyészamlajéra)y
Szerkeszt6ség: Bpest, V., Nador u. 32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.

ElSfizetési df) egy évre 180,— Ft,
negyedévre 45,—, egyes szém &ra 4,50 Ft
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»Valamint a mnemzet, melynek tirténete wvan, Orommel
andalodik el multjdn, s magdnak abbol hazaszeretetet és tett-
erét merit; gy a magyar orvos is bilszkébb Onérzettel tekin-
tend jelene és jovdjére, ha a torténelem tilkrében ldtja, hogy
az uttord elédok hosszt sora vonul el elGtte, s hogy a hazat
orvosi irodalmat kordnt sem kezdeni, hanem az el6dik nyom=
dokain folytatni Kell.« MARKUSOVSZKY 1861

Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Elettani Intézet

A kémiai ingeriiletatvitel problémaja a kézponti idegrendszer ingeriileti
és gatlasi folyamataiban

Lissal Kalman dr.
Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évforduléjdra, a szerkesztbség felkérésére irt tanulmdny

A neurobiolégidnak az utébbi években ismét
elétérbe kerult nagy probléméjarol kivanok atte-
kintést adni a teljességre valé torkevés nélkiil. Sziik-
ségképpen azokbél a periférids idegrendszeren vég-
zett vizsgalatokbél kell kiindulnom, melyek nagy-
mértékben valészinlivé tették a kémiai ingeriilet-
atvivo anyagoknak a kozponti idegrendszer bonyo-
lult mechanizmusaiban valé szerepét is. Ezt teszem
elsésorban azért, mert lényegesen koénnyebben at-
tekinthet6 kép adhaté a kémiai mediatio alapprob-
1émairdl a viszonylag egyszert strukturaja perifé-
riés idegelemekbdl kiindulva, mint a rendkiviili m6-
don komplex kozponti idegrendszeri struktiuriakon,
ahol a modern hisztokémia és biokémia mikromad-
szereinek szempontjabél viszonylag csekély meny-
nyiségli idegszovet is oridsi mennyiségii synapsist
tartalmaz, az ingeriileti és gatlasi mediatio legkii-
16nboz6bb lehetoségeivel. Jelenleg igen nehéz az ed-
dig ismert mediatorok kategorizaldsanak kritériu-
mai szerint barmiféle osztalyozast is felallitani a
kozponti idegrendszerre vonatkozélag, mely meg-
nyugtatéan elfogadhaté lehetne. F6 inditékom erre
az attekintésre els6sorban az a harmine év, melyet
az idegszovetben lejatsz6dé kémiai ingeriiletatvivé
folyamatok szerepének kutatdsdval munkatérsaim-
31
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mal eltoltéttem. Ezen harom évtized fontosabb ered-
ményeirél kivanok beszamolni a korlatozott kere-
teken beliil, rdmutatva a kutatés 1j lehetéségeire.

Az autoném idegrendszer morfologiai és funk-
cionélis felosztdsa sympathicus és parasympathicus
rendszere Langley (1921) nevéhez fizédik. A Loewi
(1921) felfedezésével megindult vizsgalatok sorra
igazolték a vegetativ innervaci6jua effektoron a ké-
miai ingeriiletattevodés lehetéségét. Majd a neuro-
muscularis végzddéseknél és a periférids vegetativ:

ganglionok synapsisaiban is igazoldast nyert a me- °

diatorok szerepe. S6t, mind tobb adat sz6lt amel-
lett, hogy a kozponti idegrendszer synapsisaiban is
nagy val6szinliséggel tételezhet6 fel az ingeriilet-
atvive anyagok részvétele.

Mivel a struktira és funkecié egységes szemlé-
letének mind kevésbé volt kielégité a Langley-i ka-
tegorizalas hasznalata, Dale (1933) ajanlatara azo-
kat az idegelemeket, melyek végzddéseiknél az ef-
fektor sejtekben acetylcholint szabaditanak fel,
cholinergids, azokat pedig, amelyek adrenalint, vagy
ahhoz kozelallo anyagot, adrenergias rostoknak ne-
vezték. A Dale-féle felosztds j6 alkalmazhat6sagat
a tovabbi vizsgélatok azzal is igazolték, hogy a cho-
linergids neuronok acetylcholint tartalmaznak, az

Ay
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adrenergids neuronok pedig adrenalint és az inge-
riilet allapotaban a megfeleld mediator felszabadul
bel6liik. 1938—1939-ben kimutattam, hogy a post-
ganglionaris sympathicus neuronok adrenalint tar-
talmaznak, a cholinergidsoknak kategorizalt ideg-
elemek, mint a preganglionaris sympathicus, pre- és
postganglionaris parasympathicus, somaticus moto-
ros és sensoros rostok pedig valtozé mennyiségben
acetlycholint tartalmaznak. Legalacsonyabbnak bi-
zonyult a sensoros rostok acetylcholin tartalma
(Lissak és Pasztor, 1940).

Az adrenergids idegelemek adrenalin tartalma
abbdl a szempontbdl is érdekes, hogy mint ismere-
tes, az embrionalis fejlédés folyaméan a mellékvesék
velgalloméanya és a sympathicus ganglionok az ekto-
derma szarmazékai és csak a fejlédés folyaman jon
létre latszélagos elkiiloniilésiik. A primitiv gerinc-
vel6i segmentumok tengelyébdl kivandorlé neuro-
blastok egy részéb6l a sympathicus rendszer gang-
lionjai, egy csekélyebb résziikbél pedig a mellék-
vesék velGallomanya €s a paraganglionok képzod-
nek. Igy a mellékvesék veldalloménya is tulajdon-
képpen a postganglionaris sympathicus neuronokat
magéaban foglalé adrenergias effectornak tekintheté.
fgy a sympathicus postganglionéris adrenergids neu-
ronok adrenalin tartalma alapjan organizalédott a
sympathicus rendszer periférids attevédési és az ad-

' renalis rendszer mechanizmusarél alkotott képlink
g valéban funkciondlisan egységes sympatho-adre-
nalis rendszerré (Cannon, 1932).

Ez esetben el6szor taldlkozunk az endokrinid-
nak egy speciilis esetével, a neurokrinidval, amikor
“neuronok valasztanak ki egy a szervezet mas he-
lyén tipusos endokrinidaval termelodé hatéanyagot,
az adrenalint. Mint ismeretes, neurokrinia alatt ma
altalaban a hypophysis hatsélebeny hormonjainak
a koztiagy magesoportjaiban, a nucleus paraventri-
cularis és supraopticus sejtjeiben valé termel6dését
értik.

Tovabbi fontos lépést jelentett az adrenargias
mediatio kutatdsdban Euler (1946) vizsgalataival
megindult megallapitdsok, mely szerint ugy a mel-
lékvesék veldalloménya, mint az adrenergids ide-
gek az adrenalin mellett noradrenalint is kivalasz-
tanak. Az idevonatkozdé 6ridsi irodalombdl (Euler,
1956) csak egyet ragadok ki, mely a kiilonb0z6 spe-
ciesek mellékvese vel6alloménydanak adrenalin és
noradrenalin tartalom ardnyat osszegezi (Birn, Lan~
gemann és Parker 1951). Mint az ma mar &ltala-
nosan ismert, a szervezet adrenalin- és noradrena-
lin-tartalom ardnya és a két amin koézponti ideg-
rendszeri hatasa jelentés kiilonbségeket jelent az
alapvetd magatartdsi folyamatok centralis szerve-
z6désében 1is.

A legutébbi években valt ismeretessé, hogy a
mellékvese vel6allomanyban elektronmikroszkoppal,
faziskontraszt mikroszképpal és hisztokémiai elja-
rasokkal két jol elkiilonithet6 sejttipust taldlunk; a
kis granuldk (700—1000 A) adrenalint, a nagyobb
granulédk (1000—3500 A) noradrenalint tartalmaz-
nak (Tigyi, Benedeczly, Puppi és Lissdik, 1964). To-
vabbi érdekessége e kérdésnek, hogy az adrenergias

idegelemek is tartalmaznak ilyen granulédkat (Euler,
1960). Az a tény, hogy submikroszképos modszer-
rel sikeriilt az adrenergidas idegelemeken belil lo-
kalizdlni az adrenalin, illetve noradrenalin terme-
16dési és raktérozasi helyét, reményt nyajt arra,
hogy a selectiv adrenalin- és noradrenalin-secretio
bonyolult kérdését uj oldalrél tudjuk megkozeli-
teni.

Még ma sem lezart kérdés az idegek egy har-
madik, histaminergias csoportjanak a felvétele, mely
szerint a hatso gyokokkel kilépd vasodilatator ros-
tok ingerlésekor a bérben hisztamin szabadul fel
(Ungar, 1936), vagy hogy a bér érzbidegeinek inger-
lésekor a bér hisztamin-tartalma emelkedik (Le-
wis és Marvin, 1927). Kwiatkowski (1943), a vaso-
dilatator idegekbél, Euler (1948) pedig kiilénboz6
idegelemekben talalt magas histamin-tartalmat. Ez-
zel szemben intézetiinkben (Lissdk és Szekeres 1949)
kimutattuk, hogy a gerincveldi elilsé gyokok hisz-
tamin-tartalma magasabb, mint a hatso gyokokeé és
ugy az adrenergias, mint a cholinergids rostok hisz-
tamint tartalmaznak, mely az atvagast koveté dege-
neratio utdn csak kismértékben csokken. Mind-
ezek alapjan a histaminergias idegek csoportjanak
elkiilonitését a jol definialhat6é cholinergids és ad-
renergias idegek mellett nem tartjuk indokoltnak.
A histamin viltozé mennyiségben a szervezetben
altaldnosan megtalalhaté ubiquitaer substantia,
melynek specifikus szerepe nem lehet az idegmi-
kodésben.

Hasonloképpen a Muralt (1946) altal feltétele-
zett aneurint sem mindsithetjiik ,,actios substantia”-
nakﬁmert intézetiinkben megallapitottuk, hogy nem-
csak a cholinergias idegek tartalmaznak aneurint,
hanem az érz6 idegek és a tisztdn adrenergids ros-
tokbol allo veléshiively nélkiili rostok is. Bar a Wal-
Jer-degeneratio utdn a kevert idegek aneurin-tar-
talma csokken, vagy eltlinik és elektrotonusban a
katédnal felszaporodik, az ingeriilet vezetésben spe—
cifikus szerepe nem valdszind.

A kozponti idegrendszer acetylcholin anyagcse—
réjének vizsgalata Dikshit (1933) kutatésaival mar
tobb, mint hirom évtizeddel ezel6tt megindult. A
vizsgélatok kiterjedtek ugy a fiziolégias tartalom-
valtozasokra, mint a kiilonb6z6 pharmakonokkal
torténd kezelés hatasara mutatkozo kiilonbségekre.
Az acetylcholin-tartalom, melynek jelentés részét
labilisan kotott acetylcholin képezi, topografiai el-
rendezédést mutat, bar a kiilonb6zé strukturak val-
toz6 acetylcholin-tartalma’a funkciéval valé kap-
csolatra nem enged kovetkeztetni. Csak altalanos-
sagban dllapithatjuk meg, hogy amig az agytorzsi
ganglionok, a striopallidaris-rendszer és a gerine-
vel6 relative magasabb acetylcholin-tartalommal
bir, addig az agykéreg, kisagyvels alacsonyabb,” a
fehér allomany pedig a legalacsonyabb acetylcho-
lin értékeket mutatja. Hasonlé jelent6s kiilonbsé-
gek figyelheték meg az acetylcholinesterase aktivi-
tas és az acetylcholin synthesisben résztvevd acetyl-
cholinase aktivitas regionalis eloszlasaban is, bar
ezek az adatok sem elegendéek még funkciondlis
kovetkeztetések levonasara (Lissdk és Endréczi.
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1950). Vizsgalataink quantitativ értékelésénél jelen-
tés technikai nehézséget okozott, hogy az agyszo-
vet cholinesterase aktivitdsa a substratumot nagy
sebességgel hasitja és a funkcioval dsszefiggo gyors
valtozasok nehezen kovethetdk.

Erdekes ebben a vonatkozdsban az is, hogy
pancreaskiirtds kovetkeztében a szénhydrat anyag-
csere zavara miatt gy a kozponti, mint a periférias
idegszovetek acetylcholin-cholinesterase anyagese-
réje is megvaltozik (Endrdczi, Lissak és Martin,
1950). Lokalis ingerlékenység valtozasnal, igy foca-
lis epilepszia esetében szdmos sejtanyagesere val-
tozds mellett az acetylcholin anyagcserében is 16-
nyeges eltéréseket lehetett megfigyelni (Endréczi,
Hasznos és Lissdk, 1952, Lissak, Endréezi és Hasz-
nos, 1952). Megallapitast nyert, hogy a focalis epi-
lepszids agyszovet kotott acetylcholin-tartalom szin-
tetizdl6é képessége erésen csokkent és ezen jelenség
valészinlien alapvetté szerepet jatszik az abnormé-
lis sejttevékenységben. D¢ arra is ramutattunk
(Lissak, Endréczi és Hasznos, 1952), hogy experi-
mentalisan az egyik oldali hemispherdn létrehozott
hegszbvet, mint epileptogen focus, nemesak lokali-
san idéz elé valtozast az agykéreg acetylcholin-cho-
linesterase rendszerében, hanem a contralateralis
oldalon is, mint egy tiikérképvaltozas figyelhetd
meg. Az elmult években Morrel (1960, 1961) is meg-
allapitotta, -hogy ezen ,tiikdrkép” focalis epilepszia
létrehozhaté elektromos korrelatumai megfigyelhe-
t6k és feltételezi, hogy az alapvetd valtozasok a
nucleinsav-anyagcserével vannak Osszefliggésben.

Az ingerlékenység-valtozas és biochemiai mii-
kodés osszefliggésével foglalkozo irodalom ma maér
oriasi és a modern neuropharmakolégia egyik koz-
ponti kérdését képezi. A tiikorkép-epilepsia jelen-
sége azonban felhivja a figyelmet arra, hogy vala-
mely jelenség biokémiai és neurofiziologiai oOssze-
fliggéseit csak a struktura és funkeié egységében
szabad vizsgalnunk. Pl. Endréczi (1962) megallapi-
totta, hogy a nucleus caudatus fejének eserinnel
torténé mikroinjicialasa utan ezen struktira elekt-
romos goreskiiszobe annyira csokken, hogy alacso-
nyabb lesz, mint az Osszes eddig ismert struktira-
ké, mint pl. a hippocampus, vagy a septoamygdale
rendszeré,

Az agyszovet acetylcholin-cholinesterase rend-
szerének vizsgalatat, akar biokémiai, akar struktir-
lokalizaci6s histokémiai médszerekkel végezziik, bo-
nyolitja azon tény, hogy az idegszovet specifikus és
nem specifikus cholinesteraset tartalmaz. Bar a kii-
16nb06z6 enzim-gatlokkal és substratum specificités-
sal a két kiilonboz6 esterasét szét lehet valasztani,
de a jelentfséglik még ma sem teljesen ismert. Meg-
allapitdsaink szerint magas cholinesterase aktivitas
figyelheté meg szamos olyan idegszévetben, ahol az
acetylcholin-tartalom és szintézis alacsony (Lissdk és
Pdsztor 1940, Lissik és Endréczi, 1950).

Az acetylcholinnak az idegvégzdédésnél és a
postsynapticus membranon lejatszodo depolarizalé
szerepével a korlatozott keretek miatt részletesen
nem foglalkozhatom. Itt utalok Eccles (1953, 1957,
1964), Feldberg (1950), Fessard (1951), Bremer
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(1956), Monnier (1960) munkaira: Az elsé valéban
meggy6z6 bizonyitékokat az acetylcholinnak a ge-
rincveldben jatszott mediator szerepérél Eccles
(1954) klasszikus vizsgalatai szolgaltattdk, mely sze-
rint a gerincveldi motoros axon-collateralisok vég-
z6dései a Renshaw-sejtekben acetylcholin felszaba-
duldsaval ingerlik azt, csakigy, mint a motoros
axon végzbédése az izomvéglemezt.

A kozponti idegrendszer m(ikodése és az adre-
nalin anyagesere kozotti kapcesolatok [felismerése
alig masfél évtizedes, jollehet Marnon mar 1924-
ben részletesen leirta az adrenalin hatdsidra ember-
nél észlelhetd emotionalis magatartési reakciokat. A
kozponti idegrendszer adrenalin-noradrenalin-tar-
talma Osszehasonlitva a peripherids adrenergis
idegszovetl 10—200 pmol/g szdveti koncentraciéja—
val, rendkiviil alacsony, azonban ugy biol6giai, mint
physicochemiai mddszerekkel j6l mérhets. Vogt
(1954) rendkiviil gondos vizsgalatai szerint az agy-
szovet elsésorban noradrenalint tartalmaz, mig az
adrenalin az Osszes catecholamin mennyiségnek
csak 10—15%-at képezi. Legmagasabb mennyiség-
ben az agytorzs, mesencephalon formatio reticula-
risdban és a posterior hypothalamusban taldlhaté
(5—6 pmol/g agyszovetben), mig a thalamus és az
agytorzs mas szovetei alig 1—2 pmol/g catechol-
amint tartalmaznak. A strio-pallidaris magok és a
nucleus caudatus noradrenalin-adrenalin-tartalma
igen alacsony, de ugyanakkor magas dopamin (di-
hydroxyphenilaethylamin) koncentracié mérhet6,
mely anyag az adrenalin oxydatio el6anyaganak te-
kinthetd.

A kozponti idegrendszer adrenalin-noradrena-
lin-tartalmara vonatkozé eddigi megallapitdsok
részben oOsszeegyeztethet6k az altalanos neurophy-
siologiai szemléletlinkkel, azonban szédmos ellent-
mondéas is felmeriil, Amig a klasszikus Hess-féle
felfogds szerint a posterior diencephalon a sympa-
thicus vagy ergotrop funkci6 szolgalataban all, de a
catecholaminok topografiai koncentracié megoszlas-
ra vonatkozo megfigyelések ezt csak részben tamo-
gatjak. Viszont azt is meg kell gondolnunk, hogy a
periféridas sympathicus rendszernek csak a post-
ganglionaris szakasza adrenergids és igy nem is
varhat6, hogy centralis neuronja adrenergids le-
gyen. Vogt (1958) megfigyelései szerint a catechol-
amin koncentrdcié a hypothalamus és agytorzs te-
riletén a legmagasabb; igy a paraventricularis re-
gioban, az aqueductus Silvi-t kériilvevd sziirke al-
lomany, az area postrema teriiletén és relative ala-
csonyabb az anterior hypothalamusban.

Egészen més kérdés az agytorzs és diencepha-
lon adrenalin-noradrenalin érzékenysége. Az agy-
torzs chemoreceptivitidsanak kérdése két nagy prob-
lémakort érint: részben kapesolodik az idegingerii-
let kémiai attevédésének kérdéséhez, mdsrészt pe-
dig a psychopharmacologia alapvetd problémé&ja.
A problémakor igen szertedgazé és a neurophysio-
logia tobb olyan teriiletét is érinti, melyek nem
tartoznak szorosabban a jelen téma targykorébe,
igy tehat csak néhdny fontosabb eredményt kiva-
nok kiemelni,



84

ORVOSI HETILAP

TR L

Rinaldi és Himwich (1955) utaltak el6szor ar-
ra, hogy a nem specifikus diffuz aktivaciés rend-
szer cholinergias természetli, viszont Rothballer
(1956) majd Dell (1958) vizsgalatai szerint a cate-
cholaminokra legérzékenyebb teriilet a mesencepha-
lon formatio reticularis kozépsé kétharmadara és a
posterior hypothalamusra esik. E kérdés jelenlegi
helyzetét talan ugy fogalmazhatndm meg, hogy a
kiillonboz6 szerzok altal végzett vizsgalatok ellent-
mondé eredményei elsdsorban methodikai kiilonb-
ségekre vezetheték vissza és az ezekb6l levont ko-
vetkeztetések még korantsem megalapozottak. Meg-
itélésem szerint a cholinergids ingeriilet-attevédés
vizsgalata a lokdlisan alkalmazott hatéanyagokkal
egyediill nem adhat felvilagositist arra vonatkozoé-
lag, hogy valoban a synapticus attevodés is hason-
16 jellegli, bar Dale (1933) eredeti meghatédrozasa
szerint erre kellene kovetkeztetnink. Mindenesetre
elsésorban az enzym-gatlokkal, igy eserinnel végzett
lokalis bevitel eredményeinek azonossaga kozelebb
vihet a probléma megoldasahoz.

Még bonyolultabb a kérdés az agytorzsi adren-
ergids mechanizmusa existentidjara vonatkozélag.
Emlitettem maér, hogy az agytorzs és posterior
hypothalamus relative a legnagyobb mennyiségben
tartalmaznak adrenalint, noradrenalint és ezek el6-
anyagat, a DOPA-t; mégis az igy feltételezett adre-
nergias mechanizmus ellen szélnak azok a megal-
lapitasok, hogy az izotéppal jelzett noradrenalin
'szamara a veér-agy gat csak igen Kkis teriileten at-
jarhaté; igy a posterior hypothalamus és a rostralis
mesencephalon formatio reticularis teriiletén. Dell
és munkatarsai (1953, 1954, 1956, 1958) feltételez-
ték, hogy az agykérgi ébredési reakciéban az agy-
" torzsi adrenergidas mechanizmus jelentés szerepet
jatszik. Ezzel szemben Demaar és Martin (1956)
megfigyelték, hogy ismételt i. v. vagy intracaroti-
cus adrenalin bevitel nem desynchronisatiét, hanem
synchronizalt ,spindle” aktivitast valtott ki. Ezt ko-
vetéen még szamos egymadasnak ellentmonddé meg-
figyelés kertilt az irodalomba, melyek indirekt vaso-
motor hatast, vagy az adrenalin hatdsra mobilizalt
vasopressin hatast tételeznek fel (Irodalom Lissdk
&s Endréczi. 1964).

Intézetiinkben megkezdett vizsgalataink (End-
réczi, Hartman és Lissdk, 1963) arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a posterior hypothalamus és vent-
ralis tegmentum teriilete érzékeny a lokalisan be-
vitt adrenalinra. Arra vonatkozélag azonban, hogy
itt valoban adrenergias ingeriiletdattevédés lenne,
«ezek a vizsgilataink még nem adhatnak végleges vi-
laszt. Az adrenergias receptor struktirak hatasa az
EEG ébredési reakciora eddigi megfigyeléseink sze-
rint abban &ll, hogy posterior hypothalamus és vent-
ralis tegmentum teriiletére lokalisan bevitt adrena-
lin fokozza, illetve idében megnyujtja a mesence-
phalon lateralis formatio reticularisdba injicialt ace-
tylcholin hatédsara kivaltott EEG desynchronisatiot.
Ugyanakkor nagymértékben fokozza az intralami-
‘naris thalamusba adott acetylcholinnal kivaltott
‘barbiturat ,,spindle”-aktivitast is. Ezen kett6s ha-
tasbol arra kovetkeztethetiink, hogy az agytorzsi

desynchronizalé és synchronizdlé-rendszer funkcio-
nalis egyenstlyi dllapotatol fiigg az agytorzsi adre-
nergidas mechanizmus hatasa. Ilyen moédon talan
magyarazatot nyerhetnek azok a latszélag egymas-
nak ellentmondé megfigyelések is, hogy fiziolégids
adrenalin-dozisok bizonyos koriilmények kozott nem
desynchronisati6t, hanem synchronizilt aktivitist
véltanak ki az agykérgen. A posterior hypothala-
mus és ventralis tegmentum magas eatecholamin-
tartalméanak szerepe az ingeriiletattevodésben mas
modszerrel sem bizonyitott. Igy Marley (1960) hosz-
szantarté és erds agytorzsi ingerlésre sem tudott ca-
techolamin-tartalom emelkedést kimutatni az elfo-
ly6 vénas vérben.

A kozponti idegrendszer, de dltalaban az idegi
szervezés miikodésében az ingerileti folyamatok
mellett nagy elvi jelent6ségl probléma a gatlas
strukturélis és funkeciondlis mibenléte. Részleteiben
itt nem térhetiink ki modszertanilag és funkcioné-
lisan rendkiviil messzedgazo és bonyolult kérdés
targyalasara. Csak azokat a vizsgalatokat foglalom
Ossze, melyekhez kozvetlentil kapesolodnak intéze-
tink c tertileten elért eredményeci. A Lloyd (1941)
altal elészor leirt gerincvel6i direkt gatlas anato-
miai substratumanak felismerése utdn kozel egy
id6ben tobb kozlemény jelent meg az irodalomban
arra vonatkozéan, hogy az agyszovet olyan anya-
gokat tartalmaz, melyek a kiilonboz6 biologiai re-
ceptorokon gatlé hatést idéznek el6 (Lissdk és End-
réezi, 1950, 1952, Pataky és Pfeiffer, 1952, Florey
1953, Florey és McLennan, 1955). Az ide vonatkozé
igen nagyszamu irodalmi adatok alapjan jelenleg
megallapithaté, hogy az agyszovet valéban tartal-
maz olyan hatéanyagot, melynek hatdsa uténozza
a synapticus gatlasi jelenségeket és azok elektro-
physiolégiai megnyilvanulasait. A Florey és McLen-
nan (1955, 1959) altal feltételezett azonossag a ter-
mészetes gatlé factor és a Y-aminovajsav (GABA)
kozott esak csekély részletében nyert megerdsitést.
Intézetiinkben (Lissdk és Endréezi, 1957, 1961) a
biolégiai hatas és papirchromatografias analizis
alapjan a gatlé factor kilonallasa mellett foglal-
tunk allast, hasonloképpen a Hayashi és Nagai
(1956) altal feltételezett Y-amino-B-hydroxy-vajsav
(GABOB) esetében is. A természetes gitléo anyag
periférids és kozponti idegrendszeri gatlé hatdsa
lényegesen kifejezettebb és olyan receptorokra is
hat, amelyekre a GABA még magasabb koncentra-
ciéban is hatastalan. Ezen eltérés alapja feltehetGen
lényeges kiilonbséget jelent a két anyag struktira-
jaban. A természetes gatléanyag egy joval komp-
lexebb és labilisabb vegyiilete kell legyen a GABA-
nak, mely kiilonbozik téle permeabilitasdban, labi-
litdsaban és mindenekel6tt joval kifejezettebb bio-
l6giai hatdsdban. Bar a GABA és GABOB ma az a
két jol ismert vegyiilet, melyeknek az idegrendszer-
ben val6 quantitativ viszonyait és szdmos figye-
lemre mélté6 hatdsat az idegrendszeri mechanizmu-
sokban j6l ismerjiik, az altalunk felismert géatl6-
anyag jelentékenyen specificusabb hatast az ideg-
rendszeri gatlé mechanizmusokban. A gatléanyag-
nak a GABA-val valé kozos anyageserefolyamatai~



ST e

.
PRI

ORVOSI HETILAP

485

T CTATTED

ra, illetve a két anyag szoros strukturalis kapcesola-
tara utal szamos irodalmi adat, melyeket elsGsor-
ban a gorcskelt6kkel és izgatékkal kapesolatban
észleltek (Roberts, 1960, Florey, 1961).

Igen érdekesek azok a vizsgédlataink, melyek
soran kiilonbozé subcorticalis strukturdkra vizsgal-
tuk agykivonatunk és a GABA hatasat a feltételes
reflex aktivitdsra kutydn kronikusan implantéalt
mikrokaniilokkel bejuttatva a hatéanyagokat az
intézetlinkben kidolgozott stereotaxicus technikéaval.
Motoros taplalkozasi feltételes reflex kiépités folya-
man a formatio reticularisba (tegmentum) beépi-
tett kronikus mikrokaniilokoén 0,01—0,05 ml meny-
nyiségben juttattuk be a hatéanyagokat. Az agy-
extractumunk erdsitette a differencialast és csok-
kentette a latencia-idét. GABA és GABOB még 1—
10 mg/0,1 ml koncentréciéban sem valtoztatta meg
a feltételes reflexes folyamatokat.

A gatlas humoralis mechanizmusanak megfo-
galmazasahoz még sokkal pontosabb ismeretek
sziikségesek egyrészt a gatlé tényezd lényeges tu-
lajdonsagaira, méasrészt a morfologiai substratumra
vonatkozolag, amelyen keresztiil a hatasat kifejti.

A kozponti idegrendszer ingeruleti és gatlasi

folyamatainak synapticus sikon valé tanulményo- .

zdsa egyik legbonyolultabb, de ugyanakkor leg-
perspectivikusabb részét képezi a neurophysiologiai
kutatdsnak. A rendkiviil komplex  médon organi-
zalt struktirakban a kiilonb6zé kémiai ingeriilet-
attevddéssel biré idegvégzddésck bonyolult szerke-
zetl egysége és funkcidja az integrativ mechanizmu-
sok alapjat képezik. Ehhez hozza kell még tennilink
azt is, hogy ezeken a bonyolult egységeken fejtik
ki hatdsukat a humordlis tényezék .és hormonok is,
melyek a legkiilonbozobb magatartasi reakciokat
valtjdk ki, valamint az egyes neuronok kozotti
anyagcsere-gradiensek egyben az agy-struktira
rendkiviil nagyszamu tagozédasat jelentik, melyek
lehetové teszik a kulonb6zé humoralis hatasok ér-
vényesiilését és a komplex funkcionalis valtozasok
létrehozasat. Ha ezen tulmenden'még azt is figye-
lembe vessziik, hogy az agyszovet bonyolult egy-
sége az evolucié folyaman alakult ki és az ontoge-
netikai gyakorlat mind ujabb és ujabb feltételes
reflexet alakit ki, melyeknek anyagcsere alapjat
szintén a neuron subcellularis torténéseiben kell
keresniink, akkor érthetévé valik a neurobiologiat
érinté feladatok nagysdga és érdekessége.

Osszefoglalds

A szerz6 a kémiai ingeriiletatvitel teriiletén
munkatéarsaival végzett 30 évi kutatds eredményei-
rél ad rovid attekinté képet. Kiindulva a periférias
idegelemeken végzett vizsgalatokbol, melyek sorén
kimutatta, hogy a cholinergids idegek (parasym-
pathicus, praeganglionaris sympathicus, motoros
és senzoros) acetylcholint tartalmaznak, az adrener-
gids (postganglionaris sympathicus) rostok pedig
adrenalint. A mellékvese vel6allomanyaban adre-
nalint és noradvenalint termeld granuldkat kiiloni-
tettek el. A histaminergias idegek felvételét nem
tartja jogosultnak, de az aneurint sem tartja ,ac-

ti6és substantidnak”. A kozponti idegrendszerben
valtozé6 mennyiségben mutattak ki acetylcholint és
cholinesteraset. Deafferentdlt cortexben az acetyl-
cholin-cholinesterase anyagcserével parhuzamosan
valtozik az ingerlékenység, mely nemcesak lokalisan
a ,;hegszovetben” észlelhetd, hanem a contralatera-
lis oldalon is kimutathato és ezzel a ,,tlikorkép” fo-
calis epilepsia létrejottének pathomechanizmusdhoz
szolgaltatjak az els6 adatot.

Stereotaxicus technikaval az agy kiilonboz6 te-
ritleteire beépitett mikrokantilokoén keresztiil bevitt

. hatoanyagok (adrenalin, acetylcholin stb.) hatasat

vizsgaltak az elektromos aktivitasra és a magatar-
tasra kronikus kisérletekben szabadon mozgé alla-
ton is. A kozponti idegrendszeri gatlas problémajat
kutatva, az agyszovet kivonataiban egy specifikus
gatlé hatasu anyagot talaltak, mely nem azonos a
Y-amino vajsav és Y-amino-B-hydroxy-vajsav ha-
tasaval. E gatlo anyagot mikrokaniilon at lokali-
san alkalmazva az agy kiilénboz6 strukturaiban,
feltételes reflex kisérletben erdsitette a differencia-
16 gatlast és csokkentette a latentia-idét.
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progesteron.-ot tartalmaz.

Klimovan olajos injekcid.
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Forgalomba kertiil :

Forgalomba hozza:

B 4 - - -
emulzios injekcio
prolongélt hatdsi, egyenletes felszivédasd, oestron-progesteron tartalmi

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

Javallatok: Primér és szekunder ~amenorrhoea, habitualis és imminens abortus,
ovarialis insufficientidn alapulé vérzési rendellenességek,? menses postpo-
nalasa. Terhességi prébaként az emulzros injekcié nem alkalmazhaté, csak a

Amenorrhoea esetén megfelel6 oestrogen el8készités utin 3—3 ampulla
egyszerre, habitualis abortusokndl a vérzés kimaradasa utdn hetenkint 1—2
ampulla, a kritikus idépont utan legalabb 1 honapig, imminens abortus esetén
a kezelést Klimovan olajos injekcidval célszer(i elkezdeni (naponkint 1—2
ampullat), majd az eredmény tartésitdsara hetenkint 1—2 ampulla Klimovan
emulziés injekcié 1 hdénapig, menses postpondldsdra, vagy rendezésére a cyklus
megfelel idészakidban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

5 ampulla emulziés injekcié
50 ampulla emulzids injekcid

Megjegyzés: SZTK terhére abban az esetben rendelhetd szabadon, ha a beteg gydgy-
kezelését mas — szabadon rendelheté — gydgyszer nem biztositana.
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KLINIKAI ENULMA’NYOK

Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem, The Klinika (mb. igazgaté: Pongor Ferenc dr.)

Mellkasi sarcoidosis a gyermekkorban”*
Mandi Laszlo dr.

A szakirodalomban az az altalanos megallapi-
tas, hogy a mellkasi sarcoidosis (tovabbiakban sare.)
leggyakrabban 25—35 éves korban keletkezik, gyer-
mekkorban ritkdn észlelik. [Israel és Sones (10),
Wurm és munkatarsai (29)].

McGovern és Merrit (8) az 1953-ig rpegjelent 850
sarc. kozleményt tanulmanyozta és az ismertetett 3000
eset adatait elemezte. Azt talalta, hogy e betegek ko-
2zott 15 éven aluli 104 volt. E szerzok véleménye az
volt, hogy a sarc. minden életkorban eléfordulhat, de
leggyakrabban 20—40 év kozott. A legfiatalabb beteg-
r6]l Polland (21) irt. 2 hénapos fil csecsemének kérismé-
jét biopsiaval igazolta. Naumann (17) 3 hénapos, Leidi
(12) 7 honapos csecsemd adatait kozolte, A sarc. gyer-
mekkori formaival részletesen el6szor Roos (25) foglal-
kozott. A gyermekgyogyaszok kiemelték az iziileti, szem
€s i1degrendszeri megbetegedés gyakorisiagat. Roos, to-
vabba Naumann vese- és agyvelo-szovoédményre muta-
tott ra. Bariety és Poulet (2) szerint a gyermekkori
sarc. tobbnyire subakut vagy akut formaban jelenik
meg lazzal, sulyveszteséggel, néha tobb szervet érint-
ve. Leggyakrabban a ganglio-mediastinalis és pulmo-
nalis formait észlelik, tehat a serdiilék megbetegedésé-
t6l jellegében nem tér el. Az inveteralt kérforma rit-
ka, a folyamat az esetek t®&bbségében 2—3 év alatt
gyoégyul,

Az életker szempontjabol a sarc. gyakorisiga
terén egyes orszdgok kozott lényeges eltérés mutat-
kozik. Igy Lofgren (14) Svédorszédgban észlelt 400

esete kozott egyetlen gyermek sem fordult eld, 20
" éven aluli betege csupén 4 volt. Horwitz (9) 900
betege kapesan Daniaban gyermeket nem figyelt
meg. Douglas (5) 100 betege kozott Skocidban egy
14 éves ledny volt a legfiatalabb. Leitner (13)
Svajebol ismertetett 36 esete kozott ketté 10 éven
aluli és egy 15 éves volt. Walter (28) Németorszag-
b6l 9, Sohier és Delbosc (26) Franciaorszagbol 32
gyermekkori sarc-t kozolt. Kendig (11) az USA-
bdl 6 esetrdl, McGovern és Merrit 9 sajat esetrol
irt. Az utobbi gyerekek mindegyike néger volt. A
magyar szakirodalomban gyermekkori sarc.-al fog-
lalkozo kozleményt nem taldltam.

A beteganyag ismertetése

A sarc. kérdésével 1956 6ta foglalkozom. 1963
év vegaélg Osszesen 96 beteget gytjtottem. Ellentét-
ben az irodalom el6bb ismertetett adataival, anya-
gomban a 15—25 éves kor az uralkodo. A 15 éven
aluli betegek szama 14 volt.

* Stockholmban a III. Nemzetkozi Sarcoidosis Kon-
ferencian, 1963 szeptemberében tartott eléadas nyoman.

1. tablazat

A gyermekek életkor szerinti megoszldsa:

8 éves volt
10 éves volt
13 éves volt
14 éves volt

1 fia — lany,
— fit 1 lany,
1 fid 3 lany,
2 fia 6 lany,
4 fia 10 lany,

osszesen: 1 gyermek
Osszesen: 1 gyermek
Osszesen: 4 gyermek
osszesen: 8 gyermek

Osszesen: 14 gyermek

Korelézményi adatok

Az utobbi évtizedben Nitter (18), tovabba
Richards és Steingold (24), majd Birkhiduser (3)
olyan betegeket irtak le, akikben BCG-oltds utén
hénapokkal, évekkel sarc.-ra emlékeztetd mellkasi
rontgenelvaltozast taldltak. Fried és Genz (6) 12
ilyen esetet kozolt és a sarc-t enyhe giimékéros
megbetegedésnek mindsitette, ami vakcindltakban
gyakrabban lép fel, mint a nem oltottakban. Oudet
és Roegel (19) véleménye szerint a BCG-vakcinéalas
és a késobbi sarc. kozott oki Gsszefliggés nem é&lla-
pithaté meg. Ugyanez volt az allaspontja Renard és
munkatarsainak (23), tovabba Gernez—Rieux (7),
majd Brun (4) szerzoknek. Ezzel szemben Press és
Wacker (22), az oki kapcsolat mellett foglalt 4llast.

Tekintettel az emlitett problémara, megnéztem,
hogy vajon a gyermekkori sarc.-os betegeim része-
siiltek-e BCG-oltasban és mikor? Kideriilt, hogy
BCG-oltast csupan 3 gyermek kapott. Ezeken BCG-
heg lathat6. A Mantoux préba 1:100 higitasban egy
esetben negativnak bizonyult, 2 esetben enyhén po-
zitiv volt. E gyermekek a BCG-bltast még csecse-
mokorukban kaptak, igy a vakcindlds é6ta 11—13 év
telt el. Ezek alapjan e gyermekek sarc.-a és a régi
BCG-oltas kozott oki Osszefliggés nem tételezhetd
fel.

A 14 gyermek csalddjanak kornyezettanulma-
nya alapjan megéllapitottam, hogy glimékor a csa-
ladtagok kozott csupan egy esetben fordult eld.

A megbetegedés felfedezésének médja

A mellkasi elvaltozast 10 esetben sziirtvizsgd-
latkor deritettiik fel. E gyermekek panaszmentesek
voltak; a sulyos rontgenlelet kozlése a hozzatarto-
zokat meglepetésszerfien érte. 2 esetben erythema
nodosum lépett fel az alszarakon és a mellkasi
sarc-t az ekkor végzett rontgenvizsgdlattal &llapi-
tottuk meg. Egy esetben laz, kohogés, nehézlégzés
hivta fel a figyelmet a megbetegedésre, végiil 1 eset-
ben asthma bronchiale soran észleltiik a sarc. fenn-
allasat.
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A mellkasi rontgenlelet alakuldsa

A mellkasi sare. I. stadiumat, vagyis a Lifgren-
féle BHL (bilateral hilar lymphoma) syndroméat 10
esetben észleltem. E betegek mindegyikében a hi-
lusban kétoldali, csaknem szimmetrikus, daganat-
szeri nyirokesomok keletkeztek, az esetek tobbsé-
gében jobboldalon paratrachealis nyirokesomo duz-
zanatot is talaltam. A sarc. II. stadiumat, amelyben
a nyirokesomok duzzanatan kivil a tidében foko-
zott koteges rajzolat, dissemindlt tipusu gocok is
lathatok, 4 esetben észleltem. A sare. III. stadiumat
ez ideig gyermeken nem koérisméztem. A sarc-nak
extrapulmonalis megnyilvanuldsa e gyermekeken
nem fordult eld.

A laboratoriumi eredmények

A Mantoux-proba az 1:10 000 higitaésban min-
den esetiinkben negativ eredményt adott, sét a
1:100 higitasban is negativ volt eseteink zomében
és pozitivitist csupan az esetek '-dban kaptunk,
A betegek tobbségében a sarc. irdnydba a figyel-
miinket ezen adat tereli. A vorosvértest-siillyedés
élettani értékét talaltuk 9 esetben, enyhén gyorsult
3, és nagyfokban gyorsult volt 2 esetben. Ez utébbi
betegek a disseminalt kérforméhoz tartoztak. Min-
den betegnél a gyomormoséfolyadék sorozatos te-
nyésztését végeztiik M. tbe. kimutatdsa céljabol. 13
esetben negativ, egy esetben azonban pozitiv volt
a tenyésztés eredménye. Ez utébbi esetr6l majd
részletesen beszamolok.

Serum Ca-meghatarozast, El-fo-vizsgilatot csak
az utébbi években végeztiink. A Se-Ca mennyisége
a vizsgalt 9 esetbdl 7-ben az élettani 11 mg% felett
volt, e 7 esetben 12—15 mg®%-ot észleltiink. 7 eset-
ben végeztiink a betegek vérsavojaval elektropho-
resises vizsgdalatot, ezek kozott 3 esetben az Osszfe-
hérje 8 g% felé emelkedett, a gamma globulin érté-
ke pedig 4 esetben 17% felett wvolt. (20,3%-tol
33,5%). A Se-Ca emelkedése, az osszfehérje, a gam-
ma globulin értékének névekedése: egy-egy lénye-
ges adat a korisme kialakitdsdban.

A biopsids anyag megoszldsa
2. tabldzat

Hénalji nyirokesomd
Praescalenus nyirokcsomo
Torok-mandula és praescal,

pozitiv volt 1 esetben
pozitiv volt 3 esetben

nyirokesomao pozitiv volt 1 esetben
Tidokimetszés és praescal.

nyirokcsomao pozitiv volt 1 esetben
Tlidokimetszés és mellkasi

nyirokesomoé pozitiv volt 2 esetben

Mediastinoskopia atjan nyert
mellkasi nyirokesomo

! pozitiv volt 1 esetben
Kveim préba kimetszés

pozitiv volt 3 esetben
Osszesen pozitiv: 12 eset

E tablazaton lathatjuk, hogy a 14 beteg koziil
12-ben kiilonb6zé helyrdl vett biopsids anyaggal si-
keriilt a korismét aldtamasztani. E vizsgalatek mel-
lett még 22 biopsiat végeztiink, aminek eredménye
azonban nem volt meggy6z6.

Két esetben a klinikai kép teljesen megfelelt
a mellkasi sarc.-nak. Jellegzetes mellkasi nyirokeso-
mo6 duzzadas, panaszmentesség, negativ tuberculin-
préba, negativ tenyésztési eredmények, élettani vér-
testsiillyedés alapjan kizarhat6 volt a gimékoér. E
két esetben a bronchusnyalkahartya és scalenus
nyirokesomé biopsia negativ eredményt adott. E
betegek folyamata a varakozasi id6é alatt spontan
meggyogyult. [gy a negativ biopsids eredmény el-
lenére — kizarasos alapon a megbetegedeést sarc.-
nak tartom.

Korlefolyds, gyogykezelés

Gyermekbetegeim koézott spontan javult, majd
gyogyult. 7. Ezek az I. stddiumhoz tartoztak, ahol
mindig elébb 4—6 hénapon at megfigyeljik a be-
teget. Kezelést csak akkor vezetlink be, ha az el-
valtozds ez idé alatt nem mutatott javulast. Igy
gyogyult 1 betegiink Delagil kezelésre, 2-nek tartos
Cortison-kezelését most fejeztiik be.

A 11, stadiumban levd, tehat a tiidére is kiter-
jedé megbetegedés esetében a Cortison-kezelést
mindig elkezdjiik. [gy gyégyult mind a 4 betegiink.
A Cortison adasat mindig gétloszeres veédelemben
végezziik. Ha a Mantoux-probaval negativ reakciot
kaptunk, védelmiil elegenddé az INH adasa. Pozitiv
tuberculin préba esetében az INH mellett napi 0,5 g
Streptomycint is alkalmazunk a Prednisolon kezdeti
nagy adagjaindl.

A megfigyelési ido 5 esetben 2—2,5 év, T eset-
ben 3—4 év <s végil 1—1 esetben 6, illetve 7 esz-
tendé volt.

Az el6zok illusztralasara ismertetem 2 betegem
koéradatait.

1. kép 1 oeset. V', Zs. 14 €ves ledny. A bitusban mindkés oldaton € a
légesd jobb oldaldn a mediastinalis nyirokesomik batalmasan duzzadiak.
A tiidoben gocos-koteges elrdltozds.

1. eset. V. Zs. 14 éves leany. 1959-ben szlirévizsga-
laton fedeztéek fel, hogy a hilusban mindkét oldalon és
a légesdé melleit a j. oldalon a mellkasi nyirokesomok
hatalmasan duzzadtak. Mindkét tiidében gécos, koteges
elvaltozas lathato (1. kép). Csaladi anamnézisében tbe
nem fordult el6. A tuberculin préba negativnak bizo-
nyult. Panaszmentes volt. A horgényalkahartya és a
praescalenus nyirokesomé biopsia eredménye negativ
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volt. Thoracotomia utjan nyert mellkasi nyirokcsomo
és tiudobiopsia szoveti leletével megerdsitettiik a sare.
koérisméjét. 4 honapon at Prednisolon-kezelésben része-
siilt; 1ényegesen megjavult, de otthondban nem folytat-
ta a gyogyszer szedését. Igy fél év mulva visszaesett.
Az ujabb és most mar tartos (1 éves) Cortison-kezelésre
csaknem teljes regressiot értlink el (2. kép), ami 4 év
utéan is maradandénak bizonyult.

2. kép. 1 esel. I évig tarto Preanisolon kezelés bhatdsira tsaknem teljes

25510,

reg

2 eset. T. M. 14 éves leany. A csaladban gumékor
nem fordult eldé. 1961. februarban iskolai szlrévizsga-
latkor tuberculin pozitivnak bizonyult. Mellkasi 1'('3111.-
genlelete negativ volt. 1961. oktéberében sokat k‘(')h(}-
gott, lazas lett. Korhazi belosztaly vette fel. Kopete di-
rekt vizsgdlattal Koch-negativ, tuberculin-préba ered-
ménye negativ volt. Rontgenfelvételén mindkeét tido-
ben srd haematogen jellegil szérast észleltek, ami a
tiid6estesokat szabadon hagyta. Széles, tomott hilusolk.
— A szokatlan rontgenkép alapjan Boeck sarc.-ra gon-

3. kip. Lo . 14 éves tedny. indzst (gisg edadamezot strd,
helyenként confluens gocok toltik ki, A légesi jobboldaldn duzzadt

nyirokesoniok.

doltak és tuddbiopsiat végeztek. A biopsia szoveti lele-
te, sarc.-nak megfelelt. Ekkor napi 6 tbl. Prednisolont
és védelmiil Streptomycin injekciot, Beacilint kapott.
Streptomycin intolarentia tiinetei kovetkeztében e
gyogyszert késébb kihagytdk. A Prednisolont napi 6 tbl.
adagban 4 hénapon 4t tovabb szedte, majd 2 hénapig
napi 3 tbl.-at kapott. Ezalatt panaszai enyhiiltek, koz-

32

érzete jo volt. Tébb héten at otthonaban szedte a gyogy-
szert és ellenérzésre jart. 1962. aprilis kdzepén ujbol 1a-
zas lett, kozérzete rohamosan romlott. Majus 2-an kér-
ték intézetlinkbe vald atvételét.

Felvetelkor a lazas, toxicus allapotban levéd leany
vorosvértest stllyedése 95 mm/ora. Fehérvérsejtszam
9000, vordsvértestszam 4 840 000. Veérkép: fiatal: 39/,
paleika: 159}, karéjozott: 60°,, eosinophyl: 19/, lymph:
20%,, Mo: 1Y%, Vizeletvizsgalati eredménye negativ. volt.

Rontgenfelvételén mindkét egész tiidomez6t sfrd,
helyenként confluens gécok toltotték Kki. (3. kép). —
E rontgenkép és a sulyos altalanos allapot nem felelt
meg a disseminalt sarc. szokasos kérképének. Megkér-
tik a régebben tortént tiidébiopsia metszetét és egyut-
tal praescalenus biopsiat végeztink. Mindkét anyag
szoveti képe a sarc.-nak-felelt meg. Igy vesyes kor-
képre kellett gondolnunk és ezért el6bb INH-, Tetran
B.- és Prednisolon-, majd INH-, Rigenicid- és Predni-
solon-kezelést végeztiink. Streptomycinre a beteg tual-
érzékenynek bizonyult.

Feltevésiink igazolodott, mert az elsé kiopetsorozat
tenyésztése Koch-pozitiv lett. Egy évig tarté Predni-
solon- és giimoékor elleni gatlészeres kezeléssel a folya-
mat teljes visszafejlédését sikertiilt elérni (4. kép). Tar-
tosan Koch-negativ lett. Az eredmény egy évi megli-
gyelés utdn valtozatlanul jo. Ez esetben a kezdeti sarc.
Prednisolon-kezelése nem tértént megfelelé gatlosze-

4. kép. 2 eset. Egy éven dt adott Prednisolon, Isonicid, Rigenicid és Tetran
kezelésire teljes felszividis jitt letre,

res védelemben, igy az egy ideig javulé folyamat Iké-
s6bb gumdékérral szévoédoit. Mi  ebben az allapotban
kaptuk. A Prednisolon- és gatloszeres kezelés mindkét
megbetegedésnek visszafejlodését eredményezte.

Megbeszélés

A Magyarorszagon gyUjtott 96 sare. eset kozott
14 gyermekmegbetegedést észleltiink. Mint az 1-es
tadblazaton lattuk, egy-egy eset a pubertas el6tti
korban is el6fordult, de zémében — 12 esetben —
a serdilékorban keletkezett. A pubertds hazank-
ban is altalaban 12—14 éves korban jelentkezik. A
gyermek- és serdiilékori sarc. ez ardnylag gyakori
eléfordulasa egyik jellemzé adata e gyGjtésnek.
Emlitésre mélté még, hogy e gyermek eseteken ki-
vil tovabbi 6t, 15 éves beteget észleltiink.

A sarc. minden gyermek esetiinkben a tiidében
okozott elvéltozast. Ezért deritettiink fel a 14 eset-
bdl 10-et, mellkasi sziirévizsgalatkor. Magyarorsza-
gon e vizsgalat régebben 10, ujabban 14 éves kor-
tol kotelezé. A gyermekkori sare. felkutatasiban
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tehat a lakossdg réntgenszrévizsgalatinak donté
jelentésége van. A gyermekek sziirévizsgdalatakor
erre gondolni kell.

A mellkasi elvaltozas 10 esetben a sarc. I. sta-
diumahoz tartozott, 4 esetben II. stadiumot észlei-
tink. A mellkasi sarc. ezen megoszlasa megfelel a
feln6tt anyagunkban talalt ardnynak (Méandi 15).

A rontgenkép alapjan ez esetekben elsOsorban
glimbékorra kell gondolni. A sare. I. stddiumdban a
mellkasi nyirokesomoék duzzanata nagyfoka, ege-
szen daganatszer(i. Hataruk élesszéld, karéjozott. A
hilus mindkét oldalan lathatok, az esetek tobbsége-
ben jobboldalon paratrachealis nyirokesomé halmaz
is észlelhet6. A sarc. nyirokesomok sohasem sajto-
sodnak el, nem tornek be a hérgdkbe. Légtelensé-
get a legritkdbb esetben ckoznak. E betegeink ko-
zott egyetlen ilyen eset sem fordult el6. A megbe-
tegedés visszafejlédése utdn a nyirokcsomoékban
mészlerakodds nem maradt vissza. Ezzel szemben
glimbkorban a mellkasi nyirokesomok ilyenfoku és
kiterjedési duzzanatat legfeljebb csecsemé- és kis-
gyermekkorban észlelhetjik., Ezekhez rovidesen
nyirokcsomé betorés, vagy légtelenség tarsul. Az
ilyen kiterjedt elvaltozashoz azonban gimékor ese-
tében sulyos klinikai tlinetek (héemelkedés, laz,
toxikus jelenségek) csatlakoznak. Ezzel szemben a
sare. betegek tobbsége panaszmentes.

Az elkiilonité koérisme szempontjabol szoba
johetnek még az I. stddiumban a mediastinum jé-
indulati daganatai, de ezek altalaban magéanyosak.
A rosszindulatti daganatok, mint lymphogranulo-
matosis, lymphosarkomatosis, vagy a vérképzé
rendszer daganatos megbetegedései silyos altalanos
allapottal jarnak és jellemzd rdajuk a megfelelé vér-
kép. a periférias nyirokesomok szoveti lelete.

A sarec. II. stddiumét is elsGsorban a gimdkor
haematogen dissemindlt formajatol kell elkiiloni-
teni. A glim6koér haematogen szérdasdban a nyirok-
csomoOk nagyfoku duzzadasa ritkéan fordul elé. A
gocok elsdsorban a tiidd csticsait, a felso lebenyeket
szorjdk tele és a rekeszek felé haladva szamuk
mindinkabb kevesebb lesz. A sarc. II. stddiuméban
ezzel szemben a gocok a kozépso és also tlidomezs-
nek a hilust kornyez6 részét lepik el és a csucso-
kat szabadon hagyjdk. E korképben szoba johet
még cardialis pangds, haemosiderosis, a tiidé6 gom-
bas megbetegedése stb.

A glimékor ellen szél mindkét stddiumban a
tuberculin préba tébbnyire negativ volta, vagy ala-
csony értéke, a Mycobakterium tbe. tenyésztésének
negativ eredménye, a vorosvértest-siillyedés tobb-
nyire élettani értéke.

A jellegzetes rontgenkép, a klinikai tlinetek és
a laboratériumi vizsgalatok eredményébél a kor-
ismét mar tulajdonképpen megallapithatjuk, de a
biztonsag kedvéért sziikséges szoveti lelettel is ala-
tamasztani. Intézetiinkben biopsids anyag nyerése
céljabol elsésorban tapinthaté nyirokesomok kimet-
szését végezziik. Ennek hidanyédban horgévizsgalat
torténik a broncholégiai osztalyunkon, majd biop-
sidt készitenek a horgé nyalkahartyajabél. Mig fel-
nétt sarc. anyagunkban ezen médon — Bdnhidi (1)

kozlése szerint — 13,4%-ban pozitiv szoveti leletet
nyertiink, addig 8 gyermeken veégzett horgdbiopsia
soran egyetlen pozitiv leletet sem észleltlink. —
Praescalenus nyirokcsomé kimetszéssel 5 esetben
kaptunk pozitiv eredményt. — Régebben thoraco-
tomia utjan tudé és mellkasi nyirokoesmé kimet-
szést alkalmaztunk. Az irodalombdl és felnétt anya-
gunkban nyert jo tapasztalataink alapjan, amelyek-
rél intézetlinkb6l Matus (16) szamolt be, ujabban
mediastinoskopiat végzlink. E beavatkozds gyerme-
kek esetében is szovodmény nélkiil végezhetd. — A
Kveim-proba megfelelé hatdsti antigén esetében a
kérismében hasznos segitséget nytjt. Ez esetekben
Putkonen, majd Siltzbach-féle és végiil sajat anti-
génuinket alkalmaztuk.

A korlefolyas és gyogykezelés tekintetében
gyermekanyagunkban ugyanazokat a jelenségeket
észlelhettiik, mint felnéttek esetében, Az I. stadium-
ban a megbetegedés tébbnyire spontdn meggyo-
gyult. A nem javuls, vagy disseminatiét mutalo
esetekben gatloszeres védelemben végzett intenziv
és tartos Cortison-kezeléssel értiink el eredményt.
Gyermekbetegeink kozott 3 esetben kisérletet tet-
tiink révid 1—2 hénapos Cortison-kezeléssel, de
mind a hdrom beteg visszaesett. A megismétell és
most mar elnyujtott (34,—1 éves) Cortison adasaval
azonban tartos javulast, illetve gyogyulast sikertlt
elérni. Turiaf és munkatarsai (27) felnéttek sarc.-
ban hasonlo megfigyelésrol szamoltak be. A Predni-
solon-kezelés folyaman szévédményt nem észlel-
tink.

Megfigyeléseink megfelelnek az irodalmi ada-
toknak. A francia szerzék szerint a sarc. a gyer-
mekkorban az esetek tobbségében 2—3 év alatt
meggyoégyul. Pautrier (20) szerint az epitheloidsej-
tes granulomatosis a gyermekkorban jéindulati.
McGovern és Merrit gyljtémunkéja 0Osszefoglalo-
jaban azt irta, hogy a sarc. ltalaban elhtiz6dé és
joindulatu megbetegedés. A tiinetek enyhék, néha
laz lép fel. Egyes esetekben akut, valtozo kiujula-
sok és visszalejlédések kovetik egymast és gyakran
néhdny év alatt teljesen gyégyul. Az esetek kb.
10%-aban tbc alakult ki. Gyermekek kb. 5%-a
azonban meghalt a vitalis szervek megbetegedése
miatt. Az utébbi megéllapitds azonban a Cortison-
kezelés el6tti id6szakra vonatkozott. E gyégymod
dénté médon megvaltoztatja a gyermekkori sarc.
korjoslatat, ha a megbetegedés felismerése idejé-
ben tortént.

Osszefoglalds

1963. év végéig gyUjtott 96 sarcoidosis esete
kozott 92 mellkasi és 4 periférids nyirokesomé
megbetegedés fordult el6. A mellkasi esetek kozott
14 gyermekmegbetegedést észlelt. A megbetegedé-
sek zomét mellkasi szlir6vizsgalatkor fedezte fel. A
mellkasi sarcoidosis 10 esetben az I. staidiumhoz, 4
esetben a II. stddiumhoz tartozott. Az I. stadium-
beli betegei koziil 7 spontan, 1 pedig Delagil hata-
sdra gyogyult, 2 Cortison-kezelésre nagyfokban ja-
vult. (Korai megfigyelés.) A II. stddiumbeli betegek
Cortison-kezelésre gyodgyultak.



ORVOSI HETILAP

491

TR

A mellkasi sarcoidosis tehat gyermekkorban is
eléfordul és ezért sztirovizsgdlatkor erre gondolni
kell. Korjéslata altaldban kedvezonek mondhatd, de
sulyos esetben, gatloszeres védelemben végzett, in-
tenziv és tartos Cortison-kezelésre sziikség van.
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Sebészeti Osztdly (vezetd : Schnitzler Jozsef dr.)

Adatok az intrathorakalis sarkomak klinikumahoz és kezeléséhez,
tekintettel az elsddleges tiidésarkomara

Bacsa Sandor dr. és Kiss Janos dr.

A mellkasi rosszindulati daganatok szamszera
novekedését minden beszamoléban és kézikonyv-
ben hangsulyozzak. Az utobbi években szamos szer-
26 vizsgalta, hogy a mesenchyma ercdetli rosszin-
dulatu daganatok kovették-e ezt a novekedést, vagy
sem? Az cgyre gyakrabban megjelené casuisticai
kozlemények ellenére ugy latszik, hogy el6fordula-
suk nem gyakoribb. A koribban megjelent szak-
‘konyvekben Derra (11), Link (23), Mayer (27), Nac-
lerio (29), Schneidrzik (32), Zadek (36) egyértel-
miuen hangsulyozzdak a betegség ritka el6fordula-
sat.

A tiid6 primer sarkomadjat (tovabbiakban tsk.)
Poisson és Robin (cit. 33) irtdk le 1856-ban. Azéta
sok koézleményben foglalkoztak vele, s az utobbi
idében is a kérdésnek tébb része vitatott. Braun (4),
Drews és mtsa (10). Nem egységes a nézet a gya-
korisagat és a szoveti felépitését illetéen sem. Gya-
korisagat — a horgérakhoz viszonyitva — 1—40%
kozott adjak meg. Az 1. tdablazatunkbol ugy tlnik,
hogy 1—2% gyakorisaggal kell szdmolni. A mar
emlitett kézikonyvek kiilonbozé szoveti felosztast
alkalmaznak, Nincs egységes nézet a kezelés és a
prognozis tekintetében sem. Klinikumanak taglala-
sakor ugy latszik, hogy nem kiulonithet6 el mas
rosszindulatu daganatoktol.

Mias — mellkasi — gyakoribb, vagy egészen ritka
sarkomads betegségekkel nem kivanunk kiilén foglalkoz-
ni, csupan utalunk néhany irodalmi adatra. [(Lympho-
sarkomaval Bronet és mtsa (7), Derra (11), Gldaser (15),
Hazek és misa (16), Naclerio (29), Rose (31); leyomyo-
sarkomaval Braun (4), Johnston és mtsa (19), Koste-
leckij és mtsa (20), Mészdros és mtsa (28); pleura sar-

1. tablizat
A tiidé elsédleges sarkomdjinak gyakorisiga
az egyes szerzok anyagaban a horgérikhoz viszonyitva

Szerzok ‘ Hirgd ec. ‘ Tidd se.

Bartel (1) 848 3
Brunner (8) 178 1
Eskanasy (12) | — 2
Feldman (13) — 3
Frey (cit. 11) - 400 8
Jaumes (18) — 2
Korolev (21) — 9
Lorbeck (24) 130 2
Matteo (26) — 1
Schréder (33) 384 4
Oschsner (cit. 33) 190 2
Sajht 459 |12 (2.6%)
kémaval Bryson és mtsa (6), Roux (30); nagyhorgok

sarkomajaval Black (5), Curri és mtsa (9), Hochberg és
mitsa (17), Struppler (34); Hodgkin sarkomaval Nacle-
rio (29); chondrosarkomaval Lowel és mtsa (25); lipo-
sarkomaval Gleiche (14); carcinosarkomédval Bergmann
és mtsa (3), Taylor és mtsa (35) foglalkoztak.] Anya-

gunkba — a nem elsddleges tsk. eseteket — a kezelés
és az élettartam miatt vettiik be. -

Sarkomds betegeink ismertetése

Az elmult 12 év alatt 38 beteget kezeltink
mellkasi sarkoma miatt. Ez 7,8% 459 horg6carcino-
méhoz viszonyilva. A 2. tdbldzaton részletezzik
szoveti felépités és lokalizacio szerint sarkomaés ese-
teinket.

2. tablazat

A melikasi sarkomdl cscportositisa

1. Elsédleges tiidé sarkoma 12
2. Hodgkin sarkoma tiidében g
3. Lymphosarkoma—mediastinalis 5
4. Sarkoma metastasis tlidében 9

f. Mellkasfalbol kiinduld osteo-
chondrosarkoma 3
Osszesen: 36

1. A tiidé primer sarkomdja:

A {sk.-s betegeink fontosabb klinikai adatait a
3. tdbldzaton foglaljuk ossze, Jellemz6 klinikai ké-
pe nincs. A betegséget a korai szakban szlirévizs-
gdlaton allapitjak meg. Elérehaladottabb stadium-
ban a hérgdecarcinomaval kapesolatosan jol ismert
titnetekkel jelentkeznek a betegek. Rintgen-képén
rendszerint élesszéli homogén tumor-arnyékot ta-
Jalunk, mely utdnozhat jéindulati elvéaltozast is.
Lasst, fokozatos novekedés az, amely malignus el-
fajulas iranyaba mutathat. Maskor a kornyezetet
infiltralo folyamat carcinoma diagnédzissal kertil
miitéasztalra. Viszont némi tdmpontot adhat elére-
haladott elvaltozasnal a pleura érintetlensége, va-
lamint a masodlagos jelenségek — pneasumonitis,
atelektdsia — hidnya. 12 eset koérlefolydsa kapesan
— egy eset kivételével — nem lattunk mellhdrtya-
izzadmanyt, vagy tidoégyulladast kialakulni. (A 3.
tdblazat elsé betegénél empyema allott fenn. A sar-
komaés betegséggel valé kapesolata nem vildgos an-
nél is inkabb, mert Koch-pozitiv volt.) Azt is jel-
lemzének tartjuk, hogy malignus folyamat alapos
gyaniija mellelt a szoveti igazolast célzé beavatko-
zasok negativ eredménnyel jarnak. Bronchosképos
vizsgéalatkor csak elérehaladott esetben latjuk a
horgtd osszenyomottsdgat. Biopsids lelet eseteink-
ben mindig negativ volt. Csupan egy betegben si-
keriilt thorakotomia el6tt szovetileg igazolni a
diagnozist — mediastinosképia atjan nyert anyag-
bél. 10 esetben thorakotomia tortént és ez vezetett
a pontos diagnézishoz. 6 esetben a daganatot mar
nem lehetett eltdvolitani. 2 betegiinknél pneumo-
nektémia, egy esetben lobektomia és egyben a tu-
mor kihdmozasa tortént. A miitét 2 esetben jart
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3. tdbldzat

|
| A beteg \

Az elsédleges tiidé sarkomdis betegek fontosabb klinikai adatai

g Szovettani ‘ o
‘g neme, kora | Rig. lelet diagnozis Kezelés 1 Kérlefolyis ‘[ fclfcd)::lz(;‘;(t‘:'i!ll::tmig
7 ! 3 ‘ :
| . | R | ]
1| N.L. Az egész jobboldal fedett, Sarkoma Empyema iireg feltdrdsa = Koch. pos. is 4 honap
g 34 é | oldalt folyadék nivé | fusocellularis Inoperabilis ‘ volt, Berenesi mtsa
| ‘ misik oldalon | (2) kozolt
! ‘ | metastasis esete
2| M.J. | Csaknem az egész bal felsg- | Fibrosarkoma | Thorakotomia Mediastinalis | 1 hénap
| ' 50 é | lebenyt kitslt karélyos | Inoperabilis ‘ kompressiés |
| ‘ szél{i tu. drnyék | tiinetek
3 | G.F. | Bal 2—3 segmentum tové- | Leymyoma | Thorakotomia: Recidiva ‘ 5 éve él,
d" 50 é | ben tojasnyi élesszélii tu. sarkomatosum ) Pneumonektomia Is.- mentes ~ Meészirés és
‘ drnyék | Thpl. mt. (28) dltal
\ - kozolt eset
4 | G. B. Jobboldalon a esticsban Myxosarkoma | Thorakotomia: Stagnal ‘ 314 éve ¢l.
| " 19 é | almdnyi karélyos, a rekesz | Inoperabilis, 2-es casuistica
[ felett almdanyi élesszéli tu. | Degranol inj. (1500 mg) ‘
. | drnyék |
O (65 DS 14 Baloldalon a estiesban tébb Fibrosarkoma | 'l‘horakot9mia: palliativ A maésik olda- | 3 éve ¢l
Q 40 ¢ | diényi, és a sziv mogétt | tu. eltdvolitds. lon is tu. ér-
okolnyi élesszélii tu, arnyék | Degranol inj. (4100 mg) nyék jelent meg |
[ 1/ Jobb. csticsban 6kolnyi the-s | Polymorph | Degranol (850 mg) - 4 hénap.
Q 41 é | iireg, bal alsélebenyben sejtes sarkoma Kévesdi és mt.
élesszéli tu. arnyék i , (22) koz. eset
A & Jobb felslebenyben didényi Differencidlat- | Thorakotomia: 8 honap malva | 11 hénap
Q 33 é | élesszélii kerek drnyék lan sejtes Jobb felsilebeny resektio | reeidiva,
I ' | sarkoma | Degranol (2150 mg) metastasis
[ | a esontokban
8 | L. Jobb hilussal sszefiiggs Sarkoma Thorakotomia: ‘ — M{itét ntdmn
Q@ 32 ¢ | kétskolnyi tu. drnyék fusocellularis | Pneumonektormia 1d. 3 nappal lég=~
‘ ‘ (beterjed a hilusba) | Degranol (250 mg) zési és kerin-
I { gési elégtelen~
| - 1 ség, exitus
9 | N.L. | Jobb mallkasfélben, hitul | Fibroblastoma i Thorakotomia: Recidiva 114 éve él
o' 60 & | csecsemifejnyi élesszéli tu. | perineurale tu. eltévolitas mentes
arnyek | sarkomatosum | Degranol (1000 mg)
10 | M. L. Jobb felsélebenyben ovilis | Polymorph | Thorakotomia: ‘ — ‘ 4 honap
| @ 37 é | zolddionyi tu. arnyék sejtes sarkoma | inoperabilis ‘i
‘ | Trenimon (6 mg)
11 | Sz. E. Bal felslebenyben okélnyi | Mediastinos- | Rig. besugdrzas ‘ — 3 hénap
Q 18 é | tu. arnyék a mediastinum- | Reticulo- [ \
ban Gsszendve | sarkoma ‘
‘ Kevéssé | - \
12 PP Baloldalon, a 10-es segmen- | skopia | Thorakotomia: ‘ 3 hénap
g 67 é | mentumban tojarnyi kerek differencidlt | inoperabilis ’ 1-es casuistica
| | drnyék | sarkoma | Endoxan (7.5 g)

eredménnyel, a tobbi betegiinkben a miitét nem
befolyasolta a betegség fatalis kimenetelét. S6t, a
lobektomids, és két thorakotomisalt beteglinkben
hatdrozottan arra kell gondolnunk, hogy szorashoz
vezetett. Eseteink alapjan ugy latszik, hogy a sar-
koménak is van gyorsan novekvd, attétet képezd
forméja. Megitéléstink szerint a fibro-, valamint a
leyomyosarkoma hatdrozottan jobb indulatinak
latszik, mint a kevésbé differencidlt formak. Bete-
geinken cytostaticus kezelést is végeztiink a miitét
elétt és utan. A jobbindulati — lassiibb noveke-
désti — formdkban lehet j6 hatésa, a differencia-
latlan — gyors novekedést mutaté formakat észre-
vehetéen nem befolydsolja. Az ismertetettek iga-
zolésara két esetlinket részletezziik.,

P.P. § 67. é&. 1963. 1. 2-4n 2 hoénapja fennalld
munkadyspnoe miatt jelentkezeit felvételre. Lényege-
sen nem fogyott, a felvétel el6tti napokban subfebri-
lis volt. Rtg.-felvételen (1. kép.) b. oldalt a basalis pos-
terior segmentumban tojésnyi élesszéli homogen fu-
mor-arnyék volt. Bronchosképia, katéteres biopsia ne-

1, dbra

gativ. 1963. I. 16-an a VI. borda resekciéjaval thorako-
tomia (op.: Szentkereszty dr.): Az alsé lebeny hatsé ba-
salis segmentumaban tojasnyi dudoros felszinii daga-
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nat volt. Ezzel szemben a pleurdn és a hilusban is —
szorosan kozrefogva a képleteket — kemény metasta-
sisok. A folyamatot lobektéomidval megoldani nem le-
hetett, pneumonektémiat pedig rossz légzésfunkcidk
miatt nem végezhettiink., (Ennek eredményessége is a
pleuralis metastasisok miatt kérdéses.) Szoveti vizsga-
lat: (251/1963. Gomba dr.). Kevéssé differencialt sar-
‘koma. Tovabb folytattuk az Endoxan kezelést. (Gssze-
sen 6 g-ot kapott), mely a stlyos progressziét nem tud-
ta megakadalyozni. Két hénappal késébb a daganat
mar csecsem6fejnyi (2. kép) s a masik oldalon is me-

2, dbra

3. dbra

tastasisok jelentkeztek. A felfedezés utian 3 hoénappal
exitus.

G. B. & 19 é. Szlir6vizsgalat utan 1960. IV. 3-én
keriilt felvételre. Rtg.-felvételen j. o.-on a csticsban két
részben osszeolvadé karélyos szél, valamint a rekesz
felett alményi élesszélli homogen daganatarnyék volt

lathaté (3. kép). Bronchosképia negativ, 1960, IV. 13-d4n
thorakotomia (op.: Bacsa dr.). A tiidé felszinén és an-
nak allomanyaban tébb kisebb-nagyobb daganat volt.
Kemény tapintati tumor toltotte ki a cstcsot és egy
nagyobb volt a mellkasfalon is. Ez utobbit eltavolitoi-

4. dbra

tuk, a cstiesi tumor azonban a kupolédval Gsszenétt, el-

* tavolitani nem lehetett. Inoperabilisnak tartottuk és

zartuk a mellkast. Folytattuk a Degranol kezelést (6sz-
szesen 3 g-t kapott). Szoveti vizsgalat (2551/1960. Si-
marszky dr.). Myxosarkoma. A kontrollvizsgalaton pa-
naszmentes volt — a rekesz feletti tumor nem lathato,
miutin eltavolitdsa megtortént — a csicesi elvaltozas
nem novekedett (4. kép), melyben jelentGséget tulaj-
donitunk a Degranol tumorgatlé hatasanak is.

2. Hodgkin sarkoma

A 4. tédblazaton részletezziik a todében levé
Hodgkin sarkomds betegeink fontosabb klinikai
adatait. Valamennyi esetiinkben Naclerio (29) sze-
rinti pneumonias alak volt. Rtg. besugarzas mel-
lett cytostaticumokat is alkalmaztunk. Els6é ese-
tiinkben el6szor rtg.-kezeléssel, majd ennek ered-
ménytelensége utdn Degranollal értiink el remis-
si6t. Mas esetekben — 6—7 esetek — a cytostati-
cum adasara csak részleges regresszié kovetkezett
be, besugarzasuk most van folyamatban. Miutin a
tiidé megbetegedése mellett rendszerint a szerve-
zet mds részén is van elvaltozas, altalanosan haté
gyogyszerre lenne sziikség. Az altalunk hasznalt
cytostatikumok — cortisonnal is kiegészitve — csak
részben valtottdk be a hozzajuk fuzétt reményeket.
Egy esetlinket részletesen ismertetjiik.

K. S. & 41. é. 1955. majusdaban sz(ir6vizsgalat utan
keriilt felvételre. Rtg.-képein j. oldalon a pectoralis
segmentumban zélddiényi tumorarnyék volt lathaté (5.
kép). A felvétel hoénapjaban thorakotomia (op.:
Schnitzler dr.). A j. pectoralis segmentum izolalt elval-
tozdsat segmentum resekci6val eltéavolitottuk. Szoveti
lelete (3858/1955): Carcinoma medullare partim adeno-
matosum pulmonis. Mf{Gtét utdn nyaki nyirokecsomék
jelentkeztek, melyek rontgen besugarzisra eltlintek.
Ujrafelvételre 1957. februarjaban keriilt sor, amikor a
b. hilusban ugyancsak a pectoralis segmentumba vetiil-
ve volt diényi tumorarnyéka (6. kép). A b. oldali tho-
rakotomidval (op.: Schnitzler dr.) a tumort nem lehe-
tett eltavolitani, mert a hilus képleteivel — az aorté-
val — szorosan Osszenétt. Ismét besugarzast kapott, er-
re azonban nem javult. Degranollal prébalkoztunk,
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4. tablazat

Hodgkin sarkomds betegek fontosabb klinikai adatai

1 am
:,':; ““Q;‘go:‘: ¥ Rig. lelet ‘ Kezelés & brlefolyds f«filf::l‘::étalﬁl
} exitusig
1 | Sz F. Jobb csiicsban fedettség Rtg. -+ Degranol ‘ 2/Rtg. utdn remissio | Mellkasfallal
g o0 & (3000 mg.) ‘ 2/Degranol utdn is | osszefiiggd
remissio tu.-ral 7 éve él
2 B.P Mindkét irdnyba szélesebb Rtg. + Degranol | ismeretlen
o' 39 é | mediastinum, pangdsos jelen- (1500 mg) \
ségek 3
3.l IS0 EI&bb jobb-, majd baloldali Jobboldali tu. eltavoli- ‘ 1. 3-as casuistica
o' 43¢ | tojdsnyi kerek darnyék a pect. tdsa. Rtg. + Degranol
| seg. tovében ‘ [
4 | E.S. Bal esticsban the.-iireg, | Degranol Tu. kisebbedett, de ldza | 6 hénap
77 60 é | jobb felstlebeny hilusban | viltozatlan, Gnként
| didnyi arnyék tavozott
5 | Cs. M Jobb hilusban diényi kerek Rrug. | Regressio réntgen | 4 hénapja él
| @ 15 & | arnyék ‘ olégiailag
6 | K. K. | Baloldalon 6kélnyi hilussal Thorakotomia: inop. | Cytostatikus kezelés utin | 5 honapja ¢l
| @ 32 é | osszefiiggd tu. drnyék Trenimon, utdnan cobalt ‘ némi regressio, jelenleg
‘ [ cobalt
7 | P.G. | Jobboldali rekesz felett | Trenimon-cobalt | Regressio | 3 honapja él
9 34 ¢ | zdlddidnyi tu. drnyék, '
| hilusbhan nyirokesomok

RS

J.dbra

eredmény nélkil. 1958. nyaran arany kolloid’ kezelést,
majd cobalt-besugarzast kapott. Ennek ellenére tumo-
ra rohamosan’ nétt (7. kép). Altalanos allapota is rom-
lott és harom és fél évvel a felfedezés utin vérzés ti-
netei kozott meghalt. A sekciés leletbol (336/1958 Si-
marszky dr.) a b. felsé lebeny Oridsi tumora, valamint
a nagyobb hilusi nyirokesomok emelheték ki. A tu-
mor 6ssze volt n6éve a nagyerekkel — az aortaval —
tracheaval és a nyelGesével. Belsé része szétesett és si-
poly alakult ki az aorta-nyelécsé-trachea kozott, Szo-
vettani lelet: Hodgkin sarkoma. Az els6 alkalommal

eltavolitott tumor is hasonlé szoveti szerkezetet mutat,
s az el6z6 véleményt is ilyen iranyba médositjak. A
halalt végsé fokon a besugérzast koveté nagyfoki szo-
vetszétesés, s az aortafal arrosios vérzése okozta.

3. Lymphosarkoma.

Ot mediastinalis lymphosarkémas beteg koziil
3 Rtg.-kezelés utdn egy éven beliil meghalt. Allapo-
tukat a kezelés lényegesen nem befolyasolta. Ket
beteg jelenleg is él. Az egyik Rtg.- és Endoxan-ke-
zelés utan masfél évvel, a masik Endoxan-kezelés
utan 8 hénappal remissiéban van.

0, dbra

4. Sarkoma metastasis tiidében

9 betegen végstadiumban alkalmaztunk Deg-
ranol-kezelést. A kiterjedt elvdltozas esetén daga-
natgitlast nem lattunk.

5. Mellkasfalbol
koma

A mellkasfalb6l 3 betegben lattunk osteo-
chondrosarkomat kialakulni. A egyik betegen 2 al-

kiindulé osteo-chondrosar-
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kalommal mutéti kiirtas, valamint Rtg.-kezelés tor-
tént. Ez a betég masfél évvel, a masik két beteg 8
ill. 10 honappal a felfedezés utan halt meg.

Megbeszéles:

A mellkasi mesenchyma eredet(i rosszindulatu
daganat diagnozisat nagyvon nehéz megallapitani,
mert nines jellemzé tiinete. Rendszerint szirévizs-
galaton keriil észlelésre, s novekedése tereli malig-
nus folyamat iranyaba a vizsgalot. Hilusi metasta-
sist ¢sak elérehaladott esetekben lattunk. A tsk-as
esetekben felting volt, hogy — egy eset kivételé-
vel — thorakotomia utjan nyert anyagbol allapi-
tottuk meg a korismét. Az ezt megel6zo vizsgala-
tok — bronchoskopia, excisid, katéteres biopsia —
negativak voltak. Altalaban periférias tipusu elval-
tozésrol van sz6 — eseteink kozil 10 volt ilyen —
mely hosszu ideig jo altalanos allapot mellett allott
fenn. A nehéz — thorakotomia elétti — szoveti bi-
zonyithatosag mellett azt is jellemzének tartjuk,
hogy hidnyoznak a masodlagos tumoros jelenségek
— pneumonitis, atelektasia, pleuralis effuzio stb.

A teenddket illetéen figyelembe véve a diag-
nosztikai nehézségeket, s az alapbetegség természe-
tét miel6bbi mitét ajanlhato, amennyiben egyéb-
ként a folyamat operabilisnek latszik. Annal is in-
kabb indokoltnak tartjuk ezt a felfogast, mert —
az irodalmi adatok szerint is — egyik-masik forma
resekciés eredményei jok, masrészt a thorakoto-
miakor dél el az esetek tobbségében az, hogy mi-

lyen clvaltozasrél van szo. Ezzel szemben allanak
azok a megfigyelések — melyekre 3 betegunkkel
kapesolatosan mi is utaltunk —, hogy kiilonosen
kevéssé differencialt szoveti felépitésii sarkoma ese-
tén a mitétet sulyos szérds kovetheti. Ismételten
leszogezziik, hogy ennek ellenére kiilonosen izolalt
elvaltozdsokndl meg kell kisérelni a daganat eltiavo-
litasat, mert ez exakt diagnozist jelent, masreészt
talan eredményes terapiat is. A miitétre valo ese-
tek kivalasztdsaban nagy jelent6séget tulajdoni-
tunk a mediastinoskopiarak — hiszen ezzel leg-
aldbb az elllsé mediastinum szoérasat ki lehet zar-
ni. Anyagunk alapjan ugy latjuk, hogy — a carci-
nomahoz hasonléan — vannak gyorsabban ndvo,
hamar metastasist képez6 formék és kevésbé rossz-
indulati formak. Az utobbiakban fibro- és leyomyo-
sarkoma — a resekcié és a kiegészitésképpen adott
tartos cytostaticus kezelés jobb eredményekkel ke-
csegtet. ;

A lymphosarkoma, Hodgkin sarkoma kezelésé-
ben Rtg.-besugarzas mellett jelentdséget tulajdoni-
tunk a cytostaticumok alkalmazaséanak. Anyagunk-
ban Endoxan- és Degranol-kezelést alkalmaztunk,
melyekkel regresszio érhetd el. Ugy veéljiik, legha-
tascsabb a ketté kombindlasa és a gondos belgyo-
gyaszati — Cortison, roboralds, transfusid, vitami-
nok — kezelés.

Osteo-chondresarkémaban és metastatikus sar-
kéméaban betegeinken a cytostaticumoknak hata-
sossagat megfligyelni nem tudtuk. Mindezen sze-
rény eredményeink ellenére tgy véljik, hogy a
gyogyszeres tumorgatlds a jovoben még sok ujat
feg hozni.

Osszefoglalds:

A szerzok 12 év alatt kezelt 36 mellkasi sarko-
mas betegiik diagnosticus nehézségeit, kezelését es
sorsat ismertetik. (12 elséleges tlidgsarkoma, 7
Hodgkin sarkéma, 5 lymphosarkéma, 9 metastati-
cus sarkoma, és 3 osteochondrosarkoma.) Az els6d-
leges tlidésarkomaval kapesolatban hangstlyozzak.
hogy tipusos képe nines — thorakotomia elétti —
nehéz szoveti igazolhatosdg, a masodlagos tumoros
jelenségek hidnya vezethetnek a helyes kérismére.
Allast foglalnak a resekcios kezelés mellett és azt
kiegészitik cytostaticumok addsaval. Megfigyeléseik
szerint a differencidlatlan szoveti felépitésiiek
gyorsabban nének és hamarabb képeznek metasta-
sist. Ezekben muitét utan sulyos szorast lattak, me-
lyet Endoxan, Degranol adassal kivédeni nem tud-
tak. Reészletesen ismertetik 2 primer tlidésarkémas,
egy Hodgkin sarkomaés betegiiket. Lymphosarko-
mas és Hodgkin sarkomas eseteikben Endoxan- és
Degranol-kezeléssel regresszi6t észleltek, bar legha-
tasosabbnak Rtg.-besugarzassal valé kombinalast
tartjdk. Azt remélik, hogy a gyoégyszeres tumor-
gatlas hoz ujat az egyik legrosszabb indulatu da-
ganatos megbetegedés, a mellkasi sarkomak gyo-
gyitasaban.
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Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, I'l. Gyermekklinika (igazgaté: Petényi Géza dr.)

A vv. jugulares arnyképe angiokardiographias sorozatfelvételeken
aorta insufficientia esetében

Fond Renée dr.

Tizennyole hoénapos lednygyermeken klinikai
vizsgélattal aorta insufficientiat allapitottunk meg,
ennek objektiv kimutatdsara angiokardiographias
vizsgalatot végeztunk. A sorozatos ronlgenlelvéte-
leken oly szokatlan arnyékkép volt lathato, hogy
érdemesnek latszik az eset rovid ismertetése.

T. M. 18 honapos, jol fejlett és taplalt, eddig
egészségesnek tartott gyermeken a bélesédei orvos
zorejt észlelt a sziv felett és ezért keriilt klinikara.

Fizikélis vizsgalattal megallapithato, hogy a
sziv megnagyobbodott, a szivesucslokés emeld jel-
legi. A sternum mellett jobb és bal oldalon a ma-
sodik bordakoztél lefelé rovid systolés és hosszi
diastolés zérej hallhaté. A pulzus peckels, rhyth-
musos, 96/min., a vérnyomas a fels6 végtagokon
105/0, az alsé vegtagokon 120/0 Hgmm.

A mellkas rontgenfelvételén a sziv mindkét
iranyban megnagyobbodott, a kozéparnyék felsé
vésze jobbra kiszélesedett. A tiidében kisfokd pan-
gas jelei lathaték (1. abra). Az EKG-n kifejezett
bal kamra hypertrophia allapithaté meg.

Tekintettel a gyermek fiatal kordra és cl6zé
betegség hianyara, az aorta insufficientiat congeni-
talisnak kellett tartani.

1. édbra

Az angiokardiographias felvételeken az i. v. be-
adott kontrasztanyag a 3. masodpercben a hyper-
trophids, tdg bal kamraban és az ugyancsak tag
aorta ascendesben mar lathaté és a 12-ik maésod-
perc utdn készult felvételeken ugyanezeken a he-
lyeken még halvanyan felismerhetd (2. abra).

33%

Feltiiné arnyék jelenik meg a hatodik méasod-
perc utan késziilt sorozatfelvételeken. A gerinc nya-
ki részének mindkét oldaldn ujjnyi szélességben,
enyhén ivelt lefutasban szalagszerd éles széli ar-
nyék lathaté, mely jobb oldalon a vena cava supe-
riorban, bal oldalon a szivarnyékon beliil vész el.
Ez a nyakon lefelé huzédo arnyékesik a kovetkezd
felvételeken mind intenzivebbé vilik és a  tizen-
kettedik masodperc utan készilt képen a legkife-

2. dbra

jezettebb; emellett a jobb pitvar, a jobb kamra és
az a. pulmonalis torzsének halviny telédése ujra
lathaté (3. abra). A nyak mindkét oldalan észlel-
het6 arnyék megjelenésének alakja. lefutdsa a vwv.
jugulares kontraszttelédésének felel meg.

A vv. jugulares ilyen széles és intenziv &ar-
nyékképét mads szivhibaval kapcsolatban sohasem
lattuk, ami azt jelenti, hogy aorta insufficientia
esetén a szokasosndl sokkal tébb kontrasztanyag
kerul az agyba és onnan a nyaki vénakba.

Ugy gondolom, hogy a leirt jelenségnek a ko-
vetkezé fizikai, illetve haemodynamikai magyara-
zata lehet.

Aorta insufficientidban, amig az kompenzalt, a
sziv perctérfogata normélis. Ez csak ugy lehetsé-
ges, hogy a bal kamra lékéstérfogata nagyobb a
normadlisnal, mert az eredeti lokéstérfogathoz hoz-
zaadodik az a vérmenyiség, mely a diastole alatt
visszafolyik a bal kamraba. A bal kamra tehat
minden systoleban a normalisndl nagyobb mennyi-
ségl vért 10k az aortdba. Minthogy aorta insuffi-
cientidban a bal kamra ejectiés phasisa nem hosz-
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szabb, s6t valamivel rovidebb a normalisnal (Wig-
gers), ezen id6tartama alatt esak ugy képes tébb
vért kilokni, ha annak nagyobb sebességet (v) ad.

A vér strisége 1050, a kontrasztanyagkeént
hasznalt Opacoron sirilsége pedig 1450. Ez azt je-

3. dbra

lenti, hogy 1 cm?® Opacoronnak a témege (m) sokkal
nagyobb, mint 1 em? véré.

A bal kamra altal kilokott vér-kontrasztanyag
keverék mozgasi energidja V/ m;“ a nagyobb tomeg
és kiilonosen a nagyobb sebesség miatt sokkal na-
gyobb, mint normaélisan. Minthogy a vér-kontraszt-

anyag keverék slirlisége és igy tomege is nagyobb,
mint a véré, mozgasi energiaja is nagyobb lesz.

Az egyenes vonalii mozgast végz0 anyagot an-
nal nehezebb mozgasanak irdanyatél eltériteni, mi-
nél nagyobb a mozgasi energidja. Aorta insufficien-
tidjaban tehat a bal kamrabdl nagy sebességgel ki-
lIokott nagy tomegl vér-kontrasztanyag keverék
igyekszik megtartani egyenes vonali mozgasat, te-
hit az aorta ascendensbél aranylag tobb keriil an-'
nak egyenes folytatdsaba, a aa. carotisokba és
aranylag kevesebb az aorta descendensbe. Az in-
sufficiens billentyli és a regurgiticio kovetkezté-
ben a kontrasztanyag és vérnek az ide-oda wvald
mozgédsa hosszabb idén at és tobbszor kovetkezik
be, mint egészséges sziven.

Minél nagyobb az aorta billentyl elégtelensé-
ge, annal nagyobb mozgasi energiat kolesonoz a
bal kamra a kilokott vér-kontrasztanyag keverék-
nek, mely nagyobb tehetetlensége miatt annal in-
kabb igyekszik egyenes vonali mozgasat megtar-
tani és igy anndl tobb jut a carotisokba és a jugu-
laris vénéakba.

A leirt feltiné és szokatlan angiokardiogra-
phias jelenséget eddig csak egy esetben észleltiik,
mégis ugy gondoljuk, hogy ez jellemzd aorta insuf-
ficientiara.

Osszefoglalds: Aorta insufficientia esetében az
angiokardiographids sorozatfelvételeken a hatodik
és tizenkettedik masodperc kozott a kontraszt-
anyaggal telt vv. jugularesnek megfeleléen csikala-
ku arnyék lathaté. A szerzé a jelenségnek klinikai
és haemodynamikai értelmezését adja.

IRODALOM. 1, Wiggers C. J.:
health and disease. London, 1935.
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK

Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Ssiilészeti és Nogyégydszati Klinika (igazgaté: Lajos Liszlé dr.)

Immunolégiai préoba (Pregnosticon test) értéke a terhesség diagnosztikajaban

Swzékely Jozsef dr. és Major Andrdas dr.

A terhesség korai, még a klinikai felismerés
elétti kimutatdasara régota torekszik az orvostudo-
mdany. 1927-ig azonban megbizhaté terhességi reac-
tiot nem sikertilt kidolgozni. Az Aschheim—Zondek
altal kozolt terhességi préba utin (1) a biolégiai
reactiok egész sorat dolgoztik ki, melyek mind-
egyike a HCG (choriongonadotropin) kimutatédsan
alapult (2—35). °

Jollehet a biologiai terhességi reactiok 98% ko-
riili megbizhatosdgukkal a klinikai gyakorlat sza-
mara megfelelének bizonyultak, az allattartas és al-
latbeszerzés nehézségei hasonlé biztonsagu, azon-
ban egyszeriibb, &llatistdlléval nem rendelkezd la-
boratoriumok szdmara is hozzaférheté terhességi
test kidolgozasara oOsztonozték a kutatékat. A ké-
miai reactiok, melyek az emelkedett oestrogen, ill.
pregnandiol kivélasztédson alapulnak, nem véltak be
a gyakorlatban. Oestrogen-progesteron kombinécio
befecskendezése, melyet a terhesség kimutatasara is
ajanlanak, csak 4—5 nap mulva ad eredményt,
primaer, vagy secundaer amenorrhoea esetén, ha
nem &ll fenn terhesség, vérzés jelentkezik (6).

Antigén antitest reaction alapulé immunolégiai
terhességi proba kidolgozasdra mar a szazad elején
Liepmann (7—9) és Opitz (10) kisérletet tettek. A
nem specifikus antitestek kialakuldsa miatt azon-
ban megbizhatatlan eredményeket kaptak.

Antigonadotropinok kialakulasara utalé elsé
kbzlemény 1931-ben Zondek-tél (11) jelent meg.
Kimutatta, hogy terhes vizelet extractumok ismé-
telt injectiéja utan egerekben a hormon biolégiai
hatdsa csokken, s6t gyakorlatilag csaknem teljesen
megszinik, Kés6ébb Seyle, Collip és Thomson (12)
patkanyok emberi terhes vizelet extractummal tor-
tént folyamatos kezelésére jelentkezé csokkené ova-
rium valaszat diszné hpyophysis kivonat adasaval
ismét normalizalni tudtak. Kisérletiikkben ugy lat-
szott, hogy a gatlo faktor a terhes emberi vizelet
extractumara specifikus. Kétséges volt azonban,
hogy e faktor immunolégiai médszerekkel kimutat-
haté antitest-e, vagy maés typust substantia. 1936-
ban Twombly (13) praecipitatiés megfigyelései alap-
jdn az antigonadotropin tényezé antitest-természe-
tét igazolta. A gonadotropin praeparatumok szeny-
nyezettsége miatt azonban az antiserumok nem spe-
cifikus antitesteket is tartalmaztak, és éppen ezért
nem volt nagy gyakorlati jelentéségiik. Az immu-
nolégiai terhességi test kidolgozasara irdnyuld ki-
sérletek (14—17) ekkor még nem jartak eredmény-
nyel. 1955-ben Morris-nak (18) sikeriilt nagytiszta-
sdgu HCG-t eldallitania, melynek aktivitdsa 12 000

1. E./mg volt. Got, Levy és Bourillon (19) 1959-ben
az altaluk el6allitott hasonlé bioldgiai aktivitasia
HCG-ré6l immunelektrophoreticus vizsgélataik so-
ran megallapitottdk, hogy immunologiailag tiszta
substantidrél van szé, mig egyéb, biologiailag Kki-
sebb aktivitasi praeparatumok immunologiailag
szennyezettnek bizonyultak.

1960-ban kiilénb6z6 szerzék szinte egy idében
szamoltak be sikeres immunologiai eljarasaikrol,
melyek segitségével a vizeletben, vagy serumban a
HCG-t ki tudtak mutatni. Wide és Gemzell (20),
valamint Swierczynska és Samochowiec (21) mod-
szere passziv haemagglutinatio géatlason alapult,
mig Mec. Kean (22) gél praecipitacios testet, Brody
és Carlstrom (23—24) pedig complement fixatids
technikat alkalmaztak a vizelet és serum HCG-tar-
talmanak kimutatdsira. Ezt koveten az antigén
antitest-reactio lathatéova tételére az emlitetteken
kiviil immunelektrophoreticus (25), fluorescein an-
titest~-technikat (26), latex agglutinatios reactiot dol-
goztak ki (27—28).

A haemagglutinatio gatlisara épiilé technmikai
eljards alapjat Salk és Boyden vizsgélatai képezték.
1944-ben Salk (29) kimutatta, hogy a vordsvérsej-
tek alacsony concentratiéban hemisphericus fenek
edényben mas- és masként lilepednek, attél fiig-
gbéen, hogy a vorosvérsejtekhez influenza hemagg-
lutinint adunk, vagy sem. Nagyfoku agglutinatio
esetén a vorosvérsejtek diffize lazac-szinl vékony
réteget alkotnak az edény fenekén, azt az impresz-
szi6t keltve, hogy nem aggregatumokban, hanem fi-
noman dispergalva helyezkednek el. Ha azonban
agglutinatio nem kovetkezik be, a sejtek az edény
aljan sedimentédlodnak és az iiledék mint centrilis,
élesen elhatarolt vorés gylrd lathaté. 1951-ben
Boyden (30) beszamolt arrol, hogy a esersavval el6-
kezelt vorosvérsejtekre fehérjék adsorbealhaték és
e sejtek homolég antiprotein serummal agglutinal-
hatok. Ezen agglutinatio azonban ugyanazon fehér-
je hozzéadéasaval megakaddlyozhato.

Klinikdnknak az Organon-gyar haemaggluti-
natio gatldson alapulé, a mindennapi laboratoriu-
mi orvosi gyakorlat szdimara hasznalhaté formaban
forgalomba hozott un. Pregnosticon-testjét volt al-
kalma kiprébalni. Pregnyllel, emberi HCG-prae-
paratummal kezelt nyulakban el6éllitott antiserum,
a choriongonadotropinnal bevont birka vorosvér-
sejteket agglutinalja. Ezen passziv haemagglutina~
tiéban a vordsvérsejtek csupan mint antigén-hordo-
zO0k szerepelnek és az antigén antitest-reactio lat-
hatéva tételére szolgdlnak. Ha az antiserum-eryt-
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rocyta systemahoz fo6los mennyiségli antigént, pl.
HCG-tartalmu terhes vizeletet adunk, az antiteste-
ket a HCG-antigen megkoti és a vorosvérsejtek
«agglutinatiéja elmarad.

Ezen egyszertinek latszo terhességi reactio szé-
leskori alkalmazdsidban a nehézséget az jelentette,
hogy a reagenseket, mivel stabilitasukat csak par
napig tartjak meg, mindig frissen kellett elkésziteni
és standardizélni. Az Organon-gyar Wide és Gem-
zell Altal vezetett kutaté esoportja e nehézségeket
legybzte és a reagenseket lyophilizadlt allapotban,
fél évig is stabil formdban hozta forgalomba.

A reagens doboz a kovetkezOket tartalmazza: 1.
emberi HCG-vel immunizalt nyulak lyophilizalt anti-
serumat tartalmazé ampullakat, melyek egyuattal a
reaclio végrehajtasara is szolgalnak. 2. HCG-vel senzi-
bilizdlt birka vorosvérsejteket lyophilizalva. 3. Voros-
vérsejtek suspendalasahoz sziikséges folyadékot. 4. Po~
zitiv és negativ vizelet kontrollokat, ugyanesak lyophi-
lizalva, iivegesékben. A feloldott suspendalt vorosvér-
;ejtek hiit6szekrényben tartva egy hétig is hasznal-

atok.

A reactio végrehajtasa a kovetkezé: a lyophi-
lizalt antiserumhoz 0,1 ml friss, el6zetesen sziirt
vizeletet pipettazunk, majd a 4 ml folyadékban ol-
dott, razassal homogenizalt vorosvérsejt suspensio-
bél 0,4 ml-t adunk hozza. Az ampulldt ezutdn a
gyar altal mellékelt, allvanyba helyezve egy percig
razzuk, ezutan razkédasmentes helyre félretessziik.
Az eredményt harom ora mulva olvassuk le.
Amennyiben a vizsgilt vizelet HCG-t tartalmaz, a
haemagglutinatio gatlasa kovetkeztében a vorosvér-
sejtek az ampulla aljian sedimentalédva joél lathatéd
barna gytrut hoznak létre (a test pozitiv). Ha a vi-
zelet HCG-t nem tartalmaz, vagy a HCG concent-
ratioja igen alacsony, az antiserum és a sensibilizalt
vorosvérsejtek kozott létrejott haemagglutinatio
kovetkeztében az ampulla aljan diffuz sargas-barna
liledéket latunk (a test negativ). Az eredmény le-
olvasasat az allvany aljan elhelyezett tiikér meg-
konnyiti. Megjegyezziik, hogy pozitiv esetben a bar-
na gylirt leglobbszér mar masfél 6ra elmultaval
megjelenik. A negativ, vagy pozitiv reactio meg-
itélésében nehézségiink nem volt, kétséges ered-
ményt csupan akkor kaptunk, ha az allvany raz-
kédasmentes elhelyezését nem biztositottuk.

Minden esetben a Pregnosticon-testtel parhu-
zamosan Kklinikank laboratériumdban évek ota
hasznalatos Galli—Mainini-reactiot is beallitottuk.
A probahoz 50—60 g sulyt him kecskebékakat (Ra-
na esculenta) haszniltunk. Minden reactiéhoz 2 al-
latot allitottunk be. Az eredményt mar egy béka
spermiatiéja esetén is pozitivnak vettiik.

Eredményelk

A vizsgalatokat 100 terhes és 50 biztosan nem
terhes esetben végeztiik el.

A Pregnosticon-testtel a terhes esetek koziil
csupan 1 esetben kaptunk negativ-reakciét, amikor
a 28 naponként menstrualé nénél az utolsé6 havi
vérzés utan 33. napon, tehat az eléirtnal korabban

. galtuk a test viselkedését.

végeztiik a vizsgalatot. Azonban két nappal késébb,
vagyis a vart, de mar elmaradt menstrudtié utani
7. napon a test pozitivva valt. Megjegyezzik, hogy
ezen esetben a Galli—Mainini-reactioval csak a 41.
napon észleltiink spermiatiot. Egy masik koraterhes
esetlinkben az utolsé vérzéstoél szamitott 37. napon
végeztiikk az elsé vizsgalatot: mind a Pregnosticon,
mind a békatest pozitiv volt. A tobbi esetben a
reactickat a 40. nap utan végeztiik.

A Galli—Mainini-reactio a 100 eset koziil 3-ban
adott hamis negativ eredményt, az egyik a mar em-
litett koraterhes eset volt, amikor csak a 41. napon
valt pozitivva a béka-proba. A masik kettdé fenye-
geté vetélés volt, melyekben a terhesség a kovet-
kez6 napon megszakadt.

Az 50 nem terhes koziil Pregnosticon-testtel
egy esetben kaptunk pozitiv eredményt: 45 éves
klimaxban levo, nénél, amikor a hasznalati elGiras-
tol eltéréen higitatlan vizelettel végeziiik a reac-
tiot. Felére higitott vizelettel a test negativ volt. A
Galli—Mainini-reakciéval pozitiv eredményt nem
kaptunk.

A két test érzékenységének Osszehasonlitasara
2 gyermekagyasnal a sziilést kévetéen naponta vizs-
galatokat végeztiink. Mindkét esetben a Galli—Mai-
nini-reactio 2 nappal elébb valt negativva, mint a
Pregnosticon-test. Ez utébbival eseteinkben a gyer-
mekagy 5., illetve 7. napjatél kaptunk negativ
eredményt.

Bar a csekély mennyiségl kisérleti anyag csu-
pan korlatolt szdmu vizsgdlat elvégzését tette lehe-
tové, mégis a béka-probat fellilmuléd teljesitéképes-
sége miatt igyekeztliink a Pregnosticon-test érzé-
kenységét pontosan is meghatarozni. Az Organon-
gyar HCG-praeparatumaval (Pregnyl) fiziologids
konyhaséban kiilonboz6 higitasokat végeztiink. 5000
I. E./liter concentratiéju oldat 0,1 ml-ével, tehat
0,5 I. E.-vel még éppen pozitiv reactiét kaptunk.
Ha azonban a Pregnylt negativan reagilé vizelet-
ben oldottuk (férfi vizelet), a test érzékenysége tobb
mint tizszeresére emelkedett, nevezetesen literen-
ként 400 I E. HCG-t tartalmazé vizelettel, vagyis
0,04 I. E./0,1 m] mennyiséggel is még pozitiv volt a
reactio. Ez azzal magyardzhaté, hogy a forgalom-
ban levé HCG praeparatumok kiilénbézé mennyi-
ségl vizeletben oldott szennyezést is tartalmaznak.
Az antiserum eléallitasa kapcsan ezek a szennye-
zések is antigénként hatnak és a HCG mellett koz-
rejatszanak a haemagglutinatio gatlasban. E szeny-
nyezések azonban vizsgdlataink szerint HCG egy-
ideju jelenléte nélkiil haemagglutinatio gatlast, leg-
alabb is higitatlan vizelet esetén, nem képesek 1ét-
rehozni.

A tovabbiakban kiilénboz6 hypophysis extrac-
tumok, ill. vizelet concentratumokkal szemben vizs-
Terhes és nem terhes
hypophysis kivonattal egyarant pozitiv eredményt
kaptunk. Harom normalisan menstrudlé egészséges
nd, valamint harom menopausaban levé asszony
vizeletét aceton praecipitatios eljarassal egytizedé-
re bekoncentraltuk és Pregnosticon-testtel vizsgal-
tuk. A még menstrualé nok vizelete kozil 1, a me-
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nopausas vizeletek koziul 2 adott pozitiv reactiét,
vagyis a vizelet concentratum ezen esetekben leg-
aldbb 400 I. E./liter HCG equivalens immunologiai
aktivitasu ,,gatlé faktort” tartalmazott. Serum go-
nadotropin (Gestyl, Organon), valamint Luteotro-
phin (Prolactin, Ferring), a Pregnosticon-testtel 4
E./0,1 ml, illetve 10 E./0,1 ml concentratiéban im-
munologiailag inaktivnak bizonyult.

Vizsgalataink alapjan a Pregnosticon-testtel az
irodalmi adatokkal megegyezéen (31-—35) igen jo
eredményt kaptunk. Megbizhatésdga egyéb pasz-
sziv haemagglutinatiés, ill. latex agglutinatiés tech-
nikakéval (36—42) megegyez6, érzékenysége azon-
ban utébbiét feliilmulja, ugyanakkor methodikailag
egyszerlibb, az eredmény rovidebb idé alatt le-
olvashato. :

A magyar Choriogonin-immunsavoval nyert jo
eredményeck (43) a reagensek miel6bbi lyophilizalt,
stabil forméaban torténé gyogyszergyari eléallitasat
indokoltta teszik. ‘

Osszefoglalds: SzerzGk az Organon-gyar pasz-
sziv haemagglutinatio gatlason alapulé Pregnosti-
con-testjével végeztek vizsgalatokat. 100 terhes és
50 biztosan nem terhes esetben a gyari eléirasok
betartdsa mellett hamis eredményt nem kaptak. Az
immunologiai proba mellett minden esetben Galli—
Mainini-reakeciot is végeztek. A Pregnosticon-test a
béka-reakciondl érzékenyebbnek bizonyult. Egy ko-
raterhes esetiikben a Pregnosticon-test mar az utol-
SO vérzés elsé napjatél szamitott 35. napon pozitiv
volt, mig a Galli—Mainini-reakei6é csak a 41. napon
valt pozitivva. Choriongonadotropin higitasokkal
megallapitottak, hogy a Pregnosticon-test érzé-
kenysége terhes vizelet esetén 400 E./liternek felel
meg.
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UJABB LABORA TORIUMI ELJARASOK

Orszigos Kardiolégiai Intézet, IV. Belklinika, Laboratérium (igazgaté: Gottsegen Gybrgy dr.)

Egyszerii laboratériumi médszer a myokardidlis infarctus diagnosztikajaban
8. Pdlla Ilona dr.

A myokardislis infarctus laboratériumi diag-
nosztikdjaban nagy haladést jelentett a szovetkaro-
sodaskor észlelhetd enzim-aktivitds emelkedéseknek
a kimutatasa (1). Leghasznélatosabbak a serum glu-
tamin-oxélecetsav transaminase (SGOT) (2), lactat-
dehydrogenase (SLDH) (3), kevésbé ismert a kre-
atinphosphokinase (4—5) és kisebb jelentéségtliek a
malatdehydrogenase, phosphohexoisomerase, succi-
nodehydrogenase, coeruloplasmin meghatarozés.
Bar egyik fermentaktivitds valtozasa sem a myo-
kardidlis infarctus fajlagos jellemzdje, a megfeleld
vizsgalati idopontok betartasa mellett parhuzamos,
sorozatos vizsgalatuk jol értékesitheté tamponto-
kat adhat a myokardidlis infarctus diagnosztikaja-
ban. Azonban az emlitett fermentaktivitdsi méré-
sek igényes laboratériumi vizsgélatok, amelyek
megfelel6 miszeres felszerelést, koltséges vegyszer
kombindciokat, a kisérleti feltételek betartdsdban
nagy precizitast és megfelelé gyakorlatot kivannak,
s ezért nem végezheték el kisebb intézmények la-
boratériumaiban. Az aldbb ismertetendé médszer
jelentéségét éppen technikai igénytelensége ‘emeli.

1962-ben Tanret és Balan (6) szdmoltak be a
myokardidlis infarctusban és a thrombosis cerebri-
ben szenveddék vizeletében kimutathaté Nadi reak-
cié pozitivitdsrol. A Nadi reakcié Ehrlich megfi-
gyelésen alapszik és nevét a vizsgdlatban hasznalt
vegyszerek kezdébetiiitél kapta. Keilin szerint a
NADI reakciéoban — mely a cytochrom rendszer
aktivitdsat jelzi — az alfa naphtol és a dimethyl-
paraphenylendiamin oxidative indofenolkékké kap-
csolodik. Az oxidatiot a cytochrom-c végzi, mikoz-
ben maga redukéalodik s oxidatiéja a molekularis
oxygén rovasara a cytochrom oxydase enzim segit-
ségével torténik.

A szivizomzat és az agyszovet magas cytochrom
tartalma kozismert. Redetzky és Ruskin (7) kisérle-
tes myokardidlis infarctusban a szivizom cyto-
chrom tartalménak teljes elt(inését vagy nagymér-
vl csokkenését mutattak ki.

A cytochromokra vonatkozé els6é megfigyelések
McMann nevéhez fiz6dnek. A cytochrom elnevezés
Keilint6l szarmazik, aki spektroszképidval, abszorbeids
savok alapjan harom f6 cytochromot és azokon beliil
tobb alcsoportot mutatott ki. A cytochromok fermen-
teknek tekintheté haem tartalmi katalizatorok. Fon-
tos szerepiik a terminalis oxidatiéban van, mivel a de-
hydrogenasek és a Warburg-féle 1égzési ferment ko-
zotti oxido-redukeiét katalizdljak elektron 4tvivé sze-
reppel. Egyes kutaték szerint a cytochrom a; a War-
burg-féle légzéfermenttel azonos. Cytochromoxidase-
nak is nevezik és autooxidabilitdssal rendelkezik. Az

izomzat, vese és agyvel6 szovetlégzése a cytochrom-
rendszerre tamaszkodik. A méjszévetben azonban ezen-
kiviil olyan enzimek is vannak, melyek peroxid képzés
kézben oxidaljak a substratumot. A pseudomonas,
aeromonas stb. baktériumok anyagcseréjében is jelen-
t6s szerepet toltenek be a cytochromok.

Modszer

Reagens: 1. 0,17 g dimethyl-p-phenylen-diamin-
chlorid, 0,14 g alfa naphtol, 100 ml 50%, aethylalkohol-
ban oldva.

2. 0,25%-0s NAQCO;;.

A reagens sotétben és jégszekrényben tartva ha-
rom napig hasznalhato.

1, tablazat
Nadi reakeié eredmények kiilonbéz8 kérképekben
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Kivitel:

Széraz kémesdben 10 ml vizeletet 1,5 ml 0,25%
Na,CO4-val lugositunk, hogy a pH 7 felett legyen.
Osszerazas utan 1,5 ml reagenst rétegziink a vize-
let felszinére. Leolvasas 15’ mulva torténik. Kont-
rollnak egészséges egyén vizeletét hasznaljuk. Po-
zitiv esetben a vizelet felszinén indophenolkék gyu-
ri keletkezik.

Tobb o6ra allas esetében a. negativ vizeletek is
enyhe kékiilést mutatnak, nem a reagens és a vi-
zelet hatérfeliiletén, hanem a folyadék belsejében,
amely 24 6ra mulva piszkos barna szinbe megy at.

A reakcidt a vizeletben talalhaté pathologias
anyagok (cukor, fehérje, bilirubin, urobilinogén
felszaporodas) nem zavarjak. Nadi pozitiv vizele-
tekben a guajak, benzidin és a rendkiviil érzé-
keny o-tolidin-prébak negativak. Nem ad Nadi-
pozitivitast haematuria és pyuria, ha a beteg nem
szenved myokardialis infarctusban vagy agyszovet
karosodassal jaré folyamatban.

Nadi pozitiv esetben 24 6rdig jégszekrényben
valé tarolas, vagy egy ordig 60 C°-on vald tartas a
reaktivitast nem géatolja. Paraffin-olajjal valé fe-
lilrétegzés vagy a vizelethez KCN hozzdaddsa a
reakciot lassitja, de nem sziinteti meg a pozitivi-
tast. Emiatt felvetédik a gondolat, hogy a reakci6
nem csak a cytochrom-rendszer aktivitasat mutat-
ja, hanem felmeriil az ortho-diphenyl-oxidase sze-
repe is, mely cathecholamin-nyomok jelenlétében
Nadi-pozitivitast adhat.

Kontroll-vizsgalatainkat a Cyto-gyar  4ltal
gyartott lésziv-kivonatbdl készitett 3 ezrelékes
Cyto-Mack készitménnyel végeztiik. 0,6 ezrelékes
higitds adott még pozitivitast.

303 egyén vizeletében 2016 esetben Vegeztuk el
a Nadi-reakeiét. A negativ Nadi-reakciot adé kor-
képeket az 1. sz. tdblazatban koézoljiik. Az els6 cso-
port 48 vitium cordisban szenvedoé betegb6l all,
akik kitilonbozé mértéki keringési elégtelenségben

[
napok 1
NADI reak. I -

betegek széma |20 2 22—'22— 22—}22— 22—]20 2

szenvednek. Tobb betegnek kardialis cirrho-
sisa van, amelyet a klinikai tlinetek mellett a
laboratoriumi vizsgalatok is alatdmasztottak (ma-
gas gamma globulin-szint, pozitiv kolloid és labili-
tasi probdk). Negativ csoportunkban még figyelmet
érdemel két embolia pulmonumban szenvedé bete-
gunk, akik kozil az egyik 65, a masik 25 E SGOT-t
produkéalt. Vizeletiikben a Nadi-reakcié konstans
negativitast mutatott. Négy, Laszlé Kérhézban fek-
v6, hepatitis epidaemicaban szenvedé beteg vizele-
tét vizsgaltuk szintén negativ eredménnyel. Kiilon-
b6z6 neoplasmak esetében is negativ eredménye-
ket kaptunk.

65 beteg vizeletében Nadi-reakcié pozitivitdst
talaltunk, akiknél az alabbi kérképek alltak fent
(II. tablazat).

2. tdblazat
Nadi reakcié pozitivitdsok kiilonbozé korképekben
| |
Kérkép Eset | 1:::_‘ Nn':;)_l Megjegyzés
Acut. myokard. | 23 iy ey Tgazolt esetek
! | (EKG, SGOT, fvs.)
Szivmiitét utin 16 16 —
Angina pectoris 5 4 1 | 24 6réval a roham
utin cgy alkalom-
| mal
Emollitio cerebri | 2 2 | — | kb. 3 hét bentfek-
' vésiik alatt éllan-
déan
Embolia cerebri | 3 3 — | A két életben ma-
‘ radtnal 13, ill. 11
‘ napig
Cholelithiasis 46 3 3 | Roham utdn 24
\ éraval egy alka-
‘ lommal
Cirrhosis hepatis 6 1 ’ 5 | Ismételten
Pyelonephritis ,
Cystopyelitis | =9 6 | 3 | Vizeletbl pseudo-
Cystitis : t monas tenyészett
Ventilatiés 2—3 napig tarté
cerebralis hypoxia| 7 ‘ 7 \ pozitivitdsok
Haen olyticus 1 1 — | Pozitiv és negativ
icterus [ eredmények vilta-
1 1 l kozban
Osszesen: 78 l 65 ' |

Eredményeink megbeszélése:

23 EKG-elvaltozas, SGOT, fvs, Westergreen-
értékek altal igazolt myokardidlis infarctus kozil
22 beteg esetében a vizeletben pozitiv Nadi-reak-
ciét kaptunk., Az infarctus myokardii-csoportban
egy beteget negativ eredményt adénak tiintettiink
fel, mert csak egy alkalommal, a negyedik napon
talaltunk vizeletében gyengén pozitiv Nadi-reak-
ci6t. Infarctus myokardii-ban szenveddé betegeink
vizeletében észlelhet6 Nadi-reakcié pozitivitas id6-
beli lefoly4séat az alabbi médon észleltiik:

|
10 11

+—{+-

17‘ 220! 121'—22

Eddigi tapasztalataink alapjan tehat azt mond-
hatjuk, hogy a myokardialis infarctus bekoévetkez-
te utdn 24 ordval a betegek vizeletében Nadi-reak-
ci6 pozitivitds mutathaté ki, mely a 7—9-ik napra
szlinik meg. Ujabb pozitivitds recidiv infarctusra
utal. Szivmiitétek, pl.: commissurotomia, pitvari-,
kamrai septum defectus zarésa, stb. utdn 2—4 na-
pig tarté pozitivitast észleltiink. Angina pectoris-
ban szenvedé 5 beteglink kozil a fijdalmas mell-
kasi roham utan 24 o6raval négy esetben taldltunk
egy alkalommal pozitiv Nadi-reakciét, amely a to-
vabbi napokon mar nem volt kimutathaté. Két
emollitio cerebriben szenved6é betegilink reakcidja:
kb. 3 hétig tarté bentfekvésiik alatt allanddan po-
zitiv volt. Harom embolia cerebriben szenved6 be-
teget észleltiink, akik koziill az egyik a negyedik
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napon meghalt. A Nadi-pozitivitis 24 6ra mulva
az embolia bekovetkezte utan kimutathaté volt és
az életben maradtak esetében 11, illetve 13 napig
_4llott fenn. 6 cholelithiasisban szenvedé beteg ko-
zil 3 esetben a roham utan 24 6raval egy alkalom-
mal pozitiv reakciot észleltiink. Hat cirrhosis hepa-
tisban szenved$ beteg vizeletében végeztik el a
vizsgalatot, akik koziil egy beteg vizeletében talal-
tunk ismételten pozitiv reakciol

A vizelet pseudomonas fert6zottsége gyenge in-
tenzitasi Nadi-reakcié pozitivitast ad, amelyet a 8.
csoportban feltlintetett betegeink vizeletében ész-
leltiink. 9 beteg koziil hat esetben taldltunk ismé-
telten gyengén pozitiv reakciot, akiknek a vizele-
tébél pseudomonas tenyészett ki, amelynek Nadi-
pozitivitasa bakteriologiai vizsgalatokbol kozismert.
A 9. csoportban agyi hypoxaemiat okozé ventilla-
tios elégtelenségben szenvedé betegeknek eredmé-
nyei lathaték (nagykiterjedésii pneumonia, cor
pulm. decomp. pneumothorax, féltlideji beteg
bronchopneumoniija). A cerebrilis zavartsagot 2—
3 napig kimutathato Nadi-reakci6 pozitivitasok ki-
sérték. Egy haemolyticus icterus esetében pozitiv
és negativ eredmények ismétlédését tapasztaltuk.

Vizsgéalataink alapjén ugy latszik, hogy myo-
kardialis infarctus gyanaja esetén a vizeletben vég-
zett sorozatos Nadi-reakci6é vizsgalat a myokardia-
lis infarctus diagnozisat megerésitheti, de kiilono-
sen alkalmas arra, hogy — tartésan negativ ered-
mény esetén — a szivizom-elhaldst segitségével ki-
zarhassuk. E modszer sem a myokardidlis infarc-
tus fajlagos jellemzdje, csupan egy cytochromban

gazdag szovet kéarosodasdra utal. A modszer ter-
mészetesen nem hivatott arra, hogy a quantitativ
enzimmethodikdkat helyettesitse, hanem csak olyan
helyeken ad értékes tdmpontot, ahol a sziikséges
laboratoriumi adottsdgok hidnya miatt az igényes
quantitativ enzim-methodikdk elvégzésére nincs
lehetbség.

Osszefoglalds: A myokardidlis infarctus diag-
nosztikdjat az intracellularis enzim-methodikak
nagy léptekkel vitték elére. A quantitativ enzim-
methodikdk csak optimalis laboratoriumi feltéte-
lek mellett végezhetok el. A cytochrom-rendszer
aktivitasat jelz6 Nadi-reakcié pozitivitast mutat a
myocardidlis infarctusban és az agyi szovetkaroso-
dasban szenvedék vizeletében. A myokardialis in-
farctus megjelenése utan 24 oraval jelentkezé po-
zitivitds 9—11 napig 4all fenn. A szerzd beszamol
303 egyénen veégzett 2016 vizsgdlat tapasztalatairol.
Bar e moédszer sem a myokardialis infarctus fajla-
gos jelz6je, sorozatos vizsgalata jo tampontot ad.
A moédszer jelentdségét technikai igénytelensége és
gyors kivitelezhetGsége nagymértékben emeli.

IRODALOM.: 1. Herbinger W.: Wien. Med. Wschr.
1963, 113, 501—505. — 2. Karmen A. A., Wroblewsky
F. és mi.: Science 1954, 120, 497. — 3. Wroblewsky F.
és La Due J. S.: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 1955, 90,
210. — 4. Meyerhof: Naturwissenschaften 1931, 19, 923.
— 5. Tanzer M. és Gilvarg C.: J. biol. Chem. 1959, 234,
3201. — 6. Tanret P. és Balan L.: Bulletins et Memoires
de la Société medicale des Hopitaux de Paris 1962, 113,
349, — 7. Redetzky H. és Ruskin H.: Tex. Rep. Biol
Med. 1958, 16, 101. — 8. Straub F. Bruno: Biokémia,
1958, 141.

Chronikus t{id6, horgd, mellhirtya megbetegedésekben, bronchiectasidban, asthma
bronchialeban a gennyes nyakot, valadékot oldja a

TRYPSIMUSC injekeis!

Dystorsidk, posttraumés haematomak, haemarthros, scleroderma, ulcus cruris, diabe-
tectiz gangrendk, decubitusok, torpid fekélyek, thrombophlebitis, phlebothrombosis
esetén

TRYPSIMUSC injekeio!

Noégyogyaszati gyulladisok (parametritis, adnexitis, szemészeti gyulladasok), iritis,
iridocyclitis, choriorentinitis, arthritis, periarthritis, synovitis, bursitis kezelésére

TRYPSIMUSC injekeio!

A pancreasbdl nyerhetd proteolytikus hatasii trypsin antiphlogistikus hatasat valé-
szinlileg annak kdoszonheti, hogy a ferment a gyulladasos szdvetek fibrinbarrierjének
oldasaval elGsegiti a gyulladasos oedemék elfolyasat, tovabba megkodnnyiti a phago-
cylak atjat a gyulladasos gochoz. A trypsin kiillondsen meggyorsitja a posttraumas
oedeméak és véromlenyek felszivodasat. Az oldészerben levé promethasin antiallergias
és érzéstelenitd hatasanil fogva kiiléndsen alkalmassa teszi a készitményt a széles-
kérd alkalmazéasra. [

Ellenjavallatok: A maj és vese sulyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak
nagy 6vatossaggal adhaté!

Forgalomba keriil:

50 iiveg + 50 olddészerampulla dobozban 439,40 Ft

5 liveg + 5 oldészerampulla dobozban 4450 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd!

Szobahémérsékleten oldott Aallapotban fokozatosan veszit az aktivitdsabél. HGt6-
szekrényben 2—3 napig értékesokkenés veszélye nélkii]l tarolhaté.

Forgalomba hozza:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem. I1. Belklinika (igazgaté: Hémori Artur dr.)

Postmyocardialis infarctus-syndroma helyi kezelése prednisolonnal

Czirner Jozsef dr.* és Gofman Ljubov dr.

1955-ben Dressler (5) felhivta a figyelmet ar-
ra, hogy myocardialis infarctus utdn olyan komp-
likacio fordulhat eld, amely postcomissurotomias
syndroméat, vagy idiopathias pericarditist utanoz.
Ennek a komplikacionak jellemz6 vonasai a peri-
carditis, pleuritis, pneumonia, retrosternalis fajdal-
mak, leucocytosis, magas slllyedés és visszatéro
14z, Dressler az Uj korképet postmyocardialis in-
farctus-syndromdénak nevezte el.

A syndroma nem tartozik a legnagyobb ritkasa-
gok kozé. Dressler (6) szerint 3—4Y/,-ban, Broch és
Ofstag (1) szerint 19-ban, Nicolay (12) szerint 2°,-ban,
Samaras és tarsai (13) szerint 4,6%,-ban fordul el6 co-
ronaria elzarédas utan. Lefolyasa altalaban joindulatu:
visszaesések ugyan gyakoriak, de spontan javulasra
hajlamos. Faure és Cazeilles (8) egy olyan esetet ko-
zolt, amelyben a betegség 8 hét alatt 3 izben tért visz-
sza. Dressler (5) esetében a betegség 10 hét lefolyésa
alatt 6 izben visszatért. A syndroma egyarant el6fordul
enticoagulans therépia mellett, és attol fliggetleniil.

Nem egészen tipusos esetiink alkalmat ad ar-
ra, hogy a postmyocardialis infarctus-syndroma
diagnosztikajat, aetiologiajat és ujabb therapias le-
hetéségét megbeszéljik.

K. K. 77 éves nyugdijas tanit6. Felvétel: 1962.
Il 2,
Anamnesis: elmondja, hogy felvétele elott egy

nappal nehéz fizikai munka és izgalom utan hirtelen
szorité jellegli refrosternalis fajdalmat érzett, amely
bal karjaba sugarzott ki. A fajdalom 2 6ra hosszat tar-
tott, és spontdn megsz(int. 15 év 6ta vannak anginas
panaszai. Naponta 10—12 cigarettat sziv.

Fizikdlis vizsgdlat: Kp. fejlett és taplalt, idés fér-
fibeteg. Sapadt. Mellkas emphysemas, doboz jellegl
kopogtatasi hang. Rekeszek renyhén térnek ki. Erdes,
sejtes légzés. Sziv balra 1 h. u. nagyobb; halk, tiszta
szivhangok, rhythmusos szivmi(ikodés. Has: maj, lép
nem nagyobb.

Laboratoriumi leletek: RR 115/75 Hgmm. Vvt-
siilly. 28 mm/éra. Fvs. 7000, ka. 63%, eo. 7%, mo 8%,
ly. 22%, SGOT a betegség harmadik napjan 44 E, ne-
gyedik napjan 24 E. Vizelet neg. EKG bejovetelkor:
sinus rhythmus. Balra tolt tengely. A II. elvezetésben
aRs, a IIl.-ban Q-hullam. Ty-3 negativ, aVF-ben qr-
hullam, negativ' T. Két nap miulva IL.—III. elvezetés-
ben é aVF elevalt ST. (Friss héatsofali infarctus.)

Diagnézis: Coronaria occlusio. HAatsé6fali myocar-
dialis infarctus.

Korlefolyds: A beteg anticoagulans kezelésben ré-
szesiilt, Elsé 24 6raban Heparint (1,5 ml 6 6ranként) és
Syncumart (8 tbl.) kapott. A tovabbiakban a Syncu-
mar-kezelést folytattuk. EKG 1962. II. 12.: A IL—IIIL
elvezetésben és aVF-ben negativ T. EKG 1962. II. 19.:
A IL—III. elvezetésben és aVF-ben hegyes negativ T.

Az anticoagulans kezelés kozben az 5. hétdn a be-
teg homérséklete 38 C fokra emelkedett. Vvi-siilly. 63

* Jelenlegi munkahely: Heves megyei Korhaz,
Eger, 1. Belgyo6gyaszat.

mm/ora. Fvs. 6300. Mellkas atvilagitas: neg. A beteg-
séget virusinfectio kovetkezményének tartottuk, és an-
tibacterialis prophylaxis céljabél Tetran-kezelést kezd-
tiink. A 7. napon a laz megszint. Haematuria miatt 4
napra atmenetileg abbahagytuk a Syncumar-kezelést.

Az anticoagulans kezelés 7. hetében ismét szorito
jellegl retrosternalis fajdalom jelentkezett, a beteg
hanyt, és ujra lazas lett. Fajdalma értagitdo szerekre
nem szint meg, és 2 napig tartott. Az ismételt EKG~
vizsgalat valtozast nem mutatott. Vvt-siilly., 72 mm/
ora, SGOT 14 E. Fvs. 8000, pa. 10%,, ka, 529, eo. 1%,
ly. 37%. 3 nap mulva fvs. 11 000. Bal rekesz felett gye-
rektenyérnyi tompulat, felette crepitatio. Mellkas atvi-
lagitas: a bal rekesz renyhén mozog, felette a basalis
posterior és lateralis segmentnek megfeleléen elmosé-
dott hatara, halvany, koteges szerkezet(l besziirGdéses
arnyék lathato. Sziv kornak megfeleld. Influenza komp-
lementkotési reactio neg. A kopetbdl staphylococcus
aureus haemolyticus tenyészett ki. Eosinophil-sejt a
kopetben nem lathato.

A beteg penicillint, Streptomycint, majd Erythro-
mycint és Chlorocidot kapotlt. Az anticoagulans keze-
lést abbahagytuk, mert haematuria jelentkezett. Az
antibioticum-kezelés 29. napjan a bal alsé lebenyben
levd besztirédéses drnyék, a magas vvt-siilly., a leuko-
cytosis és a subfebrilitis valtozatlah. Ekkor Bykomy-
cin-therapiat kezdtiink. 8 napon at 500 mg naponta,
im. A therdpia nem valtotta be a hozza f(zott remé-

1. dbra. Postmyocardialis infarctus-syndroma. Eosinophil tipusi plenritis
excsidativa.

nyeket. A pneumonia kezdetétél szamitott maéasfél ho-
nap mulva bal oldalt, hatul, alul tenyérnyi massziv
tompulat fejlodott ki, Mellkas rontgenfelvétel: a bal
rekesz felett 4 h. u. egynemi folyadékdarnyék (1. Abra).

Mellkaspunctio alkalmaval szalmasarga folyadékot
nyertiink. Rivalta préba pos. Fehérje 4,1 g%, Az iile-
dékben 309, eosinophil-sejt. Punctalum tenyésztés neg.
Mantoux préba, neg. Vérben lupus-sejt neg. Subfebri-
litdsa, magas stillyedése és leukocytosa tovabbra is
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fenndll, és a réntgenlelet valtozatlan. Postmyocardialis
infarctus-syndromara  gondoltunk, és intrapleuralis
prednisolon-kezelést kezdtlink. Naponta 25 mg Orga-
non-féle Di-Adreson-F Aquosumot fecskendeztiink be
7 napon keresztiil,. A kezelés befejezésekor temperatu-
rdja normalizalodott, vvt-siilly. 17 mm/éra, leukocyta
6900 lett, az exsudatum felszivodott és a beszilirédéses
arnyék eltint (2. abra). A beteget hazabocsatottuk. 1
hénap, 7 honap, majd 1 év mulva végzett ellendrzott
vizsgalat alkalmaval koéros elvaltozast nem talaltunk.

2, dbra. 7 napos intrapleuralis preanisolon kezelés utdn késziilt ronigen-
Jelvétel : az exsudatum felszivodots.

Megbeszélés:

A postmyocardialis infarctus-syndroma felis-
merése tipusos esetben nem nehéz. A koérképben
pericarditis domindal, és ezt 68%-ban pleuritis és
28%-ban pneumonia kiséri (6). Annal nehezebb a
nem egészen tipusos alakok diagnosztizdlasa, leg-
aldbbis a korai stddiumban, amint esetliink is mu-
tatja. A fajdalom nem jellemz6. Altaldban retro-
sternalisan jelentkezik, légzéskor, nyeléskor, asi-
taskor és mozgaskor erésodik. Matuszova (11) egyik
betegének fdajdalmai az epigastrialis tajon jelentek
meg, hanyinger és hanyas kiséretében. A laznak
sok oka lehet. A pleuritist, esetleges pneumoniat
kiséré jelenségként is értékelhetjiik. A helyes diag-
nozist a kovetkezd tényekre alapithatjuk:

1. Az EKG-on friss coronariaelzarédasra utal6
jelek nem lathatok.

2. A SGOT-érték nem emelkedett.

3. Eosinophilia van a vérben.

4. Pleuritis all fenn eosinophil-sejt tipust tile-
dékkel.

Az eosinophil sejtek felszaporodédsa igen nagy-
mérvi lehet. Matuszova (11) 70% eosinophil sejtet
taldlt az izzadmény iiledékében.

Az eosinophil-reactio nem torvényszerid. Dress-
ler (6) szerint a vérben csak az esetek egyotodében
fordult elé. Samaras és tarsai (13) 4 eset koziil
csak egyben taldltak 10% eosinophil-sejtet az ex-
sudatum tiledékében.

A betegség aetiologidja ismeretlen. A szerzék
tobbsége (3, 4, 6, 12) ugy véli, hogy a postmyo-
cardialis infarctus-syndroma hypersensibilis reactio

az autoantigénre. Méasok (2) a virusos eredetet tart-
jak valdszintinek.

Koszoriiér elzarédds utédn szivizom ellen ira-
nyulé antitestek is megjelennek a vérben, de ezek
jelentéségét csokkenti az a tény, hogy akkor is ki-
mutathaték, ha postmyocardialis infarctus-syndro-
ma nem fejlédik ki (9).

Esetiinkben az influenza komplementkotési-
reactio negativ eredményt adott. Viszont a pleura
cosinophil tipusu gyulladdsa az allergiias pathome-
chanizmus feltételezését tamogatja.

Az Orvosi Hetilap Szerkesztésége korabban ki-
fejtette a Dressler-syndromaval kapesolatos elvi
allaspontjat (Orv. Hetil. 1961. évf. 1172 oldal).
Eszerint 1étezése kétséges, és ha egydltaldn el6for-
dul, nagyon ritka. A ko6zolt esetek inkabb elhuzédé
hallgatozasi leletet ad6 pericarditis epistenocardia-
canak, illetve embdlids sz6védmeénnyel jaré infarc-
tusnak minésitheték. Egyetlen esetiink nem alkal-
mas a vita eldontésére, de egyetértiink a szerkesz-
toségi véleménnyel abban, hogy a kérdés nem el-
méleti jelent6ségli. Egészen mas a tiiddinfarctus
therapidja, mint a Dressler-syndromaé. Az auto-
immun mechanizmus feltételezése glucocorticoidok
alkalmazasat indikdlja, mig tludéinfarctus esetén
veszedelmes a hormonkezelés alvadast fokozo ha-
tésa révén.

Az antibioticum-therdpia eredménytelen. Ma-
tuszova (11) sikeres gyogykezelést irt le pyrami-
donnal. Dressler (8) a steroid-therapiat tartja a leg-
hatdsosabbnak. Altaldban napi 30—35 mg predni-
solont alkalmazott per os, 1,5 honapon keresztiil,
és a gydgyszert a dosis fokozatos cstkkentésével
hagyta el. A steroid-therapia befejezése utan visz-
szaesés is el6fordulhat. Emiatt egyik esetében t6bb,
mint két évig prednisolont adott fenntart6o adag-
ként (7). Egy esctben a steroid-therdpia abbahagya-
sa utdn mellékveseinsufficientia tiinetei jelentkez-
tek., Hazdnkban Strausz és Molndr (14) egy eset-
ben prednisolont adott per os, és kedvezé ered-
ményrdl szimolt be. Damir és Sidorovics (4) csak
sulyos esetekben tartja indokoltnak a steroid al-
kalmazasat.

Dressler (6) egyenesen kontraindikalja az anti-
coaguldns therapidt postmyocardialis infarctus-
syndroméban, mert egyik esetében haemopericar-
dium és szivtamponade alakult ki.

Esetiinkben a syndroma nem volt teljes. Peri-
carditis jelei hianyoztak, ezért a coronaria-elzaré—
das, az el6térben allé6 pneumonia és a pleuritis ko-
zotti Osszefliggés eleinte nem volt vildgos. A beteg-
ség lényegének felismerése utédn intrapleuralis
prednisolon-therapiat vezettink be. A steroidot
azért adtuk lokalisan, mert myocardialis infarctus-
ban stress-szituacié all fenn, és eléfordulhat fe-
kélyképzodés a gyomorbél tractusban. Ezt az 4llas-
pontunkat Lukomszki (10) észlelése is alatamaszi-
ja. Mind a 12 myocardialis infarctussal boncoldsra
keriilt esetében fekélyt és erdsiot talalt a gyomor-
bél tractusban.

Az ajanlott therdpidra betegiink tiinetei 7 nap
alatt visszafejlédtek és recidiva nem kovetkezett be.
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A steroid intrapleuralis alkalmazasaval — nézetiink
szerint — a legnagyobb therapids hatds a legkisebb
kockézat ardan érhetd el.

Osszefoglalds:

A szerzék a postmyocardialis infarctus-synd-
roma egy nem egészen tipusos esetében eosinophi-
lidt, pneumoniat és eosinophil-reactioval jaré pleu-
ritist figyeltek meg. Az influenza komplementkotési
reactio negativ volt. Az antibioticum-therapia ha-
tastalannak bizonyult,

A beteg intrapleuralis prednisolon-kezelés ha-
tasdra 7 nap alatt meggyogyult, és a koérfolyamat
nem recidivalt. Ugy gondoljdk, hogy a steroidok
helyi alkalmazasaval hasonl6 esetben a legnagyobb

therapias eredmény a legkisebb kockdzat ardn ér-
heté el.
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injekecio

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-/N’-methyl-piperazinyl/-predni-
solon hydrochlor-ot tartalmaz.

Javallatok : ElsGsorban olyan akut kérképek, ahol gyors glukokortikoid hatas élet-
ment&: égési, traumas, m{itéti vagy intoxicatié kovetkeztében fellépd shock.
Sulyos allergias allapotok, anaphylaxias shock, transfuziés shock, status asth-
maticus, sllyos gydgyszertllérzékenység. Fert6z8 betegségek kapcsan fel-
Iépé toxicus dllapot (huzamosabb alkalmazdsédnal megfelelé antibioticummal
kombinélva). Acut mellékvese-elégtelenség (pl. Addisonos-krizis), majkéma
myocardialis infarctus shock stddiuma.

Ellenjavallat: Az akutan alkalmazott parenteralis prednisolon kezelésnek gyakorla-
tilag nincs ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyez8ek a
corticosteroid kezelés ismert ellenjavallataival.

Adagolds és alkalmazds: Shockban nor-adrenalinnal kombindlva 30—90 mg Deper-
solon (1—3 ampulla) lassan intravénésan, vagy cseppinfusiéban, egyéb indi-
catiékban 30—45 mg (1—114 ampulla) lassan intravéndsan. Az acut 4llapot
enyhiiltével célszer( a kezelést csokkentd dézisban Prednisolon tablettaval
folytatni.

3 ampulla

50 ampulla

Csomagolds:

KS6BANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST




ACEDOXIN

injekeio és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatdbél nyerheté glukozid, mely a lassibb,
de tartds hatast digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzambdl igen
jol szivédik fel, hatdsa ordlis adagolds mellett is 2—4" alatt beall. A hatés
gyorsasdga szempontjébdl a lanatosid—C és a digitoxin kozoétt all; hatés-
tartama a digitoxinéndl valamivel révidebb. Az ingerképzést és az inger-
vezetést kifejezetten csdkkenti.

*

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardidlis dekompenzacié) helyreéllitasa és a
kompenzécié fenntartdsa.

*

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

*

Adagolds: A kompenzicié helyredllitésira az elsé (esetleg a mésodik) napon nagyobb
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmazhaté, amit a ko-
vetkez6 napokban akkor “is helyes csékkenteni, ha toxikus jelenség
egyaltalan nem mutatkozik. A helyredllitott kompenzacié fenntartasira
4ltaldban napi '/,—3 tabletta sziikséges.

*

Mellékhatdsok: Az Acedoxin mellékhatdsai megegyeznek mas digitalis készitmények
mellékhatasaival (étvagytalansdg, hanyinger, litaszavarok, 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: KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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A kozegészségiigy Nyugat-Afrika francia nyelvii orszagaiban

Borsanyi Angéla V. é. orvostanhallgaté

1964 jaliusaban a Mali Koztarsasag févarosa: Ba-
mako kozponti kizegészségligyi intézményében, a Gab-
riel Touré Korhazban végeztem a nyari belgyogydsza-
ti korhazi gyakorlatomat. Lépten-nyomon tapasztaltam
azt, hogy.szamos kapcsolat {zi ossze Mali kozegész-
ségligyét a tobbi nyugat-afrikai francia nyelvi orsza-
géval. Ez inditott arra, hogy az egész francia nyelvi
Nyugat-Afrika kozegészségligyi helyzetérdl tajékozod-
jam.

A kovetkezékben ismertetem elészor az orszagok
kozotti egészségligyi egylttmikodést, majd igyekszem
felvazolni az egyes orszagok kozegészségligyének hely-
zetét. Irodalmi forrasaimat tanulmanyom végén tinte-
tem fel.

Az orszagok kozotti egészségiigyi egylittmiikodés

A Mauritania, Szenegdl, Guinea, Elefantesontpart,
Fels6-Volta, Togo, Dahomey, Niger és Mali kozotti
egészségligyi egyuttmuikodés gyokerei a kozos gyarma-
ti multba nydlnak vissza. Ennek oka az, hogy a nagy
jarvanyos betegségek orszdghataroktol fuggetlenil je-
lentkeznek, s egylittes fellépésre kényszeritik a szom-
szédos allamokat.

Még a gyarmati rendszer idejében létesiilt Fran-
cia Nyugal-Alrikdaban, Bamakéban (akkor Francia Szu-
dan, ma Mali) a Leprakutaté Intézet és a Tropusi
Szembetegségek Intézete, Bobo-Dioulasso-ban (Felsé-
Volta) a Trypanosomiasis Tanulm#nyozisianak Kézpont-
ja Dakarban (Szenegal) és Kindidaban (Guinea) Pasteur
Intézet. A dakari Afrikai Orvos- és Gydgyszerészképzo
Iskola a sziilésznOképzésrdl is gondoskodott. A bobo-
dioulassoi Apoloképzo Iskola a Mozgé Higiénia és Meg-
el6zés Altalanos Szolgédlata elnevezésli egészségiigyi ha-
l6zat szamara képzett szévetségi szinten szakembere-
ket.

A Tfliggetlenség 4j helyzet elé allitotta az orszago-
kat, uj, kozos szervezeteket kellett kiépiteniiik. 1960
aprilisaban alakitottik meg a nagy jarvanyok elleni
kiizdelem Osszehangolasat és az allandé egyiittmiiko-
dést biztosité szervezetet (Organisation de Coopération
et de Coordination pour la Lutte contre les Grandes
Endémies: O. C. C. G. E). Ebben Franciaorszagnak
szakemberei és pénziigyi hozzajarulasa révén tovéabbra
is fontos a szerepe. 1963 mdjus végén tartottik meg
Parizsban a 9. miniszterkozi értekezletet, amely jelen-
t6s haladasrél tajékoztatott a tuberkulézis, a sargalaz,
a himl6 és a malaria megfékezésében. A legnagyobb
figyelmet mégis az alomkorrol, az onchocerciasisrol és
a leprarol tartott beszamolok keltették. Bobo-Dioulas-
séban olyan 0j diagnosztikai eljarasokat kisérleteztek
ki, amelyek a trypanosomiasis sz(irévizsgéilatait 6t-hat-
szorosan meggyorsitjak. Bamakéban 4j szulfamidké-
szitményekkel fokozzak a lepra gyégyitdsanak haté-
konysdgat. A szervezet 1964. évi munkatervének kozép-
pontjaban az onchocerciasis lekiizdése all.

Az egyes orszagok kizegészségiigye
Mauritania

1958-ban nem volt egyetlen kérhaza sem, csak 10
orvosi kozpontja 123 aggyal. Jelenleg az orszagnak kb.
“egymillié lakosara van mar harom kérhdza, nyole szii-
l6otthona, tizennégy orvosi kozpontja és harminchat
rendeldintézete. A korhazi dgyak szama 365, Két aj
korhaz épiil; az egyik Nouakchottban, a {6varosban, a
masik az orszag {6 kikotéjében: Port-Etienne-ben., Mar

masodik éve miikédik Zoueiratban, az orszag belsejé-
ben egy poliklinika tiz orvossal, akik koéziil nyole mau-
ritdniai. Egészségligyi mozgé alakulatok harcolnak szer-
te az orszagban a nagy jarvanyok ellen, és végzik a
nomad lakossag tlidésziirését. A lepra elleni kiizdelem
kizpontja Kaédi, az orszdg déli hataran, a Szenegal-
folyé mellett.

Szenegal

Valamennyi nyugat-afrikai orszadg koziil a Szene-
gil Koztarsasag van a legkedvezébb kozegészségligyi
helyzetben. Ez annak a kovetkezménye, hogy itt, Da-
karban volt Francia Nyugat-Afrika igazgatasi kozpont-
ja. Az orszag harom millio lakosanak van 5 elsGoszta-
Iyt és 2 masodosztalyu korhéza, 32 egészségligyi koz-
pontja, 40 sziiléotthona és tébb mint 100 falusi rende-
16intézete. 5 varosban van sebészeti szolgalat. A f6va-
ros poliklinikajaban stomatoldgiai és tuberkulézis-elle-
nes kozpont is van. Az oOsszes kozkérhazi agyak szama
4615. Az anya- és csecsemovédelemnek van egy fova-
rosi, nyole varosi és hatvanhét vidéki koézpontja. Hely-
hez kotott és mozgod egészségligyi csoportok Jatjak el az
egész orszagban a higiéniai, prophylaktikai és a jar-
vanyszolgalatot. A legjelentdsebb trypano-alloméasok
az orszag déli részében vannak: M'Bour Dakart6él nem
messze és Kolda Casamance tartomanyban.

Dakar, a févaros négyszazezer lakosanak egészség-
ugyi ellatottsaga igen magas foki. Harom ambulancia,
tizenegy rendeldintézet, harom korhiaz, egy sziiléotthon,
egy korhdzi kozpont, véradé kozpont, ideggydgyaszati
kozpont, taplalkozasi és élelmezési kutatd szervezet,
Pasteur Intézet all a lakossdg szolgalatara, hogy csak
a fontosabbakat emlitsiik. Ezeken a kozintézményeken
kiviil ott van a maganvéallalkozisok egész sora. Hét
maganklinika makédik; ezek egy kivételével — négyo-
gyaszati és szlilészeti intézmények. Magangyakorlatot
folytat otvenkél orves, koziiliik kilenc szakorvos: egy
sziilész, egy noéorvos, két gyermekorvos, egy szemész,
egy sebész, két belgyoégyasz és egy rontgenes. A kilenc
orvosbol 6t a dakari egyetem oktatéja. Tizenkét gyakor-
16 fogorvos nagy része sebész. Tizenkét sziilészné foly—
tat maganrendelést. Huszonnégy gyégyszertar mikodik.

Az egészségligyi dolgozok képzése allami intézmé-
nyekben tobb szinten torténik. A segédszemélyzet kéf-
éves iskoldjaban az 1963/64-i tanévben 89-en tanultak;
nemecsak szenegaliak, hanem mauritanok is. Erdekes
megemliteni a tanulék nemek szerinti megoszlasat: 37
szenegdli fia és 31 ledny mellett, 21 mauritdn tanulé
koziil csak ketlté volt ledany. Mauritdnidnak Szenegil

az oktatas és képzés mas formaiban is intézményes se- '

gitséget nyajt. Az apoléi oklevelet 1963-ban 56-an sze-
rezték meg, kozottiik 8 né. A sziilésznoképzé iskola
multja egyidés az orvos- és gyogyszerészképzéssel:
1918-ig nyulik vissza. Akkor négyen szereztek okleve-
let, most Szenegdlnak 130 sziilészndje van.

A sziilésznok 1964 majusaban megtartott
kongresszusdn ramutattak a hagyomanyos bébéskodas.
veszélyére. Egyébként gyakran hangzanak el panaszok
és figyelmezteltések a népi- gyogyito eljarasokat gya-
korld kuruzslok mikodésével kapesolatban is. A ku-
ruzslas térhoditasat és hivatalos megtiirését sok orszag-
ban eldscgiti a nagy orvoshidny, hiszen Afrikaban at-
lag 20 000 lakosra esik egy orvos, de a helyzet helyen-
ként ennél is rosszabb. A legjobb védekezés az afrikai
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orvos- és gyogyszerészképzés megszervezése. Ez azért
is nagyon fontos, mert az afrikai egészségiigyi viszo-
nyok az eurépaitél és az amerikaitél sok tekintetben
eltéré oktatast igényelnek. Ha az Egyesiilt Allamok-
ban és a szocialista orsziagokban folyo képzéstél elte-
kintve — figyelembe vessziik, hogy Nyugat-Eurépa-
ban, f6leg Franciaorszagban kozel 2000 afrikai orvos-
b5 gyogyszerészhallgaté tanul, azonnal kitlinik a da-
kari egyetem orvos- gyégyszerész-karanak a jelentosé-
ge: ennek az egyetemnek ugyanis az 1962/63. tanévben
mar 270 hallgatéja volt. Ez az elézd tanév létszama-
nak kozel kétszerese s a tiz év elbttinek kerek tizsze-
rese. A Kar katonai intézménybdl valt fokozatosan az
eurdpaival azonos képesitést nyajté szervezetté, Az
egyetemet magit korabbi féiskolakbdél 1957-ben szer-
vezték meg, s teljes kiépitése a szenegili—francia kul-
turdlis egylittmiikodés keretében még folyamatban
van. A két orszag kozott kotott legijabb megallapodas
hangoztatja a dakari egyetem nyugat-afrikai hivatasat,
vagyis felszabadulas elGtti szerepének modositott for-
méban torténd folytatasat.

Az egyetem orvosi karanak munkdéjat rakkutato,
szocialis, gyermekgyogyaszati és trépusi orvosi intéze-
tek egészitik ki. A gyermekgybgydszati intézet a pari-
zsi Nemzetkozi Gyermekkozponttal kozosen havi folyo-
iratot ad ki »A gyermek a trépusi kornyezetben« cim-
mel, Khomboléban pedig, Dakart6l nem messze, csa-
ladvédelmi falusi kozpontot tart fenn. Ez a kozpont
kutaté- és oktatéomunkat végez. Tanulményozza az af-
rikai falu egészségligyi, taplalkozasi, szocidlis és neve-
1ési sziikségleteit, szervezi és irdnyitja a bennlaké or-
vosok, apoléndk ¢és szocialis nvérek tovabbképzését.
Az Intézet folyoirata a khomboldi kutatasok koézlése
mellett nyilvanossagot biztosit a Fekete-Afrika-szerte
foly6 orvosi-egészségligyi kutatémunkédnak., 1962, ota
megjelent szamaiban francia, afrikai és madagaszkari
szerzok tanulmanyai koziil kiemelhetjliik az ascariasis-
rél, a csecsemd-tuberkulézisrol, az anchylostomiasisrol,
a malariarél, a meningitis cerebrospinalisrol, a kwas-
hiorkérrdl és a koldoktetanuszrél irt cikkeket, A foly6-
irat sokat foglalkozik az anya- és esecsemdvédelemmel,
és egyik szdmot kizdrdlag Kamerun egészségiigyi hely-
zete és problémadai ismertetésének szentelte.

Az 1963. augusztusaban kelt rendelet értelmében
a dakari egyetemen az orvosi tanulményok idétartama
hat év. Ebbdl az elsé év elbkészitd jellegli, amelynek
folyaman a hallgaték 600 6raban latogatnak a termé-
szettudomanyi és az orvosi karon: matematikai, sta-
tisztikai, kémiai, bioldgiai, orvosi kémiai és biokémiai
el6adasokat. Kiilén vizsga alapjan felvételt nyerhet-
nek olyanok is, akiknek nincs érettségi bizonyitvanyuk,
de betoltotték 21. életéviiket. E vizsga targyai az orvos-
karon: kozismeretek, matematika, [izika, bioldgia,
pszicholdgia, a gyogyszerész karon: Kozismeretek, ma-
tematika, fizika, kémia, biolégia. Az egyetem ajanlja
az érettségi nélkiil jelentkezbéknek az egyéves levelezd
clokészitést. A dakari egyetemet nemcsak szenegaliak,
hanem francidk és Nyugat-Afrika majd minden fran-
cia nyelvii orszagabol szarmazo6 hallgatok is nagy szam-
ban latogatjak. Az oft nyert oklevelek érvényesek
Franciaorszagban is. Az 1962/63. tanév végén az egye-
tem az orvosi tudomdanyok terililetén a kovetkezd okle-
veleket szolgdltatta ki: orvostudomany, gyégyszeré-
szet, szdjsebészet, sziilészet.

Egy 1963-ban megkotott egyezmény értelmében a
dakari Pasteur Intézet a francia segély keretében bio-
16giai, orvosi és gyakorlati kutatisokat végez, és ellat-
ja Szenegal kozegészségiigyi laboratériumi személyze-
tének technikai képzését, kiegészit6 oktatésat és to-
vabbképzését. Az intézet biztositja sajat helyiségeiben
veszettség elleni rendels, B. C. G-oltdshoz csatlakozé
minta-tandcsadas, valamint sargaldz- és himldellenes
oltasi kozpont mikodését.

1963. méarciusdban a szenegali kormany egy gyogy-
szergyarral és a szenegdli gyogyszerészekkel egyez-
ményt kotott gyogyszergyarto ipari vallalat létesitésé-
re. A gyartas azonnal megindult, s 1964-re tervbe vet-

ték a gybégyszersziikséglet harmadrészének hazai elé-
allitasat.

Guinea

Guinea felszabaduldsa 6ta nagy és eredményes
utat tett meg kozegészségligyének korszersitése terén.
Ebben donté része van a szocialista orszagok anyagi
és szakértoi segitségének: kérhazak épitése és felszere-
lése terén: els6sorban a Szovjetunid jart az élen, amely
500 agy koltségeit fedezte, Csehszlovakia 50 orvost kiil-
dott, ugyancsak kiilénésen a Szovjetunié nyujt mesz-
szemen( segitséget.

1957-ben az orszdgban volt egy méasodosztalyd kér-
héz, 28 orvosi kozpont, 15 betegszoba, de egyetlen ren-
deldintézet sem volt. Néhany orvosi kozponthoz tarto-
zott csak sziil6szoba. Guinea egészségligyi tekintetben
Francia Nyugat-Afrika egyik legelhanyagoltabb teriile-
tének szamitott. Az orszag 2 500 000 lakosara alig jutott
tébb, mint 1900 betegégy, a sziildszobaiakat is belesza-
mitva. Szenegalban ugyanakkor 2 200 000 lakosra két el-
soosztalyu koérhaz, 38 orvosi kozpont, 5 betegszoba, 39
sziiléotthon és 137 rendeld jutott, s a kérhazi agyak sza-
ma meghaladta a 3500-at.

Jelenleg az orszdgnak harom korszeriien felszerelt
kérhéza van, ebbdl ketté a févarosban. A Kankan-i 4j
kérhéz 500 égyas. Conakryban, a févarosban van 1 ti-
débetegrendeld, 8 altalanos és tobb kiilonleges rendel6.
A kozigazgatasi kozpontokban rendel6k és sziil6ottho-
nok mukodnek. Az orszag 28 vidéki kézpontja el van
latva kérhazakkal, anya- és csecsemévédo intézetekkel.
J6l kiépitett orszdgos és helyi egészségligyi szervezetek
végzik a jarvanyok felderitését és lekiizdését. Az orszag
egyik legnagyobb veszedelme a trypanosomiasis. Az if-
jusag onkéntes csoportjai 6érkédnek és tevékenykednek
a lakott helyek, elsésorban a févaros tisztasagan. Alla-
mi egészségligyi iskoldkban nevelik a nem-orvosi egész-
ségligyi személyzet utanpétlasat,

A f6varostél nem messze: a Conakry—Niger vastt-
vonal mentén kiilénleges nevezetesség Kindia kozelében
a szinte fogalomma4 vAalt Pastoria. A guineai Pasteur In-
tézet ez, amelyet a parizsi Pasteur Intézet nagyhird
igazgatoja: Calmette létesitett 1925-ben. Itt folytattak
annak idején természetes kornyezetiikben tartott esim-
panzokon az uttord jelentéségli kisérleteket B. C. G. ol-
tassal.

Elefantesontpart

A kormaéany egészségligyi politikdja kettds irdnyvo-
nalat kovet. Szorgalmazza az orvos: megel6zést, a tar-
sadalmi higiéniat és a tomegek egészségligyi nevelését.
Fejleszti az altalanos orvosi képzést: a fiatal orvosok
csak az orszag belsejében végzett tobb éves szolgdlat
utédn szakosodhatnak. Fokozatosan csokkenti ennek ér-
dekében a kiilfoldon tanulé orvostanhallgaték szamét,
s az orvosi tanulményokat minél gyorsabban attelepiti
a most éplilé abidjani egyetemre. Az orvosi kar egy
elokészité és két rendes évfolyammal kezdte meg azel-
milt tanévben miikédését. 1965. oktoéberére elkésziil az
egyetemi kérhdzi kozpont, amely az elsé ilyen jellegi
intézmény lesz egész Fekete-Afrikdban,

Elefantesontpart kizegészségligyi fejlettsége sok te-
kintetben Szenegaléhoz foghatd. Az orszag négy egész-
ségligyi vidékre oszlik. Délkeleten Abidjan, a févaros
a kozpont. Ennek a keriiletnek a kozegészségiigye a leg-
fejlettebb. Abidjanban a kozponili kérhazban 294 agy
van; ennek a felszerelése a legkorszer(ibb: még vastiidé-
vel is el van latva, és tizenharom osztalya van. A féva-
ros masik kérhazéanak, amely a Treichville-i varosrész-
ben van, tiz osztalya és 787 agya van. Itt, a délkeleti
orszagrészben a koérhéazi dgyak szdma 2271, s az egész-
ségligyi szolgalatot 65 orvos és gyogyszerész latja el. A
nyugati vidék koézpontja Daloa, amelynek a kérhaza
most épiil. 990 &gy all a betegek rendelkezésére, €s 17
orvos mikodik ebben a keriiletben. Eszakon Korhogo
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a kozpont, amelynek nincs még korszerti kérhaza. 471
4gy van, és 17 orvos dolgozik az orszag ¢szaki terile-
tén. A kozponti vidéken Bouaké a f6 hely: ez Elefant-
csontpart masodik legnagyobb varosa. A varos réget;bi
ot osztalyos, 300 agyas kérhaza mellé 4j, 400 agyas kor-
hazat épitettek, amely jelenleg Elefantesontpart legkor-
szer(ibb egészségiigyi intézménye. Ebben tébbek kozott
elektromos automata elsésegélynyjto és tjraéleszté te-
rem is van. Az egész leriiletnek 937 kérhazi agya van,
és 25 orvosa van. Maganklinikak is mukodnek Elefant-
csontparton, példdaul Abidjantél északkeletre Abengou-
rouban. Az orszag osszes korhédzi dgyainak a szama, a
magankorhazakat is beleszamitva, 6500. Az emlitett
nagy korhazakon kiviil van még 6 masodosztalyud, egy
pszichiatriai korhaz, 51 orvosi kozpont, 55 falusi sziilo-
szoba és 190 falusi rendeld. Az Osszes egészségligyi dol-
gozok létszama 1490.

A jarvanyszolgalat kiilonosen az alomkor és a lep-
ra ellen épitett ki nagy halozatot; a legrégibb leprakor-
haz a f6véarostol nem messze: Adzopéban talalhato. A
gyogyito tevékenységet segiti az abidjani higiéniai inté-
zet szerologiai kutatdo munkaja. Az anya- és csecsemo-
védelmet most épitik ki. A véradészolgalat 1957. é6ta
mukodik. A foévaros Adjamé-i keriiletében 1962. aprili-
saban tiidés2urokozpont 1étesiilt; a tuberkulézis a nagy
jarvanyoknal semmivel sem kisebb veszélyt jelents al-
rikai népbetegség.

Fels6-Volta

Fels6-Volta masodik nagy varosaban: Bobo-Diou-
lassoban van a francia nyelvii nyugat-afrikai allamok
jarvanyellenes egészségligyi szervezetének a koézpontja.
megel6zési szolgalat, annak laboratéoriuma és a jar-
vanyellenes szolgdlat nem-orvosi szakembereit képzo in-
tézete: a Jamot Iskola.

A foévaros: Ouagadougou koérhaza egyike Nyugat-
Afrika legkorszeriibb egészségligyi létesitményeinek. Az
orszag masik elsé osztalya korhaza Bobo-Dioulasséban
van, a délnyugati vidéken. A korhazi ellatottsag egy-
eldre csak Fels6-Volta nyugati felében valosult meg.
Nounépan masodosztalytt kérhaz miikodik. Van két am-
bulancia, amelyek mindegyike kérhazi igényeket elégit
ki; az egyik a fovarostol északra: Quahigouyaban, a ma-
sik Koudougouban, Ouagadougou és Bobo-Dioulasso k-
zott. A koérhazakon és az ambulancidkon kiviil 26 orvo-
si kdzpont és 16bb mint 200 rendelé miikédik az orszag-
ban. A rendel6knek egy része kiilonleges rendeltetésti.
Koziiliik 41 sziil6otthonnal is el van latva, 47 pedig a
mozg06 higiéniai és megeldzési szolgalat kezelésében
van. Trypano-rendelék vannak Ouagadougouban és Bo-
bo-Dioulasséban s az orszag 19 helységében. A harom
leprakozpont koziil ketté Bobo-Dioulasso kérnyékén ta-
lalhato. Ophthalmolégiai kézpont van a févarosban és
rendel6 Nounaban. A gyogyszertari kozpont Boboban
mikodik, de az apoloképzd iskola Ouagodougouban.
Fels6-Volta két legnagyobb varosa kozott egészséges
munkamegosztds van, nem kétséges azonban, hogy Bo-
bo-Diotlasso egészségligyi szempontbél joval jelents-
sebb a févarosndl; ez abbdl is latszik, hogy itt magan-
rendelést folytaté orvos és fogorvos is mukodik. Az or-
voshiany az orszag legnagyobb problémadja: 54 000 la-
kosra jut egy orvos: Az orvoshidany megoldasat illetéen
nagy reményeket fliznek a dakari és az abidjani egye-
tem orvosképzé munkajihoz.

Togo

»Tervink: egészségligylink ujjaszervezése s egytt-
tal felhivas fokozottabb kilf6ldi orvosi segitségre.« Eb-
ben foglalta dssze Togo egészségligyi minisztere egy
fontos értekezletnek a tanulsagait, amelyet a togdi or-
vosok, fogorvosok és gyoégyszerészek tartottak 1963.
augusztusdban. Az értekezlet kénytelen volt megallapi-
tani, hogy a togéi egészségiigyi szervezet alig tud eleget
tenni a rea var6 nehéz feladatoknak. A helyiségek és a
felszerelés hidnyossaganal is nagyobb baj az, hogy egy
orvosra 45 000 ember egészségének a gondozdsa jut.

Egész Togoban 32 orvos, 3 szajsebész-fogorvos, 4 gyogy—
szerész, 39 sziilésznd és 400 apolé mikaodik.

A togdi egészségligyi- lélesitmények 1500 daggyal
rendelkeznek, A [Ovarosban: Loméban az 560 agyas
Nemzeti Korhazi Kozpont, egy sziilootthon poliklinika
és egy rendeld van. A tengerparton: Anéchoban polikli-
nika, az orszag belsejében, Sokodéban jol felszerelt
korhdaz miikodik. 10 masodosztalyd, 5 kisegité koérhaz,
15 sziilGotthon, 128 rendeld, 2 leprakérhaz és egy elme-
gyogyintézel egésziti a gyogyité haldzatot. Loméban mfi-
kodik az apoloképzo iskola és az 1964. favaszan felava-
tott nemzetkézi kozpont a maldria elleni védekezés szak-
embereinek a képzésére.

Dahomey

Két els6 osztalyt korhdaz Porto-Novoban, a féva-
rosban és Cotonouban, az orszag legjelentésebb varosa-
ban. A leghosszabb vasutvonal végpontjaban, az orszag
kozepén: Parakouban egy masodosztédlyu kérhaz. Négy
ambulancia miikodik, ezek egyike Cotonouban. A nyolc
kisegito korhaz tobbsége délen, a tengerparti részen ta-
lalhato, ezek felszereltsége 15—50 agy kozott van. 39
orvosi kézpont, 9 leprakérhaz, 34 sziiléotthon és 110 ren-
del6 mikodik. A Nemzetkozi Voros Kereszt is tart fenn
sziiléotthonokat és egy leprakorhdzal. A jarvanyszolgéa-
latnak az orszag északnyugati részében van a nyole
legjelentdsebb trypanc-dllomasa Natitingou kdézponttal.
A kormany a tarsadalmi megbecsiilés jeleként kitiinte-
tésben részesiti azokat, akik onkéntesen résztvesznek a
Iepra elleni kuizdelemben.

Niger

Valamennyi francia nyelvli nyugat-afrikai orszag
‘koziill a Niger Koztarsasag kozegészségligye a leg-
elmaradottabb. Kézkorhaz csak kettoé van, ezek Kkoziil
az egyik a févarosban: Niameyban. Van egy 80 agyas
magankérhaz és egy 300 dgyas leprakérhaz ugyancsak
magankeézben. Az orszagban 22 orvosi kozpont, 22 szii-
16otthon és 92 falusi rendelé6 miikodik. Az egészségiigyi
dolgozok létszama 591. 75 000 lakosra jut egy orvos. Kb.
3000 000 lakos és csak 1025 korhazi agy. A korméany na-
gyon kemény eréfeszitéseket tesz, és igen jelentds kiil-
f6ldi segitséget is kap a kozegészségiligy minél gyorsabb
és eredményesebb fejlesztésére. Egyik lathatd jele a
helyzet javulasanak az a két kiilénleges orvosi ecsoport,
amely a legkorszer(ibb eszkozokkel felszerelve latja el
a mozg6 jarvanyszolgalatot.

Mali

A mali nép fuggetlenségének négy éve alatt a koz-
egészségligy igen nagyot fejlédott. A kérhdzak szama
négy és [élszeresére emelkedett: 9. Két elso osztalyu
kérhaz van Bamakéban, a fovarosban, négy korszeri
korhaz mikédik a vidéki kozpontokban: nyugaton,
Kayesban, a Niger belsé deltajaban: Moptiban és Ségou-
ban, keleten Gaoban. Uj kérhaz épiil északnyugaton
Nioréban. A 42 orvosi kozpont kereken kétszerese a
négy év elottinek. A 43 sziilootthon 209-o0s, a 225 falusi
rendel6 40%,-os gyarapoddst jelent. Anya- és cseesemo-
védelmi kozpont egy volt, most 76 van. Az endémikus
jarvanyok elleni kiizdelem teriiletének kiterjedése meg-
kétszerez6dott. Az dlomkoér elleni harc f6 teriilete az
orszag déli vidéke, kézpontjai Bougouni és Sikasso. A
vérado kozpont megszervezése teljesen 1ij dolog, ugyan-
csak uj intézmény a mozgé tiidésziird csoport. A lakos-
sag 2,5%-a, 105000 ember tuberkulotikus, ebbél
14 000 Bamakéban lakik, ez az orszagos szam 13%-a,
holott a f6varos lakossaga csak 3,5%-a az egész orszagé-
nak. Az orszag legkorszeribb és legnagyobb egészség-
ugyi létesitményében, a févarosi Point G. Kérhazban
levé 120 agyas tuddpavilon 4llandéan tele van, s a ba-
makoi korzeti rendelékben 1500 tidobeteget gyogykezel-
nek. A folyamatban levé orszdgos tiidésziirés mar ed-
dig is megdllapitotta, hogy a tuberkulotikusok szama
legalabb ket és félszer, tobb, mint eddig gondoltak. Ki-
deriilt, hogy a giimékoér eléri az eddig legtomegesebb-
nek tartott betegség, a lepra aranyszamat. Az orszag 7
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leprakérhazaban és azok kiils6é részlegeiben mar 90 000
beteget kezelnek tébbé-kevésbé rendszeresen, s ezt a
munkat 13 orvos, 110 &polé-és 176 kisegité apold végzi.
Nagy vivmany a szamos helységben miikodé fogaszati
rendeld; négy évvel ezelott egyetlen maganfogorvos
volt Maliban. A tarsadalom egészségiigyi nevelése sok-
féle médon torténik: elsdsegélytanfolyamok, rendszeres
egészségligyi tandcsadds formdjaban a radiéban fran-
ciaul és a nemzeti nyelveken, vandorkiallitasokon, az
egészségiigyi vilagnap sokiranya programjaban, koz-
egészségligyi hetekben, a vérado és a tlidovész elleni
mozgalmakban stb.

Az egészségligyi dolgozok létszama ma mar meg-
kozeliti az 1000 £6t. Az orvoshidny azonban igen sulyos
kérdés, és ezen jo ideig még csak a kiilfoldi segitség,
els6sorban a szocialista orszagok itt dolgoz6 orvosainak
a tevékenysége képes segiteni, A févaros kozponti kor-
hazaban: a Gabriel Touré Koérhazban juliusban gya-
kornoki miikédésem idején az egyik belgydgydsz viet-
nami, a rontgenorvos lengyel, a gyermekgyogyasz fran-
cia volt. Maga a belgyégyaszat f6orvosa két évvel ez-
el6tt tért haza guineai szolgalatbol.

A nem-orvosi egészségligyi dolgozék képzése igen
korszertien, tobb fokozatban torténik. Azok, akik leg-
alabb harom évig kisegitd szolgalatot teljesitettek, és
az alapfoku 5. osztaly elvégzését tanusité bizonyitvany-
nyal rendelkeznek, apoléi felvételi vizsgara jelentkez-
hetnek. A vizsga irasbeli és szobeli; targyai: helyes-
irds, szamtan, hivatasbeli és allampolgiri ismeretek,
anatomia és fiziolégia, fert6z6 betegségek, belgyogya-
szati és sebészeli dpolastani ismeretek. Az elséfoku
apol6k képzése az orszag elsé korhdzdban: a févarosi
Point G Koérhéazban torténik, A Szovjetunio segitsége-

vel 1962-ben nyilt meg az Egészséglgyi Kozépiskola.

Bamakoéban, amely masodfokia édpoldkat, sziilésznoket,
szocialis névéreket, 6vodai gondozondket, orvosi irnoko-
kat és fogaszokat képez. Az idén avattak fel az iskola
els6é izben végzett hallgatoit.

Bamako, a févaros kozegészségligye igen fejlett. El-
tekintve az-igazgatasi rendeltetési intézményektél, sza-
mos olyan lélesitménye van, amelyek koziil egyesek a
févéros, masok az orszag, s6t két nagy intézet egész
Nyugat-Afrika egészségligyét szolgalja. A f6varoshoz
tartozik négy korzeti rendelé. Messzebb terjed a ha-
taskore egy tuberkuldzis-ellenes rendelének, a kozalkal-
mazottak orvosi kozpontjdnak és a két koérhaznak. Or-
szagos jellegl a népi gyogyszertiri halézat, az iskola-
egészségligyi szervezet, a higiéniai szolgdlat, a Vérbank
€s a Biologiai Kozponti Laboratérium. Egész Nyugat-
Afrika egészségiligyét érinti a Tropusi Afrikai Ophthal-
molégiai Intézet és a Lepra Szolgalat: a Marchoux In-
tézet. Mindketté az O. C. C. G. E.-hez tartozik.

1912. 6ta mikodik a Point G Koérhdaz. Magaslati
elhelyezésli nagykiterjedésli »kérhazvaros«, a Gabriel
Touré Kozponti Korhdz Mali felszabadulédsi 6ta léte-
stilt, alapja egy kordabbi korzeti rendeld volt. 400 digyas
létesitmény, amelynek belgyodgyaszai, sebészeti, sziilé-
szetl, gyermekgyogyaszati és fogaszati osztalya van. Ez
a koérhaz a varos belsejében fekszik, és kidzvetlen szom-
szédja a hatalmas, hdromemeletes Ophthalmoldgiai In-
tézet. Ez 1923. 6ta miikadik, de mai éplilete és szerve-
Zeti szabalyzata 1953-bdl valbé. A gydégyitason kiviil ku-
tatas és szakképzés a feladata. Ugyanez a harmas cél-
Kitlizés jellemzi a Marchoux Intézetet is. Ezt 1931-ben
szerveziek meg, de mai nevét 1948-ban vette fel egy
francia orvos emlékére, aki a leprasokkal valé banas-
mod megjavitasdért harcolt. Az Intézet a varostél nem
messze, a repililotér szomszédsdgaban, a Guinedba ve-
zeté nemzetkozi ut mellett teriil el. A kiilvilaggal koz-
vetleniil érintkez6 épiiletsor a hivatali helyiségeket, a
laboratériumot és sz egészségligyi dolgozék lakasait
foglalja magdban. Mogottiilk vannak, a kérhazi épiile-

tek, kozottilk egy sziil6otthon is. Legbeliil a leprasok
faluja, ahol a beteg ecsaldadok laknak, tébb mint félezer
személy, s végiill mezbgazdasigi teriiletek, amelyeken a
falu lakosai foldmivelést és allattenyésztést folytatnak.
A gyogyultak helyére, hat-hét évenként Gj betegek kol-
toznek. A faluban iskola is mikodik; itt lepréas tanitok
oktatnak. A falu lakosainak nagy része korhazi apolas-
ra mar nem szorulé bejaré beteg. Sajat termelé mun-
kajuk eredményein kiviil allami és tarsadalmi segitség-
ben részesiilnek (ruhdzat, gyogyszer), s6t egy idé 6ia a
Leprasok Napjan minden évben egy egész napon at a
tarsadalom teljes figyelme feléjlik fordul. Ekkor ma-
guk a kozélet vezet6i latogatnak el hozzajuk, hogy ez-
zel is bizonyitsik: betegségiik nem gydgyithatatlan, s
hogy tobbé nem a térsadalom szamkivetettjei. Ezt az
Uj magatartast, ami egyébként a korszeri gyogyaszati
lehetdségekben tilikrozodik, az is kifejezi, hogy a falu
hatarat nem valasztja el kerités a kornyezé tajtél. S
ez egyben a tarsadalmi, tudomanyos haladasnak is jel-
képes kifejezése.

IRODALOM., 1. Afrique (Afrika). (Folyéirat). Pa-
rizs, 1963. januar; 19—21. lap. — 2. Afrique Nouvelle
(Uj Afrika). (Folyoirat). Dakar—Abidjan: 1963. jun. 7—
13.: 3. lap. — jul. 5—11.: 13. lap. — nov. 7T—13.: 18—19.
lap. — 1964. jan. 10—16.: 18, lap. — febr. 14—20.: 17.
lap. — apr. 24—30.: 17. lap. — majus 15—21.: 11. lap. —
maj. 22—28.: 4., 14, lap. — 3. Bingo (Folyoéirat). Dakar.
1963. okt.: 41. lap. — 4. Europe—France—QOutremer
(Eurépa—Franciaorszag—Tengerentul). (Folyoéirat). Pa-
rizs. 1963. apr.: 14, lap. — 5. H. Bala Mbarga: Guide
africain de la santé. (H. Bala Mbarga: Afrikai Egész-
ségi Kalauz). Parizs. 1963. — 6. Guid’Ouest Afri-
cain. (Nyugat-afrikai Kalauz). Dakar, 1962. 51—52. G,
84., 142, 168., 221., 325., 373., 399., 437. lap. — 7. IVAf-
rique d’expression frangaise. (Francia Nyelvi Afrika).
Parizs, 1963. 98., 106., 123., 130., 151., 171., 180., 201., 216.,
235. lap. — 8. L'Annuaire Vert. (A Zo6ld Evkonyv.) Casa-
blanca, 1964. 29., 182, 213., 279—280., 422., 447, lap. —
9. Le Dossier Afrique (Marabout Université). (Az Afri-
kai Iratesomé). (Marabout Egyetem). Verviers, 1962.
156. lap. — 10. Le Moniteur Africain. (Az Afrikai Hir-
detd). (Folyoirat). Dakar. 1964. febr. 1.: 2. lap. — 1964.
jun. 13.: 11. lap. — 11. Les guides bleus. Afrique de
I’Quest: Les républiques d'expression francaise. (A Kék
Kalauzok. Nyugat-Afrika: A Francia Nyelvi Koztarsa-
sagok). Parizs, 1958. 188—189., 190., 325. lap. — 12. L’Es-
sor (A Lendiilet). (Napilap). Bamako. 1964, jan. 15.: 4.
lap. — febr. 13.: 2. lap. — marc. 3.: 2. lap. — épr. 2.: 1.
lap. — apr. 3.: 3. lap. — maj. 23.: 2 lap. — jan. 10.: 3.
lap. — jal. 17.: 2. lap. — jul. 21.: 2. lap. — 13. Marchés
Tropicaux et Méditerranéens (Trépusi és Foldkozi-ten-
geri Piacok). (Folyéirat). Parizs, 1963. febr. 23.: 554.
lap. — apr. 13.: 883. lap. — jun. 1.: 1228, lap. — aug.
24.: 2131. lap. — nov. 2.: 2610. lap. — 14. Outre-mer
(Tengerentul). 1958. Parizs, 1960. 151—152., 154., 157—
158., 735. lap. — 15. Revue de ’Enseignement supérieur
(FelsGoktatisi Szemle). (Folyoirat). Parizs, 1964. dpr. —
jun.: 112, 118. lap.

Hopital: kérhaz.
Centre hospitalier:
koérhaz.

Centre médical: orvosi kozpont: olyan intézmény,

amelyet orvos irdnyit, és egyszert kérhazi kezelést ad.

! Dispensaire: rendel6intézet: orvosra, vagy dpoléra

bizott, de korhazi kezelést nem nyujté, egészségligyi 1é-
tesitmény.

Infirmerie: betegszoba: nem-orvos, apold, sziilész-

nd, egészségligyi segédszemély dltal vezetett, fekvbbe-

kérhazi kozpont, 4ltalaban:

teg ellatasat lehetévé tevé létesitmény.
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Diétetika

Adatok a korhazi élelmezés gya-
korlatahoz. M. Broglie, D. Voges
Internist 1964. 8. 310.

A német koérhazélelmezést a be-
tegek és orvosok részérdl allando
panaszok érik. A korhdzakban al-
taldban egy nagykonyhian és egy
kiilon diétas konyhan késziilnek a
kililonbozé étrendek; a betegélel-
mezés nagy részét a magykonyhan
késziilé un. normal étrend teszi ki.
Ez leginkabb a polgari hazi étren-
det kozeliti meg, specidlis orvosi
szempontok nem befolyasoljak, —
gyvakran a személyzet is ezt eszi.
Egy fajta normal étrend esetében
az egyes betegek sziikségletéhez
csak a kitdlalt adag nagysdganak
valtoztatdsaval lehet alkalmazkod-
ni, ezzel azonban bizonyos kvalita-
tiv varidci6 is lehetségessé valik.
fgy azonban a beteg altal valéban
elfogyasztott taplalék utélag mar
nem kontrollalhatd, az étrend tap-
anyag adatai az egyes betegekre
alig, inkabb csak statisztikailag ér-
vényesek.

A korhdzak nagykonyhdjan ké-
sziil az un. konnyG-vegyes étrénd
is; ez sok olyan beteg szamara
megfelel, akiknek a normal étrend
til nagy megterhelést jelentene, de
specidlis diétara ninecs szlikségik.
Ezenkiviil a nagykonyha feladata
az 1—6 éves Kkisgyerekek normal
étrendjének, a pépes étrendnek és
a maganbetegek kiilonleges nor-
mal étrendjének elkészitése is. A
nagykonyhabol érkezoé ételeket az
osztalyos télalast végzé novér szitk-
ség szerint, bizonyos keretek ko-
zott ondalléan varidlhatja, kombi-
nalhatja. Az eddig ismertetett ét-
rendekbdl kénnyen alakithatdk ki
gyerekek, leromlott betegek és
reconvalescens betegek szamara
szukséges roboralé étrendek kiilon-
boz6 kiegészitéssel. A kimélé ét-
rendek tobbségét is eldallithatja a
nagykonyha a konnyG-vegyes ét-
rend alapjan, feltételezve, hogy az
osztdlyos talalok bizonyos élelmi-
szerekkel (tej, tojas, buzadara, fi-
nom fézelék konzervek sth.) el
vannak latva és igy egyes esetek-
ben ezeket is fel tudjak haszndlni.
A diétas konyhara igy csak a spe-
cialis diétak szakszerd elkészitése
harul.

A hagyoméanyos  modszerrel
szemben fejlédést jelent az un.
pontrendszer: ennek keretében az
osztalyok rendelkezésére all6 étel-
sorbél az osztalyos névér allithatja
0ssze a betegek egyéni étrendjét.
Az ételsorban szerepld ételek adag-
jai ar és tdpanyag-o szem-
pontjabél standardizdlva wvannak,
igy megfelel6 dokumentdcié eseté-

ben pontosan tisztiazhatd az egyes
betegek tényleges taplalékfogyasz-
tasa.

(Ref.: A hamburgi Allgemeines
Krankenhaus-bél G. Budelmann és
munkatarsai ismertetik az ételek
pont-értékeléseét.

1 pont=1 Pfennig. Az egyes be-
tegcsoportok rendelkezésére dllé
pont-mennyiség kiilonbozé, nem

" koveti szorosan az egyes betegosz-

talyoknak  megfeleléd élelmezési
koltséglkeretet. Az osztalyok a ren-
delkezésiikre allé pont-mennyiség-
gel beldtisuk szerint gazddlkodhat-
nak; igy a betegek szamdra indi-
vidualisan felépitett, a sziikséglet
szempontjabol adaequat és bizo-
nyos keretek kozott az egyéni ige-
nyekhez, kivansigokhoz is alkal-
mazkodo vdltozatos étkezést bizto-
sithatnak. Minden hénap végén az
osztdlyok megkapjik élelmezési
pontmérlegiiket, melyben az esetle-
ges pontadéssagole — és kovetele-
sek is fel vannak tintetve.)

Sok kérhézi orvos tanaestalanul
all az élelmezési kérdésekkel szem-
ben, mert az orvosképzés és to-
vabbképzés is hidnyos ebbdl a
szempontbél. A specidlisan téaplal-
kozasi és anyagesere kérdésekkel
foglalkoz6é klinikdkon biztositva
vannak a j6 képzési lehetbségek,
de hatasuk nem érvényesiil a koér-
héazélelmezés egészére. Sajnalatos
tapasztalat, hogy a fiatalabb orvos-
nemzedékek kevés érdeklddést ta-
nusitanak a taplalkozési és dieteti-
kai kérdések irant. Ezért nehéz
nagy gyogyintézetekben is olyan
orvost talalni, aki az élelmezés or-
vosi irdanyitdsara hajlandé és képes
is lenne. Ezt a problémat az orvo-
sok ténylegesen egyre novekvd el-
foglaltsaga és a személyzethiany
is sulyosbitja. Igy az orvos gyakran
a betegélelmezéssel kapesolatos
teendoket, tobbé-kevésbé kontroll
nélkiil Atengedi a ndévérnek, ha
ugyan nem az alarendelt segédsze-
mélyzetnek., Sok kivanni wvalét
hagy hatra a betegeknek sz6lo dié-
tas felvilagositas és tandcsadas is.

Ezen a téren megoldast csak az
osztdlyos diétasnévér munkaja je-
lenthet, A diétasnévérek ugy a
konyhéaban, mint az osztilyokon —
a laboratérium és rontgen techni-
kai asszisztenseihez hasonléan —
orvosi segédszemélyzetet képvisel-
nek, igy munkajukat feltétleniil or-
vosnak kell irdnyitania. Azaltal,
hogy az osztilyos diétasnéveér részt
vesz a mapi orvosi viziteken, meg-
ismeri az egyes betegek Aallapotéat,
informdcidkat és irdnyitast kozvet-
leniil a betegdgynal kap. Szorosan
egylitt kell mikodnie az osztalyos
novérrel és kapesolatban kell len-
nie a diétaskonyhan mikods dié-
tasnévérrel is, igy megfeleld kolla-

boracié jon létre az orvos, beteg,
névér és konyha kozott. Mi-
vel ilyen megoldds nyilvin nem
valosulhat meg minden betegoszté-
lyon, a diétds szempontbél t6bb
problémat jelenté betegeket lehet6-
leg specidlis osztalyokon kell elhe-
lyezni.

A betegosztalyokon az apolésze-
mélyzet munkajanak bizonyos hia-
nyossdgai miatt gyakran torténnek
hibdk a betegélelmezés terén. Az
apolontGképzésben is nagy sziikség
van a taplalkozastan, dietetika és
gyakorlati konyhatechnika alapve-
t6 ismereteinek megfelelé szinvo-
nalu oktatasara.

(Ref.: Magyarorszigon tudomd-
som Szerint az dpolénovendékek 2
év alatt osszesen 20 6raban tanul-
nak élelmezéstant, illetve ezen be-
liil mémi dietetikat!)

A betegek azt varjak a kérhéazi
élelmezéstol, hogy jéllakjanak, az
étel fzletes és étvagygerjesztd le-
gyen, de az igények az ételek jel-
lege, Osszedllitdsa, mennyisége fe-
rén nagyon kiilonbozéek. A hosz-
szabb ideig koérhazban fekvd bete-
gek érdeklodésének kozéppontja-
ban sokszor éppen az étkezés Aall.
Azon kérhdzak tapasztalatai, ahol
a pont-, vagy valasztésos rend-
szert bevezették, egyontetlien azt
bizonyitjak, hogy cstkkennek a pa-
naszok, ha a beteg étrendje ossze-
allitdsdban aktivan maga is részt
vesz; igy objektiven is jobban
adaptalhaté az étrend az egyes be-
tegek sziikségleteihez. (Ref.: Az un.
valasztékos rendszerben a beteg a
megadott keretek kozt maga vd-
laszthat, tobbnyire 2—3 koétott me-
ni kozott, ritkabban é la carte.)

Jelenleg majdnem minden kor-
hizban dontben a gazdasigi szer-
vek kezében van az élelmezés ira-
nyitasa, Az tun. diétds orvosnak
tobbnyire csak némi ellenérzd sze-
rep jut a heti étlap Gsszeallitasaval
kapecsolatban. Ez fermészetesen
csak formalis lehet, mert a leg-
szebben  Osszedllitott étrendnek
sincs értelme, ha a nyersanyagok
és késztermékek alkalmassagat az
orvos nem tudja megitélni, ill. be-
folyasolni. Kivéanatos lenne, hogy
az illetékes gazdasagi vezetd mi-
kodése csak a szakismereteinek
megfeleld teriiletre legyen korla-
tozva és miikodjon szorosan egyitt
az élelmezés orvosi irdnyitasaval; a
betegélelmezés terén ugyanis
szinte minden gazdasigi természe-
szetl kérdésnek lényeges orvosi vo-
natkozasai is vannak. A mfitd, a
rontgen, a laboratérium és a bete-
geket ellaté6 konyha egyarant or-
vosi munkateriiletek, tehat orvosi
irdnyitasuk egyformén fontos. Ezen
kovetelmény teljesitéséhez azonban
feltétleniil sziikség van olyan orvo-
sokra, akik az élelmezéssel kapcso-
latos gazdasdgi kérdések terén is
megfelelden tajékozottak.

A régebbi, egymaéstél tavolabb
fekvé pavilon-rendszerd kérhézak-
ban az ételek a nagykonyhitél az

S ]
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osztalyos talaléig vezeté uUtjukon
rendszerint nagyon lehtlnek, a fel-
melegités soran  kiilsejlik, izuk,
emészthetoségiik és tdpanyagtartal-
muk is karosodik. Lényegesen ja-
vul a helyzet specialis melegito-
szallité koesik alkalmazdsa révén;
igy egyuttal a centralis adagolasis
lehetové valik és ezaltal az oszta-
lyos talalékonyhak megterhelése
csokken., Azonban a pavilon-rend-
szert korhazak szamdara ma is Soos
Aladar professzor uUn. budapesti
rendszere bizonyul a legeélszertibb-
nek. (Ref.: A Sods-féle budapesti
rendszer lényege: a betegélelmezés
munkajat az osztdlyokhoz kapcesolé-
do konyhai decentrumok végzik; itl
kozvetlen orvosi iranyitds alatt, a
diétasnover vezetésével szakembe-
rek készitik el az ételeket és egyeé-
nileg tdalalnak. A fent ismertetelt
pont-rendszerhez  hasonlé index-
rendszer keretében az élelmezésnek
ez a formdja az ellatds széleskord
individualizalasadt és szakszeriiséget,
az ételek jelentés minbségi javuld-
sat teszi lehetoveé.)

Uj blokk-rendszer( kérhazakban
olyan elosztdsi rendszer valik be,
ahol a kozponti nagykonyhabol és
diétas konyhabdél szarmazo étele-
ket egy elosztdé helyiségben talalo-
cédulak alapjan, individuélisan
minden beteg szamara egy specia-
lis tdlecara adagoljak és futoszalag,
ill. ehhez kapesolddd felvond segit-
ségével, a leheto legrovidebb uton
juttatjak az osztalyokra. Az ugyan-
ilyen uUton visszakeriilé hasznalt
edényzetet kézpontilag mosogatjak.
Ez a rendszer lényegesen csokkenti
a szemelyzet megterhelését és biz-
tositja, hogy a beteg a meleg ételt
»els6 kézbll« kapja, Gjabb felmele-
gités nélkiil. Ezen rendszer beveze-
tésének, ill. széleskorli elterjeszté-
sének komoly akadalya azonban a
szikséges miuiszaki berendezés bo-
nyolult és nagyon Kkoltséges volta.

Cikkiik végén a szerzék hangst-
lyozzak, hogy munkajuk {6 célja:
ujbdl a korhazi orvosok elé tirni a
korhazélelmezéssel ' kapesolatos fe-
lelésségiiket.

(Ref.: Az egész cikk tdrgye
és ezen beliil az utolsé mondat
semmivel sem kevésbé aktudlis nd-
lunk, mint német viszonyok kozott.
Egyre vilagosabba vdlik, hogy a je-
lenleg magyon sok sulyos hidanyos-
sagot mutaté hazai korhdazélelme-
zés széleskorl és alapvetd javuld-
sa csak akkor wvdrhaté, ha az e
targyban érdekelt orvosok — és
ide kell szamitani legalabbis min-
den gybgyintézeti orvost —j avasla-
taikkal meginditjik és sirgetik a
sziikséges reformok meguvalésitasat
¢s ebben a munkajukban 6sszefog-
nak mindazokkal az egészségiigyi
és nem egészségligyi szakemberek-
kel, kik a kérdés megoldasiban se-
gitségiikre lehetnek. Meggy6z6dé-
sem, hogy ha az Orvosi Hetilapban
termékeny wvita indulna ebben a
targykorben, mint mdar annyi mads

kérdeésben, ebben is elbsegitené a
gyors és jé6 megoldds kidolgozdsat.)

Engldnder Zsuzsa dr.

A szerkesztGség megiegyzése:
Szokasunktol eltéréen helyet adunk
ennek az atlagosnal joval hosszabb
referatumnak, mivel fontos és
aktudlis problémaval foglalkozik,
amely nagyobb figyelmet erdemel.
A korhazi élelmezés gyakorlata
valoban reformokra szorul.

*

Atherosclerotikus érelzarédasban
szenvedd betegek cukorfogyasztasa.
J. Yudkin, J. Roddy, London, Lan-
cet, 1964. July 4. 6.

Szerzok 45—66 éves ascl.-os férfi-
betegek cukorfogyasztasat vizsgal-
tak kérdéiv-modszerrel. A szivin-
farctusos és a periférias érelzaro-
déasos csoportban (0sszesen 45 be-
teg) a cukorfogyasztids napi atlaga
kozel kétszerese volt a kontroll-
csoporténak (utdébbi 25 egészséges
vagy baleset miatt kérhazba kertilt
egyénbdl tevodott dssze). Ujabb,
még nem kozolt vizsgalataik sze-
rint, a periférids csoportban az
ascl.-os elvaltozasok stlyossaga ara-
nyos a cukorfogyasztas nagysaga-
val. Szerzok szerint a cukorfo-
gyasztas és az ascl.-os manifeszta-
ciok kozotti Osszefliggés primer oki
kapcsolatot jelent. Paul és munka-
tarsai 1963-ban Chicagoban kozel
2000 férfi megfigyelése sordn nem
talaltak semmilyen osszefiliggést az
ascl.-os szivbetegség, illetve az ét-
rend kaléria, fehérje, Osszes szén-
hidrat, allati zsiradék, osszes teli-
tett és telitetlen zsiradék, egyes te-
litetlen zsirsav, asvanyi anyag és
vitamintartalma kozoétt. Morris és
munkatarsaihoz (1963) hasonléan a
cukorbevitel kérdésével nem fog-
lalkoztak, azonban megallapitottak
az ascl.-os szivbetegek szignifikan-
san nagyobb (vagyis maponta tobb
csészényi) kavéfogyasztasat a kont-
rollokhoz képest. Ez nyilvanvaloan
tobb cukorfogyasztast is jelent és
egyértelmii szerzok azon észlelésé-
vel, hogy ascl.-os betegeik naponta
tobb teat ittak, mint a kontrollok.
Az egyéni cukorfogyasztds mérté-
kéb6l a myocardiilis infarctus ve-
szélyeztetettség fokara is kovetkez-
tetni lehet.

A cukorfogyasztas és az asel. ko-
zotti Osszefliggés magyarazatat ke-
resve szerzok a megvaltozott cukor
toleranciara hivjak fel a figyelmet.
Mc Kechnie és Davidson (1963) az
ascl.-os szivbetegek 66%/;-anak csok-
nak be. Kingsbury (1964) szerint az
ascl. periférias manifesztaciéiban
szenvedd betegeknél gyakrabban
talalhatdé csokkent glukéz-toleran-
cia, mint emelkedett se-cholesterin.
Diabetes mell. gyakran szovodik
ascl.-sal és myocard. laesi6val. A
cukorbevitelnek a glukoz-tolaren-
cidra gyakorolt hatdsat allatkisérle-
tek is igazoljak.

Az eddigi vizsgdlatok a kérdést
még nem tisztaztdk, de felvetik
annak a lehetdségét, hogy a diabe-
tes és az ascl. létrejoitében kozos
tényezok is szerepet jatszhatnak,
taldn a pancreas mikodésével kap-
esolatban.  Englinder Zsuzsa dr.

*

Taplalkozas és a taplaiék izletes-
sége, kiillonos tekintettel az elhizas-
ra, szivinfarctusra és egyéb civili-
zacios betegségekre. J. Yudkin,
London, Lancet, 1963, i, 1335.

Az emberi tarsadalom fejlodésé-
nek kezdeti szakédban @z Gsem-
ber esak gytljtés és vadaszat utjan
szerezbe élelmét, egészen addig,
amig néhany 10 000 évvel ezelolt a
cerealidk megismerése révén az
ember eloszor Aallitott elé élelmi-
szert. A kés6bbiekben a mezbgaz-
dasdgi munka fejlédése sorin az
emberi taplalék fokozatosan szegé-
nyebb lett fehérjében és zsirban és
egyre tobb szénhidratot tartalma-
zott, féleg keményité formajiban.
A népesség novekedésével egyiitt-
jaré fokozott taplalék-sziikséglet a
nagy tomegben viszonylag kony-
nyebben eléallithato, olesobb niveé-
nyi élelmiszerek elterjedésének
kedvezett.

A fejlédés mai fokan az életszin-
vonal és az allati eredeti élelmi-
szerek fogyasztasanak emelkedése
kozott bizonyos parhuzam figyel-
heté meg. Az étrend nagyobb fe-
hérje és zsiradék tartalma mellett
azonban a cukor-fogyasztas is fo-
kozodik — igy a szénhidrat-fo-
gyasztas a csokkent keményité be-
vitel ellenére sem lett kevesebb.

A fejlédsé élelmiszeripar egyre
inkabb lehetévé teszi, hogy az em-
berek elsGsorban az izletesség alap-
jan valasszak ki taplalékukat; az
iZletesség azonban nem jelent min-
dig értékes taplalékot. Ennek egyik
6 példaja a cukor, mely szamta-
lan formaban keriil felhasznalasra
nagy mennyiségben, tobbnyire no-
vényi eredetl vagy szintetikus ké-
szitmények forméajaban, taplalko-
zasélettani szempontb6l azonban
csak kaloriat képvisel. A cukorfo-
gyasztas allandéan novekedd ten-
denciat mutat; pl. Anglidban jelen-
leg fejenként és hetenként 1 kg a
cukorfogyasztis — @ mai angol em-
ber két hét alatt fogyaszt annyi
cukrot, mint 200 évvel ezel6iti Gse
1 év alatt. Ma atlagosan az 0sszes
kaléria-bevitelnek 20%p-a, a szén-
hidrat-bevitelnek kb. 50%-a cu-
kor. Az egyre tobb édesség egyut-
tal emelkedé zsir és liszt fogyasz-
tast is jelent; mindezek kovetkez-
ménye egyrészt a talzott kaloria-
bevitel, masrészt egyéb értékesebb
ételek, illetéleg élelmianyagok hat-
térbe szorulasa.

A cikk tovabbi részében a szer-
z6 egyes un. civilizdcios betegségek
(elhizés, cukorbetegség, szivinfarc-
tus, fekélybetegség, fogszuvaso-
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das) kialakuldsaval és elterjedésé-
vel kapesolatban foglalkozik a
megvaltozott taplalkozds szerepé-
vel és ebben a vonatkozisban ki-
1onosen a fokozoddé szénhidrat fo-
gyasztas, illetve ezen beliil a cu-
korfogyasztis kedvezobtlen hatasat

emeli ki. Englinder Zsuzsa dr.
*

Taplalkozas ¢s arteriosclerosis.
Schulz F. H, Heinrich H. G,
Charité, Berlin Das deufsche Ge-
sundheitswesen. 1964. 49. 2269.

1958-ban Bansi a taplalkozas és
arteriosclerosis osszefliggéseirol
s5z0l6 symposium &allasfoglalasat ot
pontban foglalta Ossze, — ezekben
a tultaplalas, a zsirbevitel és egyes
vitaminok jelentoségét emelte ki,
Jelen cikkiikben szerzok azt tar-
gyaljak, hogyan alakultak ezen a
téren az ismeretek az elmult 6t év
folyaman.

Az arteriosclerosisra vonatkozd
széleskorli epidemiolégiai vizsgala-
tokat sajnos még ma is mnagyrészt
allatkisérletek helyettesilik. Ujabb
és ujabb allatkisérletekben a cho-
lesterindus étrend hatasat vizsgal-
jdk, viszonylag rovid id6tartam
alatt és ezeket az észleléseket meg-
prébéaljdk emberre atvinni. Ezek a
kisérletek azonban gyakran szinte
abszurd modon  afiziolégiasak;
Schettler szerint pl. az allatkisér-
letek soran naponta bevitt choles-
terin mennyiség emberre Aatsza-
mitva napi kb. 100 tojasnak, —
vagy mapi 10 liter tejnek, 15 tojas-
sak, 1 kg vajnak, 5 kg marhahus-
nak és 2 kg zsiros sajtnak felelne
meg.

Az eddigi epidemiologiai vizsgd-
latok eredményei alapjan a tapla-
1ék cholesterintartalma és az arte-
riosclerosis gyakorisaga kozott nem
allapithatd meg ugyan hatarozott
oOsszefliggés, viszont feltind koin-
cidencia észlelhet6 a taplalék zsi-
radéktartalma és az arterioscleroti-
kus eredetli szivbetegségek el6for-
dulasa kozott. Schettler megéllapi-
tasait alatdmasztva szerzék vizsga-
latai is arra mutatnak, hogy a ko-
zelmiltban, az Altalanos rossz tap-
lalkozds idoszakaban az arterio-
sclerosis thromboembolids szovod-
ményei ritkdbba valtak. Utobbiak-
nak a zsirdus étkezésekkel valo
Osszefliggésére  szamos  kisérleti
adat utal: a Sludge-fenomen, — az
alvadasi id6 megrovidiilése — a vér
fibrinolytikus hatasamak csokkené-
se stb. Minden zsirdus étkezés és
. ezt kovetd testi nyugalom magaban

hordja a Volkheimer &altal leirt
Chyle—Jet-effektus veszélyét: a
pihenést kovetd testmozgas (pl.
reggeli felkelés) kovetkeztében az
elozetesen a ductus thoracicusban
osszegyllt chylusbél gyors zsir-in-
fazié torténhet a vérbe. Zsirdus ét-
kezés utan csokken a virdsvérsejt
feliileti fesziiltsége is. A zsirduas ét-
kezés utan megfigyelt fenti (és még
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szamos nem emlitett) elvaltozasok
az életkor elérehaladasaval foko-
zodnak, mig az un. clearing-faktor
hatdsossaga” ezzel parhuzamosan
csokken.

A taplalék fehérjetartalmat ille-
téen még ninecs kialakult hataro-
zott allaspont. Schettler szerint a
masodik vilaghabora utan ismeét
fokoz6dé coronaria sclerosis-morbi-
ditds a habora alatti fehérjehia-
nyos taplalkozas folyaman keletke-
zett érfalkarosodasokkal hozhaté
osszefliggésbe. Szerzok hangsulyoz-
zak, hogy a fehérjedus taplalkozas
pathogen szerepe az arteriosclero-
sis kialakuldasidval kapesolatban
eddig még nem bizonyitott. Tobb
szerz6 (Bilirger, Artum stb.) vizsgéa-
latai arra utalnak, hogy fehérje-
hianyban csokken kiilonb6zo
anyagesere enzimek aktivitasa;
pragai kutaték szerint az aorta in-
timajanak normalis enzim aktivita-
sa bizonyos mértékig gatolja az
arteriosclerosis kialakuléasat.

Jelenlegi ismereteink szerint a
taplalék szénhidrattartalma és a
degenerafiv érbetegségek kialaku-
lédsa kozott nines bizonyitott Ossze-
fliggés. Az A-, E- és Bg-vitaminok
arteriosclerosis ellenes hatasat a
szerzok sem tudtak kettés vak ki-
sérletek soran igazolni.

A szerzOk a cikk végén az arte-
riosclerosis profilaxisaval és thera-
pidjaval kapcsolatos dietetikai
szempontokat foglaljak oOssze a
gyakorlat szamara. Bansi megalla-
pitasaval egyetértve f6 kovetel-
ményként jelolik meg a meértékle-
tességet, mely elsésorban a taplal-
kozis egészére vonatkozik; ezen
beliil kiilondsen fontos szempont a
napi taplalékbevitel tobbszori Kkis
étkezésekre vald felosztasa. Napi
50—70 g zsiradékbevitelt tartanak
helyesnek, azonban szivinfarctus
utdn .vagy az arteriosclerosis egyéb
szervi manifesztaciéi esetén a
maximumot 50 g-ban szabjak meg.
Fontosnak tartjak az esszencialis

zsirsavak taplalékban, illetve
gyogyszerkészitmény formajaban

valé fokozottabb bevitelét, nem az
utobbiak primer anti-arteriosclero-
tikus effektusa kovetkeztében, csak
a szamos megfigyelés altal igazolt
vércholesterin  szintet esokkentd
hatasuk miatt. Tovabbi kovetel-
mény a béséges fehérjebevitel. Vé-
giil hangstlyozzak, hogy az arte-
riosclerosis megfeleld profilaxissal
elkeriilheté betegség; a megelozés
egyik jelent6s tényezbje a helyes

taplalkozas. Englinder Zsuzsa dr.
*

Klinikai kémia

A diabetes mellitus korai kezelé-
se és korisméje. Constam G. R. és
Hegglin R. Schw. Med. Wsch. 1964.
94:1284.

A cukorbeteg esetek tilnyomé
tdbbségét szerz6k a valamilyen ok-
nal fogva létrejott inzulin igény

fokozodasabol vezetik le. Csak a
betegség végsé szakaszaban kell,
hogy sor keriiljon a szubsztitucios
terapidra (aminek szamos hatra-
nya kozismert.). Ezt megel6z6en az
inzulin igényt fokozé allapot befo-
lyasolasa, vagy az inzulin szekré-
ci6 serkentése is kitliné gyogymaod-
ja lehet a cukorbetegségnek. Nem
kozombos tehat a korai diagnozis.
Szerzék szerint feltétlen indokolt
évente egyszer atvizsgidlni azokat,
akiknek kozvetlen csaladjaban cu-
korbeteg wvan, tovédbba az olyan
anyakat, akik 4,5 kg-nal sulyosabb
gyermeket sziiltek. Az esetek tobb-
ségében az éhomra, vagy a proba-
reggeli utdn végzett vércukor, va-
lamint a vizeletcukor meghatéro-
zasa elegend6 a korai korisméhez
és csak ritkdn van sziikség az ora-
lis glukoz, vagy tolbutamid terhe-
lésre, a kettds, illetve intravénas
glukoz terhelés vizsgalatara. Kozle-
ményilikben réviden és a minden-
napi  gyakorlat szempontjabol
praktikusan tekintik at fenti eljara-
sok el6készitési, végrehajtasi, érté-
kelési és kontraindikaciés problé-
mait.

A vércukor meghatarozias mod-
szerét illetden a titrimetridas-reduk-
cios probakkal szemben elényben

“részesitik a specifikusabb Somo-

gyi—Nelson moédszert, vagy a fer-
mentiv meghatarozdast.

ifj. Elek Sdandor dr.

*

5 hydroxyindolecetsav kivilasz-
tas myokardiilis infarctusban. L.
Lachhein. Zschr. inn. Med. 1964. 17.
692.

Erspamer és mtsai 1933—1936 ko-
zotti kutatasai 6ta ismeretes a se-
rotonin jelent6sége*a kozponti ideg-
rendszer és mas szervrendszerek
miukodésében. Magas serotonin kon-
centraciét talalunk a bélnyalka-
héartyaban, a thrombocytdkban, a
hypothalamusban és rhinoncepha-
lonban. A serotonin kimutatdsara
biolégiai moddszerek  szolgilnak
vagy spektrofluorometrids eljaras.
Lényegesen egyszeribb meghata-
rozasi lehet6ség a serotonin le-
bomlési termékének, a 5-hydroxy-
indol ecetsavnak (HIES) meghata-
rozasa. Csokkent HIES-kivalasztdst
talalunk vérképzoszervi megbete-
gedések és skizophrenia esetén,
Emelkedett HIES-kivalasztast ész-
leltek nem trépusi sprueben, kiilon-
b6z6 cerebralis megbetegedésekben,
extrakorporalis mitétek alatt, Re-
serpin-kezelés kezdetén, s kiulono-
sen jelentdés emelkedést metastati-
zal6 vékonybélkarcinoidban. Ez
utébbi esetben diagnosztikai jelen-
toségli, de a vizsgilat elvégzése
elott diétat kell tartani, mert egyes
magas serotonin tartalmu gyimol-
csok fogyasztisa téves eredményt
adhat.

Angelino és mtsai mutattak ki,
hogy friss myokardialis infarctus-
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ban szenvedok vizeletében a HIES-
kivalasztas 3—9-szeresére novek-
szik az egészségesekéhez képest.
Ok oOsszefiiggést talaltak a HIES-
kivalasztds mértéke és az infarctus
sulyossaga kozott. Angina pectori-
sos betegeknél. HIES-kivalasztas
emelkedést nem talaltak. Szerintiik
friss és intramurdlis infarctusnél a
HIES-emelkedés megbizhatobb jel,
mint a serum enzim emelkedések
vagy az elektrokardiografias elval-
tozasok. Elgondoldsuk szerint a se-
rotonin az érintett thrombocytak-
bol szabadul fel s ennek anyagese-
retermékeként Kkeriil a vizelelbe.

A szerzdk kétségbe vonjak Ange-
lino és mtsai eredményeit, mivel
myokardiilis infarctusban szenve-
dé betegeik serumaban legfeljebb
haromszoros emelkedést taldltak a
normal kontrollokéhoz viszonyitva.
Szerintilk a magas emelkedést a
napi vizeletkivalasztis koncentra-
16dédsa okozza.

Vizsgélataikban a Sjoerdsma-féle
gyorstestet haszniltdak a HIES-ki-
valasztés meghatéarozasara. A
quantitativ meghatarozast Uden-
friend szerint végezték. A Kkicsa-
past 24-dinitrophenylhydrazinnal
hoztdk létre, majd éteres kivonas

kovetkezett. Az ilyenkor bekﬁve‘t-‘.

kezd gélesedést -4 C fokon torté-
nd centrifugaldssal kertilték el. A
mérést standard ellenében, Beck-
man spektralfotométerrel, 535 mil-
limikron hulldmhosszon végezték.
A vizsgalatokat 24 6ras gyajtott vi-
zeletbdl végezték, a vizeletek és a
standard oldat —15 C fokon befa-
gyasztva egy hénapig valtozatlanul
felhasznélhatok.

Normél értékeik 4,0+ 1,39
mg/nap HIES. Vizsgélataikban nagy
kiterjedésii myokardialis infarctu-
sokban szenvedé betegeknél sem
taldltak értékelhetd emelkedést a
kontrollokhoz képest.

S. Pdlla Ilona dr.

*

Serum alfa-hydroxybutyrat a
diagnosztikdaban, S. B. Rosalki, és
J. H. Wilkinson. JAMA. 1964. 189.
61.

Szerz6k a myokardialis infarctus
diagnosztikdjaban legspecifiku-
sabbnak a lactat-dehydrogenase
isoenzimmeghatdrozast tartjak. Az
LDH,; és LDH, frakci6é felszaporo-
dasa myokardialis infarctus mel-
lett sz6l, s ezek a frakcidk erdseb-
ben redukaljak az alfa-ketobutyra-
tot, mint a majeredeti LDH; ¢és
LDH; frakciok. Az alfa-hydroxy-
butyrat dehydrogenase meghataro-
zas a myokardialis infarctus diag-
nosztikdjaban helyettesiti az LDH
enzimszeparalast. Emelkedett se-
rum, HBD aktivitdssal majbete-
geknél ritkan taldlkoztak és a vizs-
galat értékét 330 igazolt myokar-
dialis infarctus esetben sikertilt
megallapitaniuk.

T A A

A reakciéban hasznalt reagen-
sek: 1. 0,067 M Soerensen pH 74
foszfatpuffer, 2. redukalt nicotina-
mid-adenine dinucleotida, 3. 0,1 M
alfa-ketobutyrat.

A methodika kivitele: 0,1 ml
haemolysis mentes savét 25 C fo-
kon foszfatpufferrel és NADH,-vel
inkubalunk, majd alfa-ketobutyrat
hozzdadésa utan az extinctio val-
tozdst 340 millimikron hulldmhosz-
szon, 30 masodpercenként 5 percig
mérjiik,

85 normél egyénen végzett vizs-
gélatok alapjan a normal érték
55—140 nemzetkozi egyseg Kkozott
talalhato. Mpyokardialis infarctus
fellépte utdn az emelkedés 12 oOra
mulva kezdddik, a estcsot 48—72
6ra koézott éri el, egyes esetekben
7 nap, s6t harom hét utan is talal-
tak kisebb kilengéseket. Szivinfare-
tus esetén a normal 0,63—0,81 ko-
zott mozgé HBD/L.DH arany lénye-
gesen emelkedik. Az LDH és
HBD aranyvaltozast angina pecto-
risban, coronaria -elégtelenségben,
gyulladasos szivbetegségben és tii-
déinfarctusban nem észlelték. Myo-
carditisben emelkedett értékek ta-
lalhatdk. Virusos vagy toxicus hae-
patitisnél a HBD/LDI arany sub-
normalis, 0,5-re cstkkenhet. Emel-
kedett serum HBD-aktivitast ta-
laltak neoplasmas betegeknél, akut
és chronicus leukémidndl, vala-

mint megaloblastos anaemianadl,
progressiv muscularis dipstrophia-
nal, S. Pdlla Iona dr.
*
Vesebetegségek

Az endogen creatinin clearance
és a glomerulus filtratio. Berlyne,
G. M. és mtsai: Lancet. 1964. 2.
874—876. (University Department
of Medicine, Manchaster Royal In-
firmary, GB).

Az endogen creatinin clearance
megbizhatésédgat, klinikai értékét
tanulméanyoztdk az inulin clearan-
ce-el osszehasonlitdsban vesebeteg-
ségben. A glomerulus filtratié mé-
résére alkalmas »idedlis anyagrél«
megallapitjdk, hogy: 1. ne kotod-
jon a plasmafehérjékhez; 2. mole-
kuldja legyen elég kicsi ahhoz,
hogy konnyen atmenjen a glome-
rulus capillarisokon a Bowman
tokba; 3. ne reabsorbedljik és ne
secerndljdk a vesetubulusok; 4. ne
igényeljen koriilményes infusids
technikat és a chémiai meghatéaro-
zdsa ne legyen nehéz. Az endogen
creatinin clearance egyszeri és
ezért a klinikai gyakorlatban alta-
lanosan elterjedt mdédszer, de pon-
tossagat a cikk szerzbi vizsgédlataik
alapjan kétségbevonjiak. A kérdés
klinikai jelentGsége azért nagy,
mert a vesemeghetegedések elére-
haladisanak kovetésére a glomeru-
lus filtratio ismételt meghatarozasa
igen alkalmas.

A vizsgalatokat 6 vesebetegen veé-
gezték, akik kozlill 4 proliferativ
glomerulonephritissel jar6 nephro-
sis syndroméban, 1 kérszovettani
elvaltozassal nem jaré nephrosis
syndroméban, 1 essentiilis hyper-
tonidban szenvedett. Valamennyi
esetiikben csupédn enyhén koros ve-
sefunctiét észleltek; minden bete-
gik proteinurias volt. Az inulin
clearancet Dick és Davies moddsze-
rével, az endogen creatinin és urea
clearancet »Autoanalyser« segitsé-
gével hataroztik meg, miutan meg-
gyo6zodtek, hogy az »Autoanalyser«
haszndlataval és a Bonsness és
Taussky, valamint Owen mddsze-
rek alkalmazasaval gyakorlatilag
azonos endogen creatinin clearance
értékek nyerheték.

Beteganyagukon a  kreatinin-
inulin clearance arany 1,85, az
urea-inulin clearance arany 0,54,
az urea-creatinin clearance arany
0,32 volt. Ha az inulin clearancet a
glomerulus filtratio adaeequat mér-
tékének elfogadjuk, akkor a felso-
rolt eredmények alapjan a creati-
nin activ tubuldris secretidjdra kell
kovetkeztetniink, legalabbis a sz6-
ban forgé megbetegedésekben. A
cikk szerz6i ezért az endogen crea-
tinin clearancet nem tartjak a glo-
merulusfiltratio pontos mértéké-
nek. Addendum formd4jaban hivat-
koznak Nelp és mtsai eredményei-
re (J. Lab. Clin. Med. 1964, 63, 480)
akik radidaktiv Byy-vitamin hasz-
nalatdval jo clearance mddszert
dolgoztak ki. Ez a clearance az
inulinéval azonos eredményeket
ad, de technikailag annal sokkal
kevésbé faraszto. Ruds Jhnos dr.

*

A vese és a gyoégyszerek. U. C.
Dubach. Schw. Med. Wschr. 1964.
94. Nr. 43. 1509—1514.

Legutobb a kereskedelembe ke-
rilt egy Gj antibioticum, az Ami-
nonucleosid, amely sulyos, nephro-
ticus syndromat és oedemat oko-
zott. Nem régen ismert, hogy a faj-
dalomesillapité tablettdk phenace-
tin hatéanyaga interstitialis neph-
ritist okoz. Ennek kapcsdn a szerzé
attekinti a gyégyszeres vesekaroso-
das torténetét az 6kortdl napjain-
kig, illetve a pidcézast6l és a Calo-
meltél a Novuritig. A toxicus
nephropathidk élettani alapjai k&-
zul fontos, hogy a fél kg-os vesén
a verdtérfogat egynegyede aramlik
keresztiil. Igy a gyodgyszerek nagy
toménységben juthatnak a vesébe
rovid idé alatt. A gyoégyszerek visz-
szasziviodésa erdsen fligg a primaer
vizelet savanyu, vagy alkalikus al-
lapotatol (pl. savanyu vizeleth6l az
aspirin is sokkal nagyobb tomény-
ségben szivédik fel).

A gyogyszereket emldsallatokon
prébaljak ki és ezek veséje szeren-
csére az emberhez hasonléan va-
lasztja ki a gydégyszereket. A leg-
tobb, csak 4llatokon kiprébalt
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gybgyszer emberben sem okoz lé-
nyeges vesekarosodast.

Az alabbiakigpn felsorolt gyogy-
szerek vesekardsité hatdasa ismert.

1. glomerolusok, ill. tubulusok
'direlit morphologiai vagy functio-
nalis artalma (pl. calomel).

2. Tulérzékenységi reactio, mely
nephrotikus, vagy nephritises synd-
romat okozhat. A gyégyszer Kkaro-
sitja a wvese sejtjeit, ezt immun-
reactio koveti (aminonucleosid,
phenacetin).

3. A sulfonamidok vasculitist, ill.
angiitist okozhatnak a vese-szivet-
ben.

4. Chronikus vesetoxinok (arany
és oOlom-expositio — ezek ma mar
ritkak),

5. Az orvos szamara legfontosabb
csoportot azok a gyodgyszerek képe-
zik, melyek mar meglevio vesebe-
tegséget sulyosbithatnak. A higa-
nyos diureticumokat az egészséges
vese igen j6l tliri, mig veseelégte-
lenségnél a kivalasztas elhuzédik
Huzamosabb kezelés acutl tubularis
necrosist okozhat. Hasonléképpen
toxicus lehet a streptomycin is ko-
ros vesemiikodésnél.

A majmikodés zavara esetén a
jodos kontrast-anyagok csak a ve-
sén keresztiill tudnak kiiiriilni. Ha
a vese kivalasztoképessége is csok-
kent, gy stlyos tlinetek kovetkez-
hetnek be. Sokszor a vese-elégte-
lenség miatt a gyogyszerek na-
gyobb toménységben vélasztodhat-
nak ki, pl. az uremids myocarditis
esetén digitalis tuladagolds johet
létre. A miivese kezelésnél a pe-
nicillin nagyon kénnyen Kkivéalasz-
t6dik, mig a mellékvese hormonok
szintje dyalisis alatt tartésan ma-

i Koranyi Gyorgy dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ"

A mellékvesckéreg mitkidésé-
nek napi ritmusihoz adaptalt
steroid terapiarol

T. Szerkesztéség! Nagy érdeklo-
déssel olvastam Go6th Endre dr. és
munkatarsai »A mellékvesekéreg
és hypophysis miikédése hosszas
prednisolon kezelés utan« (O. H.
105. 49. 2314 old.) c. cikkét és ehhez
kapesolodva szeretném — részben
sajat tapasztalataimra tamaszkod-
va — felhivni a figyelmet a steroid
terdpia egy lényeges pontjara.

Cortison, vagy hozz4d hasonlé ve-
gylletek adésa esetén megvaltozik
a hypophysis ACTH-termelése és
ennek kovetkeztében a mellékve-
sekéreg corticoid elvalasztiasa, Az
esetek nagy részében ezt a steroid
terapia kellemetlen mellékhata-
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sanak tekinthetjiik. Van azonban a
steroid terapianak olyan teriilete,
ahol els6dleges cél éppen a mellék-
vesekéreg hormontermelésének
visszaszoritisa. Wilkins ajanlatira
ezt tesszlik a velesziiletett virilizalo
mellékvesekéreg hyperplasia, az
adrenogenitalis syndroma kezelése
alkalméaval is. A steroidok ilyen
céllal torténé alkalmazasanal —
minthogy tartés kezelésr6él van
sz6 — lényeges szempont, hogy (a
steroid terdpia szamos mellékhata-
sanak csokkentése végett) az ada-
golt cortison mennyisége, a substi-
tutio ésszerdi hatdrain beliil, minél
kevesebb legyen.

A mellékvesekéreg miikodésé-
nek, mint ismeretes, szabalyos napi
ritmusa van: hajnali maximum —
késé esti minimum jellemzi. A reg-
geli fokozott mikodést az éjszaka
folyaman termelédott nagy meny-
nyiségli ACTH hozza létre. Esszer(
tehat az a meggondolas, hogy ha a
hypophysis miikédés visszaszorita-
sa céljabél adott cortisont az esti
ordkban kapja meg a beteg (ami-
kor az endogén corticoid termelés
a napi ritmus szabdlyai szerint ala-
csony) akkor az ily modon mester-
ségesen megnovelt vér corticoid
szint mérsékli majd az éjszakai
ACTH produkciét és ezaltal a reg-
geli kéreghormon elvalasztast is. A
fentiek alapjan tehat a napi rit-
mus szabalyait figyelembe véve,
azokban az esetekben, ahol a ké-
regfunkeid visszaszoritdsira torek-
sziink, a steroid terdapia mapi suly-
pontja az esti ordkra essék, oft
pedig, ahol az exogén cortison
feed-back hatésa karos mellékha-
tasként szerepel — a nagyobb ste-
roid adagot reggel tandcsos adni.

A fenti elvet alkalmazva tébb
adrenogenitdlis syndromés gyer-
mek esetében sikeriilt lényegesen
csokkentenem az optimalis predni-
solon mennyiségét.

Kadar Andras dr.

—_——

T. Szerkesztoseg! Kadar Andras
dr. hozziszdlisa érdekesen egésziti
ki kézleménylinket. A corticosteroid
elvalasztdsanak napi ritmusa alap-
jan ajanlottdk, hogy az egész napi
adagot reggel vegye be a beteg,
olyankor, mikor az ACTH-elvilasz-
tas visszaszoritdsa nem kivéanatos,
pl. asthma, polyarthritis, lupus
erythematodes disseminatus, leu-
kaemia, stb. esetén, tehat nem en-
dokrin koérképekben. Kadar dr.
olyan betegséget emlit, mikor a ke-
zelés célja éppen a hypophysis
ACTH-termelésének gatlasa. Adre-
nogenitalis syndromaban ezaltal a
mellékvese koérosan fokozott and-
rogen-termelése ecsokken. Logikus,
hogy ilyenkor a napi adagot este
adjuk be, mialtal a hajnalban meg-
indulé és reggelre maximalis
ACTH-termelést leghatésosabban

lehet gatolni. Géth Endre dr.

A mesterséges Iélegeztetés
egy Gajabb eljarasarol

T. Szerkeszt6ség! Szereday Zol-
tan és Kovacs Laszlé »A kilégzett
levegével valo mesterséges lélegez~
tetés« c. dolgozatahoz az alabbiak-
ban szeretnék reflektalni. (Orv. He-
til. 1965. 3. sz.).

A szerzOk altal ismertetett elja-
ras nyugaton orvosi és laikus Ko-
rokben egyarant ismert és alkal-
mazott. Hazankban még a szakem-
berek kozott sem eléggé terjedt el.
A téma mindenképpen aktudlis és
a vele foglalkoz6 kézlemény hianyt
po6tlo. A kozlemény tulajdonképpen
a kozolt irodalom sfiritett 6sszefog-
lalésa, hidnyoljuk benne, hogy sa-
jat  megfigyelésrél, eredményrasl
nem szamol be. Az ismertetett tu-
bus szellemes, bar ugyanezt a célt
egyszeriibb, tompa végével S-
alakban oOsszeillesztett Mayo-tubus
is megteszi. Ennek miianyaghol
valé legyartasa jé szolgalatot tenne
és csak filléres tételt jelentene. Ki-
emeljlik, hogy szélesebb korokben
ajanlatosabb a direkt szaj a szaj-
hoz valé lélegeztetést, kiilsé sziv-
massaget publikalni, amellyel min-
den eszkoz nélkil gyakorlatilag
minden helyen sikeresen tudunk
beavatkozni.

A Safar é Kouwenhoven sze-
rinti Gjraélesztéses eljarasrol az Or-
szagos Mentdszolgalat orvosai és
kozépkaderei részletes kiképzést
kaptak. Résziikre az eljaras begya-
korlasdhoz Ambu-fantom &ll ren-
delkezésre. 1964 szeptemberében a
Miskolei Mentdkongresszuson be-
szamoltunk az intézeten kiviili rea-
niméci6 elméleti és gyakorlati kér-
déseirdl, mely kozlemény formaja-
ban hamarosan megjelenik. Az
utébbi idében a Ment6szolgalatnal
150 reaniméciés beavatkozias tor-
tént, melynek kb. egyharmada
eredményes volt.

Egyetértimk a szerzokkel, hogy a
modszert laikus kordkben is ismer-
tetni kell. Lényeges, hogy bizonyos.
foglalkozasti egyének, pl. renddor-
jarorok, tlzolték vele tisztiaban le-
gyenek. Ilyen célzattal ismertetjiik
az eljards elmélei és gyakorlati
szempontjait 1965 januar elejétol
folytatélagosan a Magyar Rendér
c. hetilapban. Az anyag konyv-
alakban valé megjelentetése is fo—
lyamatban wvan. ?

S6t kivanatos lenne még, hogy az
eljarast mar a kozépiskoldkban a
tanulék megismerjék és begyako-
roljak.

Lengyel Jozsef dr.
Bencze Béla dr.
Potondi Andrds dr.

T. Szerkesztéség! Koszonjiik Len~
gyel Jozsef dr., Potondi Andras dr.
és Bencze Béla dr. hozzaszd6lasat,
amelyre a kovetkezékben véalaszo~
lunk: )
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A koézlemény, mint azt a hozza-
526016k helyesen allapitottik meg és
mint azt magunk is hangsulyozni
igyekeztiink, jol bevalt, a gyakor-
lat altal sokszorosan igazolt eljarast
ismertet, mely hazankban érthetet-
len moédon ez ideig még nem ter-
jedt el.

Magunk a magzatélesztés kérde-
seivel foglalkozva dobbentliink rae
kérdés elhanyagolt voltdara, ott isa
mellkas dsszenyomdsaval hato elja-
rasokkal szemben a pozitiv nyoma-

s belélegeztetést szorgalmaztuk. A -~

felnott szajtol-szajig valé lélegezte-
tése kapesdn sajat tapasztalatokrol
valoban nem szamoltunk be, ez nem
is volt célunk. A sziilész-anaesthe-
siolégus szerencsére ritkan Kertil
ilyen helyzetbe és intézetiink min-
den részlege jol felkészitett az eset-
leges légzéskiesés kezelésére. Ta-
pasztalatainkat az altalunk ajan-
lott segédeszkoz szerkesztése soran
nyertiik curarizalt anaesthesiologiai
anyagunkon. E tevékenységiink cél-
ja nem resuscitatié. hanem eszko-
ziink legalkalmasabb formajanak
kialakitdsa volt.

A »szaj a szajhoz« lélegezteteés
‘kilfoldi elterjedését is nehezitették
a beszamolok szerint a modszer esz-
tétikai hatranyai. Itthoni alkalma-
zasanak és elterjedésének ezt az
akadalyat kivantuk reanimadcios se-
gédeszkoziinkkel elharitani, a moéd-
szertdl valé idegenkedést csokken-
teni és igy a széleskori alkalmazdst
lehet6vé tenni. Meggyo6zodésiink,
hogy még mindig egyszeri(ibb pl. az
auték mentédobozahoz hasonldéan
egy lélegeztetési segédeszkozt rend-
szeresiteni, mint arra varni, hogy
ennek hianyaban a kozvetlen szaj-
tol szajig vald lélegeztetést alkal-
mazzak. Ugy véljlik, hogy a szak-
.ember szemével nézve elégséges ta-
lan a kozvetlen szajtol-szajig valo
lélegeztetés népszertsitése, ugyan-
akkor elterjedését csak megfeleld
segédeszkoz birtokaban varhatjuk.

A hozzaszélok altal emlitett S-
alakban osszeillesztett két Mayo-tu-
bus jobb hijan wvaléban megoldas
és lehetséges, hogy igen szlikséges
ennek a lehetéségnek ismertetése és
ajanlasa, ismerve azt a nem elha-
nyagolhaté idét, amig egy gyogya-
szali segédeszkizbbl vasarolhato
valosag lesz. A nehézségeket intéze-
tlink az »Ujszulott resuscitator« és
a sziilési fajdalomesillapité »Anal-
gomat« konstrukeidja és bevezetése
kapesan megismerte. A gyakorlati
megvalositas lehetOségeitol eltekint-
ve azonban azt kell mondanunk,
hogy a vissza nem 1égzés lehetdsé-
gérél lemondani — ha mar a gyar-
1as kérdése szobakeriil — nem sza-
bad. Az egyszer(i szelep alig dra-
gitja a segédeszkoz elballitasat, vi-
szont megov attol, hogy az élesz-
tett egyén a segélynytijté légutaiba
visszalélegezzék, ami nemesak a
laikus, de a szakember szemében
sem kivanatos. Az Osszeillesztett
Mayo-tubus azonban mindaddig jol
Alkalmazhat6, hazilag kivitelezhetd

segédeszkoz marad, mig iparunk az
igénykapacitas-tervezés kérdését
rendezi. A szamos érdeklddésre, me-
lyek a segédeszkdz beszerezhetGsé-
gét tudakoljak, magunk sem {u-
dunk egyebet valaszolni.

A hozzaszélok altal emlitett Am-
bu-fantom jo szolgalatot tesz az el-
jaras begyakorlasara., Magunk az
ujsziilott asphyxia kezelésének gya-
korlasahoz szerkesztett Bébi-fanto-
munkkal j6 tapasztalatokat szerez-
tiink, rajta a magzatélesztés Osszes
teendéit szemléletesen tudjuk ok-
tatni., Feln6tt Gjraélesztésének gya-
korlasara szolgalé oktatasi segéd-
eszkoz alkalmazasat mi is javasol-
tuk kozleménylinkben, de megvalo-
sitdasa az emlitett technikai (?) aka-
dalyok miatt késik.

Nagy oromiinkre szolgdl, hogy a
hozzész6lok veliink egyetértésben,
az élesztési eljaras széleskori al-
kalmazasan szorgoskodnak, s6t,
mar boéséges tapasztalatokkal is
rendelkeznek, melyek ismertetése
nagy érdeklédésre szamithat. Meg-
gyozodésiink, hogy mindazok mun-
kajat, akik az eljaras széleskoru
hazai bevezetését szorgalmazzik, az
eddig elvesztett, de a tovabbiakban
megmentett csetek fogjak igazolni.

Szereday Zoltan dr.
Kovdes Laszlo dr.

*

A ciganykérdéshez

T. SzerkesztGség! Napjainkban
elég gyakran esik szé a ciganykér-
dés megoldasardl, de a sok helyes
megallapitas mellett eléfordulnak
téves nézetek is.

A kozelmultban jelent meg Nagy
Béla dr. »Ujabb adatok a csecse-
mohalalozéds értékeléséhez« c. cik-
ke (Orvosi Hetilap 1964. 105, 42.),
melyhez javaslatokat tesz a ci-
ganykérdés megoldasara. Ennek ér-
demi részével egyet is lehet érteni,
kivéve egyik allaspontjit, melyben
a fogamzasgatlas racionalis megol-
dasat javasolja a cigdnysag koré-
ben, olyan értelemben, hogy a fo-
gamzasgatlas racionalis megoldasa
nemesak a cigdnysag, hanem tar-
sadalmunk egészének megoldasra
varé problémaja és az lesz mind-
addig, amig meg nem oldodik a
gazdasagi fejlettség szinvonala és
a munkaképes lakossag szdma ko-
zotti ellentmondas.

Teljes mértékben el kell vetni
azonban Zemplényi Imre dr.-
nak azt az allitisat, hogy aki el-
jut az 6ntudat azon fokara, hogy a
fogamzdasgatlas szlikségességét fel-
ismeri, »annak értelmi szinvonala
és anyagi helyzete az atlagot mesz-
sze felilmulta; problémat nem
okoz egészségiigyi téren sem.« (Or-
vosi Hetilap 1964, 105, 1579). Ez
nem felel meg a valosagnak. A je-
lenleg rendelkezésiinkre all6 anti-
concipiensek hatisa nem Kkielégito,
hasznalatuk korilményes. A tab-

letta formajaban szedhet6 anticon-
cipiens részben draga, részben a
nok nagy tobbsége szamara nehe-
zen hozzaférhetd. Az aranylag cse-
kély térités ellenében elérhetd ter-
hesség megszakitiasok pedig eléggé
elgondolkoztatok, mert sem az
anyak egészségi allapotanak alaku-
lasara nem kozombosek, sem hata-
sukat nem lehet kizarni a késobbi
terhességekbdél adodé korasziilések-
kel, illetve csecseméhalalozasokkal
osszefliggésben.

A ciganysag kérdését illetéen ha-
mis Zemplényi dr.-nak az az &alli-
tdsa, miszerint a »cigany« erkolesi
kategéria volna. Ugyanis az er-
koles, mint olyan, a tarsadalmi tu-
datformdkhoz tartozik: a tarsadal-
mi tudat egyik forméaja és mint
ilyen torténelmi kategoria. Nem
lehet egyenléoségijelet tenni egy nép
és a rola kialakult kiilonbozd er-
kolesi felfogas kozott. Az igaz,
hogy a nép is és az erkoles is tor-
ténelmi kategoéria, de ebb6l semmi-
képpen nem lehet olyan kovetkez-
tetést levonni, miszerint a Kketto
egymassal egyenlé. Minden nép-
nek, a ciganysagnak is sajatos
pszichikuma van. Ez magaban fog-
lalja az érzelmi jellegnek, a jellem
alkatanak, izlésnek mindazokat a
sajatossagait, amelyeket az illetod
nép a torténelmi fejlodés alatt be-
futott. Ez elég szilardnak t(nik és
ranyomja bélyegét az adott nép
tarsadalmi tudatdnak minden meg-
jelenési formajara, de ennek elle-
nére a torténelmi életfeltételekben
végbement valtozasok ezen is val-
tozast idéznek eld.

Abban igaza van Zemplényi dr.-
nak, hogy a cigany »nem faji meg-
kiillonboztetés«, maresak azért sem,
mert az emberiség egységes fajt
alkot és nincsenek abban kiilonbo-
z6 mellé, folé, vagy alarendelt fa-
jok. De ez az egységes emberi faj
a természeti és tarsadalmi ténye-
zOk hatdsara kiilonbdz6 embercso-
portokra kiloniilt el és ezen cso-
portokat fajtaknak nevezziik. Ezek
az emberfajtak egymassal tobbszo-
rosen keveredtek és a torténelmi-
tarsadalmi tényez6k hatasira né-
pekre, majd nemzetekre, nemzeti-
ségekre oszlottak. Azok a bizonyos
kiilonbségek: az alkat, a bor szine,
haj, szemek, orr, sth. kiilonb6z6sé-
gei mem lényeges kiilonbozoségek
és nincs jelentdségiik az emberi faj
egységes szempontjabol.

A volt uralkodé osztalyok a ci-
ganysagrol alkotott nézeteiket
igyekeztek a propaganda kiilénbo-
76 eszkozeinek a segitségével at-
vinni az elnyomott osztalyok tuda-
taba és ez a felfogds, mint egy cso-
kevény jelenleg is megtalalhato, il-
letve megnyilvanul az emberek
egy részének a gondolkodasaban,
felfogasaban, megitélésében. Ez
azonban nem jelentheti, hogy egy
népet, amely ugyan szétszértan
él, erkoleesel, illetve erkélesi kate-
goridaval tegylink egyenlévé.
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A szocialista tarsadalmi rendszer
donté fordulatot eredményez a ci-
ganysag életében. Megteremti
annak lehetdségét, hogy a ciganyok
is egyenrangu tagjai legyenek a
tarsadalomnak. Megsziinteti meg-
alazo megkiilonboztetésiiket,

A fejlédés jelen szakaszaban
egyre inkabb el6térbe keriil, bar
nem alapveté kérdés, a »cigany-
sdg« kérdése is. Sajnos elég sokan
vannak, akik megfelelé marxista-
leninista miuveltség hianyaban
nem értik magat a folyamatot és
néha »akaratlanul« is helytelen
mederbe tferelik ezen kérdés meg-
oldasara iranyulé prébéalkozasokat.
Vannak persze olyanok is, akik
nem képesek szabadulni a dogma-
tikus szemlélettél és reakcidosnak
tekintik mindazokat, akik hasznal-
ni merik a cigany elnevezést, mert
szerintlik az lealdzé megkiilénbdz-
tetés, pedig tudni kell, hogy a ci-
gany széhasznalat elleni hadakozas
és a cigany, mint erkolesi kategé-
ria megjelolés nem képes a cigany-
kérdés megoldasara.

Ezekutan felmeril a kérdés: ho-
gvan lehet megoldani a cigany-kér-
dést, mely egyben egész tarsadal-
munk ' ligye és hogyan lehet be-
vonni a ciganysagot a szocializmus
épitésébe?

Mindenekel6tt el kell oszlatni a
ciganyokr6l kialakult, a t6kés tar-
sadalom, a Horthy-fasizmus pro-
paganda  gépezetének . népbutito
munkaja nyoman, az emberek tu-
databan, a kizsakméanyolé oszta-
lyok felfogdsat, gondolkodasat tiik-
roz6 nézeteket és le kell kiizdeni,
illetve szét kell ztzni a nacio-
nalista szemléleteket. Persze ebbdl
nem kovetkezik az, hogy a »ci-
ganykérdés« jelenleg idecldgiai kér-
dés volna csak.

Meg kell azonban mondani, vi-
szonylag hosszu id6t igényel, hogy
a cigdnysag egészének az életében
alapveté viltozas kovetkezhessen
be. A ciganysig egy része felis-
merte. hogy elétte is ugyanolyan
lehet6ségek vannak, mint tarsadal-
munk tobbi tagjanak, a masik ré-
sze, a tobbség azonban nem jutott
el ennek felismerésére és tovihbra
is régi, megszokott életmodjahoz
ragaszkodilk. y

Ezt a kérdést nem lehet esupén
rendeletekkel megoldani, hanem a
partszervezeteknek, témegszerve-
zeteknek, és tarsadalmunknak 8sz-
sze kell fogni annak érdekében,
hogy a Magyar Népkoztarsasagban
616 mintegy 200 000 cigany az atla-
gos életszinvonalat elérje. Ennek
érdekében:

— meg kell valtoztatni a roéluk
kialakult erkélesi felfogast, mely
lenézésben, kicsufoldsban, megve-
tésben nyilvanul meg,

— segiteni kell éket elmaradott-
saguk felszamolaséaban.

Nagyon fontos szociélis feladat
lakasviszonyaik rendezése. Tandcesi
szerveinknek lehet6vé kell tenni,

hogy megfelelé lakashoz jussanak.
Keriiljenek ki a nyomorasagos
sziikség kalyibakbol, a sajat ma-
guk tékolta satornak, puiriknak
nevezett odukbol. Ugyszolvan min-
den masodik kozség mellett talal-
hatok olyan ciganytelepek, melyek
foldkunyhékbdl allnak, mintegy el-
szigetelve a falvakt6l, mintha még
most is a tarsadalom kikozositett-
jei volnanak. Tanacsi szerveinknek
elé kell mozditani, hogy a ciga-
nyok is emberhez mélté lakdsban
éljenek. Ennek  szorgalmazisa
alapveté feladatunk kell, hogy le-
gyen. Haszlalan egészségligyi szer-
veinknek az erdlkédése akkor,
hogyha nem tudjuk felszamolni azt
a val6sagot, hogy 5—6 négyzetmé-
ternyi alapteriileti, sok esetben az
atlagos embermagassagnal kisebb,
gulaszerG kunyhoékban egy-egy ci-
ganycsalad (atlaghan 8—10 sze-
mély) lakjon, mert ez még az alla-
tok elhelyezésére is alkalmatlan.

A munkaképes cigdnyok szidmara
munkalehetéséget kell biztositani.
Tandcsi és tarsadalmi szerveink
segitsék el és tegyék lehetévé,
nemesak elvben, hanem gyakorlat-
ban is, hogy a munkanélkiili ciga-
nyokat a népgazdasig Kkiilonbozé
teriiletein képességeiknek megfe-
lel6 munkakorben elhelyezzék,

Persze sok esetben nem is a
munkanélktiliség hianya &ll fenn,
hanem a munkakényszer hianya.
Ez alatt azt értem, hogy egyes ta-
naeési és renddri szerveink mintegy
hallgatélagosan elég sok helyen
szemet hunynak a Kkéregetés,  a
koldulas felett, ami azt eredmé-
nyezi, hogy a ciganyok egy része
nem akar munkat vallalni, hanem
ugynevezett semmittevd életmédot
folytat.

Kedvezditlen szocidlis . kértilmé-
nyei miatt azonban a nélkiilézés, a
részleges éhezés kovetkeztében ke-
veésbé ellenallé a kiils6 kornyezet
karosito és a kiilonbozé megbete-
gedésekkel szemben. Nem kell kii-
16ntsebb magyarazat ahhoz, hogy
a hidnyosan tapldlkozé anyai szer-
vezet kozrejatszik a korasziilések-
ben, ugyantgy a hidnyosan taplal-
kozo csecsemé szervezete nem ké-
pes ellenallni a kiillonbozd karositd
tényezéknek stb. Eppen ezért,
hogy a cigdnysag szerepét a cse-
csemoéhalalozds emelkedésében
csOkkenteni lehessen, gyokeresen
meg Kkell valtoztatni szocialis ko-
riilményeit.

A ciganykérdés megoldasa hat-
hatés dllami és tarsadalmi tdmoga-
tas nélkiil elképzelhetetlen. A szo-
cialista humanizmus szellemében
mindent el Kkell kovetnink az
egyes ciganycsalddok nyomordnak
a felszamolasara. Ki kell emelni
abbdl a koérnyezetbdl Gket, melyre
még jelzoket is nehéz talalni és ha
masképpen nem, akkor &llami
koltségen létrehozott uj telepilé-
sekbe helyezni el, a munkaleheto-
ség egyideji biztositasa mellettf.

Meg kell taldlnunk azt az utat és
azt a moddszert, mely viszonylag
rovid idén beliil képes a cigany-
sag kérdését megoldani.

A Szovjetunioban szamos szak-
ember, mérnok, orvos keriilt ki a
ciganysag korébol és az ott levé ci-
ganyok beilleszkedtek, illetve
résztvesznek a tarsadalmi terme-
lésben, megbecsiilt tagjai a tarsa-
dalomnak. Ez nalunk is megoldha-
t6, ha szorgalmazzuk ezt a kérdést
és nem varunk addig, amig a ci-
ganysag sajat erejébol fogja kindni
a ciganyputrikat.

Ha a ciganysag életkoriilményei
alapvetéen megvaltoznak, akkor az
alapveto valtozast fog eredményez-
ni a felfogasdban, gondolkodas-
modjaban, ami pedig szamos eddig
negativan haté tényezét meg fog
sziintetni.

Nem lehel egyetérieni teljes egé-
szében az olyan felfogassal sem,
amely azt allitja, hogy tanitani, ne-
velni, gondozni lehessen ahhoz...
»~tanithatésag, nevelhejéség és
mindenekel6tt fegyelerh sziiksé-
ges, amelynek hianya éppen azok-
ra jellemz6, akik kedvezétlen..,
viszonyokat okoznak.« (Orvosi He-
tilap 1964. 105. 1580.) Altaldban a
ciganysag kozott sines tobb elme-
beteg, mint mdas népesség kozott.
Minden ember tanithato, nevelhe-
10, ecsak egyik ember neveléséhez,
tanitasahoz tobb id6, tobb tiirelem
sziikséges a helyesen megvalasztott
nevelési modszer mellett, mint
esetleg egy masikéhoz.

A hozziértd, szivés, kitarté mun-
ka utan a vart eredmény nem ma-
radhat el. De meddé kisérlet bar-
mely jo, alapos nevelémunka, ha
elveinkkel, javaslatainkkal a gya-
korlat, a valésig ellentmonddsban
van, pl. nevetségesnek tilinik és
eredménytelen is, ha decemberben
azt mondom'a mezitldbos cigany-
nak, hogy jarjon cipében, mert
megbetegszik és torténetesen nines
pénze cip6t venni, vagy a tbe meg-
el6zése érdekében viligos, napfé-
nyes, tiszta lakésokban kell lak-
nia, de a ciganyputri helyett nem
tudok lakast biztositani, 6 maga
pedig képtelen épiteni, avagy a
hianybetegségek elkeriilésére meg-
zést javasolok, de élelmet venni
nem tud és igy tovabb,

Mindezekb6l vildgosan kovetke-
zik az az alapvetd térvény, hogy a
16t hatarozza meg a tudatot. Ami-
lyenek a ciganysag életkérilmeé-
nyei, olyan a tudatuk, a gondolko-
dasmodjuk is.

Szocializmust  épité  tarsadal-
munkban minden lehetéség meg-
van arra, hogy a ciginysag vi-

szonylag rovid idén beliil elérhesse:

az atlagos életszinvonalat, de ehhez
allami segitségre, tarsadalmi 6ssze-
fogasra van sziikség.

Vass Jozsef dr.

ey
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Tarjan Imre: Fizika orvosok és
biolégusok szamara. Medicina
Konyvkiad6, Budapest 1964. 485 ol-
dal, 444 abra.

Utoljara 50 évvel ezelott jelent
meg hasonlé targyu konyv a ma-
gyar konyvpiacon Rohrer profesz-
szor tollabol. Azéta valéban kor-
szakalkotd lépésekkel haladt eldre
a fizika Gj jelenségek, Osszefliggé-
sek felfedezésében, de forradalmi
valtozason ment keresztiil egész fi-
zikai vilagképiink kialakuldsa is.
Ha ecmellett figyelembe vessziik
még azt a tényt, hogy a fizika aj
felfedezéseire valamennyi tudo-
many koziil legélénkebben mindig
az orvostudomany reagalt, a gyo6-
gyitassal, illetve tudomanyos ku-
tatébmunkéaval foglalkozé orvosok
voltak azok, akik a fizika Gjabb és
ujabb felfedezéseivel nyomban a
maguk fegyvertirat is gazdagitani
kivantak, akkor joggal mondhat-
juk, hogy Tarjan Imre konyve egy
régota vart hézagpotlé mi, mely-
hez hasonlét a kiilfoldi irodalom-
ban is csak igen keveset taldalunk.

Miként a konyv cime vilagosan
kifejezi, fizika konyvrél és nem
biofizikai, vagy maéas alkalmazott
fizikai konyvrél van sz6. Masrész-
r6l a konyv kifejezetten orvosok és
biologusok szdmara irodott, ami azt
jelenti, hogy a szerz6 nem egysze-
rlien sorra vette a fizika egyes fe-
jezeteit, hanem mnagy hozzéértés-
sel kivalogatta az orvostudomany
szempontjabol elsésorban fontos fi-
zikai ismerteket és nagyobb mély-
ségig csak ezeket targyalja. Ilyen
moédon a konyv egyrészt tankony-
viil szolgalhat a tanulméanyaikat
végz6 medikusok szamara, akik
megtalalhatjdk benne szisztemati-
kusan felépitve a fizika teljes fo-
galmi rendszerét anélkiil, hogy
kényszeritve lennének elézbleg mas
konyvekbdl bizonyos alapismerete-
ket megszerezni. A szerzl az egyes
fejezeteknél régton utal a fonto-
sabb biolégiai, orvosi vonatkozéi-
sokra is, hogy ilyen médon az ol-
vasé a fizikan keresztiil is kozvet-
len kapesolatba kertiljon a medici-
naval. Masrészt a konyv igen jé
szolgilatokat tevd kézikonyvként
hasznalhaté olyan orvosok, biold-
gusok, sugarbiolégusok sth. részé-
re, akik munkéajukkal kapesolatban
felmeriilé bizonyos fizikai problé-
méakba mélyebb betekintést kivan-
nak nyerni. A konyv ilyen irdanyu
felhasznalasit nagymértékben
megkonnyiti az igen j6l szerkesz-
tett, részletes targymutaté.

Kiilon ki kell emelniink a konyv-
vel kapesolatban azt, hogy Tarjan
professzor el6addsaiban megszo-
kott rendkiviil vildgos, egyszerq,
logikus stilusa e mivében is tik-
rozodik, ami nemcesak jol és kony-
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nyen érthetévé teszi a konyvet, ha-
nem kiilén élvezetet is jelent az ol-
vaso szamara. A konyv 30 oldalas
fliggelékében az infinitezimalis
szamitas elemeirdl kap az olvasoé
igen j6 osszefoglalast. Az orvosi
irodalomban is egyre gyakrabban
talalhaté matematikai Osszefuggé-
sek megértése e kiegészitést a fizi-
kai torvényszertiségek egzakt leira-
rasatol flggetleniil is indokolja.
Végiil emlitést érdemel a konyv
igen szép kiallitdsa, az abrak és
szedés mintaszerd kivitelezése.

Bozdbky Laszlé dr.

@%gj elent

Ungvary Laszlé dr.:
ELEKTROKARDICGRAFIA

2. kiadas, 1965. 204. oldal, 130.
dbra. fve.: 24.— Ft.

A szerz6 a modern fiziolégiai is-
meretek alapjan targyalja a nor-
malis EKG keletkezését, valamint
az ingerképzés, ingeriiletvezetés és
repolarisatio zavarait. Kilon feje-
zetben foglalkozik az EKG-felvétel
technikajaval, moédszereivel. Rész-
letesen elemzi az un. EKG-synd-
romakat és hasznos gyakorlati ta-
nacsokat ad e gorbék kritikus kli-
nikai értékeléséhez.

Kaphato: minden Allami Kényves-
boltban.

Szakbolt: Semmelweis Konyves-
bolt, Budapest, VIIL. Baross u. 21.

EGESZSEGUGYI
FUL-ORR-GEGE-GYOGYASZAT

1964. 3. szam

Hladky R. dr.: A perilymphatikus cys-
terna punctidja.

Kardos Zoltan dr.: Az ozaena pathoge-
nezise és Kiterjesztett miitétes thera-
piaja.

Fabrics Zoltian dr.: Hangréstigité mi-
tétekkel szerzett tapasztalatok.

Jakabfi Imre dr., Késa Dezs6 dr. és
Csaba Klara dr.: Therdapias kisérietek
a vasomotoros-allergids rhinitis egyes
formainak befolyasolasara.

Firstner Jozsef dr. és Kralovianszky
Zoltdan dr.: Az art. laryngeik novo-
cain infiltralasanak jelentdsége gége-
betegségek kezelésében.

Trencséniné Balogh Margit dr.: Szo-
védmények bronchoscopia kapesan.
Ké6sa Dezsé dr.: Klinikai tapasztala-
taink az »Otosporin« készitménnyel

300 eset kapesdan.

Forgacs P4l dr. és Kovdacs Ferenc dr.:
A héinger intenzitdsa és a kalérikus
nystagmus frekvenciaja kozotti Ossze-
fliggésrol.

Fodor Ferenc dr. és Krutsay Miklds dr.:
Reticulosarcoma és nyalmirigyadeno-
ma egylittes el6forduldsa a garatban.

Balla Pal dr.: Tonsillectomidk uténi
rectalis fajdalomesillapitéas.
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MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Szakszerve-

zet Laboratériumi Szakesoportja

Dunéntali tagozatanak 1965,
marc. 25—26-an rendezett

tudomanyos iilésére.

Az iilés programja:
Madrcius 25. csitortok, reggel 9 ora.

A részveviket tidvozli: Mike Zol-
tan dr. Gyér-Sopron megye vezetd-
féorvosa.

Uléselntk: Cholnoky Lészlé.

Titkar: Palfy Aladar.

Elnoki megnyitd

1. A papirkromatogrdafia alapel-
vei. (20 perc). Solymoss Béla, Szom-
bathely, Megyei Koérhaz.

2. A mellékvesekéreg- és memi-
steroidhormonok papirkromatogrd-
fids vizsgdlata. (15 perc). Endréczi
Elemér, Pécs, OTE Elettani Intézet.

3. Steroidhormonok papirkroma-
tografias wmeghatdrozdsanak gya-
korlati alkalmazdsa a petefészek és
a mellékvese endokrin megbetege-
déseinek diagnozisaban. (10 perc).
Kecskés Lajos, Pées, OTE N6i Kli-
nika,

4, Szénhydrdtok quantitativ pa-
pirkromatogrdafias vizsgalata, kiilo-
nos tekintettel a szoveti eredetdl
mukopolysocchariddkra. Bihari-
mukopolysacchariddkra. Bihari-
Budapest, OTE III. sz. Belklinika.

Sziinet.

Uléselnok: Budvari Rébert.
Titkar: Pekker Istvan.,

5. Az oszlopkromatogrdafia, kiilo-
nos tekintettel a steroidok chroma-
togrdfidjdra. (20 perc). T6th Istvén,
Szeged, OTE, 1. Belklinika,

6. A vékonyréleg — kromatogrd-
fia metodikdja. (20 perc). Tyihdk
Erné, Budapest, Gyo6gynovényku-
taté Intézet.

7. Lipidek vékonyréteg-kromato-
grafidja. (10 perc). Skarupinszky
Nandor, Ferenczy Edit és Kremmer
;Iébor, Budapest, Uzsoki utcai Koér-

Z.

8. Policiklikus szénhydrogének
szétvdlasztdsa  vékonyrétegi-kro-
matogrdafidval. (10 perc). Kelenffy
Szilveszter, Budapest, OKI.

Madércius 25. csiitorték 4 ora.

Uléselntk: Solymoss Béla.
Titkar: Pekker Istvan.

1. Befolyasoljdk-e a poralaki
kromatogrdfidis adsorbensek a My-
kobaktérium tbe szaporoddsdt?
(10 perc). Berencsi Gyorgy és Ma-
latinszky Istvdn, Debrecen, OTE,
The-klinika.

2. Magyar gydrtmanyi ioncserélé
gyanta alkalmazdsa quantitativ
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aminosav kromatogrdafidban. (10
perc). Dalos Béla ¢és Horvath
Magda, Budapest, Orszagos Sugar-
biol6giai Intézet.

3. Succinodehydrogenase aktivitd-
sdnak vizsgdlata histokromatogrd-
fids eljardassal. (10 perc). Keller M.,
Farkas K., Tanka D., Vecsey P. és
Kemény V., Budapest ORFI.

Sziinet.

4. A gazkromatogradfia metodikd-
jérol. (20 perc). Simon Ferencné,
Veszprém, MAFKI.

5. A gazkromatografia alkalma-
zdsa az igazsdgigyi orvostani labo-
ratériumban. (10 perc). Budvari R6-
bert, Pécs, OTE, Igazsagligyi Or-
vostani Intézet.

6. A vér alkoholtartlamdnak gaz-
kromatografids meghatdrozasa. (10
perc). Leisztner LAaszlé, Major
Agnes és Schiller Maria, Budapest,
B. M. Orsz. Rendorfékapitanysag
Biniigyi Technikai Intézete.
Marcius 26. péntek, reggel /29 ora.

Uléselnok: Miczban Izabella.

Titkar: Weinhardt Etelka.

1. A klinikai laboratérium hely-
zete a korhdzszervezésben (10
perc). Szasz Janos, Gyor, Megyei
Koérhaz.

2. A kérhdzi laboratérium mun-
kaszervezési problémdai. (10 perc).
Bakos Gyula, Budapest, Tétényi Gti
Korhaz.

3. Uj polytrop taptalaj. (10 perc).

Thiry Lajos, Budapest, Honvéd
KOJAL.

4. Quantitativ wvizelet-tenyésztési
tapasztalataink., (10 perc). Nagy

Endre és Csatar Klara, Hodmezs6-
vasarhely, Véarosi Koérhaz.

5. Tapasztalataink 1jabb antibio-
tikum — tartalmi korongokkal.
{10 perc). Zalay Laszld, Gyarmati
Istvan és Egler Laszl6, Budapest,
Human Kutatoé Intézet.

6. A hamkaparék vizsgalatainak
diagnosztikai jelent6sége az adeno-
virus okozta megbetegedésekben.
{5 pere). Vass Zoltan, Siité Mihaly
és Berta Tibor, Szeged, OTE Szem-
és Gégeklinika, Gyula, Megyei Kor-
héaz.

Sziinet. i

Uléselnotk: Haldsz Mihaly.
Titkar: Abrahdm Gyérgy.

7. A korszerit erythrocytometria.
(10 pere). Jaszberényi Jozsef, Gyor,
Megyei Koérhaz.

8. Egészségesek haemoglobin ér-
tékei. (10 perc). Horviath Imre és
Kovacs Margit, Budapest, Bajcsy-
Zsilinszky Korhaz.

9. Adatok a standardizdlt haemo-
globin-meghatdrozds methodikdid-
hoz. (5 perc). Benedek Emil, Buda-
pest, O. V.—Sz. Kozp. Kutatd Int.

10. Adatok a tdjékoztaté vérkép-
vizsgalat megbizhatésagahoz. (5
perc). Szabé Sandor és *Rex-Kiss
Béla, Budapest, SZTK Trefort ut-
cai Rendel6 Intézete és BOTE Igaz-
sagugyi Orvostani Intézet.

11. Festékhigitdsos eljards a vér
centrifugdlasa utin a sejtek kézott
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marado »trapped plasma« mérésé-
re. (10 perc). Biiky Péter, ifj. Elek
Séndor és Dézsan Gabriella, Buda-
pest, Honvéd Kozp. Korhaz,

12. Erythrocyta ionogramm meg-
hatarozdasa és értékelése. (10 perc).
ifj. Elek Sandor és Biiky Péter, Bu-
dapest, Honvéd Koézp. Koérhaz.

13. A plasma-haemoglobin meg-
hatarozas médszere és diagnoszti-
kai jelentdsége. (10 perc). Horvath
Endre és Benedek Emil, Budapest,
0. V. Sz. Kozp. Kutatoé Intézet.

Sziinet.

Uléselndk: Martin Janos.

Titkar: Gyopar Attila.

14. Gastrocytologiai vizsgdlatolk.
(15 perc). Miczban Izabella, Buda-
pest, Janos koérhaz.

15. Miitét utani fehérjeanyagese-
re vizsgdlatok Ssz-al jelzett me-
thioninal. (10 perc). Németh-Cso-
ka Mihaly, Péka Laszlo, Czirbusz
Gyorgy és Foldi Imre, Pécs, OTE I
sz. Sebészeli Klinika.

16. Az oestrogen frakciok vizsgd-
latdénak jelentdsége az emlétumorok
prognozisaban. (10 perc). Marfon
Zoltan, Pécs, OTE I. sz. Sebészeti
klinika.

17. Papirtest készitése és alkal-
mazdsa a serum-carbamid megha-
tdrozasdhoz. (5 pere). Csokonay
Laszl6 és Csokonay Laszloné, Mis-
kole, The-Gyégyintézet.

18. Béta-glycuronidase wvizsgdla-
tok hepatitises és obstrukcios, vala-
mint ujszillottkori sdrgasagban. (10
(perc). Kovées Séndor és Ablon-
czay Pal, SzekszArdi és Bonyhadi
Koérhdaz. %

19. Adatok a tintagomba melanin
képzédés mechanizmusihoz. (10
perc). Siska Miklés, Kovats Zoltan,
Haranghy Laszl6, Budapest, OTE
II. K6rbonctani Intézet.

20. Atolthaté »Deals« — tumoros
tengerimalacokon végzett kémiai és
biokémiai vizsgdlatok. (10 perc).
Kovats Zoltan, Siska Miklés, Ha-
ranghy Laszlé, Budapest, OTE IL
sz. Kérbonctani Intézet.

Elnoki zarszoé.

*

A Bp. III. ker. Szakorvosi Ren-
del6 Intézet Tudomdnyos Kore 1965.
marcius 18-an du. 14 orakor, az
Intézet III. emeleti tarsalgé termé-
ben {tlést tart.

Az 1lés targya: ElsGsegélynytj-
tds a korzeti orvosi gyakorlatban.

Elbadolk:

Kalvin Rudolf dr. féorvos, sebé-
szet;

Simké Béla dr., Mecseki Rudolf
dr. féorvosok, szulészet-nogyogya-
szat; :

Stahly Gabor dr. féorvos, fiil-orr-
gégészet;

Pataky Pdl dr. fGorvos, rheuma-
mozgasszervi osztaly;

Sipos Irma dr. f6orvos, szemészet;

Kévary Aladdar dr. {6orvos, mér-
gezések.

Az el6adasok ideje 10 perc, hoz-
zasz6lasok ideje 3 pere.

Vendégeket szivesen lat a Tudo-
manyos Kér, :

*

MEGHIVO

A Pest Megyei Tanécs VB. Egész-
ségligyi Osztalya, az Orvos-Egész-
ségligyi Dolgozok Szakszervezete
Pest Megyei Bizottsaga, a Pest Me-
gyei Tanacs Semmelweis Korhaza
rendezésében hazank felszabadula-
sa 20. évforduldjanak tiszteletére
tartandé II. Pest Megyei Orvosi
Napokra 1965. marcius hd 25. 26.
27-én a Pest Megyei Tanacshaz I.
emeleti Disztermében (Budapest, V.
Varoshaz u. 7.).

Program:
1965. marcius hé 25-én csttorto-
kon de. 09.00 orakor

MEGNYITO
Tartja: Békés Zoltan dr. megyei
féorvos, Pest Megyei Tandcs VB,
Egészséglgyi Osztaly vezetdje.

ELOADASOK
Fé témdk: Korai diagnézis jelen-
t6sége a therapia szempontjabél.
Profilaxis és rehabilitdacio kérdései.

Uléselnok: Békés Zoltan dr., Hol-
l4n Henrik dr., Beregi Edit dr.

Uléstitkar: Banfai Ivan dr.

1. Fehér Arpdd dr. (Semmelweis
Korhaz, II. belgydgyaszat): A rheu-
mas 14z korai kérisméje, megel6zé-
sének és rehabilitdciojanak lehets-
sége (20 perc).

2. Végh Pdl dr. (Semmelweis
Korhaz, 1. belgyogyaszat): A korai
korisme jelentosége egyes belgyé-
gyaszati korképekben (20 perc).

3. Balogh Péter dr. (Semmelweis
Koérhaz, I1. belgybégyaszat): A pneu-
monia kifejlédésével kapesolatos
néhany kérdésrdl (10 perc).

4. Botar Géza dr. és Szépe Mar-
git dr. (Nagykoros. Varosi Koérhaz
és Rendeldintézet): Cukorbetegség
korai diagnoézisa, a cukorbetegek re-
habilitacidja (10 perc).

5. Kepets Anna dr. és Balogh
Péter dr. (Semmelweis Kdérhaz, II.
belgyo6gyaszat): Tapasztalataink a
Bucarban terhelési prébaval (10
perce).

Uléselnék: Németh Béla dr., Ku-
banyi Endre dr., Korompay Tiha-
mér dr., Jasper Antal dr.

Uléstitkdr: Schirger Henrik dr.,
Balogh Péter dr.

6. Kovdes Akos dr. (Semmelweis
Koérhdz, Rontgen): A myelopathia
korai ronigen diagnézisa (20 perc).

7. Fogarassy Ibolya dr. (Semmel-
weis Korhaz, laboratérium): A ko-
rai diagnozis és profilaxis néhany
laboratériumi vonatkozasa (10
perc).

8. Siuille Ilonag dr. (Semmelweis
Korhaz, laboratérium): A laboraté-
riumi szrévizsgalatok jelentésége
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a korai diagnosztikdban és profi-
laxisban (10 perc).

9. Beregi Edit dr., Brasch Zoltin
dr. (Semmelweis Koérhaz, korbonce-
tan): 65 éven feliiliekben el6forduléd
leggyakoribb  betegségek korai
diagnosztikdajinak problémaja bon-
colasi anyag alapjan (20 perc).

10. id. Czeyda Pommersheim Fe-
renc dr. (Semmelweis Korhdaz, 1. se-
bészet): A korai diagnédzis jelento-
sége a vastagbél daganatok felisme-
résében (20 perc).

11. Bdnfai Ivdan dr., - Brasch
Zoltan dr., Simon Jdinos dr. (Sem-
melweis Korhaz, gégészet és kor-
bonetan): Klinikus és patholdgus
egyluttmikodésének jelentfsége az
onkochirurgidban (10 perc).

12. ifj. Czeyda Pommersheim Fe-
renc dr. (Semmelweis Korhaz, I
sebészet): A korai diagnézis jelen-
tésége a végbélrak felismerésében
(10 perc).

13. Illanicz Béla dr., Simon Jd-
nos dr. (Cegléd, Varosi Korhaz, se-
bészet, és Semmelweis Korhaz, kér-
bonectan): Haemangioendothelioma
sarcomatosum pajzsmirigyben (10
perc).

14, Székely Tamds dr. (Semmel-
weis Korhaz, fiilészet): Adatok az
epipharynx rosszindulatii dagana-
tainak korai diagnosztikajahoz (10
pere).

15. Salacz Pal dr. (Semmelweis
Korhéaz, 1. sebészet): Diagnosztikus
tévedést okozd hasi daganatok ter-
hességben (10 perc).

16. Vaddsz Imre dr., Kenéz Jd-
nos dr. (Budagyongyei Megyei Ti-
débeteggyogyintézet): Adatok a hor-
gérédk korai korismézéséhez (10
perc).

17. Harsanyi Gyula dr. (Torok-
balint, Megyei Tud6kérhaz): Ta-
pasztalatok a tiidécarcinoma diag-
nosztizalasanak lehetdségeirdl Kor-
hazi osztalyon (10 perc).

18. Nan Istvan dr. (Cegléd, Varo-
si Korhéaz, baleseti sebészet): A ge-
rontolégiai kutatisok eredményei-
nek hasznositdsa a typusos oreg-
kori csonttorések ellatasa soran (10
perc). :

HOZZASZOLASOK

1965. marcius ho 25-én csiitortokon,
d. w. 15 Grakor.

Uléselnok: id. Czeyda Pommers-
heim Ferenc dr., Végh Pal dr,
Szanddnyi Zoltan dr.,, Gyengési
Laszlé dr.

Uléstitkdr: Jankovics Rezsé dr.,
Fogarassy Ibclya dr.

19. Kubdnyi Endre dr. (Semmel-
weis Korhaz, II. sebészet): Trige-
minus neuralgia korai és elkiiloni-
16 korismeézeése (15 perc).

20. Kubdnyi Endre dr., Vida Ist-
vdan dr., Kausz Istvan dr., Csepella
Tamdas dr. (Semmelweis Koérhdz, I1.
sebészet): Frazier mitét aj techni-
kai modszerrel (filmm-bemutato, 10
perc).

21. Székely Zsigmond dr. (Sem-
melweis Korhaz, 11, sebészet): Tri-

T LT AT

geminus neuralgia mfttétei utan
fellépd recidivak okairdl (107 perce).

22. Kausz Istvan dr., Csepella
Tamds dr, (Semmelweis Korhaz,
II. sebészet): Beszamolo a 24 €v
alatt trigeminus neuralgia miatt
végzett mutéteinkrol (10 pere).

23. Vida Istvdan dr. (Semmelweis
Korhaz, 1I. sebészet): Neéhdny j
vizsgalat cholelithiasis mutéte kap-
esan (10 perc).

24. Korompay Tihamer dr. (Ceg-
1éd, Véarosi Kérhaz scbészet): A
megelozés elve az epesebészetben
(10 perc). .

25. Gotze Arpdd dr. (Semmel-
weis Korhaz, fiilészet): Az ivjarat-
sipollyal jaré circumscript labyrin-
thitis mutéti therapidja, kiilonos
tekinteltel a hallasromlas megelo-
zésére (10 perc).

26. Draskovich Eva dr. (Pest Me-
gyei Tanacs Rendelfintézet): A hal-
lasjavité keésziilék szerepe a na-
gyothallék rehabilitaciéjaban (10
pere).

27. Varga Endre dr. (Nagykoros,
Varosi Korhaz, sebészet): Az ureter
sériilései (10 perc). \

28. Jasper Antal dr. (Semmel-
weis Korhaz, plastica): Eszrevéte-
leink egy keloidosan elfajult trans-
plantatum felhasznalasaval kap-
csolatosan (10 pere).

29. Polus Kdroly dr.. Jasper An-
tal dr. (Semme!weis Korhaz, plas-
tica): Radikalitds és funkciomeg-
tartas a rehabilitdcié szemszogébol
(10 perc).

30. Béni Fiilop dr. (Semmelweis
Korhdz, fogdszat): Az iatrogen ar-
talmak felmérése és megeldzése
Semmelweis szellemében (10 perc).

31. Toth Janos dr. (Cegléd, Va-
rosi Kérhaz, baleseti sebészet): Ta-
pasztalataink a gyermekkori vég-
tag-csonttorések aktiv mitéti szem-
léletével kapesolatban (10 perc).

32. Anka Péter dr. (Cegléd, Va-
rosi Korhaz, baleseti sebészet): Ta-
pasztalataink a medialis combnyak-
torések percutin szegezésével (10
perce).

33. Lamdar Istvan dr. (Cegléd, Va-
rosi Korhdz, baleseti sebészet): Al-
taldnos tanulsdgok fedett koponya-
tliri vérzéssel kapesolatban, konk-
rét eset kapesén.

HOZZASZOLASOK

' 1965.- marcius hé 26-4n pénteken,

d. e. 8.30 orakor

Uléselnok: Galgoczy Jend dr.,
Fejér Arpad dr., Sélyom Sandor
dr. :

Uléstitkdr: Béni Fiilop dr., Ko-
vacs Tibor dr.

34. Stark Janka dr. (Pest Megyei
TBC. Gondoz6 Intézel): A tbe ko-
rai diagnozisarél (10 perc).

35. Puskdas Ferenc dr., Harsdnyi
Gyula dr. (Torokbalint, Megyei Tii-
dokorhaz): Chronikus alkoholista
tiidé tbe-s betegek gyogykezelésé-
nél szerzett tapasztalatok (10 perc).

36. Bdndt Istvan dr., Zoltdin Ro6-
bert dr. (Torokbalint, Megyei Tudo-

" kérhéz): ‘Eszrevételek idéskoru tii-

dé tbe-s betegek kezelésével kap-
csolatban (10 perc).

37. Hennyei Jené dr. (Torékba-
lint, Megyei Tidokorhaz): Koch-
pozitivitas elemzése jarasonként az
1963—64. évi Pest megyei ernyo-
fényképszirésckkel kapesolatban
(10 perc).

38, Frdater Miklos dr., Dobossy
Ilona dr., Szollosi Imre dr. (Buda-
gyiéngye Megyei Tiidébeteg Gyoégy-
intézet, Pesthidegkuti osztilya): A
Rigenicid szerepe az el6szor és is-
mételten kezelt »megoldhato« ese-
tek therapidjaban (10 perc).

39. Kiss Lajos dr. (Budagyongye,
Megyei Tludbébeteg Gydgyintézet):
Rehabilitaciés lizemi gimés gondo-
zas a Csepel Mivekben (10 pere).

40, Szakdly Vince dr. (Verseg): A
chronikus bronchitis preventioja-
nak és a bronchitises betegek gon-
dozédsanak néhany kérdése a gya-
korlo orvos szemével (10 perc).

Sziinet.

Uléselnok: Stark Janka dr., Ja-
novits Tibor dr., Sorban Pal dr.

Uléstitkar: ifj. Czeyda Pommers-
heim Ferenc dr.

41. Hardi Istvdn dr. (Pest Me-
gyei Ideggondozd Intézet): Pszicho-
hygiene és idegbeteggondozas (20
perc).

42. Smaroglay Piroska (Pest Me-
gyei Ideggondozd Intézet): Pszi-
chologus az ideggondozéban (10
perce).

43. Szokoly Maria, Bujdosé Eva
(Pest Megyei Ideggondozé Intézet):
Megligyelések a vardszoba pszicho-
logiajarol (10 perc).

44, Ligeti Robert (Pest Megyei
Tanédes Rendeldintézet):’ A gyer-
mekkori pszichosomatikus zavarok
korai kezelésbevételének hatédsa a
therapia idétartamara (10 perc).

45. Czettele Karoly dr. (Pest Me-
gyei Tanacs Rendeléintézet): Cse-
csemdbkori goresos allapotok ambu-
lans rendelésen (10 pere).

HOZZASZOLAS

1965. marcius hé 26-an pénteken,
d. u. 3 orakor

Uléselnok: Koviacs Akos dr.,
Gotze Arpad dr., Hardi Istvan dr.

Uléstitkdr: Horvath Vera dr.,
Szathmari Agnes dr.

46. Németh Béla dr. (Semmel-
weis Korhéaz, szemészet): Ablatio
retinae problémadja. a profilaxis és
postoperativ gondozas tiikrében (10
pere). ;

47, Marton Dezs6 dr. (Semmel-
weis Koérhaz, szemészet): A glauco-
ma megeldzésének idészer(i kérdé-
sei (10 perc).

48. Farkas Bva dr. (Semmelweis
Korhaz, szemészet): A glaucoma
korai diagnoézisa és a prognozis je-
Jent6sége (10 perc).

49. Kugler Stefania dr. (Semmel-
weis Korhaz, szemészet): A glauco-

~ma therdpiaja (10 perc).
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50. Toth Pal dr.
Korhaz, szemészet):
gondozds megyei
perc).

51. Pék Ldszlé dr. (Semmelweis
Korhdaz, szemészet): Retinopathidk
kérdése a profilaxis és a gondozés
tlikrében (10 pere).

52. Také Karoly dr. (Pest Me-
gyei Tanacs RendelGintézet): Bul-
bus miitétek utani.rehabilitacié (10

(Semmelweis
A glaucoma-
szervezése (10

perc).
53. Keszler Katalin dr., Pék
Ldszlé dr. (Semmelweis Koérhaz,

szemészet): A kanecsal-gondozas te-
rén szerzett tapasztalatok a me-
gyei orthoptikai allomas egyéves
munkassdagaban (10 perc).

54, Vajda Péter dr., (Nagykoros,
Rendel6intézet): A szemben lejat-
sz0d6 biokémiai és élettani folya-
matok részvétele a szervezet alta-
lanos védekez6 mechanizmuséaban,
(Selye-féle adaptatiés syndroma-
ban) (10 perc).

Sziinet.

Uléselnok: Németh Magda dr.

Uléstitkdr: Marton Dezs6 dr.

55. Spat Istvan dr. (Megyei Egész-
séggondozé Intézet): A syphilis ko-
rai diagnosztizalasanak jelent8sége
(10 perc).

56. Marké Andor dr. (Godolls.
RendelGintézet): Betegellatis javi-
tasa a profilaxis tiikkrében (10 perc).

57. Schonfeld Roézsa dr. (Nagy-
maros): gy falusi korzet lakossi-
ganak szlirése a korzeti orvos al-
tal (10 pere).

HOZZASZOLASOK

1965. marcius hd 27-én szombaton,
8.30 orakor

Uléselnék: Schilling Béla dr., Ba-
nat Istvan dr., Szecsey Lajos dr.

Uléstitkar: Vida Istvan dr.

58. Rulitner Béla dr. (Nagyk6ros.
Varosi Korhaz, négyogyaszat): A
terhességi toxaemidak korai felisme-
résének és kezelésének jelentdsége
10 éves ecclampsids anyagunk tiik-
rében (20 perc).

59. Jankovics Rezsé dr. (Semmel-
weis Korhaz, kérbonetan): A ter-
hesség alatti gvégyszerszedés ar-
talmai az irodalmi adatok és sajat
megfigyeléseink alapjan (10 perc).

60. Kiss Nandor dr. (Vac. Rende-
idintézet): A terhesgondozis fel-
sdatai és lehetOségei a sziilészeti
komplikdciok megelézésében (10
pere).

61. Komondy Istvdn dr. (Godol-
16, Jarasi Koérhaz): Sterilisatio sze-
repe a profilaxisban (10 perc).

62. Vegh Titusz dr. (Semmelweis
Koérhaz, II. sebészet): A terhesség
alatt fellép6 appendicitisek korai
differentidldiagnézisa (10 perc).

63. Klacsmann Ldszlé dr. (Go-
dolle, Jarasi Korhaz): Méhszaj re-
konstrukei6 a sziilés alatt (10 pere).

64. Ldzdr Kdaroly dr. (Szilész-
féorvosi Hivatal): A terhesgondo-
zas jelentdsége, kiilonds tekintettel
a veszélyeztetett terhességekre (10
pere).

e TR O M
65. Kovdcs Tibor dr., Révész
Barna dr. (Semmelweis Korhaz,

sziilészeti-nogyogyaszati osztaly): A
Vinydan alkalmazéasa a csaszarmet-
szések érzéstelenitésében a magza-
ti asphyxia megelGzése céljabol (10
perc).

Sziinet.

Uléselnok: Beregi Edit dr., Hege-
diis Andras dr., Klacsmann Laszlo
dr.

Uléstitkdr: Székely Tamaés dr.

66. Réthi Aurél dr. (Semmelweis
Kérhaz, gégészet): Az emberi hang
rehabilitdcioja. ‘ \

67. Szasz Imre dr. (Pest Megyei
Tanacs RendelSintézet): A vilagra-
hozott csipoficamok korai kezelésé-
rol (10 perc).

68. Jakics Jozsef dr. (Nagyka-
ta, Jarasi SziilGotthon): Az ujszii-

16ttkori staphylococcus  betegség
megelGzésérél (10 perc).
69. Patké Andrds dr. (Semmel-

weis Korhaz, rontgen): Csecsemd-
kori mastoiditis korai diagnoézisa
rontgen-felvételekkel (10 perc).

70. Hidvégi Zoltan dr. (Nagyke-
ros, Varosi Koérhaz): Az exogén me-
thaemoglobinaemia jelentésége a
csecsemOkorban (10 perc).

71. Gyengési Laszlé dr. (Sem-
melweis Koérhaz, csecsemdbosztaly):
CsecsemoOkori enteritises eseteink
aethiologiai alakuldsa antibiotikum-
resistentia szempontjabol, oszta-
Iyunk 8 éves anyagaban (10 perc).

72. Csaszar Marta dr., Gyengési
Ldszlo dr. (Semmelweis Koérhdz,

‘csecsemoé-osztaly): Neroboletta tbl.

anabolikus hatdsa sorvadt csecse-
moék anyageseréjére (10 pere).

73. Szecsey Lajos dr. (Semmel-
weis Korhaz, szajsebészet): A fog-
szuvasodds okai (10 perc).

74. Horvdath Vera dr. (Semmel-
weis Korhaz, rontgen): A nyak-ide-
gentest diagnosztikaja, kiilonds te-
kintettel az extra-, vagy intrala-
ryngedalis helyzetre (10 perc).

75. Bdnhidy Ferenc dr. (Sem-
melweis Korhaz, gégészet): A gé-
gész szerepe a nyelési panaszokat
okoz6 korképek differencialdiag-
nosztikajaban (10 perc).

76. Schirger Henrik dr. (Sem-
melweis Korhaz, anaesthesiologia):
Anaesthesiologus szerepe az érzés-
telenités médjanak megvalasztasa-
ban (10 perc).

HOZZASZOLASOK

Németh Béla dr.: A Pest Megyei
Orvosi Napok értékelése. Zarszo.

A hozzisz6lasok és a valaszok
ideje 3 perc.

A megadott elGadési id6 tallépé-
sére nincs lehetdség.

Vetitési lehetbség: 5X5 cm-es dia.

A vetitési igényeket kérjiik a
rendezobizottsagnak el6ére bejelen-
teni. ;

Tarsas-vacsora marcius 26-an,
pénteken este 19.30 orakor a Gel-
lért Szallé kiilontermében.

Az Orszagos Elelmezés- és Tap-
lalkozastudomanyi Intézet és a Me-
zOgazdasagi/ és Elelmiszeripari Tu-
domanyos Egyesiilet 1965. oktober
14., 15., 16-4n a vitaminok irant
érdeklodd élelmiszervegyészek, bio-
kémikusok, orvosok, gyogyszeré-
szek, élelmiszeripari technolégusok
és Allattenyésztési szakemberek ré-
szére Budapesti Vitamin Napokat
rendez.

Az iilésszak tematikaja:

A vitaminellatas problémai.

-A vitaminok anyagcseréje és bio-
kémiaja.

Vitaminanalitikai kérdések,

Vitaminok az allattenyésztésben.

A részvételre vonatkozé bejelen-
tést 1965. aprilis 15-ig kell megtar-
tani.

Részvételi dij: 80 Ft.— (az el6-
adasok kivonatai, fogadas stb.).

A rendezobizottsag kéri, hogy az
eléadast tartani kivano részvevok
a 10—15 percig tarté el6adas cimé-
nek feltiintetésén kiviil annak 20—
40 soros osszefoglaldojat magyar, an-
gol, német, vagy orosz nyelven mel-
1ékelni sziveskedjenek. |

A részletes tudomanyos és tarsa-
sagi program oOsszeallitasa és meg-
kiildése kés6bb torténik.

A rendezobizottsag cime: Orsza-
gos Elelmezés- és Taplalkozastudo-
manyi Intézet, Budapest, IX. Gyali
ut 3/a.

»Korszerti immunitdstan«
targykord tanfolyam programja
II1, 22—IV. 2

III. 22, (hétfo)
10.00: Megnyito.
10.10—11.30: Az antigének felosz-

tésa és tulajdonsagai. Dobids
Gyorgy dr.
11.30—12.45: Allergének. Kesz-

tyiis Lordnd dr.
13.00—14.30: Mesterséges antigé-
nek. Kesztyiis Lorand dr.

III. 23. (kedd)

8.00—9.30: Szérumfehérjék. Me-
rétey Katalin dr.

10.00—11.30: Az immunglobulinok
szerkezete és antigenitasa. Bdtory
Gabriella.

12.00—13.30: Paraproteinek. Bd-
tory Gabriella. y

ITI. 24. (szerda)

8.00—9.30: Az ellenanyagok kép-
zésének helye. Kesztyiis Lordnd dr.

10.00—11.30: Az inductiv és pro-
ductiv phasis torvényszeriiségei. Az
adjuvans anyagok hatdsmechanis-
musa. Kesztyiis Lordnd dr.

12.00—13.30: Az ellenanyagterme-
lést és talérzékenységi allapotot be-
folyasoldé tényez6k. In vitro ellen-
anyagtermelés. Kesztyiis Lordnd dr.

III. 25. (esiitortok)

8.00—9.30: Az antigén-ellenanyag-
kotédés physico-chemiai alapjai. A
monovalens ellenanyagok kotédé-
sére vonatkozd Ujabb vizsgalatok.
Kesztyiis Lordnd dr. A
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10.00—11.30: Az ellenanyagképzés
instructiés elmélete. Kesztyiis Lo-
rand dr.

12.00—13.30: Az ellenanyagkép-
zés clon-elmélete. Szeri Ilona dr.

III. 26. (péntek)

8.00—9.30: Immunitas a baktériu-
mok extracellularis metabolitjaival
szemben, Dobids Gyorgy dr.

10.00—11.30: Auto-antitestek ke-
letkezése, tulajdonsagai és el6for-
dulasuk a kiilonbozo korképekben.
Az autoimmun-folyamatok patho-
mechanizmusa. Débids Gydrgy dr.

III. 26. (péntek)

12.00—13.30:  Virus-semlegesités.
Virus-haemagglutinatiot gatlé el-
lenanyagok. Interferon. Farkas
Elek dr.

ITT. 27. (szombat)

8.00—9.30: Complement, A comp-

. lement hatdsmechanizmusa. Pro-
perdin. Merétey Katalin dr.
10.00—11.30: Bakteriolysis. Bak-

tericidia. Débias Gyorgy dr.

12.00—13.30: Phagocytosis, opso-
ninok, bakteriotropinok. Luddny
Gyorgy dr.

III, 29. (hétto)

8.00—9.30: Anaphylaxis. Az ana-
phylaxids shock. Kesztyiis Lorand

dr.
10.00—11.30: Allergia. Rajka
don dr.
12.00—13.30: Tulérzékenységen

alapulé kérképek. Hajos Karoly dr.

II1. 30. (kedd)

8.00—9.30: Endotoxinok.
Miklos dr.

Transplantatiés antigének és el-
lenanyagok.

10.00—11.30: A transplantatiés el-
lenanyagok oroklésmenete, sejten
beliili localisatiéja, typusai, meg-
oszlasa a Kkiilonbozé szovetekben.
Csaba Gyorgy dr.

12.00—13.30: A thymus immun-
biolégiai functiéja. Runt disease.
Csaba Gyorgy dr.

III. 31. (szerda): 8.00—9.00: Vér-
csoportrendszerek. Isoimmunisatio.
Horvdath Endre dr.

9.15—10.00:  Autoimmunhaemo-
lysisek. Néhany az immunhaema-
tologidban haszndlatos serologiai
madszer. Perkedi Janos dr.

10.15—11.00: Fehérvérsejtekre és
vérlemezekre hatd ellenanyagok.
Aszodi Lili dr.

11.30—13.00: Az immunhaemato-
logiai betegségek klinikuma. Hord-
nyi Mihdly dr.

IV. 1. (csiitortok)

8.00—9.30: Specifikus antibacte-
rialis immunitds. Védo ellenanya-
gok. Rauss Kdaroly dr.

10.00—11.30: Rheumatoid factor,
gamma-globulinnal reagalé serum-
factorok. L. E. sejtielenség. Bo-
zs6ky Sdndor dr.

12.00—13.30: Az auto-ellentestek
pathogeneticai szerepe. Petrdnyi
Gyula dr.

Flizy

T R P

IV. 2. (péntek)

8.00—9.30: Gél-diffusiés antigén-
ellenanyag analysis. Immunelekt-
rophoresis. Merétey Katalin dr.,
Batory Gabriella.

10.00—11.30: Néhany tjabb maéd-
szer ellenanyagok in vitro kimuta-
tasara. Dobids Gyorgy dr.

12.00—13.30: Antibacteridlis és
dntitoxicus ellenanyagok in vivo ki-
mutatiasa. Mucin-technika. Activ és
passiv egervédés. Statisztikai ki-
értékelés. Joo Istvdn dr.

IV. 3. (szombat)

8.00—9.00: Tualérzékenységért fe-
lelés ellenanyagok in vivo kimuta-
tasa. Dobids Gyorgy dr.

9.15—10.00: Fluorescens jelzés-
technika alkalmazisa az immuno-
logidban. Geck Péter dr.

10.00: Tanfolyamzaras

Eloaddsok helye: Orvostovabb-
képzé Intézet. (XIII. Szaboles u.
35.)

*

A Magyar Higiénikusok Téarsasd-
ga, mint az Orvos-Egészségigyi
Dolgozék Szakszervezetének Egész-
ségtudomanyi Szakesoportja 1965.
marcius 20-an, szombaton de. 9 6rai
kezdettel a Semmelweis-teremben
(Budapest, VIII. Szentkiralyi u. 21.)
rendezi

Fodor Jézsef és Fenyvessy Béla
emlékiilését

Targysorozat:

1. prof. Jeney Endre dr.: Elnoki
megnyitdo és az emlékérmek &at-
adasa.

2. prof. Sés Jozsef dr.: Kornye-
zeti vegyi valtozasok hatdsa az
egészségre. (Fodor Jozsef emlék-
elGadas).

3. Kdatay Aladdr dr.: Az é16, at-
tenualt virussal Magyarorszagon
végzett, gyermeckbénulds elleni vé-
ddoltasok (1959—1964) immunolo-
giai és epidemiologiai értékelése.
(Fenyvessy Béla emlékelGadas).

Az emlékiilés utidn koszoruzéasi
iinnepség Fodor Jozsef szobranal.
(Budapest, VIII. Gutenberg tér).

*

A Tudoméanyos Mindsité Bizott-
sag Orvosi Klinikai Szakbizottsaga
1965. marcius 16-an délutan 3 érara
tlzte ki Jusztusz Gyorgy dr. 6néallé
aspirdns »A radioaktiv foszfor a
daganatok diagnosztikdjaban« c.
kandidatusi értekezésének nyilvé-
nos vitajat az MTA felolvasé ter-
{nében (V., Roosevelt tér 9., I. eme-
et).

Az értekezés opponensei: Orbén
Gyorgy dr., a fizikai tud. kandida-
tusa, Sugar Janos dr., az orvostud.
kandidatusa,

A Magyar Szemorvostarsasag,
mint az Orvos-Egészségligyi Szak-~
szervezet Szemész Szakesoportja
1965. marcius 19-én, 19 6rakor ha-
zank felszabaduldasanak 20. évior~
duldja alkalmabél unnepi  ilést
tart. Az iilés helye: Budapest, V.
Nador u. 32. Weil-terem.

Program:

1. Weinstein P4l dr.: EInoki meg-
nyito.

2. Biré I'mre dr.: A Magyar Sze-
mészeti Iskolak mikodése az utol-
s6 20 évben.

PALYﬁZATg

(953)

A ‘Derekegyhazi Szocidlis Otthon

azonnali belépéssel palyazatot hirdet a

megiiresedett E. 209. kulesszama f£0-

apolonoéi allas betdltésére. A jelentke-

zést irasban, vagy szoban a szoclalis
ofthon vezetGjénél kell bejelenteni.

(963 /a)
Ajka Vdarosi Tandes VB. pdlyazatot
hirdet a varosi egészségiigyli csoport-
vezetd, foorvosi dllasra. Az allas azon-
nal elfoglalhatd, és haromszoba 0ssz=
komfortos lakas bekoltozhetSen rendel-
kezésre 4ll. A szabdlyosan felszerelt
kérelmet e hirdetmény megjelenésétél
szamitott 15 napon beliil kérjiik be-
nyujtani.
Boleskei Imre-
VB. elndk

A Marcali Jardsi Tandes VB. Eil. Cso-
portja palyazatot hirdet a megiliresedett
somogyfajszi Korzeti orvosi allasra. Két
kapesolt kozség tartozik a korzethez.
Illetmény E. 181. kulcsszam szerint, va-
lamint 300 Ft korzeti orvosi pétdij, 500~
Ft iigyeleti dij, és 1170 Ft fuvaratalany.
Otszobds lakds van biztositva.

Az orvos felesége részére orvosirnokd
allast tudunk biztosftani.

Nagy Jozsef dr.
j. féorvos

(950/a)

Encsi Jarasi Tandcs VB. Egészségigyl
Csoportjanak vezetGje palyazatot hir-
det az athelyezés folytdn megiliresedett
Homrogd kozség kodrzeti orvosi &lldsé-
ra. Illetmény E. 181. kulesszam szerint
2140 Ft, 300 Pt korzeti orvost poétlék,
550 Ft ligyeleti dij és 720 Ft fuvaréta-
lény. 3 szoba dsszkomfortos szolgdlati
lakas és teljesen felszerelt rendelé €s
var6 rendelkezésre &ll, Kapesolt Kdzsé-

gek (3—5 km tdvolsagra). Monaj—
Selyeb—Abaujszolnok—Nyésta.
Encsi Jarast Tandcs VB. Egészség-—

gyl Csoportjanak vezetSje palyazatot
hirdet az athelyezés folytan meglirese-
dett Abatujvar kozség korzeti orvosl
alldsdra. Illetmény E. 181. kulcsszam
szerint 2200 Ft, 300 Ft korzeti orvost
potlék, 550 Ft {igyeleti dij, és 1520 Ft
fuvaratalany. 3 szoba dOsszkomfortos
szolgalati lakds és teljesen felszerelt
rendeld és vard rendelkezésre all. Kap-
csolt Kkozségek (3—5 km tavolsagra)
Zsujta—Panyok—Kéked.

Siille Mihaly dr.

jarasi-f6orvos

kérhazigazgats
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(105)

Szekszdrd Varosi Tandcs VB. Egész-

ségligyi Osztdly vezetGje pdlyazatot hir-

det athelyezés folytan megliresedett

szekszardl II. sz. korzeti orvosi allasra.

Illetménye az E. 181, Kulesszam szerint,

valamint 100 Ft orvosi pétlék, és 300 It

tigyeleti dij. Lakds és rendeld rendelke-
zésre 4all.

Téanczos Rozdlia dr.

varosi féorvos

A Budapest Fdvarosi Kozegészség-
tgyi-Jarvianyligyl Allomas Igazgatéja
(Budapest XIII. Vaeci ut 174.) palyazatot
hirdet a Csepeli Vas- és Fémmiinél le-
mondas folytan megiiresedé E. 147.
kulesszamu dllami kozegészségiigyi fel-
iigyel6 II. allasra.

Az allasra koézegészségtani és jarvany-
tani szakorvosi képesitéssel és kozegész-
ségligyi jarvanyligyi munkaba jartas-
sdggal rendelkezék palyazhatnak.

Az alldsokra a 135/1955. (Eii, K. 10.) Ei.
M. sz. utasitdsban meghatarozott okma-
nyokkal felszerelt palydzati kérvényt a
hirdetés kozzétételétdl szamitott 15 nap
alatt — munkaviszonyban all6k a szol-
galati 4t betartdsdval — a Budapest F6-
varos Kozegészségligyi Jarvanyligyi Al-
lomdas Igazgatojahoz kell benyijtani.)

Kapos Vilmos dr.
igazgato

(961)

A Pilisptkladanyi Jardsi Tandes Ren-
delbintézet igazgatd f6orvosa palydzatot
hirdet, athelyezés kdvetkeztében meg-

liresedett, szemész, ndgydgyasz és fiil-,
orr, gégészeti szakfGorvosi allasra. Az
E. 126-os kulesszamu szakfGorvosi alla-
sok bérezése 2650 T't, 6 Oras foallasra.
Mellekallast biztositunk, az allasokhoz
2 szoba Osszkomfortos bérhazi lakaso-
kat biztositunk, melyek az 4llas elfogla-
lasakor azonnal bekoltozhetdk.

A palyazatokat kérjiitk a megjelenés-
t61 szamitott 15 napon belill a Plisp8k-
laddanyi Jardsi Tandces Rendeldintézeté-
nek igazgatdja részére megkiildeni.

Csillaim Xénia dr.
igazgato-f6orvos

969

Gyfr-Sopron Megyei Tandcs Kérhaza-

nak igazgaté f6orvosa (Gydr) palyazatot

hirdet nyugdfjazds miatt megiliresedett

1 16 E, 108. ksz. osztalyvezetdi fGorvosi

allasra a belgyégydszaton, valamint 1 £6

E. 209, ksz. oszgalyvezetd apolondi allas-
ra a sziilészet-ndégyogydszaton.

Sz4asz Janos dr.
kérhazigazgaté f6orvos

962

Az Allami Fodor Jozsef Tbec. Gyogy-
intézet palydzatot hirdet az intézet
Paraplégia-Rehabilitdcios osztalyan, dt-
szervezeéssel engedélyezett oszt. vezetd
f6orvosi (E. 109. kulesszam) alldsra.

A pdlyizatokat a megjelenéstél szami-
tott 15 napon bellil kell az intézet igaz-
gatéjdhoz megkiildeni. (Budapest XII.,
123. posta.) Elényben részesiilnek azok

a palyazdk, akik hosszabb ideje foglal-
koznak a paraplégiias betegek intézeti
kezelésével és tudomanyos munkat is
fel tudnak mutatni ezen témakorrel

kapesolatban.
Riské Tibor dr.
igazgatd-féorvos

Felel6s kiad6: a Medicina
Egészségligyi Konyvkiads igazgatdija.
Megjelent 12200 példanyban.
Kiadohivatal: Medicina Egészségligyl
Konyvkladé, Bpest, V., Beloiannisz u. 8,
Telefon: 122—650.

MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46.
650770 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felelds vezetd: Soproni Béla igazgatd

Terjeszti a Magyar Posta. El6tizethet8
a Posta Kézponti Hirlapirodajénal
(Budapest, V. ker. J6zsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalnél.
Csekkszamlaszam: egyéni 61 273.
koziileti 61 066 (vagy atutalds
a MNB 8. sz. foly6szamldjara)
Szerkeszt6ség: Bpest, V., Nador u. «32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—T76S.

ElSfizetési dij egy évre 180,— Ft,
negyedévre 45,—, egyes szam ara 4,50 Ft

ELOADASOK—ULESEK

Ditum Hely Idopont Rendezd D& X gy
1965. OTKI I. Gyermek- ‘ délelste OTKI I. Gyermek- Mettyus Adorjin dr.: dések a serdiildkorban. £Y.
mdrcius 15. gybgydszati tanszéke, 10 éra gybgydssati Tanszéke Jalia dr.: A acrdul& és a tﬂnndalam Lérdnd ‘Blanka dr.: Psychiatriai kérképek,
hérf orvosi kényvtér, | orvosi kara Ssamosi Jozsof dr.: Ongyilkosségok a pubertdsban,
VIIL. Tai Ge 86. i ot 3 { J¥
1965. Istvin Kérhiz délutin A kérhis orvosainak ‘ Bollobas Bila dr.: Kérhazi betegek onkolégiai szfirése.
marcius 16, IX. Nagyviirad tér 1. 1 éra tudoményos kire
1965. Orsz. Kozegészségiigyi délutén Az intézet tudomdnyos Molekuléris bioldgiai elGada 13. eladésa. Kertai Pdl dr.: A fertozéseket
madreius 16 Intézet, nagy tanterem. 2 6ra dolgoz6i kisérs molekuldris elvéltozasok. ¢
IX. Gyili at 2—6.
- oo B o laiel ok —| e S
1965. Szeged délutén A Szegedi Orvos- Bemntntﬁs Bilicski Ferenc : Endokrin polyadenomatosie esete (107). ElGadés:
mdrcius 16, | Szemészeti Klinika, 5 bra tudominyi Egyetem 1, Julesz Miklés : Endokrin mirigyek kisérletes tumorainak jelentdsége a modern
eldadéterem endoknnolégun kutatashan (témafelvetés, 15°). 2. Tiboldi Tibor. Julesz Miklos,
Kovdcs Kalmdn, Haodi Mikles, Nagykdrolyi '\Iuna In situ és transplantilt
adenohypophysisck oestrogennel indukélt tumora (25%). 3. Virdgh Szaboles,
Tiboldi Tibor, Juless Miklos, Kovics Kdalmdn, Hdédi Miklss : Elcklmnmkanl-
| képos vizsgilatok alt hypophysisekben és I keltett hy
| | physistunorokban ("S) 4. Kurues Mlluily, "nrmﬁh E'ra. Ju.lea: Miklés, T;boldi
| %’lbor Prolactintartalom bioldgiai és hi
=5 1 | hypophysisekben és oestrogennel keltett hypophvsxs-lumorokbnn (25 )
f= = [
1965. Semmelweis-terem. délutin Az OTKI és a Bel- | wModern vizsgilo eljériasok a belgyégyiszatban’ cimi eldadissorozat. Grdf
md:;iua 17. | VIIL Szentkirdlyiu. 21. 7 6ra Lybgydsz Szakesoport | Ferenc, Kelemen Endre: A haematologia modern vizsgalé médszerei. IL.
szerda ‘
1965, Jénos Kérhaz, délelste A kérhdx tudoményos Kozlekedési alkal vizsgilatok a klinikus szemével”. Felkért hozzé-
mdreius 18, tanterem. 11 6ra bizottsdga 52616k : Simon Tibor dr., Orbdn Tivadar dr., Gitze /frpad dr., Halmos Tamds dr.
estitartik ~XIL Digsarok 1.
1965. Fiil-orr-gégeklinika. délutin A Kiil-orr-gégész Ribdri Otté dr.: Virusbetegségek és a nagyothallds. Niké Andris dr.: Stapes
mdrcius 18, | VIIL Szigony u. 36. 5 éra Szakesoport miitéteink technikéja és eredményei, Dr. Lang Istvinné : Nystagmus irdnytalsaly,
cstitdridk Kendrey Gyula dr,: A kozépsé scala tumorjainil észlelt dobbdrtyakép.
1965, Semmmelweis-terem. délutén A Belgydgydsz Sédls Gyorgy : .-\datok a hypothalnmzkus elh(zés pathomechamzmuséhoz (15)
madrcius 18, | VIIL Szentkirdlyi u. 21, 7 6ra | Szakesoport Flerks Béla : Neur
esiitsrtok troph h elval béalyozasiban (45°). Potrusz Piter : Sexunl “steroid
| feedback pe a hyp 1 nemi differencidlédiziban (20°).
bt L L ot SR> e N Ny
1965. Sziijsebészeti Klinika délelSte A Fogon)os Szak- Papp Piroska — Téth Kmly Hnldlos kunene'.c]u ngytnlyog eselc Tﬁlh Karnly—
mdrcius 19. VIIT. Miria u. 52. 8 dra | esoport és a Fogorvos- Szabé Imre: Ujabb
péntek \ tudomdnyi Kar Téth Kdroly—Ssabs Imre : Als6 mrvég: hiény pﬁllﬁﬁn lmmedmt vﬂullmm gybkér~
beiiltetéssel. Tath Kdroly : Ujabb fantom a n. alveolaris inferior vezetéses érzés-
i L e g i e telenitésének begyakorlasihoz, < Wi et
{ |
1965. Heim Pal Gyermek- délutén A kirhds orvesi kara 1. Gordrs Gyula dr.: A kisérleti cardiopathidkrdl, Felkért hozzaszélé: Kamards
marcius 19, | kérhiz, orvosi konyvtir. 153 6ra Jdnos dr.
pintek | VIII. U15i 6t 86.
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Antiphlogisticum

\

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

JAVALLATOK: Fiilbetegek mitéti utdkezelése, allergids, mucopurulens, mesotym-
panalis folyamatok, idiilt gennyes kozépfiilgyulladas acut exacerbatiéja. Rhini-
tis vasomotorica, rhinitis allergica, az orrnyélkahédrtya heveny és idiilt gyulla-

dasa, oedemdja, heveny orrmellékiireggyulladas.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: Naponta tobb izben 4—5 cseppet a fiilkagyléba, ill.
az orrnyilisba csepegtetni. A KESZITMENY CSECSEMO ES GYERMEK-
GYOGYASZATI CELRA NEM ALKALMAZHATO.

MEGJEGYZES: Kizirdlag csak kiilséleg alkalmazhatd!
SZTK terhére szakrendelések szabadon, korzeti, ilizemi stb. orvosok csak

szakrendelés (fekvGbeteg gydgyintézet) javaslata alapjan rendelhetik.

CSOMAGOLAS: 5 ml iiveg 21,80 Ft

FORGALOMBA HOZZA: KOBANYAlI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGY! DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK

TUDOMANYOS FOLYOIRATA

UNNEPI EVFOLYAMA

ALAPITOJA: MARKUSOVSZKY LAJOS

SZULETESENEK 150. EVEBEN

=2

Szerkesztid bizottsdg:

ALFOLDY ZOLTAN DR. + DARABOS PAL DR s FISCHER ANTAL DR.
HIRSCHLER IMRE DR. » LENART GYORGY DR.« SOS JOZSEF DR.

SZANTO GYORGY DR

Felelos szerkesztd: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkesztd: BRAUN PAL DR.

Munkatarsak: PAPP MIKLOS DR. + FORRAI JENGO DR.

106, EVFOLYAM 12. SZAM, 1965. MARCIUS 21.

»Valamint a nemzet, melynek tdrténete wvan, OGrommel
andalodik el multjdn, s magdnak abbél hazaszeretetet és teti=-
erét merit; gy a magyar orvos is bilszkébb dnérzettel tekin-
tend jelene és jovdjére, ha a torténelem tikrében ldtja, hogy
az uttord eléddk hosszu sora vonul el eldtte, s hogy a hazal
orvosi irodalmat kordnt sem kezdeni, hanem az el6ddk nyom-
dokain folytatni kell.« (MARKUSOVSZKY 1861)

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Stomatolégiai Klinika

Fogszuvasodas és néptaplalkozas
Adler Péter dr.
Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évfordulbjara, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmdny

A fogszit (caries dentium) alapvetéen kiilonbo-
zik minden maés szovetroncsolassal jaré korfolya-
mattél: a kemény fogszovetek szi-okozta defektu-
sait sem regenerdcié sordn keletkezé specifikus szo-
vet, sem heg nem t6lti ki. Ennek megfeleléen a
gyogyitds a megbetegedett kemény szovetek elta-
volitasabol, valamint a defektusnak idegen anyag-
gal torténd potlasabol all. A gyoégyitis ezen utébb
emlitett fazisa a fog ,tomeése”.

A caries el6forduldsdnak gyakorisaga, ill. mér-
téke a torténelem folyamdn ismételten valtozott; az
utolsé mintegy 150 évben addig soha nem tapasz-
talt mértékben fokozédott (1). E fokozddas kiilons-
sen az iparilag fejlett allamok lakossdgdan nagymeér-
vii, melynek a&ltaldnos életszinvonala magas. Az
utolsé néhdny év folyaman az orszag tobb varosa-
ban, kozségében 8—11 év elteltével ujbél megvizs-
galtuk az altaldnos iskoldba jaré gyermekek foga-
zatdt a caries honi elterjedtségének quantitativ fel-
meérése céljabol; Satoraljaujhely és Szekszard varo-
sokban, Kunszenmérton nagykozségben (2), vala-
mint a plispokladanyi jaras kozségeiben (3). egy-
arint azt allapitottuk meg, hogy az iskolds-koruak
maradé fogazatdnak caries-intenzitdsa az utolsé 8
—11 esztend6é alatt atlagosan mintegy 40—60%-

34

kal megnétt. Néhdny év el6tt Szegeden (4), 1964-
ben pedig Debrecenben és Nyiregyhazin (5). 2—5
éveseken végzett felmérések eredményei azt mu-
tatjak, hogy a tejfogazat caries-intenzit4sa nemecsak
eléri, de meg is haladja az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban él6 azonos kort gyermekekét, jéllehet a
nemzetkozi szakirodalomban Magyarorszdg lakos-
sagat mint a szuvasodastol kevéssé sujtottat, az
Egyestilt Allamokét viszont mint nagymérvi szuva-
sodasban szenvedét tartjak nyilvan (6). — A méso-
dik vilaghéborut megel6zé idészakra vonatkozd ér-
tékelheté honi caries-statisztikai adatok a maradé
fogazatot illeten is csak elvétve, a tejfogazatot il-
letéen pedig egyéaltalan nem allnak rendelkezésre;
igy nincs médunk a jelenben — tehét a 60-as évek-
ben — észlelt caries-intenzitiast a haboru és felsza-
badulas el6ttivel osszehasonlitani. Az iskol4skortak
maradé fogazatat illet6 fentebb idézett tapasztala-
taink igy is egyértelmiien mutatjak, hogy tarsadal-
munk szocialista atalakuliasa idején, az életszinvo-
nal altalanos emelkedésével egyidejlien, ellentétben
az altaldnos egészségligyi viszonyok javulasaval, a
gyermekek (és felnéttek) egyre béségesebb és egy-
re javul6 taplalkozasaval, a gyermekek fogai nem
jobbak, hanem sokkal rosszabbak lettek. A tej-
fogazatra vonatkozé észleletek alapjan — minthogy
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a tej- és maradé fogak caries-intenzitdsa kozott
statisztikailag szignifikdns (és gyakorlatilag is je-
lent6s) pozitiv korrelacié all fenn (7) — a kozeli
jov6ében az iskolaskortiak maradé fogazatén a ca-
ries-intenzitas tovabbi fokozodasaval kell szimol-
nunk.

Tudoményos szempontbél is érdemes, de nép-
egészségligyi szempontbol elengedhetetlen megvizs-
galnunk, hogy mire vezethet6, ill. vezetendd visz-
sza a caries-intenzitdsnak ez a — honi viszonyaink
kozott eleddig nem tapasztalt és egyelére tovibb
is fokozod6 jellegli — novekedése. Hogy e kérdésre
felelni tudjunk, meg kell tekinteniink a caries kor-
oktanat.

A szt mindig kiviilrél tamadja meg a fogat: a
,klinikai korona”, tehat a fog inyfosztott részének
jellegzetes helyén kezdddik és a félszinrdl halad a
mélybe, a fogbél irdnyaba, Mind kezdetét, mind
mélybeterjedését illeten kiilonbség  észlelhetd
aszerint, hogy goédricskében, bardzdaban vagy pe-
dig a fog un. ,sima” kopenyfelszinén (tobbnyire a
fogkozben) kezd6dik. — A W. D. Miller és G. V.
Black &ltal inauguralt és az id6é kritikajat kiallott

tn. kémo-parazita elmélet (8) szerint a fognak a-

szajiiregbe nytlo felszinén, az ontisztulastél kizart
helyeken megtapadt ,lepedék” bomlasa, erjedése
soran savak keletkeznek. Ezekben a savakban ol-
dédik a zomanc mineralizalt komponense; ehhez
tarsul a szerves vaz destrukcitja. E két kapesolt fo-
lyamat eredményeként roncsolédik a zoméne: a fo-
gon elébb kis, majd egyre nagyobb lyuk tdmad. A
lepedékben a bomlést csaktgy az ott él6 mikrofl6-
ra egyes képvisel6i hozzak létre, mint késébb (e
mikrofléora méas képviseléi) a zomanc szerves va-
zanak roncsolasat. A szervetlen komponenst nem
maguk a mikroorganizmusok roncsoljiék, hanem a
tevékenységiik folytan keletkezd, a lepedékben
megreked6 savak; ezzel ellentétben a szerves vaz
bontdsa a mikroorganizmusok kozvetlen tevékeny-
ségének az @redménye.

Az itt’ dichéjban ismertetett elmelet - szerint
tobb tényezének kell Osszejatszania ahhoz, hogy
caries keletkezzék, éspedig

1. A zomdnc felszinén, kortlirt helyen, olyan
erds savnak kell keletkeznie és megfelelden hosz-
szu idon at ismételten is hatnia, amely alkalmas a
zomance hydroxylapatitbol &llé kristalyszerkezeté-
nek dezintegraldsara. Ehhez a pH-nak legaldbb
5,2-ig, ill. ezen érték ala kell siillyednie.

2. A savképzédésnek elofeltétele, hogy a fog
felszinén, a megtapadt lepedékben savképzé mik-
roorganizmusok éljenek., Ezek koziil mai ismere-
teink szerint bizonyos streptococcus-mutdnsoknak
van a legfontosabb szerepiik (9); ezek produkaljak
a képz6ds savi valencidk tulnyomo részét. Mellet-
tiikk alig van jelentésége a régebben szamos kutato
altal a caries korokozéjanak vélt Lactobacillus aci-
dophilusnak, mely érdemtelentil kapta az odonto-
Iyticus jelzét; szerepiik van azonban kiilonboz6
gombaknak, élesztoknek.

3. A savképzés tovabbi eléfeltétele, hogy a fog
felszinén olyan substratum tapadjon meg és képez-

zen ,lepedéket”, amelyb6l az adaequat flora csak-
ugyan tud savat képezni. E feltételnek a téplalék-
kal szajbavett szénhydratok felelnek meg; csak
ezek bomlasabol keletkezik annyi szerves sav,
amennyi a pH megkivant eltolodasat eredménye-
zi (10).

4. Az asvanyanyag tartalméatol (legalabb rész-
ben) megfosztott zoméane-matrixot proteolytikus
fermentumokkal rendelkezé6 mikroorganizmusok
emésztik meg. Ezek tevékenysége alakitja at a de-
mineralisatiot cariesszé,

A Kifejtett nézetek helytallosdagat ragesalokon
végzett kisérletes vizsgalatok is igazoljék. Sterilen
(per sectionem caesaream) vildgra hozott és steril
korulmények kozott tartott ragesélokon akkor sem
tdmad caries, ha un. ,,cariogen” diétat fogyaszta-
nak. Ugyanez az étrend a konvencionalisan tartott,
tehat fertozott szajliregl réagesalon kiterjedt szu-
vasodast okoz (11). A sterilen tartott allaton a ca-
riogenesist illetben hatastalan a nyalmirigyek rész-
leges vagy teljes kiirtdsa, mig a konvencionalisan
tartott allaton a desalivatio lényegesen fokozza az
adott cariogen diéta caries-kelté hatdsat. Ha vi-
szont a konvenciondlis koriilmények kozott tartott
allat a cariogen diétat nem per os fogyasztja, ha-
nem oesophagus-szondan at kapja, tehat a szajba
étel nem keriil, s igy értelmaradék nem tapadhat
meg, nem keletkezik, (ill. csak igen csekély mér-
tékben tamad) caries (12). A sterilen tartott dlla-
ton sikertil cariest kelteni, ha szajliregét kivalasz-
tott streptococcus-torzsekkel fertozték (13). E ki-
sérletek egyértelmien bizonyitjak,

1. hogy a caries mikrobidlis eredetdi koérfolya-
mat, és

2. hogy létrejottének elengedhetetlen eléfelté-
tele a taplalékbol a szajban visszamarado lepedék. -

A ma altalanosan elfogadott pathogenetikai el-
mélet, valamint a fentebbi kisérleti eredmények is-
meretében kéf tényezé teheté feleléssé az orszag
fiatalkoru lakossagéan a jelenben észlelt caries-foko-
zodasért: a szajflora, ill. a néptaplalkozds — caries
szempontjabol kedvezitlennek itélendé — megval-
tozasa. Nagyobb emberi kozosségekben szerzett ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy a szdjflora mennyi-
ségét és Osszetételét illetbéen a téplalkozastol fiig-
géen valtozik (14). Ezek szerint a fokozédé szuva-
sodds elsodleges okdnak a tapldlkozas meguvdltozd-
sat tekinthetjiik.

A téaplalkozasnak a szuvasodast illetéen prae-
és postresorptiv hatasat kiillonbdztethetjiik meg (15).
A. postresoyptiv hatds a még ki nem fejlodott fo-
gon érvényesul: a tapldlékkal felvett, az emészts-
csatornabél felszivott, a vérkeringés tutjan a fog-
csirdhoz vitt anyagok a fejlédé és mineralizalodo
fogba beépiilhetnek, s természetiik szerint fokoz-
hatjak vagy csokkenthetik a zoméne ellendlloké-
pességét a cariest kivalté karosodassal szemben. E
vonatkozasban a legujabb id6szakban — féleg &l-
latkisérletekben, de elvétve emberen is — gydjtott
tapasztalatok szerint kiilonb6z6 nyomelemeknek .
van lényeges szereplik: befolyast gyakorolnak a
fog koronajanak méreteire, a cstieskok lejtészogé-
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re, a bardzdak mélységére, tehat a fognak szamos
eleddig genetikailag rogzitettnek tartott jellegze-
tességére (16). Ragesalok tobb generaciéjan at foly-
tatott allatkisérletek alapjan ismételten felmerilt
annak a lehetdsége is, hogy az anya kedvezétlen
taplalkozésa a magzatok fogazatat a cariesre fogé-
konyabba teszi; az anya asvinydusabb téplaldsa
viszont védi az utédok fogazatat szuvasodés ellen
(17). A carieskutatasra elOszeretettel hasznalt
aranyhoreségot illetéen azonban az is bizonyitast
nyert, hogy az anya fertézi az utodok szajat (18);
tehdt az utédok fokozott szuvasoddsa abbdl is szar-
mazhatik, hogy a cariogen diétan tartott anyatol
atvett szajfléra virulensebb, nagyobb mértékben
cariogen. ;

Sokkal bévebb a téplalék praeresorptiv haté-
sara vonatkozé ismeretanyagunk; e hatas kozvet-
lenebb, kézenfekvibb. — Emberen és kisérleti al-
laton gytijtott tapasztalatok egyarént azt mutatjak,
hogy a finomabb, denaturaltabb taplalék a fogazat
szempontjabol hatranyos, a szuvasodast fokozza,
mig a durvabb konszisztencidji, nyersen, termeésze-
tes allapotaban fogyasztott étel véd a caries ellen
(10). — E felismerés alapjan ismételten felmeriilt
taplalkozas-reformerek és -apostolok részérél az a
kivanalom, hogy az emberiségnek vissza kellene
térnie a természetesebb taplilkozasra, ami egyéb-
ként nem csupan a fogazat, hanem az egész ember
egészsége szempontjabol elényos lenne (20). Mon-
dani is felesleges, hogy a jelenben e javaslatok és
kivanalmak — néhany szektastol eltekintve — nem
talaltak kovetokre. A jelenkor embere ugyanis —
élve a modern idék nyujtotta elényokkel — izlete-
sen, bdségesen és kényelmesen akar taplalkozni.—
A tarsadalom jelen fejlettségi fokdn nincs koétve a
lak6h&8lyén, s annak kézelében termelt étel fogyasz-
tasahoz.

Emlitettiik, hogy az emberi tdplalékbdl a foga—
kon megtapado lepedékben csakis a szénhydréatok-
bol képzédik a zoméanc demineralisati6jat okozé
sav. A kilonbozé szénhydratok cariogen hatésa
azonban nem egyenld; a cukoré lényegesen na-
gyobb, mint a nagyobb molekulaja, kolloidalis szén-
hydratoké. Ennek f6 oka, hogy a cukor kénnyeb-
ben, gyorsabban bomlik (21). Az iparosodas soran
altaldban fokozodik a tomegek étrendjében a szén-
hydratok, s ezen beliil a cukor fogyasztisa. Ezigy
van hazai viszonyaink kozott is. Mig 1934—38. ko-
zott az egy [o6re es6 évi cukorfogyasztas mintegy
10,5 kg volt, mar 1950-ben 16,3 kg-ra, majd
1962-ig apranként 28,0 kg-ra emelkedett. Az emel-
kedés 1950 és 1962 kozott majdnem folyamatos (22).

Gazdasagi terveink a cukorfogyasztds tovdbbi no-,

velését irjak els. Mig a masodik vildgh&boru elstt
a cukorfogyasztds a szénhydrat-kal6ridnak kb.
20%-a volt, az ardny napjainkig kozel 50—50%-ra
moédosult (23).

A cukorfogyasztiasnak ez a novekedése az ipa-
rosodéassal jar egyiitt; részben a mezigazdasag egy-
idejii atszervezésének, részben pedig a szénhydrat
— cukor — kaldria relativ olesésdaganak a kovet-
34*

kezménye. Azonos foldteriilet kalériahozama . cu-
kortermelés és a cukornak emberi fogyasztidsa ese-
tén a legnagyobb. Hogy lisztb6l ugyanannyi kal6-
riat nyerjiink, ahhoz kb. hétszer-kilencszer nagyobb
teriilet sziikséges, mint cukortermeléshez. Diszno-
hus produkdlasa kb. 15-szords, tej termelése kb. 22-
szeres, marhahusé pedig kb. 130-szoros teriiletet
igényel (24). Az ipari fejlédés a mezdgazdasigban
dolgozok létszamanak csokkenését vonja maga
utdn: a mezdgazdasaghol elvandorol a munkaeré és
a kedvezébb munkakériilményeket nyujté, na-
gyobb keresetet biztosité iparban helyezkedik el. A
mezdgazdasdgban dolgozok szamdanak csokkenése
és az iparban dolgozok szdménak novekedése foly=
tan egyre tobb embert kell ellatnia egy-egy mezo=
gazdaségi dolgozénak. Az igy tamadt ardnytalan-
sagot csupan a mezbgazdasag fokozddé gépesitésa
révén lehet ,,eredményesen’ lekiizdeni; csupan ezen
az uton biztosithaté a szaporodé szdmu nem-mez6-
gazdasagi dolgozd kaldria-ellatdsa. A mez6gazda=
sag szempontjabol mind a kaléria-, mind a pénz~
hozamot illetéen a cukortermelés a legelényosebbs
alighanem e felismerés irdnyitja a gazdasigi veze-
toket és tervezoket, midén a cukortermelés tovab=
bi fokozasat irjak eld. Egyben — éppen a terme-
1és kedvezobb feltételei folytdan — a fogyaszté szé-
mara olesobb a szénhydrat-, kiillondsképpen a cukor-
kaloria a zsir-, vagy fehérje-kaléridnal. A mezégaz-
dasagbol az iparba, tanyarél-falurél varosba kolto-
z6 dolgozé nagyobb keresetébdl egyre névekvs
egyéb igényeit (kulturalt lakas, ruhdzkodas, széra=-
kozés stb.) igyekszik gyorsan kielégiteni. Minthogy
a cukor éhségét is csillapitja, ize is Ujszertien kelle-
mes €és olesé is, csaladja étrendjébe érdemén feliil
ailitja be.

A kép nem teljes, ha néhény megjegyzést nem
[lziink eme gazdasagi [ejlegetésekhez. Csupan cuk-
ron sem allat, sem ember nem élhet meg, tehat a
mezégazdasagnak cukron kiviil maéast is kell ter-
melnie; ill. ha nem termel, egyéb tapldlékot méas
uton (pl. tengeri haldszat, behozatal) kell a lakos-
sdg szamdra biztositani. A mi mezdgazdasigunk
cukron kiviil mist is termel, s a lakossig ellatasa
szamos szempontbol kedvez6bb ma, mint volt a
masodik vildghaboru elétt. Igy pl. az atlagos kalé-
riafogyasztds napi kb. 2750-r6l napjainkig mint=
egy 31060-ra emelkedett (23). Novekedett a fehérje-
fogyasztas is, s ezen beliil az allati fehérje fogyasz~
tdsa, de nem azonos mértékben, mint a cukorfo-
gyasztas. Emlitést érdemel, hogy az egy személyre
juté tejfogyasztds az utolsé években az 1959-ben
elért — tavolrél sem kielégit6 — évi 1145 liter
maximum utdn csdkkend tendenciat mutat; a gye-
rek ma sok csaladban nem tejet, tejes italt, hanem
teat kap reggelire. A néptéaplalkozds kedvezébbé
vélasat szamos anthropometriai adat mutatja: ma
nagyobbra nének a gyerekek, mint néttek régeb-
ben; elégteleniil taplalt iskoldas gyermeket csak el-
vétve latni. Hogy a testi és szellemi fejlédés két-
ségen kiviill kimutathaté accelerdciéja osszefiigs a
béségesebb téplalkozdssal, biztosnak tekinthetd;
hogy e jelenség elénydsnek minésithets-e, az vitds.
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Igy hat paradox jelenséggel allunk szemben:
a feltehetéen jobb, mindenképpen bdvebb taplal-
kozéas, amely az altalanos testi fejlédés szempont-
jabol elényds, a fogazatot illetéen hatranyos. Te-
kintettel arra, hogy a fogazat az embernek nem
életfontossagu szerve (hiszen fog nélkiil is megél,
ha az étel konyhai el6készitésekor ezen allapotat fi-
gyelembe veszik; sziikség szerint potoljak az el-
vaezett fogat, s lege artis készitett teljes miifogsorral
is kielégitéen raghat az ember), nehezen képzelhe-
td el, hogy a cukorfogyasztis gazdasagilag indo-
koltnak tin6 fokozasarol a fogazat varhaté tovab-
bi romldsara val6 ftekintettel lemondanak, akik
gazdasagi terveinket készitik, akarmennyire is ko-
vetelik ezt a fogorvosok, akiknek feladata a foga-
zat épentartdsa, javitasa, lehet6leg hosszi ideig
val6 megtartidsa. Eppen ezért azt kell megvizsgal-
nunk, hogy vajon a cukorfogyasztds esctleges to-
vabbi fokozasa ellenére lehet-e a széles tomegek
taplalkozasat ugy irdnyitani, hogy ennek a foga-
zatra valdé karos hatasat csokkentsiik vagy telje-
sen kikliszoboljiik.

Emberen végzett taplalkozasi kisérletek ta-
pasztalatai — Osszhangban a caries pathomechaniz-
musarol eleddig nyert ismereteinkkel és képze-
teinkkel — ilyen lehetGséggel biztatnak. A caries
nem egyszerre, hirteleniil, egyszeri massziv sav-

. hatésra keletkezik, hanem apranként tdmad. A le-
pedékben keletkez6 savi valencidkat a zoméancbol
oldott mészsok neutralizaljak. A zomdnce felszin és
nedves kornyezete kozott allandé ion-csere folyik
nemcsak a fog fejlédése, mineralizacidéja idején, ha~
nem az élet egész folyaméan. Az attort fog zomanc-
felszine és a ,szajmili6” (nyal, lepedék) kozott
dynamikus egyensuly &ll fenn (25). Az adott viszo-
nyoknak megfeleléen ionok léphetnek ki a zo-
mancbél ill. e viszonyok valtozasa esetén be a zo-
méanchba — attol fliggéen, hogy koncentraciéjuk a
zomancban vagy a zomanccal érintkez6 medves ko-
zegben a nagyobb. Az ion-csere mennyiségi viszo-
nyait6l fiigg, hogy a fog zoméncboritéka klinikai-
lag ép marad-e, avagy egy, esetleg tobb helyen ka-
rosodist szenved. E mennyiségi viszonyok pedig
— ceteris paribus — azon id§ fiiggvényei, amely
egyrészt a de-, masrészt a remineraliziciéra ren-
delkezésre all (26). A cariogenesisrél alkotott fen-
tebbi képpel az emberi kozosségekben, részint ad
hoc megfigyelések, részint taplalkozési kisérletek
- soran szerzett tapasztalat jol egyezik:

1. A fogazat szempontjabol elényos, a cariesz-
szel szemben véd, ha étkezés utdn — oblitéssel, fog-
mosassal — a szdjban rekedt ételmaradék mennyi-
ségét csokkenti az ember (27).

2. A fogazat szempontjabol elényos az étke- .

zések szamanak megszoritisa és modszeressé téte-
le (28).

3. A fogazal szempontjaboél hatranyos, cariesre
hajlamosit, a caries-intenzitast fokozza az étkezé-
sek szamanak novelése (28).

4, A vipeholmi elmegyégyintézet apoltjain
végzett taplalkozasi kisérletek eredményei (29) sze-
rint a f6étkezés keretében fogyasztott cukornak alig

van — vagy egyaltalan nincs — szii-kelté hatésa,
mig a féétkezések kozott fogyasztott, kiillondskép-
pen a fogakon megtapadé ragacsos cukorka rend-
szeres élvezete igen nagy mértékben fokozza a ca-
ries-intenzitast.

5. A foétkezés végén kemény husu alma fo-
gyasztasdval gyermekotthon lakéin a caries tovab-
bi terjedése, azaz addig ép fogak szuvassa valdsa
jelentés mértékben csékkenthetének bizonyult (30).

Ha eme felismeréseket honi viszonyainkra
igyeksziink alkalmazni, akkor a szdjnak minden ét-
kezés utani azonnali tisztitasatol eleve eltekinthe-
tiink. Az egyéni szajhygiénét illetéen ,,elmaradott”
orszag vagyunk. Az iskoldba jaré gyermekek tekin-
télyes részének van ugyan fogkeféje, de rendszere-
sen és ésszertien csak elenyészdéen kis résziik hasz-
nalja. A forgalomban levd fogkefek koziil esak ke-
vés alkalmas arra, hogy a gyerek csakugyan tisz-
tithassa vele fogait, mert altaldban tal nagy a fog-
kefe feje s a hatsé fogakhoz el sem ér.

Az étkezések szaménak megszoritasa honi vi-
szonyaink kozott is jarhato Gtmak latszik; kilono-
sen konnyen jarhaténak tlnik a cukorka és mas
édesipari termék f6étkezések kozotti fogyasztasa-
nak a megsziintetése. Ennek egyik eszkoze a fel-
vildgositds — a napi sajtoban, radioban, televizio-
ban, egészségligyi el6adasok stb. keretében; masik
modja ezen termeékek célszerli arszabdlyozésa.
Amint a cukor magasra szabott belfdldi fogyasztoi
ara a méasodik vilaghaborut megel6z6 idében ala-
csonyan tartotta az egy fére esé évi cukorfogyasz-
tast, gy az édesipari termékek aranak hasonl6 jel-
legli emelése* komoly korlatjak szabna ezek mér-
téktelen és ésszeriitlen élvezetének. Nemzetgazda-
sagi szempontb6l nyilvanvaléan jovedelemkiesést
jelentene ezen ipari létesitmények kapacitdsdnak
elégtelen kihasznaldsa; ennek megitélésekor azon-
ban tekintetbe kellene venni az édesipari termékek
fokozott fogyasztasabo6l szarmazé fogromlés hely-
redllitasdra forditott koltségeket is. Egyetlen fog-
orvosi munkahely napi 6 6ras (tehat egy orvost és
egy asszisztensndt foglalkoztato) lizemeltetése éven-
te mintegy 50 000 Ft-ba keril kozvetleniil kifizetett
munkabérben, a rendelé fenntartésira, takaritisa-
ra, fGtésére forditott Osszegben, nem szamitva az
anyagfelhasznalast, a berendezés amortizaciéjat stb.
Ha az altalanos iskoldba jaré gyermekeken orsza-
gosan a caries-intenzitasnak olyan mérvi sulyos-
bodasat tételezziik fel, mint amilyent 1962-ben ész-
leltlink a pilispokladdnyi jaras kozségeiben 1954—
55 teléhez viszonyitva, akkor csupan eme tobblet-
fogromlas korrekciéja évr6l évre mintegy 50 fog-
orvos teljes munkajat koveteli meg. Hogy az étke-
zések szaméanak megszoritdsa, az étkezések kozotti
cukorka-, édességfogyasztds megsziintetése honi vi-
szonyaink kozott is hatékony modja a caries elle-
ni kiizdelemnek, jol latszik otthonokban nevelt
gyermekek fogészati vizsgélatainak adataibél (31).

* A masodik vilaghabortt megel6zéen a fiskus a
gyakorlatilag monop6liumot képez6 cukrot belf6ldon a
nemzetkdzi piaci arnak kb. hiromszorosdért engedte
forgalomba hozni.
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Gylimolestermelé orszag 1évén, az év tekinté-
lyes részében megvalésithatonak latszik, hogy leg-
alabb a fiatalkoruak az esti étkezés befejeztével na-
ponta fél-fél nyers almat kapjanak. E célra ke-
mény husanal fogva tobb almafajtink is alkalmas.
Ezen kivanatos étkezési szokds bevezetése nem
kénnyti feladat, mert estebédjét a napkozi otthon-
ban levé gyermek is otthon fogyasztja, tehat a csa-
ladi étkezést illetéen tobbnyire konzervativ hézi-
asszony (anya, nagyanya) egyuttmikodését kelle-
ne megnyerni és éveken at biztositani. Ebben is
segitséget nyujthat az arak tudatos iranyitasa.

A fokozodé iparosodassal egyutt jaro erosbodo
urbanizicié lehetoséget nyajt arra is, hogy egyre
kiterjedtebben alkalmazzuk a caries megel6zésének
eddig ismeretes egyetlen kollektiv modjat: ahol a
vizellatast kozponti vezeték biztositja, az ivéviz
fluorid-dusitasaval mintegy 50—60%-0s caries-veé-
delem érheté el (32). Honi telepiilési viszonyaink
mellett e védelemben gyermekeinknek csak kisebb
hényada részestilhet. A fluorid-ingestio fokozasara
jarhaté utnak latszik a jodozott konyhasé mintajara
fluoriddal dusitott konyhasé forgalombahozatala
is (33). A caries fluorprophylaxisa a vilag kiilén-
b6z6 tajain szerzett tapasztalatok szerint megbiz-
hato, veszélytelen és eredményes eljards; nem te-
s7zi azonban foloslegessé a lakossag taplalkozasanak
elébb vazolt célszerd megvaltoztatasat, ill. irdnyi-
tasat. A prophylaxisnak eme két modja méas-mas
uton hat és egymas hatasat kiegészitené, tehat
egylittesen lényegesen jobb eredményt adna, mint
kiilon-kiilon. Mig az ivoviz, vagy a konyhasé fluoro-
zésa kozpontilag megoldandé feladat, addig a nép-
taplalkozas kivanatos dtalakitdsa messzemenden at-
tol fligg, mennyire sikeril megnyerniink az egyes
emberek, az egyes csalddok folyamatos kollabora-
ciojat. A taplalkozasi szokasok megvaltoztatasaban
is komoly befolyést gyakorolhat a kdzponti irdnyi-
tas, mert egyre tobb kis gyerek, iskolai tanuld és
dolgozé vesz részt naponta legaldbb egyszer, né-
melyik t6bbszor is, kozétkeztetésben, melynek ét-
rendjét — a tomegek izlését kell6 mértékben véve
tekintetbe és kivansagaikat kielégitve — tgy kel-
lene sszedllitani, hogy a szervezet egészének a le-
het6 legjobbat biztositva a fogazat épségben tartd-
sdhoz is pozitiv segitséget nytjtson; de ha ezt nem
is tudja tenni, legalabb karos ne legyen. Alig hi-
szem, hogy kozétkeztetéseink étrendjében e vonat-
kozésban ne lehetne, bar nem kénnyen, sokat javi-
tani.

E rovid attekintés keretében természetszeriien
moédom sem volt, de nem is kivantam mindama
az ember étrendjét illets, allatkisérletek alapjan
ésszerlinek tind javaslatot megemliteni, melyeknek
értékét nagyobb embercsoportokon szerzett tapasz-
talatok nem bizonyitjdk, mint pl. a kenyér dusita-
sa foszfattal, kiulonboz6 vitamin-supplementacidk
stb., mert meggyo6z6désem szerint csak a biztos si-

ker tudatédban szabad kisérletet tenniink az ember
étrendjének, étkezési szokdsainak befolyésoldsara,
az emberi tiplalék kozvetlen vagy kozvetett meg-
valtoztatasara.

Osszefoglalds: Tekintettel a caries elterjedtsé-
gének az utolsé 10—12 évben 6vodas- és iskolas-
koruakon egyardnt észlelt és kozelesen még varha-
t6 tovabbi fokozédziséra, attekintést nyajtottunk a
{fogszuvasodas kivaltd okairél. A caries a fogon
megtapadt lepedékben bakteridlis hatasra lejatszodo
bomlési folyamatok soran keletkezé kozti- és vég-
termékek altal kivaltott ,morbus externus”. Elter-
jedtségének [fokozodasa kétségteleniil osszefligg a
fokoz6do iparosodassal, a tomegek téplalkozasanak
ennek folytdn bekovetkezett megvaltozasaval,
ami legels6bben a szénhydrat-, kililonosképpen a cu-
korfogyasztds novekedésében nyilvdnul meg. Le-
klizdésére az arak célszerd irdnyitasan kiviil a cu-
korfogyasztasnak a foétkezésre valé szoritasat, az
ivoviz, fluor-dusitasat és — legaldbb ifju korban —
az étkezés befejeztével fél, kemény-husu alma el-
fogyasztasat ajanlhatjuk.
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Orszigos Ideg- és Elmegyogyintézet

Az Achilles-in-reflex félrelaxatics idejének mérése
Fejér Avthur dv. és Kun Miklos dr.

A thyreoidea mikodésének megitélésében még
ma is a klinikai vizsgdlat a dont6, azonban a pajzs-
mirigy hormonjai az izomanyageserére és igy az
izomcontractio id6beli lefolydséra is hatast gyako-
rolnak. Ennek vizsgédlatan alapul az Achilles-reflex
félrelaxatios idejének meghatirozasa. A technikai-
lag konnyen végrehajthato és mégis pontos eljarast
a vildgirodalomban szamos cikk ismerteti.

Ord (1) mar 1884-ben leirta, hogy az Achilles in-
reflex izomrangasanak tartama myxoedemaban meg-
né. Chaney (2) 1924-ben négy thyreoidea kezelésben
részesitett myxoedemas betegnél sorozat-meérésekkel
igazolta az exedetxleg megnyult rangastartam megro-
vidiilését. Lambert és munkatarsai (3) 1951-ben kimu-
tattak, hogy a pa]zsmingy tulmikodésekor az Achil-
les mrefle\{ contractiés és ellazuldsi idétartama a nor-
malishoz viszonyitva estkken. Késébb az amerikai és
eurdpai szerzbk egész sora, igy Harrel és munkatirsai
(4), Lawson és munkatarsai (5, 6), de Gennes és
Dechamps (7, 8), tovabba Shermann és munkatirsai
9), Mann (10), Fogel és munkatarsai (11) s végiil
Simpson, Blair és Nartowitz (12) nagy anyagon Ki-
probalt rutineljardssa fejlesztették a médszert.

Gilson (13) photomotograph-jdnak leirdsa utdn
a relaxatio tartamanak pontos mérésére alkalmas
optikai regisztralé médszerek is elterjedtek. A ren-
delkezésre allé szamos statisztikai adat szerint a
modszer féleg a myxoedema kimutatasara alkal-
mas, de a hyperthyreosis diagnosisanak megallapi-
tasara is eredményesen hasznalhato.

Vizsgdlati anyag és moédszer

Kozleménytlinkben 430 egészséges kontroll-személy
és 42 thyreoidea dysfunctiéban szenvedd beteg vizsga-
lati eredményeirdl szimolunk be. A kontroll-csoport-
ba tartozdk valamennyien panaszmentesek voltak; vizs-
galatunknal thyreoidea megbetegedésre utaléd tiinete-
ket nem taldltunk. A 26 hyperthyreotikus és 16
myxoedemas beteg diagnosisat elsésorban az egyértel-
mii klinikai kép és a megfelelé therdpidra adott ked-
vez$ vialgsz alapjan allitottuk fel. Ezt tidmogattik a
thyreoidea functiés testek eredményei is.

Vizsgalatainknal Gilson photomotograph-janak
egyikiink dltal mddositott valtozatit hasznaltuk (1. sz.
abra). A széken térdeld, vizsgilati személy lemeztele-
nitett labfejét egy 60 mm-es atmér6jli fényelem kozép-
56 20 mm atméroji furatan at zseblampaizzo fényével
vilagitottuk meg. Helyes bedllitds esetén a kupalaki
sugarnyaldb éppen érintette a talp homorulatat. A ref-
lex kivaltdsakor az elmozdulé ldbfej oldalan a meg-
vilagitott terlilet nagysdga megviltozott, s vele inga-
dozott a fényelemre visszaver6dd fénymennyiség is. A
fényelem aramingadozasat egy szabalyozis céljait szol-
galo potentiometer kozbeiktatasaval 60 mm/see. papir-
tovabbitdsi sebességgel Kardotester EKG-gép segitsé-
gével regisztraltuk.

A vizsgalatot nem sziikséges alapanyagcesere ko-
riillményck koézott végezni, A médszerrel jél reprodu-
kalhato eredmények nyerhetdk.

Egyes méréseknél 5 kozepes nagysagi rémgas id6-
adalainak kozépértékét szamitottuk ki (2. szamu &bra).
Minden gorbén harom 6 idéadatot mértiink: 1. A la-
tentia-periédust (tovabbiakban: 1. p.), mely az {ités
kezdetétél az izomdsszehuzodas kezdetéig tart. A teljes
1. p. 4tlagos tartama 60 m. sec. A 1. p. egyes esetek-
ben egyik pillanatrél a masik pillanatra 20—30 m. sec.-
mal is véltozhat, mert az antagonista izomzat beideg-
zése megnyujtja az izometrids rangas szakat. Ez kiilo-
nisen az enyhe hyperthyreosis diagnosisaban jelentés
hibat eredményezhet. Ezért feltinden hossz(i 1. p. ese-
tén a vizsgalatot célszer(i megismételni. 2. Contractids
id6. Az lités kezdetétdl az izomiosszehtzodas maximu-

1. dbra

maig tart. 3. A tulajdonképpeni eredményt igy az un.
félrelaxatios idé mérése, (tovabbiakban: f. r. i) adja
meg. Ez az lités kezdetétdl addig az idépontig tart,
mig a gorbe maximumardl félmagassagaig csokken.
Vizsgalataink szerint a f, r. i. meghatarozasianak hiba-
hatara médszeriinkkel + 10 m. sec.-nek adddik. A f. r.
i. magaba foglalja a 1. p.-t és a contractids id6t is.
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Eredmények

A reflex-vizsgalat elvégzését 430 . egészséges
személynél kiséreltiik meg. A 417 sikeres vizsgalat-
bol 106 vizsgalatot gyermekeken, illetve még fejlé-
désben levs fiatalokon végeztink, 311 személyt

reflex id8
isometrias rdngds szak g—
Igtentia periédus -
contractids idé it
félrelaxatios id8

2. dbra

szamlalé felnott kontroll-csoportunk igy 18 év fe-
letti n6ékbél, illetve 21 év feletti férfiakbdl allt.

Kor szerinti megoszlas: A f. r. i. atlagok kor-
szerinti megoszldsa a 3. szdmu abran lathato. A
gycrmekek 208,6 m. sec~os f. r. i. atlagabol kiin-
dulva az értékek a 60 évet meghaladé csoport atla-
gaig korcsoportonként emelkednek. A f. r. i. atla-
gok 118 m. sec.-os megnyulasa igen jelentés, a Ki-
indulési érték 56,7%-a, az elsé csoport szoérasanak
csaknem hatszorosa. 20 éves korig, azaz a noveke-
dési periddus alatt a f. r. i. atlagok valtozasa 76 m.
sec. A novekedéskori gyors f. r. i. atlag megnyulas
azonban vizsgédlataink szerint nem a testméretek
novekedésének kozvetlen kovetkezménye. 81 nove-
kedési szakban levé kontroll-személyiinknél ugyan-
is azonos kord és mema egyedeket Osszehasonlitva
a testhossz, testsuly, a Dubois II. képlet alapjan ki-
szamitott testfellilet és a f. r. 1. értékek kozott érté-
kelheté correlatiot kimutatnunk nem sikertilt.

Nem szefrinti megoszlas: A nem szerinti meg-
oszlast ugyancsak a 3. szamu abra tiinteti fel. Az
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3. dbra

egyenld szdmu fiu- és leanygyermekeknek atlagai
kozott értékelhetd kiilonbséget kimutatni nem le-
het, s6t 8 kétpetéjli, kiilonnemi ikerparunk vizsgé-
lata soran paronként hibahataron belil es6 ered-

ményeket nyertiink. A 18—55 éves nok, illetve a
18—60 éves férfiak atlagai kozott minden egyes
megfelelé korcsoporton beliil, mintegy 20 m. sec.
kiilonbség mutatkozik. A feltehetéen miikédé ivar-
mirigyekkel biré 143 ezen korcsoportokba tartozo
vizsgalt férfi 289,2+2,0 m. sec.-os Osszesitett atlaga
ennek megfeleléen 20,6 m. sec.-mal maradt el a
megfelelé 153 né 309,8+2.3 m. sec.-os atlaga mo-
gott. Ez a kilonbség a Student-féle kétmintas t-
préba szerint erdsen significans (p < 0,001). Az 55
év feletti n6k és a 60 év feletti férfiak f. r. i. atla-
gai kozott matematikailag értékelhetdé kiilonbség
mar nem mutathaté ki.

Eredményeink korcsoportok ¢és nemek szerinti
megoszlasa azt eredményezi, hogy az egyes csoportok-
nal a kétszeres szorasnak az atlaghoz valo adasaval,
illetve levonasaval kiszdmitott alsé és fels6 normal ha- .
tarértékek csoportonként jelentds kiilonbségeket mu-
tatnak (lasd. I. szdmu tablézatot). Ez azt jelenti, hogy
a pathologias esetek értékelése a kontrollok oOsszesitett
értékeib6l szamitott egyetlen standard hatarérték se-
gitségével nem lehet kielégitd.

1. tabldzat
- 18—25 éves ferfiak
n =43
x = 272,7 - 3,34 msec
s = 18,8

normél érték: 235—310 msec

18— 25 éves nbk és 26—45 éves férfiak

n=124
x = 294,15 4+ 1,9 msec
s = 21,4

normil érték: 250—340 msec

26— 35 éves n6k és 46— 60 éves ferfiak

n = 58
x = 304,65 + 3,0 msec
s =224

normal érték: 260 —350 msee

36 év feletti nék és 60 év feletri férfiak

n =110
x = 321,68 - 2.4 msec
s = 28,25

normal érték: 265— 380 msec

Ennek ellenére, elsésorban eredményéink el-
lenérzése céljabol, kiszamitottuk 311 novekedésé-
ben megéllapodott kontroll személylink Osszesitett
eredményeit. Az atlag 304,9+1,6 m. sec-nak ado6-
dott (s=28,08 m. sec.). A normadlis értékek hatarai
250 m. sec. és 360 m. sec. kozott valtoztak az atlag
+ kétszeres szérdas szamitasba vételével. A meg-
adott normalis értéknél rovidebbnek, vagy hosz-
szabbnak bizonyult 19 kontroll személy értéke, azaz
a vizsgaltak 5,6%-énak mérési eredménye. Az al-
pozitiv esetek szdma, 18 éven feliili esetre vonat-
koztatva 4,6%-nak bizonyult. Osszesitett mérési
eredményeink matematikailag csak jelentéktelen
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mértékben kiilénboznek Shermann és tarsainak
irodalombél ismert adataitol.

26 hyperthyreotikus betegink f. r. i-je 180
m. sec.-t6l 270 m. sec~ig terjedd érvékek kozott val-
takozott, 233 m. sec. (s=25 m. sec.) atlaggal. A 16
myxoedemas beteg f. r. i-jének széls6 értékei 350
m. sec. és 660 m. sec. voltak. Az atlag 465,3 m. sec.-
nak adédott (s=75,72 m. sec.).

A y%-test alapjan a hyperthyreotikus és myxo-
edemds betegek f. r. i.-jének atlagai az egészséges
kontrollok Osszesitett atlagatél significans eltérést
mutatnak.

Hyperthyreotikus betegeinknél 250 m. sec.-os
hatarérték figyelembe vételével alnegativitast
19,2%-ban (5 eset) észleltiink. Sajat hatarértékeink
hasznalata (I. szamu tablazat) az eredményt lénye-
gesen javitotta, Igy a téves taldlatok szdma egy
személyre, 3,8%-ra csokkent. Myxoedemas bete-
geinknél téves diagnostikus talalatot csak egy eset-
ben észleltliink.

Sorozat vizsgdlatot 5 hyperthyreotikus és 12
myxoedemds betegnél végeztiink. 4 thyreotoxikus
crisis, koztiik egy J'*! alkalmazasat kovetd post ir-
radiatiés crisis lefolyasat figyeltiik meg. Varako-
zasunknak megfeleléen a reflexvizsgalat eredmé-
nyei a klinikai kép alakuldsdval szoros parhuzamot
mutattak. A vizsgdlo eljaras masik nagy elonyének
konnyt és alig korlatozott végrehajthatosdga bizo-
nyult. Nyugtalan, el6zetesen jod-therapidban ré-
szesiilt betegeknél, s6t intravénidsan adott jod ke-
zeléssel egyidejiileg is, megbizhaté eredményt nydj-
tott. Az egyidejlileg adott Rausedyl, Redergam, s6t
phenothiazin-szarmazékok sem befolyédsoltdk 10—
20 m sec.-t meghaladé mértékben a hyperthyreoti-
kusok eredményeit. Az aldbbiakban két érdekes
esetliink rovid leirdsat kozoljik.

1. szamu eset: H. M.-né 34 éves nébeteg. Torzs-
konyvi szama: 6112/1963. Betegsége 1962-ben kezd6-
dott. Exophtalmusa, strumdja tamadt, 5 hénap alatt
11 kg-ot fogyolt. Er6sen izzadt, héemelkedése, szivdo-
bogdsai voltak. Panaszai miatt 1963. okt6ber 29-t61 de-
cember 4-ig belosztalyon kezelték., Klinikai vizsgélata
kozépsiulyos Basedow-kor tiineteit mutatta. A diagno-
sist a végzett laboratoriumi vizsgalatok egyértelmiien
alatamasztottak. Se. fehérjéhez kotott jod: 7,3879%.
Jvizsgalatnal hyperthyreotikus gérbét nyernek; jod
felvétele 4 6ra milva 929/, alapanyagesere 22, se.
cholesterin: 156 mg?%,. 1963. XI. 14-én therapias céllal
4 és 1/, mC Jid-et incorporaltatnak. Kb. 2 hét mulva,
elozoleg is észlelheté emotionalis labilitdsa nagymér-
tékben fokozddik, kérnyezetével szemben paranoid be-
allitottsdgot mutat, suicidiummal fenyegetézik. Psycho-
tikus magatartdsa miatt zart osztalyra keriil. Rausedyl,
Redergam, Haloperidol kezelésre psychés dllapota ha-
mar rendezodik, testi &llapota azonban romlik. A soro-
zat reflexvizsgalat leleplezi az allapot post irradiatios
thyreotoxikus crisis jellegét (miniméalis contractiés idé
110, félralaxatiés id6 170 m. sec.), amit a se. fehérjéhez
kotott jod emelkedése (10,3Y%) alatdmaszt. A crisis né-
hany nap alatt spontan lezajlik. A beteg &allapota fo-
kozatosan normalizdlédik. Egy hoénapos tlinetmentes-
ség utan hyperthyreotikus tilinetei kiljulnak, ezért
Methothyrin-jod eldkészités utan subtotalis thyreo-
idectomiat végeztetlink., A mitéti készitmény szovet-
tani vizsgalata aktiv Basedow-strumat mutat. A ref-
lexvizsgalatok eredményei idében és sulyossagban hien
tiikrozték a klinikai kép alakuldséat.
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2. sz. eset: P. M-né, 73 éves nébeteg. Torzskonyvi
szama: 6887/1964. Iziileti és szivpanaszok miatt t6bb iz~
ben kezelték bel- és rheumaosztalyon. Hozzatartoz6i-
nak elmondésa szerint az utobbi idében idénként des-
orientalt. Nyugtalansidga miatt szallitjak zart osztaly-
ra. A belszervi vizsgdlatnal felt(inik, hogy a beteg bé-
re széraz, Korpazé hamlast mutat, arckifejezése almos,
arcan és végtagjain myxoedemaszerii duzzanat latha-
t6. Hangja rekedt, kdrog6, pulsusa bradycardids (50/
min, RR: 130/90 Hgmm). A klinikai vizsgdlat alapjan
felmeriilt myxoedema gyanit a reflexvizsgalat igazol-
ja. Contractiés idé: 340 m. sec., f. r. i. 660 m. sec. Az
ennek alapjan elvégzett se. fehérjéhez kotott jodvizs-
galat eredménye: 0,0%. Se. cholesterin: 427 mg', A
neurologiai kivizsgalas adatai a psychosis myxoedemas
eredete mellett szélnak (EEG-n billateralisan synchron
symmetrikusan meglasstibbodott alaptevékenység,
emelkedett 79 mg%-os liquor fehérje). Trijodthyronin
kezelés hatasara a beteg testi allapota rendezédik,
psychésen feltisztul. Ezzel parhuzamosan f. r. i.-je fo-

kozatosan 365 m. sec.-ra, se. cholesterinje 217 mg's-ra
csokken.

Megbeszélés

Ljubcsinszkij és Pinesz (14) szerint a rangés-
tartamok atlaganak az életkor elérehaladisival fo-
koz6d6 megnyulasat harom tényezé egyiittesen hoz-
za létre: 1. A kot6szovet és a sarcolemma hiivelyek
rugalmassdganak véltozasa. 2. Extrapyramidalis
mozgaszavarok. 3. A pajzsmirigynek az élet folya-
méan egyre csokkend functija.

Csecsemékon, illetve 3 éven aluli gyermeke-
ken eddig, tudomasunk szerint, reflexvizsgalatot
nem végeztek. Sajat vizsgalataink tehat kiegészitik
a mar ismert adatokat. A talalt feltin6en alacsony
f. r. i. atlag leginkabb a pajzsmirigy fokozott cse-
csemobkori miikddésének tiikrozédése lehet. Ez ossz-
hangban all a csecsemékorban észlelhetd magas fe-
hérjéhez kotott jodszinttel (16), és ugyancsak ma-
gas alapanyageserével. Tamogatjik az ilyen értel-
mezést az Aschoff iskola altal észlelt relative ma-
gas csecsemoékori pajzsmirigysuly atlagok (17) és a
folliculusok hamjanak szovettanilag kimutathato6
fokozott csecsemékori activitdsa (18). A nemi kii-
Ionbségek 11 éves kor utdn mar kimutathatok, tel-
jes kifejlédésiiket azonban esak az ivari tevékeny-
ség kordban érik el, 60 éves kor utdn pedig mar
megszinnek. Ezen idébeli Gsszefiiggések alapjan a
gonadok mikodésével 6sszefiiggd hormondlis ha-
tasra kell gondolnunk. A néi ivarmirigyek miiké-
dése eredményeink szerint fokozza, a férfi gonadok
hatésa pedig csokkenti a f. r. i. atlagot. Val6szintit-
len, hogy a hatas kézvetve, a thyreoidea-m(ikidés
utjan érvényesul. Az irodalmi adatok szerint (19,
20, 21, 22, 23, 24, 25) ugyanis a petefészek fokozott
miikddése és oestrogen-hormonok addsa az izom-
anyageserét kozvetleniil befolydsolé peripherias
thyreoidea hormonszintet, a vér thyroxinkoté fe-
hérjéinek szintjét emeli. Fit gyermekek pubertalé-

-dasa, androgén-hormonok adasa viszont ellenkezd

értelemben hat. Minthogy ennek a hatésnak érvé-
nyesiilése esetén a valoban észlelt eltolodasokkal el-
lentétes hatdsoknak kellene jelentkezni, valészi-
niibbnek tlinik, hogy a pajzsmirigy miukodésétél
fliggetlen, pl. az izomanyagcserére gyakorolt koz-
vetlen hatasrél van szo.
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Eszleléseink kozvetlen gyakorlati jelent6ségét
a kovetkez6kben latjuk: Irodalmi adatok szerint a
reflex-modszer jobban bevilik a myxoedema diag-
nosis megallapitasdban, mint a hyperthyreosiséban.
Hyperthyreotikus betegeink mérési adatai a myxo-
edemasokhoz viszonyitva szlikebb zéndba tomoriil-
nek. Egyetlen hatarérték hasznélata esetén célsze-
ri a 250 m. sec.~os értékhez ragaszkodni, mely egy-
ben a kor- és nem szerinti egyenletes megoszlasu
feln6tt kontroll-csoport hatarértékével azonos. A
hatarérték-kérdés tablazataink szerinti vizsgdalata-
kor azonban kideriil, hogy egyes csoportok hatar-
értékei ennél alacsonyabbak, mig masok magasab-
bak. Célszeriinek latszik egy 240 m. sec.-os hataru
csoport (18—25 éves férfiak), és egy 260 m. sec.-os
hatara csoport (26 éven feliili nék, 46 éven feliili
férfiak) megkiilonboztetése is. Minthogy hyperthy-
reosis mindkét nemnél és valamennyi korcsoport-
ban el6fordulhat, hdrom hatdrérték hasznalatakor
jobb eredmény remélhet6, mint a klasszikus egy
hatarértékes eljaras hasznalatakor.

Myxoedemas betegeinknél a tablazatok haszna-
lataval a taldlati biztonsagot emelni nem lehet. En-
nek oka valdszintileg az, hogy 3 klinikailag stlyos
eset kivételével Osszes myxoedemdas beteglink 45
éven feliili né volt. Ennek a csoportnak mormaél-
myxoedema hatdrértéke 380 m. sec., s ez egybeesik
az altaldban hasznalt hatarértékkel.

A f. r. i. atlagok kor- és nem szerinti megosz-
lasat az Achilles inreflex viselkedésére vonatkozé
munkakban figyelembe veendének tartjuk.

Osszefoglalds: Irodalmi adatok szerint az
Achilles inreflex félrelaxatiés idejének mérése a
thyreoidea mikodés vizsgalatara rendkivil egysze-
riien elvégezhets vizsgalo eljaras. Szerzok hazilag
el6allitott késziilékiikkel 430 normal személyt és 46
thyreoidea megbetegedésben szenvedd beteget vizs-
galtak meg. A pubertds koratol kezdve jelentés ne-
mi kiilonbség mutathaté ki a félrelaxatiés id6

atlagokban. A nék félrelaxatiés id6é atlagai
minden ivari m(kodés kordban levé korcsoport-
nal, mintegy 20 m. sec-mal muljdk felil a
férfiakét. A nemi kiilonbség az ivari mirigyek mfi-
kodésének kialvasa utdan megszinik. A kor- és nem
szerinti kiilonbségek figyelembevételével Gsszealli-
tott hatarérték tablazat hasznilata a kor és nem
szempontjabol vegyes megoszlast mutaté hyper-
thyreotikus betegeknél javitja a modszer diagnosz-
tikai taldlati biztonsagat. A myxodemas betegek ho-
mogén csoportjanal (45 éven feliili nék) egyetlen
standard haszndilata is kielégité eredményt ad.
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KLINIKAI ENULMANY

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, I. Belklinika (igasgaté: Barta Imre dr.)

A pharmacophonocardiographias vizsgalatok diagnosztikus értékérdél

Bokor Z. dr., Boh

A modern cardiologiai diagnosztika szamotte-
v6 problémai kozé tartozik ma is még az egyes zo-
rejek aetiologiai eldifferentidldsdnak kérdése. A
billentylibetegségek miitéti correctiéja a szivsebé-
szet nagymeértékl fejlédése kovetkeztében mindin-
kabb elétérbe keriil: a mitéti indicatio felallitasa-
hoz sziikséges vizsgalatok elvégzése soran viszont
gyakran jar nehézséggel a billentytszikiiletet kisé-
ré regurgitatio kimutatasa. Komoly gondot okozhat
tovadbba radiologiai és EKG-elvéiltozas nélkiil ész-
lelt izolalt systolés zorej eredetének verificdldsa is.

A problémak tisztazdsaban a beteg részére ki-
sebb-nagyobb megterhelést jelenté modszerek le-
hetnek segitséglinkre (szivkathéterezés, angiocar-
diographia, bal pitvari punctio, festék és thermodi-
lutio, elektrokymographia stb.), melyek azonban
csak jol felszerelt intézetekben vihetok keresztiil.
Az utobbi évek irodalma mind tobbet foglalkozik
a pharmacophonocardiographia kérdésével (6, 7,
14), miutdn ezzel a viszonylag egyszerii eljarassal
diagnosztikus szempontbél értékes eredmények
nyerhet6k. Ismeretes ugyanis, hogy amylnitrit ha-
tdsdra a bal szivfél regurgitdlé zorejei, tehat a bi-
cusp. insuff. systolés és az aorta insuff. diastolés zo-
reje, illetve a kamrai septum defectus és ductus
Botalli pers. zoreje csokkennek, phenylephrin, il-
letve methoxamin hatasara pedig erésodnek. For-
ditott a helyzet ejectiés zorejek esetén: amylnitrit
ezek intenzitasat noveli, phenylephrin viszont csok-
kenti (1, 2).

Részletes haemodynamikai vizsgdlatok erdsitet-
ték meg és fejlesztették tovabb az emlitett gyogy-
szerekkel nyert eddigi ismereteinket. Amylnitrit
inhalatio hatdsara a systémés nyomds csokken, de
reflexes tachycardia lép fel; ezért a perctérfogat
né és fokozodik a vénis visszadramlis. A kathéte-
res nyomdasmeérések adatai szerint a vérnyomaédsesés
a systoléban kifejezettebb, mint a diastoléban, ami
a pulzusnyomaés csokkenéséhez vezet. A jobb kam-
rai és pulmondlis tensiét az amylnitrit alig befo-
lyasolja (7, 9, 11).

A bal oldali regurgitalé zorejek elhalkulédsa
amylnitrit inhalatio utan a systémads és bal kamrai
nyomascsdkkenés kovetkezménye: csokken ugyanis
a nyomdsgradiens és az insufficiens billentytin ke-
resztiil a bal pitvarba torténd vérvisszadramlas is
mérséklédik (3, 5, 8). Az ejectios zorejek felerdso-
dését viszont a megnovekedett perctérfogat, illet-
ve a nagyobb ejectios sebesség okozhatja. Amylnit-
rit adagoldsdra a jobb oldali zorejek intenzitdsa
szintén kifejezettebb lehet, ezért a jobb szivbe ira-
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nyulé fokozott vénas visszafolyds is felelés. Fen-
ticken kiviil mitral stenosis esetén a bal pitvari nyo-
mas novekedése (6, 7), illetve a diastolés telodés
fokozodasa és az aktiv pitvari contractio okozta na-
gyobb praesystolés kihajtas (15) nyoman a diasto-
lés zorej felerosodését figyelték meg.

Phenylephrin és methoxamin hatasara vaso-
constrictio s a nagyvérkori nyomés feltliné emel-
kedése jon létre. A vérnyomas emelkedését reflexes
bradycardia és a perctérfogat csokkenése kaveti,
majd a bradycardia eredménye folytdn a systolés
ejectiés szak meghosszabbodik. E pharmaconoknak
a pulmonalis keringésre valé effectusa lényegesen
kisebb (10, 12, 13).

A systémas nyomaés kifejezett, illetve a pulmo-
nalis nyomas mérsékelt emelkedése kovetkeztében
a nyomdsgradiens a systémds és pulmonalis kerin~-
gés kozott nagymértékben né; ezzel magyarazhatd
a bal oldali regurgitalé zorejek eréstdése phenyl-
ephrin hatasara. Ugyanakkor az ejectios zérejek
intenzitdsa esokken, ami a bradycardia és alacsony
perctérfogat okozta kamrai ejectio elhuzédéasaval
hozhaté Osszefliggésbe.

Klinikdnkon 1963. januar 1. 6ta 135 esetben vé-
geztlink pharmacophonocardiographids vizsgilatot: 90
betegen amylnitrittel, 45-nél methoxaminnal (Vasoxin).
Az amylnitritet inhalatié formajaban alkalmaztuk, a
methoxamint, atlagosan 5 mg-os ddzisban, i. v. adtuk.
Az amylnitrit belégzés megkezdése utdn rendszerint
> percen belill bérpir, vérnyomdisesés és tachy-
cardia lépett fel, az adagolds abbahagydsa utén az al-
lapot 2 percen beliil normalizilédott. A methoxamin
hatéséra létrejott hypertensio és bradycardia megsz(i-
nétste bviszont csak lassabban és fokozatosan kiovetke-
ze e,

A phonocardiographids felvételeket EKG-val és az
esetek egy részében carotis gérbével, illetve v. jugula-
ris pulsatiéval szinkron regisztraltuk kozvetleniil a
gybgyszerek adagolasa el6tt, majd 10—20 masodper-
cenként alatta és utdna. 10 betegnél oesophagusbél is
vezettiink el gyégyszerhatisban phonocardiogrammot.

Vizsgédlati eredményeink a kovetkez8k:

A 90 betegen végzett amylnitrit kisérlet alkal-
maval 46 esetben mitralis insuff. (illetve kettds
mitralis vitium dominalé insuff.-val), 10 esetben
aorta insuff.,, 3 betegnél kamrai septum defectus,
2 betegnél ductus Botalli pers. volt az irdnydiag-
nozis — 29 esetben a zorej ejectios eredetére gon-
doltunk (12 aorta sten., 8 pulm. sten., 9 accidenté-
lis zorej). 46 mitral vitiumnak tartott beteg systo-
1és zorejének amplituddja 35-nél csokkent, ezeknél
tehat a vizsgalat a diagnoézist megerdsitette (1. 4b-
ra), 5 betegnél valtozatlan maradt, 6 esetben vi-
szont emelkedett. Az utébbi 6 esetb6l 2-nél a ka-
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pott kép alapjan a regurgitatio tricusp. insuff-bdl
szarmazott (ezt egyébként késébb egyéb vizsgila-
taink is megerGsitették), 4 pedig ejectios zorejnek
bizonyult. 5 betegnél a zorej nem valtozott, ennek
okat elsGsorban abban kereshetjlik, hogy a gyogy-
szer hatasara significans vérnycemascsokkenés nem
kovetkezett be. 10 aorta insuff.-ban szenvedsé be-

1. dbra. T. Gy. 34 ¢. ffi. Dg.: Insuff. valv. biscup. 1 amp. amylnitrit
belble gextetése utdn 30 sec-al a Ziref amplitidija csikkent.,

2, dbra, B. P. 35 ¢. n8 Dg.: Sten. aortae.  amp. amylnitrit batdsira
a systolés Zorej amplitidija lényegesen me gnitt.

tegiink koziil a diastolés zorej 8-nal csokkent, ket-
t6nél valtozatlan maradt. Kamrai septum defectus
és nyitott ductus Botalli esetén kivétel nélkiil csok-
kent a zorej. A tovabbi 29 esetb6l az ejectios zore-
jekre jellemz6 intenzitasnovekedés 28 betegnél je-
lentkezett (2. &bra), s csak 1-nél nem volt valto-
zas kimutathato.

Az amylnitrit hatasban végzett vizsgalatok sza-
munkra a legértékesebb adatokat kettds mitralis
vitiumoknadl szolgaltattak. A diastolés zorej ugyanis
mind a 25 esetben nétt (3. abra), s ezek kozil 12
olyan betegnél észleltiik a stenosis fennallasdra uta-
16 protodiastolés, illetve praesystolés zorej lényeges
feler6sodését, akiknél az elézdleg késziilt szokésos

3.dbra. P. 1. 30 é. n6Dg.: St 0. 0. 5. I amp. amylunitrit belé gzése
utdn a diastolés, praesystoléban erisids zirej kifejezetten nétt.

LR sy el

i A & e

4. dbra. Sch.]. 78 é. ni Dg.: Insuff. valy. aortae. y mgi. v. Vasoxin
batdsdra a diastolés zérej amplitddiia nitt.

phonocardiographiaval az elvaltozas nem volt érté-
kelhet6. }

I. v. Vasoxin (Methoxamin hydrochloride) adé-
sa utdn 28 bicusp. és aorta insufficientids beteglink
koziil 25-nél erdsodott a zorej (4. abra), 3-ndl nem
véaltozott. 17 ejectios zorej vizsgélata alkalmaval a
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Jodbra. V. I. 15 ¢ ffi. g mg Vasoxini. v. beaddsa utdn 4o sec-al
a pulmonalis felett regisztralt dramldsi zirej amplitiddja lényegesen
mérséklodits.

vart amplitudocsbkkenést minden esetben kimu-
tattuk (5. abra).

A methoxamin préba féleg St. o. v. s. mellett
észlelt, nem tipusos systolés zorej esetén nyujtott
diagnosztikus segitséget, mert a regurgitatio fenn-
allasara, illetve kizdrdsédra nyertiink tampontot.

10 amylnitrittel kezelt és oesophagus phono-
cardiographidaval megvizsgdlt betegiink koziil a z6-
rej 7-nél regurgitatios systolés zorejnek, 2 esetben
pedig ejectiés jelleglinek bizonyult. Mitralis insuf-
ficientidban e modszerrel tovabbi kiilonbséget ta-
laltunk a kamra, illetve a pitvar hatsé felszinérél

elvezetett zorejek kozott. Eléz6 kozleményiinkben
(4) utaltunk arra, hogy bicusp. insuff-ban a pit-
varrdl elvezetheté hangjelenségek inkabb alacsony
frequentidji, nagy amplitud6ju rezgésekbél allnak.
A pitvarfalra {it6d6 vérsugar okozta ezen rezgések
nagysaga amylnitritre lényegesen csokkent, mig a
kamrafalrél regisztralt, feltehetéen intraventricula-
ris orvénylés altal létrejott magas frequentidja, s
kisebb amplitudoju rezgéseket csaknem valtozat-
lannak talaltuk. Ezen megfigyeléseink alapjan fel-
vetddik annak a lehetOsége, hogy amylnitrit hatds-
ban a regurgitatiés zorejek egyes komponensei va-
loszintileg izoldltan is vizsgdlhatok.

Osszefoglalds: Szerzék 135 betegen végeztek
pharmacophonocardiographias vizsgédlatot amylnit-
rit, illetve methoxamin hatdsban. Eredményeik ar-
ra utalnak, hogy a beteg szaméra komolyabb meg-
terhelést nem jelentd eljaras a problematikus zo-
rejek eredetének tisztazdsira eredményesen fel-
hasznalhato.

IRODALOM. 1. Barlow J. B., Pocock W. A.: Amer.
Heart. J. 1962. 64. 149. — 2. Barlow J. B., Pocock W. A.,
Marchand P., Denny M.: Amer. Heart. J. 1963. 66. 443.
— 3. Beck W., Schrire V., Vogelpoel L., Nellen M.:
Amer, J. Cardiol. 1961. 8. 348. — 4. Bohenszky Gy., Bo-
kor Zs., Kustos Gy., Kiss K.: Orv. Hetil. 1963. 104. 126.
— 5. Bonsvaros G. A.: Brit. Heart J. 1962. 24. 207. — 7.
Endrys J., Belobradok Z., Petrle M., Steinhart L.: Car-
diologia Acta sec. conv. med. int. Hung. Budapest.
1963. 637. — 8. Cordon R.: Brit. Heart. J. 1963. 25. 525.
— 9. Honig C. R., M. Tenney S., Gabel P, V.: Amer. J.
of Med. 1960. 29. 210. — 10. Lamar Crevasse: Amer.
Heart. J. 1959. 58. 821. — 11. Perloff J. K., Calvin J.,
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Lancet. 1959. 2. 810. — 14. Vogelpoel L., Schrire V.,
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1961. 62. 101. — 15. Zuckermann R.: Herzauskultation.
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Budapesti Orvostudomdinyi Egyetem, Urolégiai Klinika (igazgaté: Babics Antal dr.)

Kétoldali retrograd pyelographiat kiveté akut veseelégtelenségrdl

Babics Antal dr., Csala Sandor dr., Frang Dezsé dr. és Téth Mihdaly dr.

P. A. Narath: ,Renal pelvis and ureter” cimu
konyvében (1951) irja, hogy a retrograd pyelo-
graphia készitésének elsé gondolata Illyés profesz-
szortél szarmazik (1901). O kontrasztanyagként bis-
muthum subnitricumot ajanlott befecskendezni a
vesemedencébe ureter-katheteren keresztil. Klose
olvasva Illyés javaslatat (1904) foglalkozott az ajan-
lott modszerrel, azonban tugy talalta, hogy a bis-
muthum subnitricum izgatja a vesemedencét (,.Es
bleibt allerdingst zu bedenken, ob nicht durch das
Bismuthpulver die Schleimhaut des Nierenbeckens
zu stark gereizt wird.”)

Mivel a veseliregrendszer rtg. abrazoldsa ezidé
t4jt megérettnek és a diagnosztikdban rendkiviil
fontosnak latszott, elébb gazanyagokkal (levegd,
oxigén) kisérleteztek, majd csaknem éveken at
Gjabb és tjabb jodtartalmu folyadékokkal, illetve
olajos oldatokkal probaltdk a veseturegrendszert
lathatéva tenni.

" Mindenekel6tt a kontrasztanyagokkal szemben
tamaszlott kovetelményeknek kellett eleget tenni.
Ennek érdekében olyan alaptulajdonsdgokkal ren-
delkezé anyagokat kellett késziteni, hogy azok ne
fejtsenek ki izgaté hatést az urotheliumra, ne le-
gyen karosité hatasuk a vesedlloményra, ne legye-
nek mérgezok a szervezetre, ha véletleniil bejutna-
nak a vérkeringésbe. Jol keveredjenek a vizelet-
tel, ne praecipitalédjanak, ha vérrel, gennyel, vize-
lettel 6sszekertlilnek, nagy legyen a viscositasuk, jo
rontgenarnyékot adjanak stb. A kontrasztanyagok
mellett a retrograd pyelographia még egyéb feltéle-
leit is lépésrol lépésre ki kellett dolgozni, hogy el-
keriiljék a komplikaciokat, illetve ezeknek a lehetd-
sége minimumra csdkkenjen. Meg kellett tehal ol-
dani a vizsgalo eszkozok sterilizaldsianak lehetésé-
geit, a kontrasztanyagok befecskendezésének (test-
hémérséklet, taltoltés, sth.) modjat és egyéb felté-
teleit.

Fél évszazad alatt végzett szinte megszamlal-
hatatlan probalkozas utan ma mar ott tartunk, hogy
a retrograd pyelographia e sok feltételének altala-
ban eleget tudunk lenni és igy diagnosztikai érté-
két jol ki tudtuk (kiilondsen a 30-as évek elejéig),
s6t, ma is sokszor tudjuk haszndlni. Az elmondot-
tak utan érthets, hogy egy ij médszer felhasznala-
saval kapcsolatban (2 éviizedig szuverén modszer
volt) szamos kozlemény jelent meg, amelyekben a
retrograd pyelographiat koveté kiilonbozé kompli-
kéciokat irtak le.

A sulyos és nem ritikdn végzetes szovodmények
arra kényszeritették a klinikusokat, hogy a pyelo-

graphia utan keletkezett jelenségek okait megpré-
baljak felderiteni. Egyes kozlemények a haldlos
szovodményeket egyszertien ismertették (Lehmann,
Fahr stb.), de hirt adtak experimentalis vizsgala-
tokrol is (Blum, Rehn, Strassmann, Oehlecker stb.),
amelyekben kisérleti modelleken a vesemedence
és a veseparenchyma sériiléseit is kimutattgk, A ka-
rosodasokat a vizsgalo klinikusok nagyobb része a
kontrasztanyagok sajatossagainak tulajdonitotta.
Az attekintett kozleményekbdl annyit mindenkép-
pen meg lehet allapitani. hogy sem a klinikai ész-
lelések szerint, sem az experimentalis vizsgélatok
alapjén a sz6védmények nem azonos moédon jottek
létre.

Napjainkban, amikor ¢ vizsgadlatok céljara az
emlitett koévetelményeknek megfelelé kontraszt-
anyagokat hasznaljuk és a vizsgélatokat lehetéleg
a legnagyobb sterilitassal végezziik, ugy tlnik,
mintha a retrograd pyelographiat kovet6é durva szo-
vodmények véglegesen megsziintek volna. Sajnos ez
korantsem igy van. Vannak komplikaciék, kozot-
tik nagyon sulyosak is: igy teljes mértékben egyet-
érthetiink Johnson kizleményében emlitettekkel is,
aki 4 esetébol leszlirt tapasztalatai alapjan meg-
jegyzi, hogy az urolégusok egymas kozott tobb su-
lyosabb szovodményrél beszélnek, mint amennyit
az irodalomban nyilvinossidgra hoznak.

Az Orvosi Hetilap 1963. évi 104. évf. 426—428.
oldalan mar vitattuk a kétoldalon végzett retrograd
pyelographia esetleges karos kovetkezményeit. E
meddonek latszo vita utdn a Budapesti Urolégiai
Klinika Miuvese osztalydan az utébbi madasfél év alatt
tébb esetben kellett 1oglalkoznunk az egy idében
végzett kétoldali retrograd pyelographia utan fel-
lépé veszélyes szovodmennyel. E szovodmények ki-
vétel nélkiil sulyos oligurids vagy anurids allapotot
kovet6 uraemidban kubminaltak — (ezért keriiltek
a mivese osztdlyra) — és emiatt mi magunk is ke-
restiik a pyelographiaval egylittjaré azon karosité
tényezoket, amelyek e sulyos szévédményeknek
el6idézoi lehettek.

A régebbi kozleményekben a szerzék ugy vé-
lik, hogy a szovodmények okai a kovetkez6k: me-
chanikus, vagy chemiai artalom, amely az ureter-
katheterrel és kontrasztanyaggal van &sszefiiggés-
ben; reflex-hatassal kombinaloédott shunt; a vese-
parenchymaba benyomulsd refluxnak nevezett kont-
rasztanyag; kiilonbozé jellegli fertézések, illetve
mindezeknek a kombinacioi.

E pathogenetikus tényezéket egyes klinikusok
és kutatok mas-mas uton igyekeznek megindokol-
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ni. Hipsley az urether-katheter altal okozott trau-
mat, illetve az ezzel jaro spasmust és oedemat teszi
felelossé a komplikaciokért. Moore inkdbb a kont-
rasztanyag kémiai tulajdonsdgainak tulajdonitja a
veszélyes koveltkezményeket. Figdor a vizsgalattal
velejaro traumat koévetd vascularis shunt-tel, Wolf
a pyelographia altal a vesében kivaltott véraramlas
csokkeneéssel magyardzza a komplikaciokat.

Mivel masok is, mi is csaknem mindegyik
pyelographias képen a kiilonb6z6 refluxok neve
alatt (pyelo-tubularis-venosus-lymphaticus) jol is-
mert pamacs-szeri rajzolatot latjuk, tgy tartjuk,
hogy e kérosnak imponald jelenség a pyelographia
készitésekor a veseliregrendszerben hirtelen fellépd
és jelentékeny nyomasemelkedés kovetkezménye.
Minder histologiai vizsgélatok utjan analizalta, va-
jon a refluxos pyelographias kép és a szovettanilag
eszlelheto elvaltozas Osszhangban van-e. Azt talal-
ta, hogy a legtobb esetben a parallelitis megtalal-
hato, de az ellenkezoje sem ritka. Tehat az in. pa-
macs-rajzolat (reflux-jele) hidnya nem zarja ki a
pyelographia altal okozott histolégiai elvaltozaso-
kat, illetve pathologiai kévetkezményeket.

Ismeretes, hogy a veseliregrendszerben a nyo-
mas ép viszonyok mellett még a gy(ijté fazisban is
nagyon alacsony — annyira, hogy az tlirit6 fazis-
ban mér nulla kéril mozog. Ismeretes az is, hogy
mindegyik veseliregrendszer kapacitdsa mas és mas.
Van lregrendszer, amelynek befogadéképessége za-
vartalan ténus mellett 2—4 ml, a masiké 6—8 ml.
Ismeretes még az is, hogy az egyes egyének vese-
uiregrendszerét képez6 sima izomfalnak mechanikus
vagy chemiai ingerekre bekovetkez6 reactiéja nem
egyforma. Es végiil ismeretes az is, hogy ureter-el-
zarodaskor a vesetiregrendszerben mért nyomas az
elzarédas utani 6rakban még a 20—25 Hgmm-nyi
filtratiés nyomast is tullépheti, s6t az elébb emli-
tettektol fliggden (kis kapacitas, goreskészség) el-
érheti a 60—80 Hgmm-t is. Ezt természetesen nagy,
goresos fajdalmak kisérik. E nyomasemelkedés az
ép viszonyok kozott mért alacsony nyomashoz vi-
szonyitva tehat rendkiviil jelentékeny.

Az elébbiekben felsorolt, ismert tényekkel
szemben viszont nem ismeretes az a nyoméas-nagy-
sag, amit az orvos keze fejt ki akkor, amikor a kont-
rasztanyagot az ureter-katheteren at a vesemeden-
cébe feeskendezi. S6t, nem ismeretes az adott vese-
uregrendszer kapacitasa és reactiokészsége sem. Az
viszont mar igen jol ismert jelenség, hogy sok be-
teg a pyelographia készitése alatt, vagy még utana
is rovidebb-hosszabb ideig vese-fajdalmakrél pa-
naszkodik, s6t néha ezzel kapcsolatban még collap-
sust is észlelhetiink.

Ha a most elmondott tényeket gondolatban k-
vetjik, érthetové valik, hogy a retrograd pyelo-
graphia még a leggondosabb kivitel mellett is sok
bizonytalansaggal van terhelve. Ennek ellenére
mégis éliink ezzel a vizsgdlati médszerrel. Elink
vele, mert sokszor nélkiilézhetetlen. Az viszont el-
keriilhetd, s6t el is kell keriilni, hogy e vizsgalatot
egy idében mindkét oldalon elvégezziik. Ehhez nem
kell mas, csak gondos anamnesis és logikus orvosi

gondolkodas. Erre id6 is van minden esetben, mert
az oliguria, vagy az anuria még nem jelent egyut-
tal stilyos uraemiat is, ha torténetesen ezzel allunk
szemben és ezen alapon probaljuk indokolni az egy
idében végzett kétoldali retrograd pyelographiat.

A Budapesti Uroldgiai Klinika Miivese Oszta-
ly4rdél mindezek alatémasztasara 8 betegrél szamo-
lunk be, akiknél az oligurias vagy anurias allapot
kivaltasaban, illetve stlyosbitasaban az el6zoleg el-
végzett kétoldali retrograd pyelographia teheté fe-
lelossé.

1. M. F-né 28 éves néObeteget az egyik vidéki uro-
l6giai osztalyrol vettiik at uraemids allapotban. Anam-
nesisében 2 hete faradékonysdg, levertség, kétoldali de-
réktaji fajdalom, magas (40%) laz szerepelt, Vizelete za-
varos, véres volt. Betegségének felderitése céljabol tor-
tént kétoldali retrograd pyelographia, amely utdn a
beteg oligurias lett. A beteggel kiildétt rontgenképen a
bal fels6 kehelyszarban kis reflux lathaté; valameny-
nyi kehely a toltés kovetkeztében tdgult, a bal alsé és
felsé kelyhek lekerekitettek (1. rtg. kép.)

1. kép

Status: sovany, sapadt nébeteg. A has puha, a
majszél elérhetd. J. 0. megnagyobbodott, jol tapinthaté
vese. Mindkét vesetaj nyomasra kifejezetten érzékeny.
RN: 263 mgY, K: 6,2 maequ/l, vvt: 2 700 000, fvs: 18 000.
Magas RN-je miatt 1 alkalommal extracorporalis hae-
modialysis. Lazai megszlinlek, majd a vizelet-elvalasz-
tas fokozatosan megindult, gyégyultan tavozott.

Az esettel kapcsolatosan az a véleményiink, hogy
a kétoldali retrogr. pyelographia elvégzése indokolat-
lan volt. A beteg anamnesisében subrenalis akadalyra
utalé adatok nem voltak. Diagnosisunk: Pyelonephritis.
chr. 1. u. acut exacerbatiéval.
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2. P. E-né 61 éves nébeteget az egyik févarosi uro-
légiai osztalyrol vettiik &t lazas, oligurias, uraemias alT
lapotban. A betegnél b. o. goresos, deréktaji fajdalmai
miatt kétoldali retr. pygr.-t végeztek (b. o. kelyhekben
reflux), mely utan anurids lett. 2

A betegnél 190 mgY, R. N. érték mellett eldszor,
majd 4 nap mulva a tartés oliguria miatt maésodszor

képa,

extracorporalis haemodialysist kellett végezni. Allapota
rendezddott vesefunkeiéi normaljzalodtak.

Az el6z6 esethez hasonloan az anuria kivaltasa-
ban a kétoldali retrograd pyelographidnak tulajdoni-
tunk szerepel., Diagnosisunk: Pyelonephritis chr. 1. u.
acut exacerbatio.

3. H. Z. 27 éves [érfi beteg autébaleset kovetkezté-
ben majsériilést, j. 0. vesesériilést és csonttorést szen-
vedett. Sériulés utdn shockos allapot, haematuria. Se-
bészeti osztalyra szallitotldk, ahol shock-ellenes keze-
lésben részesult, majd majsériilését ellattak. A baleset
utdn elvégzett cystoscopia alkalmaval j. o. véres actio-
kat lattak, b. o. tiszta actio urilt. Ennek ellenére mind-
két oldalon retrograd pyelographiat végeztek. Jobbol-
dalon a felsé és az alsé kehely mellett extravasatum,
b. 0. a kdzéps6 kehelybol kiindulé refluxesik.

Haromszor végrehajtott exiracorporalis haemq—
dialysisre és komplex antiuraemias Kkezelésre gyo-
gyult.

Véleményiink szerint a szlikségteleniil elvégzett
kétoldali retrogr. pyelogr. csak sulyosbitotta a beteg
Allapotat. Diagnosisunk: Acut renalis insufficientia
post traumam.

4. B. I-né 32 éves noébetegnél 1 hoénappal el‘(’)bb
terhesség megszakitas tortént, mely utdn 3 hétig lazas
volt, Tavozasa utdn 1 héttel gyakori vizelési ingert,
kétoldali deréktaji fajdalmat észlelt laz (38—39°) kis.:.é-
retében. Icterusos lett. Ekkor fert6zo osztél’yr.a ker}m
hepatitis gyanujaval. Napi vizeletmennyisége 'lecsok-.
kent. Emiatt urolégiai vizsgalatot végeztek kétoldali

36

retrograd pyelographiaval osszekotve. Utdna anurias
lett. A jobb felsé kelyhek konturja fornix ruptira ko-
vetkeztében elmosdédott. A jobb alsé kehely szomszéd-
sagaban nagyobb extravasatum (2. rtg. kép). 24 ora
alatt 38 ccm vizelete volt. Acut veseelégtelenség diagno-
sisaval vettiik fel osztalyunkra.

Status: kp. fejlett és taplalt nébeteg. Sclerak eny-
hén sargasak. Nyelv bevont, nedves. Has: kéros elté-
rés nem észlelhetd, csupan a jobb bordaiv alatt van
nyomaéasérzékenység, Vesék nem tapinthaték. A jobb
vesetaj kifejezetten, a bal mérsékelten érzékeny. Laz-
talan. RN: 125 mg%, se. bi: 1,2 mg®, Thymol: 9 E,
vvt: 2100000, fvs: 6600, sully.: 88 mm/h. Vizelet fs:
1010, vh: savi, f: m. op., ul: 15—20 gs, 6—8 vvt, pélca,
szemese. A beteg dialysis nélkiil, komplex antiuraemids
kezelésre gyogyult,

Az anamnesis és a betegség klinikai lefolyasa alatt
észleltek alapjan semmi sem sz6lt subrenalis akadaly
mellett. Ennek, valamint az ureterek atjarhatésiaga el-
lenére mindkét oldalon egyszerre tértént a retrograd
pyelographia, amely utdn — eseteink koziil a legjelleg-
zetesebben — lett a beteg anurids. Diagnosis: Pyelo-
nephritis chr. 1. u. acut exacerbatio.

5. C. M. 34 éves férfibeteg gépkocsi baleset soran
tobbszoros zuzodast szenvedett. Katheteres vizeletét vé-
resnek taldltdk. I. v. urographias felvételt készitettek.
Mindkét oldalon j6 kivalasztast lattak, bal oldalon ép
az liregrendszer, jobb oldalon az alsé kehely deformé-
lédott és belfle kiindulva kontraszttocsa huzoédik az
uregrendszeren kiviil a pyeloureteralis hatarhoz. Az el-
végzett urolégiai szakvizsgalat szerint jobboldali vese-
rupturat és a jobb ureter fels§ szakaszaban borsényi
kovet taldltak. Ezt kdvetGen bal oldalon retrograd pye-
lographiat végeztek. (B. o. pygr.: a bal felsé és oldalsé
kelyhekben fornix rupturabél eredé reflux-csik)., 3
nappal a sériilés utdn septicus lazmenet, valamint a
jobb oldalon vesetaji érzékenység miatt transfusiés vé-
delemben a stlyosan sériilt vesét eltavolitottak. A mi-
tét utdn oligurids, majd anurias lett. Emiatt keriilt fel-
vetelre. A betegnél két esetben volt sziilkség extracor-
poralis haemodialysisre, Elektrolyt egyensulya helyre-
allt, gyogyult.

A miitét el6tt elvégzett i. v. urographia elegendé-
nek latszott a diagnosis feldllitdsahoz, ennek ellenére
bal oldalon is elvégezték a retrograd pyelographiat. Az
i. v. urographia elegendé felvilagositast adott a j6 mi-
kod6 bal vesérél. Diagnosis: Acut renalis insuff. post
traumam.

6. M Gy-né 62 éves nébeteg 2 hete fennallé ma-
gas (40°) lazzal, oliguridval keriilt az egyik urolégiai
osztdlyra. Az ureter-katheterek felvezetésekor subrena-
lis akadalyt nem talaltak. Egyszerii rontgenfelvétel
utdn mindkét oldalon retrograd pyelographiat is veé-
geztek (Jobb o. kettds vesemedence). A beteg ezt kive-
t6en anuridssa valt. Uraemids (RN: 160 mg,) allapot
miatt haemodialysis, A haemodialysis kézben acut sziv-
elégtelenség kovetkeztében a beteg meghalt,

Véleményiink szerint a kétoldali retrograd pyelo-
graphia a beteg anuridjanak kialakulasiban szerepet
gétszott. Diagnosis: Ren. duplex 1. d. Pyelonephritis chr.
e Ly

Torvényszéki boncolas a vesékrél: Mko-i vese meg-
nagyobbodott, a b, o-i 240, a j. 0. 310 g sulyi. A vesék
tokjukbdl konnyen kifejtheték, esaknem elébuggyan-
nak. A vese felszin kifejezetten halvany, sarga szinf
és szamos pontszeri vérzéssel behintett. Helyenként
egy-egy ujjbegyni behlzodas lathaté. A metszlapon az
allomany laza, puha, térékeny, halviny, sziirkés-sarga
szinl. A kéregallomany kiszélesedett, a veidallomany
halvany, szederjes. A bal vesemedence és ureter ren-
des tig, szabad. A vesemedence nyélkahartya pontsze-
rii vérzésekkel behintett, duzzadt. A jobb vese kettds
uregrendszerd, kett6s ureterrel. A nyalkahartysja hal-
vany, pontszert veérzésekkel behintett, duzzadt, vize-
nyos.

7. K. I-né 62 éves nébeleget az egyik korhaz sebé-
szeti osztalyarol vettik at, ahovd majtaji fajdalommal,
lazas allapotban keriilt felvételre. Sokat hanyt, vizele-
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tében gennyet taldltak. Ureter-katheter felvezetése al-
kalmaval mechanikus akadalyt nem taldltak. Ekkor
kétoldali retrograd pyelographiat végeziek. (A bal koé-
zépsd és alsé kelyhekben pamacs-szer(i, elmosodott szé-
14 telédési tobblet, a jobboldali kelyhek tagulasaig tol-
tottek. A jobb fels6 kehely szomszédsagaban kis ref-
luxesik (3. rtg. kép). A beteg a vizsgalatot kovetéen
anurias lett.

Status: kp. fejlett és taplalt nébeteg, nyelv, be-
vont, sziraz. Has: feszes, elédomborod6. A jobb borda-
iv alatt nyomasérzékenység. A maj 3 h. ujjal haladja
meg a bordaivet. Vesék nem tapinthatok, de mindkét
vesetdj nyomasérzékeny. Veérnyomas: 170/80 Hgmm.
Puls.: 80/min. RN: 194 mg',, K: 7,2 maequ/l. Vizelet
fs: 1010, f: op., il: 50—60 gs, 60—80 vvi, szemcse. Se-
bészeli beavatkozasra nem volt sziikség. Az Aatvétel
utani napon sulyos keringési zavarokat és tachycardiat
észleltink. Emiatt a haemodialysisrol le kellett mon-
danunk és helyette enteralis dialysist végeztiink, mely-
re a K-érték 5 maequra csokkent. Keringési zavarai
azonban befolyasolhatatlanok maradtak és a beszalli-
tast kéveté 7. napon meghalt, Diagnosis: Glomerulo-
nephritis acuta.

Korbonctani leiras a vesékrdl: A vesék egytittes
sualya 300 g. Tokjuk feszes, konnyen levonhaté, a vese-
allomany duzzadt, felszinén szdmos pontszeri vérzés
figyvelheté meg. Metszéslapon a kéregallomany kiszéle-
sedett, a veldallomany felé éles hatara, halvany vorés,

3. kép

a velballomany sotétebb voros szinl. Mkét részen tobb
pontszerii vérzés lathatd. A vesemedence nyalkahartya
alatt lapszerinti élénkvorss vérzés. Vesekelyhek, vese-
medence, ureterek kp. tdgak. Szovettani diagnosis: glo-
merulonephritis diffusa acuta, suffusiones pyeli, peri-
arteritis nodosa.

8. H. G-né 52 éves ndébeteget az egyik korhaz uro-
16giai osztalyarol vettikk at. 2 hét ota voltak deréktaji

fajdalmai. Vizelete enyhén véres. Panaszai miatt ket-
oldali retrograd pyelographia (mindkét old. pyelorena-
lis reflux képe, a kelyhek csipkézettségével és jol lat-
haté kontrasztesikkal a vesedllomanyban. Kiilondsen a
jobboldali liregrendszer dystensioja feltiné (4. rtg. kép).
A vizsgalat utan 38°-os laz lépett fel, a vizelet meny-
nyisége lecsokkent.

Status: kp. fejlett nébeteg, bére halvany, nyelve
bevont, szaraz. Mindkét vesetdj nyomasérzékeny. RN:
147 mgY.

4. kép

Konzervativ, antiuraemias kezelésre allapota ren-
dezdédott. Gyogyultan hagyta el intézetlinket.

A beteg panaszait baloldali deréktaji fajdalom és
haematuria képezték, ezért indokolatlan volt az egy-
idejli kétoldali retrograd pyelographia, amely utan a
beteg oliguriassa, uraemiassa valt. Diagnosis: Pyelo-
nephritis chr. 1. u. acut exacerbatioval.

Az irodalem, valamint sajat klinikai anyagunk
attekintése alapjan az egy idében végzett kétoldali
retrograd pyelographiaval kapeselatban allasfogla-
lasunkat az aldbbiakban foglaljuk Ossze:

A retrograd pyelographidanak az urolégiai diag-
nosztikaba valo bevezetése kétségkiviil nagy és don-
t6 elorelépést jelentett a kiilonbozé sebészeti vese-
betegségek diagnosztikdjaban, kiilondsen pedig a
meg csekély elvdltozasok felismerésében. Nagy je-
lentésége mellett azonban tudomaésul kell venniink,
hogy szovédmények kovethetik, veszélyei is van-
nak, tehat alkalmazasat megfontoltan kell java-
solni.

A gyakorlé urolégus naponta talalkozik bete-
gekkel, akiknél a betegség megdllapitdsa nélkiiloz-
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hetetlenné teszi a retrograd pyelographiat is. A fel-
sorolt és egyben csak legsulyosabbnak taldlt szo-
védmények mutatjak, hogy e nagyszeri diagnosz-
tikai eljarassal 6vatosan kell banni. A multban sa-
jat intézetiinkben is észleltiink egy-egy sulyos szo-
védmeényt kétoldali retrograd pyelographiaval kap-
csolatban annak ellenére, hogy a veseliregrendszer-
ben a nyomasemelkedéssel kapcsolatos jelenségek
kimutatasa a klinika kutaté munkassaganak az
eredmeénye.

Osszefoglalva a mondottakat ellene vagyunk a
retrograd pyelographia felesleges elvégzésének és
veszélyesnek tartjuk a kétoldali, egy id6ben végzett
retrograd pyelographiat. Elkerlilhetetlen sziikség
esetén szakaszosan bizonyos id6kozokben kell elvé-
gezni egyik, majd a maésik oldalon. Az anamnesis
mellett az ureter-passage megallapitasa kielégito
valaszt ad problémainkra — retrograd pyelographia
nélkil is.

Ha a kétoldali retrograd pyelographia semmi-
képpen sem nélkiilozheté és varakozasra sem vol-
na id6 (ez nem valdszini), akkor legfeljebb 2—3 ml
kontrasztanyagot juttassunk nagyon lassan a vese-
medencébe, nagyon figyelve a beteg fajdalom-jelzé-
sere.

IRODALOM. 1, Babics A.: Orv. Hetil. 1963, 104,
426. — 2. Blum: Arch. Klin. Chir., 1926, 103, 863. — 3.
Csata S., Frang D., Pintér J.: Orv. Hetil. 1964, 6, 258. —
4. Fahr T.: Dsch. Med. Wschr. 1916, 42, 137. — 5. Fig-
dor P. P.: Zschr. fur, Urologie. 1956, 49 3.133. — 6.
Hipsley T. L.: M. J. Ausiralia, 1940 2, 602, — 7. Jay
R., M. D. Johnson, and Rafe Banks Jr M. D. Gaines-
wille: J. Med. Assoc. Georgia. 1962, April. 167. — 8.
Lehmann: Zschr. Urol. Chir. 1922, 10, 420. — 9. Min-
der J.: Zschr. Urol. Chir. 1930, 30, 404, — 10. Narath
P. A.: Renal pelvis and ureter. Grune and Stratton
1951, New York. — 11. Moore T.: Brit. Journ. Urol.
1939, 11, 233. — 12. Oehlecker: Vorschrits. Rontgenstr.
1811. 17, 195. — 13. Rehn: Zentralblatt. Chir. 1915, 41,
142. — 14. Strassman: Zschr. Urol. 1932, 1, 126. — 15.
Wolf G. A. Jr.: Ann, Int. Med. 1945, 23, 99.

progesteron.-ot tartalmaz.

olajos injekeid.

Forgalomba hozza:

|K< |L " |M| @VA\ N emulzios injekcio

prolongilt hatisi egyenletes felszivodisd, oestron-progesteron tartalmi készitmény.

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) emulziés injekeié 2,5 mg oestrol. henz.-ot és 12,5 mg

JAVALLATOK: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovarialis
insufficientidn alapulé vérzési rendellenességek, menses postponilisa. Terhességi
prébaként az emulziés injekeié nem alkalmazhaté, esak a Klimovan

ADAGOLAS: Amenorrhoea esetén megfelelé oestrogen el6készités utan 2—3 ampulla egy-
szerre, hahitualis abhortusokndal a vérzés kimaradisa utin hetenként 1—2
ampulla, a kritikus idépont utdn legaldbb 1 hénapig, imminens abortus esetén a
kezelést Klimovan olajos injekeifval célszerii elkezdeni (naponként 1—2 ampullat),
majd az eredmény tartésitasira hetenként 1—2 ampulla Klimovan emulziés injekeié

1 hénapig, menses postponilisira, vagy rendezésére a eyklus megfelels
idészakdban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba,

FORGALOMBA KERUL: 5 ampulla emulziés injekeié 34,00 Ft
50 ampulla emulziés injekeié 322,00 Ft

MEGJEGYZES: SZTK terhére abban az esethen rendelheté szabadon, ha az adott esethen a beteg
gyobgykezelését mias — szabadon rendelhetd — gyégyszer megfeleléen nem biztositana.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Négyogydszati Klinika (igazgaté: Arvay Sdndor dr.)
és Mikrobioldgiai Intézet (igazgaté: Viczi Lajos dr.)

Négyogyaszati vizsgalati anya
rezisztenciajanak alaE

okbél kitenyésztett baktérinmokv
ulasa 1957-62. évek alatt

Jakubecsr Sdindor dr. és Horvdath Eva dr.

1929 o6ta, amikor Fleming el6szor figyelte meg
véletlentil a Penicillium-gomba Staphylococeus sza-
porodasat gatlé tulajdonsagat — a kutatok céltu-
datos munkéajanak eredményeképpen tobb ezer an-
tibiotikumot sikeriilt izoldlni és ezeknek egy részét
szintetizdlni is (33). Az antibiotikumok mind kiter-
jedtebb hasznalatdval azonban egyre jobban emel-
kedik a baktériumok rezisztencidja.

Az irodalomban a Staphylococcus antibiotikum
rezisztenciajarol olvashatunk a leggyakrabban. A Ki-
16nbdz6 kutaték a Staphylococcusoknak féleg a peni-
cillin-rezisztenciajat vizsgaltak, (1—4, 6—14, 16, 19, 22,
24, 27, 28, 31, 32, 35, 44, 49—52, 54). Az irodalmi adatok sze-
rint a Staphylococcusok penicillin-rezisztencidja emel-
kedést mutat. Kétségtelen azonban, hogy az egyes re-
zisztencia-ériékekben ugyanazon évre vonatkoztatva bi-
zonyos eltérések mutatkoznak. Ennek egyik oka az le-
het, hogy a kiilonboz6 szerzék nem azonos moédszert €s
antibiotikum-koncentraciot hasznaltak. Az irodalmi
adatok szerint a Staphylococcusok penicillin-reziszten-
ciaja kb. 1950—54. évekig mutatott nagyobb emelke-
dést, az ezt kovetd években a rezisztencia fokozodasa
nem olyan nagymérték(, de az értékek magasak. Glas-
man (12) 100%-os penicillin-rezisztenciat talalt azoknal
a torzseknél, amelyeket mastitisb6l izolalt.

A kiilonbozé baktériumoknak tobbféle antibioti-
kumokkal szembeni rezisztenciaja is emelkedést mutat
(11, 30, 32, 39, 43, 48, 52). Kiilonosen rezisztens a Pseu-
domonas pyocyanea.

A kutatis eredményeként lehet6ség nyilott, hogy
a gyakorlé orvos a therapiaban ujabb antibiotikumo-
kat alkalmazhasson. Ezeknek a bevezetésével azonban
sziikségszerfien vetddik fel a veliik szembeni reziszten-
cia kérdése, Egyes laboratériumokban mar vizsgalat ala
vették a therapidban tjabban alkalmazott antbiotiku-
mokkal szembeni rezisztenciat. A kapott eredményeket
osszehasonlitottdk a régebben hasznélatos antibiotiku-
mok eredményeivel. Igy az oleandomycin, spiramycin,
syntomyein, nitrofurantoin, novobiocinnal szemben Kki-
sebb mérték{ rezisztencia értékekrdl szamolnak be (6-—
8, 31, 35, 39). Ristocetinnel (7) szemben 41%,-0os — tehat
elég magas — rezisztenciat talaltak. Az E. colira leg-
jobb hatastinak a nebacetint talaltdk (bacitracin-}-neo-
mycin, fovabba a neomycint és furadantint (17, 30). A
Klebsielldk leginkdbb kanamycinre és neomycinre, a
Pscudomonas pyocyanea polymixinre volt érzékeny
(11, 30).

Sokszor felmeriill a kérdés, vajon az izolalt tor-
zsek a kiilonb6zd szulfonamid vegyiiletekre milyen ér-
zékenyek. 1953—54. évi adatok szerint Staphylococcus-
torzsek 889-ban voltak rezisztensek szulfatiazolra (1).
Ugyancsak csekély hatasrél szamolnak be masok is a
szulfatiazolt és szulfamethiltiazolt tekintve (10, 17, 21).

Magyarorszagon 1946-ban Simkovics—Kdérossy (34)
16,69,-ban taldlta rezisztensnek a Staphylococcus
aureus-torzseket penicillin irdant. Ezt kovetSleg tébb
publikacié jelent meg hazai szerzoki6l, akik a kiilon-
boz6 baktériumok antibiotikum rezisztenciajat tanul-
manyoztak (10, 15, 21, 45, 46). A részletes kozlemények-

b6l megtudhatjuk, hogy a kiilénboz6é baktériumok anti-
biotikum-rezisztencidja hazankban is emelkedést
mutat.

A rezisztencia-valtozasok figyelemmel kisérése
céljabdl sziikség van Gjabb és Gjabb adatokra, sziik-
ség van a kiilonb6zé orszagokbdl, kiilonbozé idék-
b6l szarmazé egy-egy szerzé altal oOsszefoglalt re-
zisztencia eredményekre, hogy attekintést nyerjiink
az évek soran tapasztalhaté antibiotikum érzé-
kenységi eredményekr6l. A rezisztencia valtozaso-
kat sokkal jobban lehet szemléltetni, ha egy szerzé
tobb év vizsgalatanak eredményeit foglalja Ossze és
az azonos modszerrel, azonos antibiotikum kon-
centracioval kapott érzékenységi eredményeket is-
merteti. Sziukséges tajékozodni az egyes szakteriile-
teken alkalmazott antibiotikumok hatésardél, legyen
az borgyogyaszati, nogyogyaszati, vagy egyéb szak-
orvosi tertilet. g

Ezért hataroztuk el, hogy 6sszedllitjuk a kiilon-
b6z6 négyogyaszati anyagok hat év alatti bakte-
riolégiai és rezisztencia vizsgdlatainak eredmé-
nyeit.

Moadszer

A vizsgalati anyag levételének formaja attol fiig-
gott, hogy milyen vizsgédlati anyagrél volt szé. A vize-
letet steril koriilmények kozott katéterrel nyertiik. A
steril punkciéval nyert anyagot lires steril kémecsében
kildtik be. A hiivelyvaladékot D-tamponnal vettiik.

A levett vizsgélati anyagot a laboratériumban
azonnal feldolgoztuk. A kiilonbozé vizsgéalati anyagok-
bél torténd baktérium-izoldlasra és identifikéalasra agar,
véragar, csokoladé-agar, endo, TSI taptalaj, kis cukor-
sor, Russel, IMVIC taptalajokat hasznaltunk, Az egyes
baktériumoknal alkalmazott specidlis prébakat is elvé-
geztiik (pl. Staphylococcusndl a coagulase-probat stb.).
Anaerob taptalajként thyoglykolatos taptalaj hasznal-
tunk. Az liledékbél Gram szerint festett kenetet készi-
tettiink, s igy allapitottuk meg a tdptalaj aljan szapo-
rodé baktériumfajtat. Tovabbi vizsgalat ez iranyban —
mas anaerob taptlalajok, allatoltdasok felhasznaldsa —
nem tortént.

A kitenyésztett és identifikalt aerob baktérium ér-
zékenységét korong-modszerrel hataroztuk meg (23, 25,
26). A hasznAlt antibiotikumok és azok mennyisége 5
mme-es papirkorongon a kovetkezok voltak:

penicillin 5 E,

streptomycin 55 gamma,

terramyecin 50 gamma,
chloromycetin 30 gamma,
aureomycin 50 gamma,

erythromycin 30 gamma,

polymyxin 30 E (Aerosporin-London).
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Rezisztensnek tekintettiik azt a baktériumot,
amelynél az antibiotikumos korong koriil gatlasi zénat
nem lattunk.

Eredmények és megbeszélés

1957—62. évek alatt a bakteriologiailag feldol-
gozott anyagok szdma 2146 volt. Ebbél pozitiv volt
1264, negativ 892. A legtobb vizsgalati anyag vize-
let volt és eléfordulédsa szerint a kovetkezé — bar
lényegesen kevesebb — a punctatum.

1. tablazat

Négyégyaszati vizssgdlati anyagokbél kitenyésztett 1323 baktérium
megoszldsa 9y-ban megadva az 1957—1962. évek alatt

Kitenyésztett baktérium %
Escherichin) GOl 5 aalit i o sie c¥lyiare wafsissivie sinais atomme 47
KlehsiellR-CoopOtt e oiais « aivalvis/at aiole witha v storaiaoiolaleoe 6.1
2P s 1 R P ORR  a 8,7
P8, PYOCYRIOR. ¢ 443 s s aa/s s s s 0isviesaisisaisiassinssiotsne 3,5
Alcaligenien faekalis, o ..o veios oivviesividemneios stamsans 0,23
CAEEOBACEEE w5 oviilis she/ao)e0s o oln o/ d e arore e S ite /ave iate] s otuia 8 la (o 3.3
Staphylococcus AUXEUS ¢« vvasvaisssascaasssssnssas 15,7
SIXEpLOCOLOHS CEOPOXEL wis clco za biais s siala sie s b)s sisio piats 5,7
Dy T vt e b SRR AN S N B Sl 2 | 7.8
R GO0 COCOILS =i 610 e ox¢ 5108 070 31070 S arwi0 o o S e W0 o 0,6
Micrococcus LeLragenus «..uevesessassonacensonsns 0,15
Anaerob streptocoCCus ........iiiiiiirnnnnneanans 0,45
HACTIORIAIGES o 717y o 6 0o s B s Wi o ata b ars A e e aihis 0,06

A Kkitenyésztett baktérium-torzsek szama 1323
volt. Ez a szam nagyobb, mint a pozitiv vizsgalati
anyagok szama, mivel el6fordult, hogy egy vizsga-
lati anyagbdl kevert florat — két, vagy haromféle
baktériumot — tenyésztettiink ki. A leggyakrab-
ban el6fordulé baktérium-kombinaciok a kovetke-
z0k voltak: E. coli és Klebsiella; E. coli és Staphy-
lococcus aureus; E. coli és Enterococcus; Entero-
coccus és Klebsiella. Mint latjuk, a kombinaciés ta-
gok egyike legtobbszor E. coli volt. A kitenyésztett
baktériumok megoszlasat az I. tdblazatban demonst-
raljuk. Az egyes baktériumok kozott legnagyobb

ban tenyésztettiik ki. A Klebsiellak, bar kis szam-
ban voltak izoldlhaték, a hat év alatt fokozato-
san emelked6é tenyésztési eredményt adtak. Mig
1957-ben csak hiarom esetben lehetett kitenyészteni,
addig 1962-ben mar 50 vizsgalati anyagbol tudtuk
izoldlni, s igy ebben az évben az E. coli utdan a
Klebsiellat tenyésztettiik ki legnagyobb szamban.
A Klebsiellaknak ez a fokoz6dé gyakorisiga 0Ossz-
hangban van kiilfoldi és hazai szerzék adataival (29,
36, 37, 45, 53). A kiilfoldi szerzok véleménye sze-
rint az orvosi gyakorlatban kiterjedten alkalma-
zott antibiotikumok hatasara létrejové flora-eltolo-
dés okozza a Klebsielldk mind nagyobb szémban
torténé kitenyésztését. Egyéb baktériumokat ala-
csony szazalékban lehetett izoldlni a kilonb6zé vizs-
galati anyagokbdl. A streptococcusok eloforduldsa
csokkend tendenciat mutat, 1962. évben csupan 4
vizsgalati anyagbol izolaltuk.

A négyogyaszati punctatumokbdl kitenyésztett
baktériumokat kiilon tablazatban, kiemelve is dsz-
szefoglaltuk. (2. tablazat). Legnagyobb szazalékban
ebbdl a vizsgélati anyagbol is E. colit tenyésztet-
tink ki. Ezt kovette a Staphylococcus aureus el6-
fordulasa. 1962-ben a Staphylococcus aureus azon-
ban kisebb méntékben volt izolalhatd, ebben az év-
ben az Enterococcus kovetkezett a Staphylococcus
aureus utdn. Bakteriologiai vizsgalatra 510 puncta-
tumot allitottunk be. Ebb6l 126 pozitiv és 384 nega-~
tiv volt. A nagyobb szdmu negativ tenyésztési ered-
ményeknek egyik oka az, hogy a mnégyoégyaszati
megbetegedéseknek egy része tbe-s eredeti.

A tovabbiakban megvizsgaltuk, hogyan alakult a
kitenyésztett baktériumok antibiotikum reziszten-
ciaja. Az évek szerint feldolgozott adatokbdl a ré-
vidség kedvéért csak az 1957. és 1962. év adatait
kozoljliik grafikonon abrazolva.

Az E. coli antibiotikum-rezisztenciaja kismértéka
fokozodast mutat, s6t az 1957. évi rezisztencia-értékek
az ezt koveto 3 év alatt — a chloromycetin iranti re-
zisztencia kivételével csokkentek — majd 1961—62.
évek alatt ismét emelkedést mutattak. A vizsgalt 7 an-

2. tablazat

Négydgydszati punctitumokbél kitenyésztett baktériumok %,-os megoszlisa

Bia k- cfow i} u. m o k . .
_ T T T K 2 y
Ev Staphylo- ataro. . Strepto- - Anaerob
E. coli coccus hcz:c:g ‘ pvnryam’a Klebsiella ‘ (x:(’:,u: ’ B. proteus | P:::cl::: Citrobakter Alr:;:z-
N s 5 e aureus N csoport { coccus
| i ; -
1957. 41,2 18,4 ‘ 18,4 | 2,6 = 5,2 5¢2 2,60 | 5,2 —
1958. 41,1 | 285 12,3 — - 23,5 — - | - -
1959. 42,1 | 36,7 Szl - 5,2 — 5,2 —~ — [ 5,2
1960. 51,0 25,1 © 4,2 ‘ 4,2 - 14,2 - | 4,2 - =
1961. 46,4 ‘ 285 | 35 3,5 = 10,0 ] s SR
1962. 37,0 74 | 14,0 = — 11,00 | T 7.4 =i | 140

szazalékban az E. coli tenyészett ki (47%). Az E.
coli a hat év alatt az egyes éveket tekintve kozel
azonos szémban volt kitenyészthet6. Az E. coli utan
legnagyobb szdzalékban a Staphylococcus aureus
fordult el (16%). A proteus kitenyészthet6ségét
tekintve a harmadik helyen 4ll, azonban az el6bbi
két baktériumhoz képest elég alacsony szazalék-

tibiotikum Kkoziil az E. colinak leginkdbb a chloromy-
cetin iranti rezisztenciaja emelkedett, 339,-r6l (1957)
57%-ra (1962). Azonban ezzel az antibiotikummal
szembeni rezisztencia is hullimzast mutat, mivel a leg-
magasabb értéket (720),-ot) az 1959. évben érte el. Ez
az érték 1962-ig fokozatos csokkenést mutat. Kubinyi-
né és Hamar (cit. 45) 1954-ben 300 E. coli torzs kozil
Osszesen kett6t talaltak chloramphenicol-rezisztensnek.
Az évek soran azonban hazankban — taldn a chlor-
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amphenicol gyakoribb hasznidlata miatt — ezen anti-
biotikummal szemben rezisztens E. coli torzsek szama
mindinkabb emelkedést mutat (45). Sajat eredményeink
is ugyanezeket tamasztjak ala.

A Staphylococcus aureus rezisztencidja a hasznalt
antibiotikumok koziil leginkabb a penicilinnel szem-
ben fokozédott. (1957-ben 549/,-0s rezisztencia, 1962-ben
980/-0s). A streptomycin-rezisztencia is emelkedett,
27%,-r6l (1957) 55%-ra. A chloromycetin iranti rezisz-
tencia 1957-ben 26%, volt; 1962-ben 44%,. A Staphylo-
coccusck a legkisebb rezisztenciat és legkisebb rezisz-
tenciaemelkedést az erythromycinnel szemben mutat-
tak. (1957-ben 5%, 1962-ben 17Y).

A B. proteus torzsek a széles spektrumu antibioti-
kumok kozil féleg harommal szemben: terramyein,
aureomycin, erythromycin, mutatnak magas reziszten-
ciat. A streptomycinnel szembeni rezisztencia az 1958.
évben — az el6z6 évhez képest — alacsonyabb értéket
mutat, majd 1961-ig emelkedik, 1961-ben pedig ismét
alacsonyabb az érték, 1962-ben emelkedé tendencia lat-
szik.

A Ps. pyocyanea a vizsgalt antibiotikumokkal
szemben altalaban magas rezisztenciat mutat. Legjobb
hatastinak a polymyxin bizonyult.

Az Enterococcusok aranylag kisebb mértékben re-
zisztensek a hasznalt antibiotikumok irant — legma-
gasabb rezisztenciat penicillinnel szemben mutatnak,
legkevésbé voltak rezisztensek erythromycin irant az
utolsé 3 évben.

A Klebsiella-csoportba tartozé baktériumok az
utolsé négy év adatai szerint legérzékenyebbek voltak
polymyxinne! szemben.

A Streptococcus-csoport baktériumai és a Pneu-
mococcusok aranylag kisebb mértékben rezisztensek,
mint a tébbi baktérium és jelentdsebb rezisztencia-
emelkedést sem lattunk,

Fentiek szerint tehat a coccusok érzékenyebbek
voltak a széles spektrumu antibiotikumokra, mint
a penicillinre. A Staphylococcusok a penicillinnel
szemben nagymértékli rezisztencia—-emelkedést mu-
tattak. A Gram-negativ baktériumok azonban elég
magas rezisztenciat mutattak a széles spektrumu
antibiotikumokra. A Ps. pyocyanea és B. proteus-
torzsek altalaban polyrezisztencidit mutattak. Az
OKI 1958. évi adatai szerint (45) az E. coli, Kleb-
siella-torzsek aranylag kismértékii rezisztenciat mu-
tattak a széles spektrumu antibiotikumokkal szem-
ben — chloramphenicol irdant 13 illetve 14%, terra-
mycin irdant 13, illetve 15%-ot. Ezzel szemben mi
1962. évben az E: colindl és Klebsiellandl a poly-
myxin kivételével 50% feletti rezisztencia-értéke-
ket kaptunk.

Megvizsgaltuk a keresztrezisztencia fokoz6das
keérdéseit is. Kereszt-rezisztencidnak nevezziik, ami-
kor egy meghatdarozott antibiotikummal szemben
rezisztens koérokozé egy masik antibiotikummal
szemben is rezisztenciat mutat. Ilyen kereszt rezisz-
tencia all fenn aureomycin—terramyecin, erythro-
mycin—karbomycin, streplomycin—neomycin ko-
zott.

Mivel vizsgalataink soran az elébb felsorolt an-
tibiotikumparok koziil csak az aureomycin-terra-
mycint hasznaltuk, ezért az ezzel szembeni kereszt-
rezisztenciat, illetve keresztrezisztencia-fokozédast
vettiik vizsgalat ala. A két antibiotikummal szem-
beni rezisztencia a kiilonbozé baktériumokat te-
kintve — kivéve az E. coli, Klebsiella és Entero-
coccus 1959. év 1962, évi adatait — kozel parhuza-

mos értékeket mutatott. A két elébbi baktérium
aureomycinnel szembeni rezisztencidja ketté-négy-
szerese a terramycin iranti rezisztencia-értéknek, az
Enterococcusnal az 1962. év adatai szerint a terra-
mycin-rezisztencia 17%-kal magasabb, mint az
aureomycinnel szembeni rezisztencia.

Az el6bbiekben tsszefoglalt eredményeink sze-
rint tehat a kiilonb6zé baktériumok az egyes anti-
biotikumok irant valtozd mértékii, de feltétlen
emelkedd tendencidju rezisztencia-értékeket mutat-
nak. A rezisztencia kifejlédésében feltehetéen sze-
repe van az antibiotikumok hosszasabb adagolaséa-
nak, illetve csekély mennyiségli antibiotikum hasz-
nalatanak (,,aladozirozas”), mely ahhoz vezet, hogy
a mikrobdk hozzészoknak az antibiotikumokhoz.
Ezt t6bb irodalmi adat is alatdmasztja: igy Napp—
Claus (28) 20 mastitises beteg penicillin-kezelése
kapcsan hat esetben észlelt rezisztencia kialakulast.
Spuler (40) streptomycinnel kezelt esetek 65%-anal
észlelt rezisztencia-kialakulast 20 napon beliil. Nem~
csak klinikai megfigyelések, de in vitro-kisérletek
eredményei is emellett szolnak (5, 20, 38, 41, 42,
47). Fleming penicillint tartalmazé taptalajon te-
nyésztett baktériumokat, s az el6zdleg érzékeny tor-
zsek rezisztensekké valtak. Ezen megfigyelések alap-
jan vettik vizsgalat ala, hogy a klinikan beéallitott
antibiotikum-terdpia eredményez-e rezisztencia ki-
fejlodést.

Klinikdnkon, ha az eset sulyos, rendszerint mar
a diagnozis felallitdsakor azonnal elkezdjiik az anti-
biotikum-therapiat. Ezt, az antibiogramm-meghata-
rozéas utan a rezisztencia eredményétél fliggéen mo-
dositjuk, vagy tovabb folytatjuk. Kevésbé sulyos
esetekben az antibiogram eredménye alapjan allit-
juk be az antibiotikum-therapiat —, tehat megvar-
juk a laboratériumi eredményeket. Néhdny esetben
a kezelés alatt ismételten végzett antibiotikum-re-
zisztencia-meghatdarozés alapjan nem lattunk rezisz-
tencia kifejlédést. Ez nyilvin onnan eredhetett,
hogy az antibiotikum-therapidt ardanylag rovidebb
ideig szoktuk alkalmazni, mert rendszerint a bein-
ditott therapia kedvezé eredményekel adott.

Az in vitro és in vivo antibiotikum hatas kézotti
eltérést azenban elég gyakran tapasztaltuk — de rend-
szerint kedvez0 iranyban: vagyis a laboratériumi ered-
mények rezisztenciat mutattak, de in vivo az antibioti-
cum-therdpia sikeres eredménnyel zarulf. Az in vitro
és in vivo antibiotikum hatdsa kozolt bizonyos foku
eltéréseket mas kutaték is észleltek. Ennek a diskre-
pancianak szamos oka lehet. A szervezet humordlis és
cellularis immunapparatusa az antibiotikumok hatésat
feltétlen elbsegiti. Az antibiotikum konnyebben hat
olyan baktériumra, mely a szétes6 phagocytikbol ki-
szabadulva méar nem rendelkezik olyan aktivitassal, bar
szaporodé képessége megmarad. Ezeken kiviil szamos
mas ok lehet, pl. Jeney (18) szerint a szervezet bioakti-
vatorai tamogatjak az antibiotikum hatasat. Ilyenfor-
man lehetséges tehat magyaraznunk, hogy in vivo ked-
vezébb antibiotikum hatast kapunk, mint in vitro, de
ennek lehet ellenkez6 oldala is — bar ezt clenyészd
mértékben tapasztaltuk — vagyis az antibiotikummal
szemben in vitro érzékenység mutatkozik, de in vivo
a kezelés az adott antibiotikummal sikertelen. Ennek
oka lehet az, hogy pl. a baktériumok olyan helyen te-
lepedtek meg, ahova a vérarammal kielégité mennyi-
ségli antibiotikum nem jut el. Ez els6sorban krénikus
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méhkornyezeti gyulladasoknal johet szoba, ahol hege-
dések, szovetdestrukcio kovetkeztében szegényesebb a
vérellatottsag. De nem szabad figyelmen kiviil hagyni
azt sem, hogy esetleg a vizsgalati anyagbél olyan bak-
tériumokat tudtunk izoldlni, amelyek rezisztencidja
mas, mint a szervezetben jelenlevd clonok rezisztencia-
ja. Végeredményben in vivo heterogénebb rezisztencia-
val biré baktérium populdcié lehet jelen. Azonban az
in vitro és in vivo antibiotikum hatasa kozotti eltérés
aranylag kisebb meérték(i, mint ahdanyszor azonossagot
kaptunk. Igy, az antibiotikum-rezisztencia-meghataro-
zast igen fontosnak tartjuk és hangsulyozzuk a célzott
antibiotikum-kezelés jelent6ségét a meglelelé négyo-

Osszefoglalds

1. 1945-t6l 1962-ig terjed6 idében megjelent
publikédciok alapjan a szerzék rovid irodalmi atte-
kintést nyujtanak a baktérium antibiotikum-rezisz-
tencidara vonatkozélag.

2. Szerz6k feldolgoztak és részletesen ismerte-
tik a Debreceni Négyogyaszati Klinika betegeitdl
szarmaz6 2146 vizsgalati anyag baktérium tenyész-
tési eredményeit.

3. A 6 év alatt feldolgozott vizsgalati anyagok-
bél kitenyésztett baktériumtorzsek szama 1323 volt.
A vizsgalati anyagokbol vagy kevert florat, vagy
egyediilallo baktériumot tenyésztettek ki.

4. Feldolgoztdk szerzék a 6 év alatt kitenyész-
tett baktériumok antibiotikum rezisztenciajanak
alakulasat. A kiilénb6z6 baktériumok rezisztencia-
fokozédast mutattak az egyes antibiotikumokkal
szemben, s ezt a problémat részletesen targyaljék.

9. Szerzék vizsgédltik a kereszt-rezisztencia fo-
kozédasat.

6. Szerz6k megallapitjak, hogy bar az in vitro
és in vivo antibiotikum hatdsa kozdtt eltérés ta-
pasztalhaté, az antibiogramm-meghatarozast és
célzott antibiotikum-kezelést a megfelels négyo-
gyaszati megbetegedésekben feltétleniil célszerti al-
kalmazni.

; Koszonetiinket fejezziik ki Herpay Zsomborné dr.
€s Schonborn Agoslonné asszisztenseknek a nyujtott
értékes technikai segitségiikért.
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Madv Kérhdz és Kizponti Rendelbintézet, I. Sebészeti Osztily

Miitéttel gyogyult duodenum carcinoid

Kiilléi- R hover Lasz16 dr.

1959. marcius 9-én 35 éves ndbeteget vettiink
fel osztdlyunkra. Panaszai, amelyek koérhazba ird-
nyitottak, két év ota tartanak. Jobb bordaive alatt
mind gyakrabban van gorcse, Gjabban csaknem szii-
net nélkiili a fajdalma. Mar 10 év el6tt jelentkeztek
gyomra és maja tdjan fajdalmak, de csak az utolséd
két évben fokozodtak annyira, hogy azéta enni is
alig bir, 10 kg-ot fogyott. Etkezés utan régtén hany-
ingere jelentkezik. Néha a fajdalmat hidegrazas is
kiséri. Széklete hig, és altalaban vilagosabb. A faj-
dalmas rohamok 10—30 percig tartanak, megsziin-
tik utdn igen faradt, mozdulni sem kivan, végtag-
jai hidegek. E keserves két év alattl allanddan orvo-
si kezelés alatt volt, de sem az étrendi el6irds, sem
a gyogyszeres és mas gyogymod panaszain nem eny-
hitettek.

A kp. fejlett, sovany, ardnyos testalkati nébe-
teg fizikalis vizsgalatakor csupan jobb bordaiv alat-
ti nyomaésérzékenységet észleltlink. A gyomor-bél
passage negativ lelettel jart, az iv. cholangiographia
nagyobb epehdlyagot mutatott intensiv és homogen
telédéssel. Az elvégzett szamos laboratoriumi vizs-
galat mind normadlis értéket adott.

Problémank a kovetkez6kben volt Osszefoglal-
hato:

Evek ota goresos fajdalmakban szenvedd, sulyat
folyvast veszt6 fiatal nébeteg sorsardl kellett donte-
nink, akinek vizsgalati leletei tAmpontot nem ad-
tak. Panaszai elsésorban epepassage-zavarra utal-
tak. Hasonlé esetben maskor is exploratiot végez-
tiink és az epelefolyas akadalyoztatiaséanak kiilon-
boz6 okat és formajat talaltuk meg esetenként, ame-
lyen megfelelé miitéttel segiteni lehetett. Ezért je-
len esetben is — Gszintén feltarva a beteg el6tt hely-
zetét — miutétet ajanlottunk, amelynek elvégzésé-
hez 6 beleegyezését adta.

1959. marcius 16-dn infratrachealis narcosisban vé-
geztiik el a mutétet. Jobboldali ferde subcostalis met-
szésbll tortént a behatolds, amelyet késobb baloldalra
atterjedden . . alakban megtoldottunk. A na-
gyobb, telt epehdlyag mellett a maj és az extrahepa-
ticus epeutak épnek latszottak. A duodenum pars des-
cendensének kozepén a medialis felszinen didnyi tu-
mor volt tapinthatd, amely a hasnyalmirigy felGl nyo-
mult a bél lumenébe. Duodenotomiat végeztink. A
nyombél nyalkahartyaja kb. 2 forintnyi teriileten hiany-
zott, helyét tumorszovet foglalta el. A tumor hatarai
minden irdnyban elmosddottak voltak. A daganat a
Vater-papilla felett helyezkedett el, szemldtomast nyo-
mast gyakorolva az epe- és pancreasvezetékre,

A helyzet megoldasara egyetlen lehet6ség adédott:
a daganatnak a duodenummal és pancreasfejjel egytit-
ti eltavolitasa. Elvégeztiik a duonopancreatektomiat (1.
kép). A reconstructio egy Braun-anastomosissal Kkire-

kesztell ketlds jejunumkaccesal tortént meg, amelybe
sorrendben a ductus choledochust, a gyomorlument,
majd a pancreas metszési felszinét iiltettiik be. A has-
tireget drainage nélkiil zartuk. Az eltavolitott miitéii
készitményt a kovetkezd kép szemlélteti (2. kép). A be-

1. dbra

2. dbra

teg a haromoras beavatkozéast jol trte, zavartalan és
szovédménymentes volt a postoperativ lefolyas is. A
mutét ota 26 kg-ot gyarapodott, diétat nem tart, jelen-
leg is teljesen panaszmentes.

A hastiregi helyzet megtekintésekor hasnyalmirigy-
rakra gondoltunk, annak Kkorai, sebészileg radikdlisan
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megoldhato esetére. A histologiai lelet viszont a tumort
malignus carcinoidnak mindsitette. A pathologus leira-

‘st és véleményét a kovetkezbkben ismertetjiik:

»Osszesen 21 cm hosszi gyomorresecatum, vala-
mint duodenumrészlet. A pylorus alatt 4 cm-re, kb. ot-
forintosnyi, halvanysarga, lapos, dudoros felszind, a fa-
lat megvastagito novedék lathato. Ennek metszlapja
rostos. Mogotte babnyi, sargisfehér egynemti gob lat-
haté.

Szovettani vizsgdlat: a makroszképos tumornak
megfeleléen a felszin superficialisan exulceralt, a nyal-
kahartyanak megfeleléen azonban aranylag csak kortil-
irt terlilet tumoros. A tumorburjanzis jéghegyszerien
a basis felé kiszélesedve infiltralja a submucosat, a
muscularis réteget és a duodenummal Gsszekapaszko-
dott, a preparatumban megtalalhaté pancreasrészlet
felszines tertileteit is. A tumor infiltrative névekszik,
fészkes szerkezeili, hamjellegli. A tumorsejtek kobo-
sek, hengeresek, solid fészekbe rendezdédnek, adenoid
structurak el6fordulnak, de féleg intraepithelialis lu-
menképzés formajaban. A tumorsejtek plasmaja hal-
vany, eléggé homogén, a mag kerek, polymorphizmust
nem mutat (3. kép).

A vizsgalt tumor morphologiailag megfelelne ma-
lignus carcinoid-nak, de az elvégzett Hasegawa-féle
impregnatio a tumorsejtek argentaffin voltat nem iga-
zolta, mikor ugyanabban a blokkban az ép nyalkahair-
tya argentaffin sejtjeinek granulatidja jol impregnald-
dott. Erdemes lenne megprobélni a vizsgalt tumornak
malignus carcinoid jellegét klinikai vizsgalatokkal meg-
erdsiteni. Malignus ecarcinoid syndroma fennall-e? Szi-
nay dr. s. k.«

Helyénvalénak latszik, hogy a korbonctani vé-
leményhez klinikai szempontb6l is flizziink néhény
szot és a nem mindennapi esettel kapcsolatosan 6sz-

szegezni probaljuk jelen ismereteinket a carcinoid-
rél és a carcinoid syndroméarol.

A carcinoid-ot (c.) potencidlisan malignusnak
kell tekinteniink. A legtébb észlelés miitéti mellék-
leletként, vagy boncasztalon torténik. Altalaban
klinikailag a c. rendszerint a novekedése révén oko-
zott passage-zavarral jelentkezik, ilyen mértékiire
viszont csak kivételesen fejlédik. Egyébként a c.
észlelése mar csak azért is a ritkasagok kozé tar-
tozik, mert tiinettana szegényes, csaknem semmis.
A felfedezett c. therapidja mindenképpen sebészi
kell legyen. Mivel azonban a betegség korismézése
kivételesen sikertil mutét el6tt — sebészi gyogyi-
tadsa ritkan tervszer(i, inkabb annak az allapotnak
a megszintetésére irdnyul, amely mogott a c. rej-
tozik.

A c.-t tehat a kozelmultig inkabb pathologiai
fogalomként ismertiik. Csak e daganatféleség bio-
l6giai aktivitdasan alapulé tlinetegylittesnek: a .
syndromdnak a megismerése adott nagyobb klini-
kai jelentéséget a c.-nak és tette korabbi, még mi-
tét elotti felismerését lehetévé.

Feleslegesnek latszik, hogy a carcinoid syndro-
ma (c. sy.) ismertetésével ehelytitt részletesen fog-
lalkozzunk. Hazai irodalmunkban Karsay és Ko-
rdényi (2) hivtak fel ra elsé izben figyelmiinket, ké-
s6bb Magyar (5), Bir6—Ivin—Szécsényi—Nagy (9),
Kelényi (4), Pap—Illés (8) foglalkoztak a tiinet-
csoporttal.

Idérendben Cassidy a c. sy. els6é leir6ja. A da-
ganat sccretios ténykedését Feyrter (13) méar 1936-
ban feltételezte és kutatta. Klinikai eseteik alapjan
Bjork—Axen és Thorson (11), valamint Walden-
strom és Ljinberg (15) ismertették a tlinettant és
hangoztattik ennek diagnosztikus jelentségét.

A c. sy. f6bb tiinetei:

a) foltos ,flush”, plethords szin, ill. cyanosis;

b) gyakori vizes széklet, gorcsos hasi fajdalom,

¢) valvularis typusi pulmonalis stenosis és tri-
cuspidalis stenosis;

d) szokatlan typusu ,bronchalis asthma” ro-
ham;

e) teleangiektasidk és oedemak.

A c. sy. kivaltéja a gyomor-bél tractus argen-
taffin sejtjeiben termelédé és a keringésbe juto se-
rotonin. Ezt ,testsajat” hormonnak tartjik, elso-
sorban az enterochromaffin-rendszer sejtjeiben ta-
lalhaté meg. Elettani hatdsa féként a simaizmok
contractiéjat okozza, igy a diuresist gatolja, a pe-
ristalticat erésiti, a vérzeési idot lerdviditi. Metasta-
tizalé c.-ban felszaporodik a vérben, az attétek az
anyagbol sokat tartalmaznak. Az asthmaszerii roha-
mokat bronchoconstrictoros hatisa révén valtja ki.

A c. sy. f6ként — lehet, hogy kizarolag — a
maj- és mirigymetastasissal jaré c-~t kiséri, igy
megjelenése mar malignitast jelent. Meg kell azon-

- ban jegyezni, hogy szabaly itt sem allithaté fel. A

malignus c. metastatizalodasa ellenére lassii nove-
kedése folytan gyakran mint benignus tumor vi-
selkedik. Relativ joindulatisdganak jele, hogy szo-
vettanilag malignus c. lokalis kiirtdsa — az atté-
tek megjelentése el6tt — még minden esetben gyo-
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gyuldst eredményezett (Heilmeyer). Kiterjedt me- den kozlés megegyezik abban, hogy a duodenum c.

tastasisok viszont évtizedekig fennallhatnak anél-
kiil, hogy hordoz6jukat cachexidssa tennék. A da-
ganat viselkedése korantsem egységes és typusos te-
hat. Altaldaban az esetek sok észlel6 kozott oszlanak
meg. A sok kiilonallo eset megneheziti a tumor kli-
nikuménak teljes értéki, synthetizalé ismertetését.

A c. bronchialis eléfordulasat csak megemlit-
jluk, részleteiben jelen témankat nem érinti. Az
enteralis c. az appendixben a leggyakoribb — vagy
a leggyakrabban ott keriil észlelésre a minden elta-
volitott féregnyulvanyt szovettanilag feldolgozo in-
tézetekben. Ritka a c. a gyomorban, még ritkabb a
duodenumban. Eszlelték a jejunumban, a colon des-
cendesben és sigméaban, végbélben. Leggyakrabban
az ileumban jelentkezik, rosszindulatu eléfordulasa
is itt a leggyakoribb. Az ileumban multiplexen 1ép-
het fel. A metastatizalas is leggyakrabban az ileum
c.-jaibdl indul ki. Az attétek mesenterialis, paraaor-
talis, periportalis, peripancreticus nyirokecsomokban,
a mesenteriolumban, disseminaltan a hashértyéan,
mellhartyan, valamint a majban, lépben, tiidében,
herében, petefészekben, gerincoszlopon és egyéb
csontokon jelentkezhetnek. Igen jellegzetes a c. szo-
vet lassu novekedése. Ismeretesek olyan esetek, ame-
lyekben a malignus c. metastasisai 20 évig valtozat-
lanok maradtak. Potentialis malignitasa miatt a tu-
mor mégis rosszindulatu daganatként kezelendo, ez
az altalanos, ovatos és nyilvan helyes felfogas.

A gyomor-béltractus c. irodalménak idevagd
hazai és néhany kiilfoldi adatat a klinikai adatok-
hoz csatlakozéan, a korantsem teljes leirdas kiegé-
szitéseként az alabbiakban ismertetjuk.

A féregnyulvany c.-r6l részletes és igen jo le-
irast ad Ndnay (1) az 1937-ig megjelent irodalom
ismertetésével. Ujabb irodalmi ismertetést, klinikai
és korbonctani leirast olvashatunk a mar elézoleg
emlitett kozleményeken kiviil Korpdssy—Traub (3),
Pataky—Nagy—Popik (7), Vajda—Zulik (10) tolla-
bél. Pataky és munkatarsai esetitket, mint panc-
reasbol kiindulé argentaffin tumort kozlik,

Behatéan foglalkozik e tumor pathologiai, élet-
tani és klinikai ismertetésével a kiilféldi irodalom.
A c. megoszlasanak aranyara vonatkozéan megem-
litjik Gonzales, Graller, Giuseppi, Keirle (19) ada-
tait. Ok 1959-ig az utolsé 10 év dtven kozolt eseteé-
b6l 13 appendix, 34 vékonybél és 3 rectum lokali-
zaciot ismertetnek, amelyek koziil 13 volt malignus.
A. J. Davies (20) 1960-ig az irodalomboél 705 kiilon-
b6z6 lokalizacioju c. esetet gyljtott ossze. A. Rin-
tala (21) 13 esetrél ir, amelyekben a c. a Meckel di-
verticulumban volt. P. E. Rasmussen (22) szerint
az appendix c-ai tébbnyire benignusak, az extra-
appendicularis c.-k 20—75%-a malignusnak vehetd.
Ismertet egy duodenum c. esetet is, a helyes diag-
nozishoz a 64 éves nébetegen csak postoperative ju-
tottak. Az anamnézis 9 éves, ismétl6dé haematesis
volt a legsulyosabb adat. J. M. McRae és J.. H.
Conn (23) 1959-ben 356 gyomor-bélhuzamai c. 6sz-
szegyUjtését jelenti. Két Vater-ampulla c.-rél is be-
szamolnak, mindkettdt sikeresen exstirpaltak. Min-

igen ritka! D. B. Rochlin és W. P. Longmire jr. (24)
az 1920—1960. évek kozotti irodalomban 650 pri-
mir vékonybéltumort talaltak, amelyb6l 121 volt
carcinoid. Sajat 20 éves anyagukban 18 c. eset volf.
C. sy-t, de még csak serotonin kivilasztist sem
talaltak egyetlen esetiikben sem.

Az ismertetetl — nyilvan hianyos — adathal-
maz némi képet nyajt a c. irodalom tarkasagarol.
Véleménylink  szerint éppen ritkasaga miatt min-
den c. eset érdekes és tanulsagos, kiilondésen az
olyan, amely szokatlan szervi lokalizaciét mutat.
Ezen elgondolds alapjan mutattuk be sajat esetiin-
ket, amelynek ismertetését még azzal is indokolhat-
juk, hogy:

1. J6 példat nyujt arra, hogy vizsgalatok nega-
tiv eredménye mellett, de a klinikai panaszok posi-
tivitasa alapjan is lehet, s6t kell mitétet végezni,
mert az — mint jelen esetben is — sulyos elvalto-
zast derithet ki;

2. a duodenum carcinomdaja vilagirodalmi rit-
kasag, exulceratioja még ritkabb jelenség;

3. betegiink észlelése arra ad inkabb tdmpon-
tot, hogy jelentékeny nagysagu c. is fejlédhetik a
szervezetben ugy, hogy biolégiailag inaktiv marad.

Osszefoglalds: A kozlemény ot év el6tt operalt
duodenumecarcinoid esetét ismerteti. A radikalis
miutét és az eltelt id6 a carcinoidrol ismert tételek
tobbségének helytallosigat igazolja. Adat e kozle-
mény arra vonatkozolag is, hogy a carcinoid thera-
pidja feltétlenil sebészi kell legyen, és hogy a ko-
rai mitét radikalis megoldast és igy teljes gyogyu-
last eredményezhet.
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Giméri Pdl dr.)

Adatok a diabetes imsipidus 6rdkletes formajahoz

Masszi Ferenc dr. és Fehér Laszlo dr.

Az orokletes diabetes insipidust 1841-ben irta
Lacombe (6). Ez id6 ota 42 kozlemény, illetve csa-
ladfa-analysis jelent meg. Rodeck (7) monographid-
jdban hdrom tipust kiilonboztet meg: 1. Domindn-
san oOroklédott, aminek a Weil—Ddélle altal ismer-
tetett csaladfa a legjellemzébb példaja (2, 9, 10).
2. Egyszer(i recessiv, nemhez nem kotott oroklési
format, hol a kérkép egyes generatiokban nem je-
lenik meg. Ilyen csaladfdkat f6leg a régebbi iroda-
lomban talalunk. 3. Nemhez kotott, recessiv diabe-
tes insipidus. Forsmann (3), Carter és Simpkiss (1),
Gautier és Prader (4), Wattiez és munkatarsai (8)
az utébbi idoben kozoltek ilyen csaladfakat. Ezen
megjelenési forma jellemzoje, hogy ADH resistens
- ,.nephrogén” alak.

1954 ota észleljiik J. M. nébeteget, aki diabe-
tes insipidusban szenved. Mivel elmondasa szerint
gyermekkora ota sok vizet iszik, az oroklott dia-
betes insipidus gyanuja meriilt fel és ezért a csa-
ladfa felkutatdsat elvégeztiik. Vizsgalatunk ered-
ményeként a kovetkezé 21 tagb6l 4ll6 csaladfat
tudtuk osszeallitani. (Lasd 1. szamu dbra).
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A csaladnak egyes szamu tagja két hazassagot
kotott. Az elsé hazassagot 1906-ban kototte és eb-
b6l a hazassigbol 5 gyermek sziiletett. Els6é felesé-
ge 36 éves koraban halt meg, elmebajban, diabetes
insipidusa nem volt és a csaladjaban sem fordult
elé diabetes insipidus. Ebb6l a hézassagbol szile-
tett a tablazatunk harmas férfi- és 0tos ndtagja
Mindketten diabetes insipidusosak. 1923-ban 0j ha-
zassagot kotott a tablazat egyes szamu tagja a 17-es
szamu klinikailag egészséges nével, kinek a csa-
ladjaban diabetes insipidus nem fordult el6. A ma-

sodik hazassagbol négy gyermek szuletett s ezek
kozil a 21-es szdmu diabetes insipidusos. Az elsé
héazassagbol szuletett 6-os szamu [itgyermek egész-
séges nével valé hézassagdbdl a 11-es szamu fit-
gyermek diabetes insipidusos. Vizsgalatunk ered-
ményeként megéallapitottuk, hogy a csalddban négy
biztos diabetes insipidusos beteg van. Az insipidu-
sos betegek és a csaladfa egyéb tagjainak érdeke-
sebb adatait kovetkezékben ismertetjik. A diabe-
tes insipidusban szenveddk a kovetkezok:

3-as szamu férfibeteg, 1907-ben sziiletett. Gyer-
mekkora 6ta sok vizet ivott. Sziilei és orvosai értetle-
niil Alltak a kéros vizivassal szemben, mivel nem lat-
ték annak okat. Ezért szomjaztatassal kinoztak. 18
éves koraban vizelvonas kozben lazas allapot 1épett fel,
exsiccdlodott és meghalt. Hypophysis hatsé lebeny
hormont nem kapott.

5. szamu nébeteg. Sziiletett 1913-ban, Ot észleltiik
eldszor, 1954-161 egyszer a Rékus Koérhazban, kétszer a
II. szamu Belklinikan fekiidt. Rendesen menstrudlt,
terhes nem volt soha. Midta visszaemlékezik, mindig
sokat ivott és sokat vizelt. 9 éves koratol tébb izben
egy-két percig tartd eszméletvesztéssel jard rohamai
voltak, ami az 1958—1959-es évek folyaman gyakorib-
ba valt. A rosszullét napjan 15 liter vizet is fogyasz-
tott, kiilonben 6—7 liter a vizfogyasztasa. A beteget a
szokasos modon megvizsgalva semmi  koéros eltérést
nem taldltunk. A laboratériumi vizsgilati leletek dia-
betes insipidusra jellemzéek voltak. Vizelet fs: 1001—
1004-ig. Kreatinin clearance: 123 ml/min. Viz excrétios
index: 4,79%. A beteg 5 oras szomjazasra képes, ezalatt
a vizelet fs: 1002—1007-re emelkedik, oOsszfehérje: 6,7-
rél 7,7%-ra. Vvs: 3 600 000-r61 4 000 000-ra, Se Chlor:
354-r61 368 mg',-ra né ugyanezen idé alatt. Carter
Robbins préba diabetes insipidusra jellemz6. A beteg
diurézisét egy amp. Pitressintannat négy napra norma-
lizdlta, A beteg azéta is él és ellen6rzésiink alatt all.
A 1l-es szamu férfibeteg 1943-ban sziiletett. Diabetes
insipidusdt egyik budapesti gyermekosztidlyon megal-
lapitottak és hypophysis hatsélebeny készitményt ka-
polt.

21-es szamu férfibetegiink 1934-ben sziiletett, je-
lenleg a Csehszlovak Koztarsasagban ¢€l, hypophysis
hatsolebeny készitménnyel kezelik a csehszlovak en-
dokrin rendelés levele szerint. A tablazat 18-as és 19-es
szadmu betege kérdéses. A 18-as szamu beteg 1924-ben
sziiletett, 7 hénapos kordban ismeretlen betegségben
halt meg. A haldlok tisztézatlan.

Az egyes szamu férfi 1875-ben sziiletett és
mint mar emlitettiik kétszer ndsilt. 1906-ban és
1923-ban. 67 éves koraban gyomor carcinoméaban
halt meg a komaromi koérhazban, réviddel mitét
utdn. A sectio nem taldlt mas eltérést. A 6-os sza-
mu férfi, 1916-ban sziiletett, 6 maga sohasem volt
diabetes insipidusos, egyik gyermeke a tablazatunk
1l-es szamu tagja azonban igen. Felesége szintén
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egészséges, csaladban diabetes insipidus nem volt,
tehat az atorokités a masodik generatioba ez tton
tortént. Csalddfank érdekessége, hogy benne az
doroklés nem dominéans jellegli, azonban nem zér-
. hato ki teljes biztonsiggal az sem, hogy esetleg
csokkent penetratioji dominatiérél van sz6. Az
oroklés menete és beteg neme kozott semmiféle
osszefliggés nem &llapithaté meg. Két izben a lat-
szatra hypothalamus-hypophysis hatsélebeny
egészséges apa a conductor. Ez ellentétben 411 Han-
hart adataival, ahol a conductorok nék voltak. Az
egyes szamu férfi kétszer ndsiilt, mindkét felesége
egészséges volt, csaladjukban koros vizivis nem
fordult el6. A férfinek mindkét hazassagabsl mani-
fest diabetes insipidusos egyének szarmaztak.
Gyermekei kozott a hatos szamu beteg klinikailag
teljesen egészséges, de gyermeke, a 1l-es szamu
tag szintén diabetes insipidusban szenved. Ezek a
tények azt igazoljak, hogy a conductorok szerepét
ebben a csaldidban férfiak toltotték be. A betegség
manifestalédasa pedig a csalad férfi és né tagjain
is kimutathatova valt.

Osszefoglalds: A szerzék oroklédé diabetes in-
sipidusrol szamolnak be. A csaladfa 21 tagbol all,
harom generdcion at kévethets. Két izben klinikai-
lag egészséges apa a conductor. A csaladfa érde-
kessége az, hogy az egyes szamu férfi, aki klinikai-
lag egészséges, kétszer nésilt és mindkét hazassag-
bol diabetes insipidusos utédok szarmaztak. A dia-
betes insipidus Osszesen 4 esetben, a csalad férfi és
né tagjain manifestalodott.

IRODALOM, 1, Carter C., M. Simpkiss: Lancet.
1956. II. 1069. — 2. Dolle W.: Z. menschl. Vererbs. u.
Konstitlehre. 1951. 30. 372. — 3. Forssmann H.: Acta
Endocrinologia. 1954. 16. 355. — 4. Gautier E, és A.
Prader: Helvetica paediatrica Acta. 1956. 11. 45. — 5.
Hanhart E.: Die Erbpatologie des Diabetes insipidus.
Handbuch der Erbbiologies. 4. kotet. 798. Berlin. Sprin-
ger. 1940. — 6. Lacombe L. N.: Journ. méd. chir. 1841,
7. 305. 323. 339. — 7. Rodeck H.: Ergebnisse der inne-
ren Medizin und Kinderheilkunde Neue Folge. 6. ko-
tet. 185. Springer-Berlin. 1955. — 8. Walitiez R., H.
Loeb R., Bellens és R. Von Geffel: Helvetica Paediat-
rica Acta. 1957. 12. 643. — 9. Weil A. Sen.: Wirchows
Arch. 1884. 95. 70. — 10. Weil A. Jr.: Dtsch. Arch. Klin.
Med. 1908. 93. 180.
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Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Orthopaed Klinika (igazgaté: Pap Karoly dr.)

Két dimenziés forgathaté dgy bénulisos gerincsériilés rehabilitaciéjihoz |

Pap Karoly dr.

A bénuldssal nem szovddott gerinctorés kezelé-
sében egyre inkabb hagyjdk el a nehéz Bohler-gip-
szet és a ,,biologiai korsett”-et: az izomzatot erdsi-
tik (iranyitott aktiv mozgatokezelés). Sziikség ese-
tén a reklinatiot hatsé gipszsin biztositja. Igy a ke-
zelés mind a beteg, mind az orvos szaméra egy-
arant konnyebbé valik,

Annal nehezebb a bénuldsos gerinctérés gyo-
gyitasa, mert gyakran a teljes érzésvisszatérésre
eleve nem szamithatunk. Ezek kezelése és rehabili-
tatioja Guttmann, Lob, Ehalt, Titze stb. attoré
munkdssaga alapjan végzends.

A kezelés egyik nélkiilozhetetlen eszkoze a for-
gathat6 a4gy. Ennek kezdetlegesebb alakja a német,
a bonyolultabb az amerikai modell. A ,,Circolect-
ric” modell csak a horizontalis-, a ,,turning frame”
csak az axialis (craniocaudalis) tengelyben forgat-

ja a beteget. Klinikankon a két tengelyben moz-
gast (2 dimensios forgatast) oldottuk meg. Meg-
jegyzendd, hogy a sulyos kezdeti stiddiumban a ki-
sebb kényelmetlenséget jelenté axialis tengelyd
mozgatas célszerd. Erre sulypontoztuk a kivitelt.

Tobb esztendén &t tarté és tobbszor abbama-
radt kezdeményezés utan varatlan segitség akadta
Debreceni Fémfeldolgozé Vallalatnal Vigh igazga-
t6 és Bédog miivezeté személyében, akikkel a ko-
zosen szerkesztett forgathaté agy, els6 prototypu-
sanak bemutatdsa idészertinek latszik. A rehabili-

tatio egyre novekvo jelentdsége is szukségeséé te-
szi, hogy az alapgondolat tovabbfejlesztése lendii-
letet kapjon (1. abra).

A viéllalat lizemi keresztmetszete az elektromos
vezérlés megoldasat még nem tette lehetéveé, azon-
ban az is kétségtelen, hogy minél egyszeriibb vala-
mely konstruktio, annal kevesebb a hibalorras.

Az agy kerete a szokésos dupla kér, melybe az
egyiptomi sarkofaghoz hasonlé alaka cs6vaz van
beszerelve. A beteg fejvégi emelését és siillyeszté-
sét erés drotsodrony veégzi, mely korforgatoval
(kurblival) végezhet6. Igy mozgathaté a beteg a ho-
rizontalis tengelyben. — Az axialis tengelyben moz-
gatva az agy masik végén kormanykerék van, mely
kétszer biztositott (fixdlhatd) Aattétellel miiksdik.

Igy a beteg oldalra, hasira, vagy egészen korben
forgathato.

A beteg oldalt és alul, koril van matracozva.
A hasi és mellkasi részt erés vitorlaponyva tartja.
A fejet haromszoros heveder fogja, ha a hasara
forditjuk.

Emlitésre mélto, hogy a tisztantartasa ugy van
megoldva, hogy az alsdé testnyilds alatt a matréac
egy korrészlete beépitett emeldvel siillyesztheté és
az agytal betolhatd.

A masodik, javitott typus készitése — mely az
elsé, hasznalat kozben észlelt hianyossagokat korri-
galja — folyamatban van, bar az els6 is megfelelt
a tervezett, siirgds kezdeti igényeknek.
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E- D. Adrian szerepe
az elektrofiziologia fejlodésében

Biztosra vehet6, hogy a miletosi Thales id6-
szamitasunk el6tt 600 évvel mar ismerte a boros-
tyannak azt a tulajdonsagat, hogy megdorzsolve, a
konnyebb testeket vonzza. Minthogy a borostyan
gorog meve elektron, igy elfogadhatd, hogy az
»elektro” t6 valamennyi nyelvben innen ered. Azt
is tudjuk, hogy idészamitasunk el6tt mar 1000 év-
vel ismerték a magnes vonzoéerejét. A koltészetérol
kevéssé ismert romai poéta, Claudianus 400 évvel
i. e. ismerte az elektromos rajat és versben megirta
kiilonleges védekezé berendezését. Valdszintlinek
tartjak, hogy a IIl. szazadban a nagy kinai fizikus,
Kou Pho Gsszehasonlitotta a magnes és a borostyan
vonzd erejét.

A kozépkorban ezek az ismeretek feledésbe

meriiltek. Annak ellenére, hogy a kozépkor végén
Nyugat-Eurépéban sok uj egyetem jott létre, a fi-
zika tovabbra is a tudomény mostochagyermeke ma-

Gutericke dorzselekiromos készilléke

radt. A renaissance follenditette a szellemi élet sza-
mos teriiletét, az elektromossaggal azonban nem
foglalkoztak. A mnagy polihisztor: Leonardo da
Vinci mlvei sem tartalmaznak utalasokat az elekt-
romos jelenségekre. A fordulatot a magdeburgi pol-
garmester, Otto von Guericke ,Experimenta nova

Magdeburgica”-ban leirt elsé elektrosztatikus be-
rendezése jelenti. Ez volt az elsé elektromos készii-
1ék, amelyet a gyogyaszatban is felhasznaltak. Az
elektromossdg a XVII. szazadban elindult a fejlé-
dés utjan és az orvostérténeti szempontbol korszak-
alkot6 kovetkezé megfligyelés egy bolognai orvos:
Luigi Galvani nevéhez flzodik, aki a ,,De viribus
electricitatis in motu muscularis commentarius” ci-
mu miivével inditotta el a modern elektrobiologiat.
Galvani miiveinek rendkivili visszhangja tdmadt

Mattenci kisérlete: azy ideg atvezeti ay egyik izom reakciddramidt
a mdsikra

nemecsak a természettudosok és orvosok, hanem a
laikusok korében is.

Leopoldo Nobile 1827-ben elséként allapitotta
meg tudoményos pontossaggal az elektromos be-
hatds okéat, de 6 sem tudott feleletet adni arra a
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kérdésre, hogy az elektromos aram az ideg-, vagy
az izom-aktivitas jelképe.

1842-ben irta le Carlo Matteuci az indukalt,
vagy szekunder rangast. Két idegizom-készitményt
hasznalt, az egyik idegét rafektette a mésik izma-
ra és kimutatta, hogy az izom izgatdsakor az ideg
utjan az elsé izom is rangatozik. Békakisérleteivel
Matteuci kés6bb zsdkutcdba kerilt, mert kisérleteit
folyékony és félfolyékony kozegben végezte, a ve-
zetés megszakadt, ugyhogy kordbbi kisérleteinek
eredményét maga is kétségbe vonta.

Taldn nem érdektelen Carlo Metteucir6l né-
hiny sz6. 18 éves kordban szerezte meg a matema-
tikai doktoratust Bolognaban, majd 2 évig a pari-
zsi politechnikum hallgatéja volt. Enyv- és mu-
tragya-gyarat alapitott, de ezzel megbukott, majd
a ravennai koérhaz gyogyszerésze lett és Humboldt
intervencidjara innen ,emelték ki’ a pisai egye-
tem fizika professzorava. Részt vett hazija felszaba-
dulasi kiizdelmében és Kkozoktatasligyi miniszter
lett. Mintegy 300 kozlemény tantskodik faradha-
tatlan kutatétevékenységérol.

Az elektrofiziologia azonban igazi uttoréjeként
du Bois-Reymondot tartja szidmon. Kezdetben

z(r) 7(z)

Du Bois-Reymond kisérietének elrendezése

kozte és Matteuci kozott prioritasi kérdésekben he-
ves vitdk zajlottak. Du Bois egy 1848-ban meg-
jelent miivében Matteucit egyszertien plagizatornak
nevezi. Kés6bb azonban mar lirai melegséggel em-
lékezik meg olasz konkurrensérél és megallapitja,

hogy ¢ is nagy szerepet jatszott az elektrofiziolo-
gia fejlesztésében.

A készlilékek tovéabbi tokéletesedését jelentette
Lippmann és Marey kapillaris elektrométere és
Einthoven hiros galvanometere. Emlitésre mélt6
du Bois-Reymond tanitvinya, Julius Bernstein is,
akinek a késziiléke els6é izben tette lehetévé, hogy
az idegreakciés aramot helyesen regisztraljak.

Adyian 1932-ben, amikor elnyerte a Nobel-dijat

S ezutan a bevezeté utdn nézzikk Adrian éle-
tét és munkéssagat. 1889 nov. 30-an sziiletett Lon-
donban. Régi allamhivatalnok csalad leszarmazott-
ja. A cambridge-i egyetemen végzett és ott kezdte
élettani tanulményait is. Az egyetemi oktatdk név-
sordban akkoriban olyan nagy biokémikusok, fi-
ziolégusok voltak, mint: Langley, Gaskel, Bareroft,
Hopkins és Hill. Kozvetlen mestere, Keit Lucas,
aki akkoriban a Trinity College igazgat6ja volt,
tobbek kozott a szivizom kutatasaval tette halhat-
tatlannd a nevét. A , minden vagy semmi” térvény
érvényességének bizonyitdsa a szivizmon az 6 ér-
deme.

Adriant 1911-ben avattak és mar 1912-ben ki-
mutatta, hogy a szivizommal kapesolatban igazolt
minden vagy semmi torvény az idegre is érvényes,
vagyis az idegrostok is csak egy bizonyos erdsség
elérése utan vezetik az ingereket. E munkai alap-
jdn mar 1913-ban a cambridge-i Trinity College
munkatdrsa, majd 1937—51-ig a cambridge-i egye-
temen az élettan professzora.

Munkassagat dontéen elésegitette, hogy az ed-
dig hasznalt vizsgalati eszkozok érzékenységét 1é-
nyegesen fokozta. Munkait radiéesovekkel erdsitett
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kapillaris elektrométerrel végezte. Krzékeny ké-
sziiléke lehet6vé tette, hogy akar csak egyetlen
szorszal megérintése, lehiitése révén az idegben
fellép6 minimalis ingertletet is regisztralja és
fényképezze. Elképzeléseit eldszor a mozgatd ide-
geken igazolta. Az érz6 idegekkel kapcsolatban so-
kaig az volt az elképzelés, hogy azok kiilonbdz6
erésségli ingereket vezetnek. Sherringtonnak 1921-
ben végzett kisérletei is ezt latszottak igazolni. Ad-
rian éppen Sherrington klasszikussa valt allatdn, a
decerebralt macskan mutatta ki, hogy az afferens
idegrostok emlés allatokban esak bizonyos erdssé-

Adrian rajza a kutya agykérgének &rzxékeld kozpontjairdl

get tulhalado izgalmakat vezetnek. A reflex lép-
csozetes volta is a rostok szamanak valtozasaval all
osszefuiggésben. A kisérletekben akadalyt jelentett
az idegrostok nagy szdma, ui. a mikodési aramok
elvezetésekor olyan effektusokat kapott ,mintha a
telefonhallgatéonkba egyszerre sok wonal lenne be-
kapesolva és csak hangzavart hallandnk, és egyik
beszélét sem tudndnk kiilon megérteni.”

Adriannak sikertilt ezt a nehézséget lekiizde-
nie és megtaldlta azokat a kisérleti korilményeket,
amelyek kozott egyetlen idegrost viselkedését ta-
nulmédnyozhatta. A béka egyik piciny bdérizmanak
csak harom, vagy négy idegrostja van, és a svéd
Zottermannal végzett vizsgalataiban ezt kezdte ta-
nulméanyozni. Az inger, amelyet az izomra gyako-
roltak, a huzas ingere volt. A huzasi inger hatasa-
nak a megfigyelése mutatta el6szor tisztdn az ideg-
rost ingeriiletének térvényeit. Ugyanezzel a meto-
dussal tanulmdanyozta a késébbiek sordn a tapinta-
si ingerek hatédsit a macska ldbanak idegein. Ha-
sonld kisérleti technikaval sikertilt a rekeszizom
idegének megfeleld elékészitése utan egyetlen ideg-
rostot ingerelnie és a légzés beidegzésének a me-
chanizmusat exakt moédon megfigyelnie. A joval
idosebb Sherrington fiatalos hévvel és lelkesedés-
sel vette at a fiatalabb Adrian csodalatos kisérleti
metodusait és késobbi kutatdsaiban is sokat atvett
Adrian elveibél. 1932-ben egylitt kaptak meg a No-
bel-dijat. Ugyanabban az évben jelent meg Adrian
»The mechanism of nervous action” (Az idegteveé-
kenység mechanizmusa) cimli mive. Adriant és
Sherringtont az angol kiraly lordda emelte.

Adrian azéta is lankadatlan hévvel dolgozik. O
igazolta experimentdlisan, hogy alvés el6tt, amikor

az erds ingereket, az éles fényt, a varatlan zajt ki-
zarjuk, az allandé gyenge ingerhez a fazisrecepto-
rok adaptalédni képesek. A bedaramlé afferens in-
gereknek meglelel6 akeiés potencidlok regiszirali-
saval feltérképezte a nyul, a macska, a majom, ku-
tya stb. sensorikus cortexét. Oridsi munkaval el-
végzett kisérleteinek eredményeil egészen egysze-
rien dbrazolta miivében. Gondolatait alland6an be-
folyasoltak Pavlov tanai. Allandéan arra torekedett
és torekszik, hogy az ugynevezett lelki miikodések
materialista, természettudoméanyos magyarazatit
meglalalja. Berger felfedezését: az EEG-t is akkor
fogadtak el teljes mértékben, amikor azokat Ad-
rian igazolta. Bologna — Galvani varosa — 1957-
ben egyetemének diszdoktorava valasztotta. Ugyan-
ebben az évben diszdoktorra avatta a parizsi egye-
tem is. 1955-ben, 65. sziiletésnapja utan az angol
kiraly a fels6 haz, a Lordok Héazanak tagjava ne-
vezte ki. Az elmult honapokban, 75. sziiletésnapja
alkalmabél a New York-i tudomanyos tarsasig va-
lasztotta disztagjaul. Adrian ma a Trinity College

igazgatojaként mikddik. Kenéz Janos ar..

Kossuth Lajos szembetegsége

Kossuth Lajos életét, beszédeit és irasait sokan
ismerik, levelezését mar kevesen. A nagy magyar
politikus szembetegségeérol a levelezésében talal-
hatok érdekes adatok.

A szabadsaghare elején Jékai kisérte Kossuthot
toborzé 1tjan. Az alfsldi éjszakaban Kossuth min-
dig az égitestek neveit magyarazta kiséréinek. Eb-
ben az idében még jé volt a litdsa, mind kozelbe,
mint tévolbq’ilézésre. Szempanaszai sem voltak.

Késobb, Cegléden, egy ideig Degré Alajos tel-
jesitett Kossuth mellett szolgalatot, & adott be-
tekintést abba a nagy munkdba, amit Kossuth ak-
kor végzett.

1893-ban még jl olvashati a kézirdsa

~Ha magam nem is teljesitettem — irja Degré
—, lattam életemben sok terhes munkdt végezni,
de annyit, amennyit Kossuth Lajos egy éjen dt el-
birt: socha. Minden legcsekélyebb levelet, tudasitdst

T IR T
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vagy jelentést elolvasott, és annak elintézése irdnt
intézkedett ... Ejfél utdn hdrom éra felé pihen-
tiink le, 6tkor mar talpon volt a kormdnyzé, hogy
azon idé alatt felszaporodott iigyeket elintézze.”

Ha ezen koérlilményekhez még hozzavesszik az
akkori rendkivilli elhelyezési viszonyokat és a
csaknem taborinak minésilé koriilményeket, gyer-
tya vilagitast, valoban j6 szemének kellett lennie
annak, aki ilyen munkat végezni tudott.

Kossuth el6szor 1872-ben panaszkodolt a sze-
mére. Egyik levelében irta, hogy ,szembajban”
szenved egy id6 6ta, amely szokott munkajaban
akadalyozza. Pontosabban nem jelélte meg a tiine-
teket, amelyek akkor még nem leheftek sulyosak,
s az akadélyozottsag is csak kisfoku lehetett, hi-
szen még hét évvel ezutan kotott szerzédést az
Athenasummal (1879. okt. 15-én) iratainak kiada-
sara. A tiz kotetre tervezett iratok elsé harom ko-
tetének megjelenését meglehetésen szabalyos idok-
hoa kototték. Ebben az idében Kossuth mar 77
éves volt. Csodalatra mélto, hogy ilyen magas élet-
korban ezt a hihetetleniil nagy munkat nemcsak
vallalta, hanem meghatarozott idére pontosan el
is végezte.

Csak akkor lehet fogalmunk arrél a munka-
r6l, amit magara vallalt, ha tisztdban vagyunk
,Iratainak” terjedelmével és a gyors egymasutan
elkésziilt kotetek megjelenési idépontjaval. 1882,
marciusaban készen volt mar a harmadik kotet is.
Tehat az els6 harom kotet nem egészen két és fél
év alatt késziilt el. Ez az els6 harom koétet 116 iv
terjedelmii és a szokdsos nyomdai szamitds szerint
négy és fél millié betlt tartalmaz. Az oridsi mun-
kat csak ugy végezhette el, hogy ,,volt olyan napja,
amikor kozel négy déra folydsdig irt egyhuzamban™
(Eotvos Karoly). Emellett igen kiterjedt maganle-
velezést is folytatott. Tobb ezer levelét 6rzik az
orszag minden részében becses ereklyeként. Ma-
ganlevelezését is egyediil végezte és stiri sorokban
gyongyalaku, gombolyli bettikkel irta.

Acéltollal, jo fekete tintdval miniszterpapirra
irt. ,Betiii aprok, de betidinek vondsai vastagok.
Latdsa kissé gyengiilni kezdett: ez is ok volt arra,
hogy fekete tintit és wvastag vondsokat haszndlt”
(Eotvos Karoly). A harmadik kotet megirdsa utan
pihennie kellett. ,,Szemeinek meggyengiilt a latdsa
s 0 is azt hitte, orvosai is azt hitték, hogy a gyon-
gulést a szemeknek lampaviligandl valo megerél-
tetése okozza” (Eotvis Karoly). Nydry Ldszléhoz
irt levelében maga is panaszkodott errél: ,,...sze-
meimet s tan oreg agyam rostjait is ez év elsé ho-
napjaiban kissé megeréltettem, megpihentetésokre
volt sziikségem” (1882. aug. 22.).

Eletének el6rehaladasaval egyre tobbet pa-
naszkodott a szemére. 1885. oktéber 3-i datummal
a kovetkezoket irta: ,,Most is, hogy egészen jol ne
érezzem magam, hdt mosddas kozben felpattant a
bal szemem felsé héjdban valamely erecske, s sze-
mem kornyékét gy elboritotta wvérkiomléssel,
mintha valamely koresmdban egy izmos kéz 6kol-
csapassal vendégelte volna meg. E levelet is fél-
szemmel irom, a mdasik be van kitve” Nem lehet
csodalkozni azon, hogy Kossuthnak elSrehaladott

életkoraban bizonyos foku érelmeszesedése volt, a
hajszalerei elvesztették rugalmassigukat és egé-
szen csekély erémfivi behatdsra szakadassal vala-
szoltak. A kovetkezmény véromleny lett, ami a
szemhéjak laza szovetében e helyen kénnyebben
allhatott be.

Az 6sz allamférfit nem zavarta volna ez a je-
lenség, de akkor éppen Parlaghy Vilma festéomi-
vésznd az arcmasat festette, s ez ,fekete karikas,
dagadt” szeme miatt egy idére felakadt. A portrét
késobb meégis sikertilt befejezni. Ez volt az egyet-
len, amely Kossuthrol életében késziilt. Valosagos
miivészeti esemény volt, amikor a miivészné a ké-
pet turini miitermében kidllitotta. A szakérték is
nagy elismeréssel beszéltek a miirél, s ,alkotéjat
csodalatra meélto mivésznek” mondtak.

Kossuth késébb pontosabban leirta a szemére vo-
natkozd észrevételeit. Ezek kozt mar olyan adatot
is emlitett, amib6l mar jobban lehet kovetkezietni
szemének betegségére: ,,...szemeim kifdradtak,
sinylik az erdltetést, nem tudom mi torténik ve-
Lok, de ha a holdra mézek, egy tiszta kép helyett
harom zavart képet litok™ (1885. szept. 3.). Lata-
sanak romlasan kiviil most mér polyopiara pa-
naszkodott, ami az 6 kordban — lévén akkor 83
éves — kezd6do szurkehdalyogra utal. Ezutan két
évvel vizsgaltatta meg magit szemorvossal s ak-
kor tudta meg, hogy sziirkehdlyog fejlédik szemén.

Kossuth mindég csak a kozeli latasanak rom-
lasara panaszkodott. Tavoli latdsa sokdaig valtozat-
lan maradt. S amikor romlani kezdett, vagy nem
vette észre, vagy nem torodott vele. Polyopids pa-
naszai utdn 3 hoénappal a kovetkezékben szamolt
be uti élmeényeirdl: ,,Szobdm ablaka Ndpolyban
egész nap nyitva van és rendesen nyilt erkélyemen
iilok és éjfél utan is bamulom a nyilt tengert, me-
lyen a sététkék ég kdrpitjan szokatlanul tiindoklé
csillagok tikrozédnek” (1886. 1. 2.). Fél évvel ké-
s6bb, a Rigi-Kalt bad-i tartozkodasarél is besza-
molt: ,,Ablakombdl ldtom azt a pompds sor havast
rengeteg gletscherjeikkel, lennt pedig vagy 3600

Ft

A nehéz nagyité, amelyet olvasdshoz, haszndlt

labnyira alattam a gyényord Vierwaldstditter-to
egy vészét leirhatatlanul szép szinvdltozataival,
amint a kék eget, a zold dombpartokat, vagy ko=
mor sziklahegyeket tiikrozik vissza” (1886. VI. 28.).

Ekkor azonban még nem tudvan, hogy mi sze-
mének baja, azt hitte, hogy szemének kifdradasa
okozza a zavard tiineteket, amelyeknek megsziliné-
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sét pihenést6l remélte. De hat késébb sem sikeriilt ambulatoriumot szegény szembetegek részére”,

pihentetnie a szemét: ,,...haszndlom, fdarasztom,
kiméletleniil haszndlom azt a csoddlatos gépet,
melynek mneve szem. Semmiféle gép nem tarthat
orokké. Kopik, elkopik a haszndlat folytdin. Az én
gépem bizony elkopott. Fel-, felmondogatja a szol-
gdlatot . ..” (1887. IV. 10.).

Kossuth, mint tudjuk, sokat foglalkozott a ter-
mészettudomanyokkal; nemcsak a fizikdban, ha-
nem az optikdban is otthon volt. Ezért a szemére
vonatkozé adatainak és megfigyeléseinek legna-
gyobb része elfogadhald. ,,Régota veszem észre —
irta egy helyen —, hogy két szemem ldtdsi szdge
nem egyforma. Az egyik myops, a mdsik presbyt
(tdvolba laté)” (1887. V. 9.). Ez a sajat megfigye-
1ése volt, nem a szemorvos megéllapitdasa. O maga
figyelte meg szemének Aallapotat, s fénytorésének
jellegzetességeit. Azt is tudta, hogy ezt ,két kii-
16nboz6 erejii tiveggel szoktdk kiegyenliteni”. Meg
is probalta, hogy livegekkel javitsa fénytorését.
»Egész gylijteményt” vasarolt dssze Turinban, Ro-
maban és Népolyban. , Akdr boltot nyithatnék,
annyi van”, irta szemiivegeirdl, de egyikkel sem
volt megelégedve. Hidba kisérletezett eddig, most
mar szemorvoshoz kellett fordulnia. ElI is ment
»egy hirecs szemorvoshoz”; Peschelhez, ,,hogy mérje
meg szabatosan két szemének latoszogét” és ren-
delje meg a kell6 uvegeket Chevaliernél Périzsban.

Itt érte azutdn a nagy meglepetés, mert a
szemorvos a vizsgalat utdn arra a kérdésre, hogy
meg lehet-e még a gépet reparalni, kozolte vele,
hogy: ,,nem segit... semmiféle tiveg, mert halyog
képzodik” szemein.

»Ldthatdlag elkomorodtam ...” — irta a jele-
netrél a nagy allamférfi ,,mire Peschel azzal vi-
gasztalt, hogy a halyogképzés csak kezdetén van —
évekbe keriilhet, mig kifejlédik... de, hogy kine
fejlodjék, amnak mem lehet elejét venni.” , Elka-
cagtam magam s biztositottam a tudés szemorvost,
hogy van nékem egy biztos szerem ennek kifejlo-
désének elébe vagni. Kérdé mi az? Felelém: a sokd
mar nem késheté haldl, hiszen memsokdra 85 éves
leszek.” ,Igen — mondd — évekbe keriilhet, de
csak gy, ha kimélem szemeimet, tartézkodom az
irdstél, olvasdstol, kivdlt ldmpafénynél, kiilonben
baj lesz...”

A Peschel altal ajanlottakbol arra lehet kovet-
keztetni, hogy az 6 allaspontja szerint az oregkori
sziirkehalyog keletkezését és elérehaladasat a szem
tulzott igénybevétele elGsegiti, amint azt néhany
évvel kés6bb (1889) egy kozleményében Schon ki-
fejtette.

Most mar felmeriil a kérdés, hogy ki volt az
a hires szemorvos, akit a nagy magyar allamférfi
bizalméaval megtisztelt? Peschel nevét hazankban
akkoriban aligha ismerték, de kés6bb, a mi ko-
runkban sem hallottam emliteni.

Peschel poroszorszagi szdrmazasu volt, Glo-
gauban sziiletett. 1888-ban a ,,Gyoégyitas haza” ne-
vl intézetet alapitotta, amely Turinban a Juilia
tér 46. szam alatt miikodott. Itt volt a magénren-
delSje is, amelyben ebben az idében Kossuth fel-
kereste. Késobb Turin varos alapitott ., Ingyenes

amelynek igazgatoja Maximilian Peschel dr. lett.
Szemészeti tudomanyos kozleményeinek egy része
a turini allami konyvtarban a masodik vilaghédbo-
ru bombaézédsai kovetkeztében elpusztult. Egyik-
méasiknak csak a cime maradt meg az ottani kar-
totékos konyvjegyzékben.

Szemének allapota. latdsa tovabbi romlaséanak
lehetésége ,,csomorlétességig elkomoritélag” hatott
Kossuth kilonben is komor kedélyére, mert szem-
orvosa a halyog kifejlédésének késését csak arra
az esetre helyezte kilatasba, ha kiméli a szemét.
»Konnyii ezt mondani — fakadt ki egyik levelé-
ben — de hdt az én elszigetelt életmddom mellett
mi a menydorgos menykdét csindljak, ha nem ol-
vasok.”

Kossuthnak felemdas fénytorése volt, ami so-
kak szerint szerencsésnek mondhaté. Az egyik sze-
me emmetrop lehetett. Ez tette lehetévé, hogy sza-
bad szemmel is figyelhesse az égbolt jelenségeil és
behatoljon a ,ecsillagvilagok titkaiba”. Emmetrop
szemével jol latotl a tavolba, ezért kénnyen val-
lalkozhatott a masoknak farasztoé utakra, elfogo-

Az idis Kossuth — és resgketeg névaldirdsa

dottsdg nélkul allhatott ki nagy témeg elé, amely-
nek minden egyedét és hangulatat beszéd kozben
is megfigyelhette.

A maéasik szeme — mint maga is mondta —
myop volt, amit még fiatal koraban nem vett ész-
re, de anélkiil, hogy tudta volna, segitségére volt
abban, hogy késébb politikai palyajan, a lapszer-
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kesztésben és kozgazdasdagi tanulményaiban, irds-
ban és olvasasban faradhatatlan volt. Szakemberek
altal is elismert novény- és csigagyljteményének
Osszedllitasdhoz valéban myop szem kellett.

A felemds fénytorésii szempar nem jar mindig
kancsalsaggal és altaldban nem sérti az esztétika
kovetelményeit. Egyes részeiben pedig a legponto-
sabb matematikai egyezést, szimmetriat mutathat-
ja. El6fordulhat, hogy felemas fénytorés esetén
arcasszimetria is mutatkozik. Ilyen esetekben
ugyanis a feleméds és ennélfogva asszimetrias fény-
torésti szemhez a megfelelé oldali orbita alkalmaz-
kodhat, (Csapody). Kossuth szemén asszimetria
csak a felemas fénytorésben mutatkozott. Kiils6-
leg asszimetriat sem arcan, szemiiregeinek alkota-
san, sem szemein nem lehetett latni, kancsal sem
volt soha. Sem képein, sem feljegyzéseib6l nem
tlinik ki, hogy szempérja alkotdsa, vagy dllasa asz-
szimetrias lett volna, st ellenkezéleg, a szemét
esztétikailag tekintve is szépnek mondjik, s arc-
masai is ezt mutatjak.

Kossuthnal is szerencsésen alakult felemas
fénytorése, mert csak késé oregkoraban valt ter-
hére, valoszinlileg akkor, amikor a myop szemén
katarakta kezdédott, s ezzel a kozelnézéshez egyre
kevésbé valt hasznalhatéova. Ekkor merult fel a
szemiiveggel valé korrekcio sziikségessége. A két
szem kozotti kiilonbség 2—3 D.-nyi, vagy taldan en-
nél is tobb lehetett, s ezért nem tudtak az .,okulis-
tak” ezt a kiilonbséget liveglencséikkel kiegyenli-
teni. , Hat a kovetkezés az — irja Hermann Otto-
nak (1888. XI. 18.) —, hogy puszta szemmel vagyok
kénytelen mézni, torekszem latni. Faj. Szenvedek.
Az irdas nehezemre esik.”’

A felemds fénytirés a szemészet egyik érde-
kes problémaja, amelyet annal nehezebb megol-
dani, mennél jobban kézeledik az dregszemiiség al-
lapota. Heine prof. is elismeri, hogy nem sok sze-
rencsénk van a felemas fénytorés javitasdban el6-
rehaladott kori embereknél. Kétféle szemet kiilon-
boz6 fénytorési szemiiveggel csak akkor tudunk
javitani, ha a koztik levé kiilonbség nem nagyfo-
ka. Ha a két szem elé helyezett livegek kozt egy
D.-nal nagyobb kiilonbség van, annak kellemetlen-
ség nélkili elviselése a fénytorési eltérés fokatél
fligg és attél, hogy a két szem kozotti eltérés azo-
nos vagy kiilonbozé eléjeli-e. Az a .tapasztalat,
hogy fiatalabb emberck nagyobb kiilonbséget is
konnyebben elviselnek, mint idésebbek.

A felemas fénytorés javitasdban szerzett ta-
pasztalatait Csapody a kovetkezoképpen osszegez-
te: . Legritlkkabban adhatunk egyik szem elé nagyi-
to, a masik szem elé kicsinyité iiveget. Ennek nem-
csak az a magyardzata, hogy az ellenkezd eldjelit
tivegek kozt a dioptriaban mért kiillonbség is nagy,
hanem az is, hogy a két szem perspektivdja kiilon-
bozové wvalik. Az itiveggel javitott kozelldto sze-
mek ugyanis tdvolabb latjik a tdrgyakat mint va-
lojaban wvannak, az iiveggel javitott messzeldtok
pedig kozelebb. Két szemmel azutdn igen nehéz a
perspektiviban torténd eltoléddst elviselni, illeto-
leg beletanulni.” Ezek utan nyilvanvalé, hogy nem

ajanlatos nagyon kiilénbozé dioptriaszamu szem-
uveget adnunk a két szem elé. Fiatalabb korban
megkisérelhetjiik ugyan, de idésebb korban, kiilo-
nosen oOregszemuségnél jobban tessziik, ha lemon-
dunk arrél, hogy a két szemet ugyanarra a tavol-
sagra allitsuk be és a kétszemes latdsra toreked-
junk.

Kossuth magas életkordban sem jart sikerrel
felemas fénytorésének javitasa, hidba er6ltették s
probalgattak. Szemiiveggel valé javitasra nem al-
kalmas felemds fénytoréssel, majd emellett még
egyre jobban elérehaladé sziirkehdlyoggal szem-
uveg nélkiil volt kénytelen irni-olvasni. Nem cso-
dalkozhatunk, ha Ggy érezte, hogy a szeme ebbe
az ,erolkodésbe belebomlik™.

Sziirkehdlyogja lassan bar, de mégis feltartoz-
tathatatlanul fejlédott. Iratainak kiadéjahoz inté-
zett levelében (1889. elején) panaszolja, hogy ,.el-
faradt szemei” ,nemcsak meggyengiiltek”, hanem
naprél napra ,homaélyosodik™ szeme vildga. ,,S ha
legalabb szemiiveggel konnyithetnék magamon, de
hidba koltottem szdzakat meg szdzakat, hidba kér-
tem tandcsot hirneves szemorvosoktél, nem boldo-
gulok. Az egyik szemem myop, a masik presbyop,
probdltdk a homori és dombori iivegek minden
kigondolhaté kombindciéjdval kiegyenliteni a két
szem ellentétes ldattdvolsdgi szogeinek kiilonbségét,
nem megyen; wvalami abnormitdisnak kell lenni
szemeim szervezetében, ami kigiunyolje az optikdt.
Szemiiveg mélkiil kell irnom, olvasnom, de gyak-
ran kifog rajtam az erdlkodés...” Hidaba volt hat
minden probalkozdasa a szemiivegekkel. Nem si-
kertilt latasat javitani, s6t az még inkdbb homa-
lyosodott sziirke halyogjanak elérehaladasaval.

Az 1889-i péarizsi kiallitas alkalmabol 845 ma-
gyar tisztelgett a nagy allamférfiunal. Julius 5-én
a turini Valentino kertben fényes vacsorat ren-
deztek tiszteletére. Valészinlileg ez volt Kossuth
utolsé nyilvanos szereplése. Az elsé felkoszontot
Helffy mondta Kossuthra. Mire 6 valaszolt. , Hallk
szava a beszéd folyaman mindjobban csendiilt...”
»szemeiben szokatlan fény gyulladt ki...” (Gra-
cza Gy.).

Eétvos Karoly és Kdrolyi Gabor 1890-ben
meglatogatta Kossuthot, utdna érdekesen irtak le
a nagy allamférfiaval vald taldlkozasukat. , Az
wroasztal tele volt mindenféle szedett-vedett apré-
csepro targgyal. Levélpapirok és boritékok, tollak,
tollszarak, legalabb 15 drb félig elnyiitt irén, tinta-
tarto, szemiiveg...” ,Ha nem is ldtott jol szem-
tiveggel, mégis prébilkozott vele és fel-feltette, ha
nagyon kifaradt szeme a sok irds-olvasdsban.”

Ekkor mondta el szemei gyengeségét is a
»Vajdanak™. ,,Szemeimmel én csak megvolnék va-
lahogy, de az orvosok éppen mem tudjak magukat
tajékoztatni. Egyik szemem myop, kozelldté; a
mdsik presbyop (messzeldté). Nekem tehdt hdrom
szemiivegre volna sziikségem. Egy egészre és két
jelemdsra. Az egyik szemiveg fokoznd a ldtéerdt,
az egyik félszemiiveg pedig a kozelldtast, mig a
mdasik a messzeldatist mérsékelné. S mutatta a
szemiivegeket” (Edtvés Kdroly). Sok id6 telt el,
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amig rajott erre, vagy taldn orvosainak egyike &al-
lapitotta meg a feleméas fénytorésli szemek korri-
galasanak ezt a természetes és egyedil lehetd
modjat. Ismételem tehat a Kossuth altal elmon-
dottakat kissé pontosabban. Az 6 részére a kovet-
kez6 hiarom szemiiveget lehetett volna alkalmazni.
I. A kozellato szem elé konkav (kicsinyitd) tliveg,
a keret masik oldalara, a messzeldaté szem elé si-
ma, plan uUveg. Ezt a szemiiveget tavolbanézéshez
hasznalhatta volna. II. A kozellato szem elé sima,
plan liveg, a messzelaté szem elé meg ugyanezen
papaszemkeretbe konvex, nagyitoé liveg. Ezt is jo-
vés-menéshez, tavolbanézéshez hasznédlhatta volna.
Ezt a két szemiiveg lett volna az altala jelzett két
felemas péapaszem. III. A harmadik lett volna az
,,eg6ész” szemiiveg, amelytél ,,a latéeré fokozasat”
vartdk. Ebbe a papaszemkeretbe mindkét szem elé
az oOregszemuségnek megfeleld, kozelbe vald, kii-
16nb6z6 torderejii lencse lett volna sziikséges. Ilyen
szemiivegel (0bbet is készittetett, de egyiket sem
tudta hasznilni. Felemdas fénytorése miatt kozelbe
nézéshez két szemét egyszerre szemiiveggel javi-
tani sohasem sikeriilt. Ezért mondta, hogy harom
szemiuvegre ,,volna” sziliksége, mert kozelbe, olva-
sashoz-irashoz egyiket sem tudta haszndlni. Té&-
volbanézéshez meg nem érezte a szemiiveg szik-
ségét.

Valészintleg Eotvos Karoly révén a hirlapok
is irtak Kossuth szempanaszairél és arrél, hogy
nincs megfelelé szemiivege. Igy tudta meg id. Csa-
pody Istvan szemorvos, a budapesti egyetem 1j-
donsult magéntanara, hogy Kossuth ,nem bir
olyan szemiiveghez jutni, amellyel kitartéan dol-
gozni tudna, mert egyik szeme myopids, a masik
presbyopids.” Id. Csapody levélben sietett tana-
csaival Kossuth segitségére: ,hii torekvésnek tar-
tom a kétféle szem Kkiilonbségének kiegyenlitését,
a Lkétféle szemet kiilon, kilén kell haszndlni. ..
Ha a két szem igy felszabadul az egyiittmiikodés
kényszere aldl, munkabirdasa konnyebb lesz.” (id.
Csapody Istvdan levele. 1891. IV. 15.).

Ebben az idében maéar sokat gyengélkedett s
az ezt kovetd években a kormdényzo testi ereje ro-
hamosan fogyott. Sziirke hélyogja is erdsen elére-
haladott, de még tudott irni. Egyik levelében meg
is irta ironikus fulzédssal: ,,Beteg nem wvagyok, csak
vak wvagyok, siket vagyok, mem eszem és nem al-
szom és jarni nem tudok.” (1893. Idézi Szekfi.
430. L).

1893. 6szén tragikus hangon szamolt be alla-
potarol: .. ..rohamosan kozeledem a teljes meg-
vakulds felé. Olvasni mdr absolute képtelen va-
guok, irni kinnal-bajjal még irhatok, ha balkezem-
mel egy 10 kg sulyin mehéz iiveglencsét tartok el-
homdlyosult szemeim elé, miszerint gyanitsam,
nem ldssam, csak gyanitsam, hogy mi a mennykoét

vakarint jobb kezem a papirra.” (Szekfii: Az oreg

Kossuth. 1952. 430. 1).

Kossuth Ferene megérizte atyjanak ebbdl az
id6b6l szarmazo irasait: ,,...el mem késziilt leve-
lek, dthuzdsok, tintafoltos, alig olvashato reszketo-
kezii irdsok ezek”. (Szekfi, u. o.).

A kovetkez6 években Kossuth testi ereje ro-
hamosan fogyott. Az egész orsziag aggdédd érdekls-
déssel fordult az akkor maéar aggkorban levé nagy
hazafi felé, aki abban az id6ben sokat betegeske-
dett. Az akkori hirlapoknak mindennapos témaja
volt Kossuth dallapota. A Budapesti Hirlap 1894.
madre. 1-i szama tudésitéast kozolt: ,,A wvaldsdg
Kossuth Lajos dllapotarél” cimmel. A tudésitas
szerint: ,,A pdr év elétt még robusztus Kossuthnak
ecsak romjai maradtak. Ldtdsa, hallisa annyira
meggyengiilt, hogy a beszédet sem érti, néha hoz-
zdtartozdit sem ismeri meg.” ,,Néha felkél az dgyd-
bol, az iréasztala mellé iil, wjsigot vesz kezébe, de
nem képes olvasni.” Kilenc évvel ezel6tt panasz-
kodott egyik levelében elészér polyopiara. Sziirke
halyogja ez idé tajt kezdédhetett. Szerencséjére
csak lassan haladt elére, ezért hossza éveken at
munkaképes maradt, s6t, mivel egyik szeme myop
volt, sokdig szemiiveg nélkiil irt és olvasott.

Erdekes, hogy Kossuth sziirkehalyogjanak mii-
téte nem keriilt széba. O maga sem tett emlitést
rola, Azt sem emlitette, hogy kilatasba helyezték,
hogy idével operalni kell majd. Valészin{i, hogy
amikor sziirke hélyogja miatt latdsa annyira rom-
lott, hagy a miitét sziiksége felmeriilt, testi ereje
mér annyira megfogyatkozott, hogy a miitétre
emiatt gondolni sem lehetett.

A nagy magyar politikus tliineményes pélydja
vége felé kozeledett. Utolso orait egy szemtanu a
kozvetlenség erejével a kovetkezéképpen orokitet-
te meg: ,,A nagy szenvedo szinte életteleniil fek-
szik pdrnai kézott. Sem arca, sem a szemei, sem
egyetlen szava ... nem druljak el, hogy érzi az élet
buicsuzdsanak fajdalmat...” (Gracza Gy.).

Egy nemzet konnyezi és gyaszolja, amint vi-
ragok kozt fekszik a turini halottas dgyon: ,szelid
arca olyan, mintha csak aludnék... jésdgos kék
szemei le vannak hunyva orokre.”

Mihdlyhegyi Géza dr.

OOK forditasjegyzékei

Az aldbbi jegyzékben felsorolt, valamint a ré-
gebbi jegyzékekben kozzétett forditdasok dijtalanul
kélesonozheték avagy — kivdnsdgra — oldalanként
1,— Ft masolasi dij ellenében meg is vdsarolhaték.
A témabibliografidkat dijtalanul kildjiik meg az
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jelzoszdm feltiintetésével az Orszigos Orvostudomd-
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Sugdarbiologia

Az aminoetiltiofoszforsav mono-
natrium séjanak sugarvédo hatasa.
Ajrapetjan G. M., Zserebcsenko P.
G.: Radiobiologija (M), 1964. 4,
259—265.

Eddig harom sugarvéds vegyiilet
keriilt Kklinikai alkalmazasra: a
cysteamin (MEA), a cystamin és
aminoetilizotiuronium (AET). Szé-
leskori felhaszndlasukat azonban
akadalyozza rovid hatasidejiik
(MEA), szigortan kotott alkalma-
zasmodjuk (MEA csak intravéna-
san, AET csak per os) és szZamos
kellemetlen mellékhatisuk. Az
utébbi években tobb kizlemény je-
lent meg olyan vegyliletekrél, ame-
lyek csak a szervezetben alakul-
nak at hatasos formaba, elsésorban
cysteaminna. Ezek kozé tartoznak
a Bunte-sok, a tiazolidinek, s ilyen
vegyiilet az aminoetiltiofoszforsav
(AETP) is, amely a szervezetben —
valészintileg a foszlormonoeszteraz
vagy valamely rokon enzim hatd-
sara — hidrolizal.

Lethalis dézissal (700—900 1) be-
sugarzott egerek és patkanyok, va-
lamint 300 r-rel besugarzott kutydk
nagy szazaléka tulélt, ha elézetesen
150—700 mg/kg AETP-tal kezelték.
A sugarvédé hatds mar az optima-
lis mennyiség egyharmadatél is je-
lentkezett, és 5 6ran at volt kimu-
tathatd. A vegylilet nagyjabol egy-
forman hatékony volt pareuteralis
és enteralis alkalmazas esetén,
szemben a cystaminnal és AET-
vel, amelyek per os adva lényege-
sen kevésbé védik az allatokat,
mint intraperitonealis injectié for-
majaban., Nagy elénye az AETP-
nek, hogy s. ¢. vagy i. m. is adhatg,
mig a MEA, cystamin és AET gyul-
laddsos nekrotikus helyi reakeidt
okoznak. Bar kutydkon kevésbé ki-
fejezett a sugarvéd6 hatdsa mint
egereken és patkanyokon, de a be-
sugarzott allatok egy része itt is
tulélt, és a sugarbetegség klinikai
lefolydsa valamennyi allatnal mér-
séklodott.

Az AETP sugarvédo hatasat fo-
kozni lehetett 50 mg/kg 5-metoxi-
triptaminnal. Leghatdsosabb volt
az a kombinécid, hogy 30 perccel a
besugarzéas el6tt adtak az AETP-t
és ezutan kb. 15 perc mulva az 5-
metoxitriptamint.

Sztanyik Laszlo dr.
*

Tiazolidinek sugarvédé hatasa.
Racsinszkij F. Ju., Kusakovszkij
M. Sz. et al.: Radibiologija (M).
1964, 4, 266—269.

A tiazolidinek hidrolizise sorén
aminotiolok keletkeznek, amelyek
kozismerten jo sugarvédso vegyiile-

tek. Ennek alapjdn varhaté, hogy a
tiazolidinek is rendelkeznek sugar-
védé hatassal. Szerzok igyckezick
Osszefiiggést kimutatni a vegyiile-
tek kémiai, radiokémiai tulajdon-
sagai, redukalo képessége és su-
garvédd6 hatasa kozott. El6allitottak
25 kiilénféle 2-mono- és 2,2-dialkyl-,
illetve aralkyl szarmazékot. Megal-
lapitottdk, hogy 0,1 N natronlag ol-
databan 100 C°-on a Kkulonbozd
tiazolidinek 0—82%-a hidrolizal 1
6ra alatt. A vegylletek egy része
képes a methemoglobint redukalni
hemolizatumban is, intact erythro-
cytakban is. A redukcio mérve elo-
z6 esetben 0—43,1%, kozott, utébbi
esetben 0—21,2 kozott mozog, de a
két rendszerben nem aranyos, sét
nem aranyos a hidrolizis fokaval
sem. Ebbél arra kovetkeztetnek,
hogy a vegyliletek kiillonbozé mér-
tékben permealjak a vorosvértes-
tek falat. Statisztikailag szignifi-
kans sugarvédé hatassal rendel-
kezett 10 vegyiilet. A sugarvédd
hatas 700 r doézissal (LD—95) rtg-
besugarzott egerek 30 napon beliili
szazalékos tulélésének novekedésé-
ben nyilvanult meg. Azonban
500/,-ot meghaladé tilélést csak két
vegytilettel kaptak: 2,2-dimetiltia-
zolidinnel és 2-feniltiazolidinnel.

A hidrolizis sebessége ésa sugar-
védé hatas idétartama fliggetlen
egymdistél. Nem fokozta a sugar-
védé hatast, ha a lassan hidrolizalé
vegylileteket nem 5—10 perceel,
hanem 1 o6raval a besugarzas el6tt
adtak. A kiilonbo6z6 tiazolidinek ol-
datat in vitro besugarozva nem le-
hetett kimutatni jelentés kiillonbsé-
get az egyes vegyliletek radiolizi-
sében. A kapott eredmények alap-
jan arra kovetkeztetnek, hogy a
kettes szénatomon helyettesitett
tiazolidinek kozott lehet sugarvéddé
hatassal rendelkezb6 vegytileteket
taldlni, de hatdsmechanizmusuk
egyelore még tisztazatlan.

Sztanyik Laszlo dr.
*

A DTPA kiilonbozoé fémkelatjai-
nak hatékonysiga a szervezetbe
keriilt radioaktiv izotopok eltavo-
litasiban. Catsch A., Du Khuong
Lé, Chambault D.: Int. J. Rad.
Biol., 1964. 8. 35—43.

Radioaktiv indoxicatiok és stabil
fémmérgezések esetén értékes anti-
dotum a dietiléntriaminpentaecet-
sav (DTPA), amelyet f6leg kalcium-
komplex forméajaban akalmazhat-
nak. Kordbbi vizsgalataik szerint
az emberi therapidban naponta és
testsulykilogrammonként 0,06 mM
Ca-DTPA adhaté. A vegyiilet toxi-
citisa még kisebb, ha a kalciumot
kicserélik més fémekre, példaul
kobaltra, wvagy cinkre. Val6szind,

hogy ezek a stabilabb keldtok azért
kevésbé toxikusak, mert kisebb
mértékben téavolitjak el a szervezet
szamara fontos, sok enzim muko-
déséhez nélkiilozhetetlen fémiono-
kat. Kérdés azonban, hogy ugyan-
akkor nem csokken-e tulsidgosan a
vegyiilet therdpias értéke a toxikus
fémek mobilizalasaban.

Kisérleteikben 7—15 hetes, him
patkdanyoknak i. v. 3—5 wC hor-
dozémentes Cel%Cl,, illetve Y'Cly
oldatot adtak. Az dllatok egy része
a Ce'™ injectiéval egyidejiileg kap-
ta a vizsgalando vegyliletet ugyan-
csak i. v., masrésze a Cel®, illetve
Y% injectié utan 2, 5 és 8 mappal
i. p. Ezutédn 48-—96 6ra mulva ledl-
ték az allatokat, és ecsontvazuk, va-
lamint kiilonb6zé szerveik radio-
aktivitasét meghataroztak.

A kisérleti eredmények alapjan a
DTPA cink- és kobaltkomplexe at-
lagosan kétszer kevésbé hatékony-
nak bizonyult a radioaktiv yttnium
és cerium kilriilésének siettetésére,
mint a kalcium-komplex. Ennek el-
lenére therapids indexiik még igy
is jobb, mert a Zn-DTPA legalabb
tizszer, @ Co-DTPA pedig kortilbe-
Il nmégyszer kevésbé toxikus, mint
a Ca-DTPA. Annak eldontésére,
hogy ezek a vegyliletek mennyiben
alkalmasak mas fémek, pl. wvas,
6lom, pluténium stb eltdvolitaséra
— még tovabbi kisérletek sziiksége-

sek. Sztanyik Ldszlé dr.
L 1

Az atomrobbands kevert neutromn
gamma sugirzasinak biologiai ha-
tasa. Kuhn U. S. G., Kyner R. R.
Jr.,, Brown D. G.: Radiat. Res.,
1964. 23, 78—93.

1957-ben az egyik kisérleti atom-
robbanas soran vizsgalatokat vé-
geztek a robbands kevert neutron
gamma sugarzasanak biolégiai ha-
tasara vonatkozdéan. A robbanéds
szinhelyé{6l 1300—1500 m tavolsag-
ban kozel szdz szamarat (Equus
asinus asinus) helyeztek el hullam-
lemezekho6l készitett acélesovekben.
Azért valasztottak ezeket az allato-
kat a kisérlet céljara, mert testsda-
lyuk és testméreteik legjobban
megfelelnek az emberének. A gam-
ma-sugarzas dozisat kémiai- és
film-doziméterekkel, a neutron dé-
zist hasadéasi detektorral, a ther-
mikus neutronokat pedig aranyfé-
lidval mérték. Besugarzas el6tt
minden allatnal legalabb két izben
végeztek haematologiai vizsgalatot,
majd a besugarzast kovetd elsé hé-
ten masnaponként, azutdn pedig
3—4 naponként. Az elhullt allato-
kat korboncoldasnak vetették ala. A
kialakul6é sugarbetegséget a klini-
kai tiinetek alapjan észlelték.

A 11 csoportban besugéarzott al-
latok 232—730 rad Osszddzist kap-
tak, amelyb6l 50—55%, esett a
gamma-sugarzasra, 45—500, pedig
a neutronokra. Valamennyi 4llat
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talélte a 232 rad dézist besugar-
zast, mig 582 rad mar absolut
lethalisnak bizonyult. A 30 napon
beliili szazalékos elhullas jellegze-
tes S-alaku dozishatasgorgét adoftt,
az LD—50/30 pedig 374 (336—410)
rad volt. Osszehasonlitva exogén
gamma-besugarzas LD—50-jével, a
neutron relativ bioldgiai aktivitasa
2 és 3 k0zott mozog.

Meglepben nagy volt az allatok
elhullasa a korai periédusban. Az
osszes haldlozds 60%-a 2 napon
beliilre, 80°%,-a pedig az elsé hétre
esett. A besugarzast koveté korai
periédusban acut neurologiai ma-
nifestatiok jelentkeztek: depressio,
amelynek sulyossaga aranyos volt
a kapott dozissal, coma, hy-
peresthesia, ingerlékenység. cloni-
cus izomspasmusok, fibrillaris ran-
gasok, sok 4allatndl az ajak és
nyelv paralysisére utalé jelek.
Nem deriil ki, hogy ebben a nagy-
foku, korai elhullasban nem volt-e
szerepe esetleg az atomrobbandas
egyéb artalmas hatasainak, mecha-
nikus vagy thermikus sérilések-
nek, bar a kérbonetani adatok ko-
iﬁtt nem taldlunk erre utald jele-

et.

A kozponti idegrendszer stlyos
és meglepben gyakori reakei6itol
eltekintve, a sugdrbetegség lefo-
lyasa nagyon hasonlitott az eddig
ismert emberi sugarbetegségek lefo-
lydsara. A korai periéodusban sali-
vatio conjunctivitis, lacrimatio és
a dobzist6l fliiggben 2—6 napig tartéd
anorexia lépett fel. Az emberrel és
a kutyaval szemben a szamarak
nem hanynak. Diarrhoea csak az
els6 hét végén jelentkezett és 1—2
napig tartott. Ez alatt az idé alatt
ji-lﬁentékc-ny teststlycsokkenés allt
eld.

Rovidebb-hosszabb latens perio-
dus utan kovetkeztek azok a tiine-
tek, amelyek az emberi sugarbe-
tegség kritikus periédusit jellem-
zik. A 12, naptol epilatiot észleltek
a 300—350 rad feletti dozissal be-
sugarzott valamennyi, még életben
levo allatnal, ez alatt a dozis alatt
csak az édllatok egy részénél. Az epi-
latio a dézistél fliggben kiilonbozd
formékban jelentkezett a szorzet
csomos kihullasatol csaknem teljes
alopecidig. A 2. hétt6l haemorrha-
gids diathesis fejlodott ki. Elsé-
sorban pontszer bevérzésecket lat-
tak az allatok nyalkahartydin. A
2. hét utan gyakran léptek fel kii-
lonféle fert6zések, tobbnyire verru-
ca vulgarisra emlékeztetd papillo-
mak formajaban, amelyek azutin
spontdn elmiltak, Ebben a peri6-
dusban az allatok septicaemiaban
pusztultak el. Gingivitis csak a 40.
nap koriil alakult ki, A nyalkahdr-
tydk spontan ulceratiéja nem volt
olyan nagyfoki, mint amilyene-
ket emberen észleltek. Az egész
45 napos észlelési  periddus
alatt feljesen kimaradt a libi-
dé. Egy anyaéllat a 29. napon
fejlett, de halott csikét sziilt,
a masik a 9. napon él6 csikét,

amely azomban 5 nap miulva el-
pusztult.

Jellegzetesek voltak a vérkép el-
valtozasok is. A besugarzast kove-
t6 els6 1—3 napon leukocytosist
észleltek, amit a polymorpho-
nuclearis sejtek absolut szamanak
a megszaporoddsa idézett eld. A
lymphocytdk szama kezdetlsl csok-
kent, s mar a 3—4. napra minima-
lis szintre esett. A fehérvérsejt-
szadm a 4. héten volt a legalacso-
nyabb. Ugyanekkor érte el a mini-
mumot a thrombocyta-szam is,
amely a 4. nap kortil jelentkezd vi-
szonylag gyors lefolyasiu emelke-
déstél eltekintve szintén kezdettdl
fogva esokkent. J6val mérsékeltebb
és lassibb volt a vvs.-szam esok-
kenése. Az el6zbeknél valamivel
késobb, a 4—6. hét kozott talaltak
a minimumot. Ezutan megindult a
regeneratio, amely igen lassu és el-
hiGiz6dé volt. 3—4 hénappal a be-
sugdrzas utdn a lymphocytaszam
még mindig csak a normal érték
409/,-at, a fehérvérsejtszam 50°/-at
érte el. Egyedil a vvs.-szdm nor-
malizalddott.

Azok az allatok, amelyek tulél-
ték a korai periodus koézponti ideg-
rendszeri zavarait, valamint a kri-
tikus szakban a vérképzo elemek
aplasidjat és az infectidkat, felgyo-
gyultak. A regeneratié a vérképzés
regenerativjaval parhuzamosan ha-
ladt, de teljes felgyogyulas csak
igen sokdra, nem egyszer tobb,
mint két év muilva kovetkezett be.

Sztanyik Ldszlo dr.
*

Sportorvostan

A sympathico-adrenalis systema
aktivalodasanak vizsgilata a vize-
let vanilmandulasav tartalmanak
meghatarozisa alapjan, kosariabda
sportoloknal. E. Schmid és K.
Schmerwitz—prof. dr. N. Henning
klinikaja, Erlangen—Niirnberg).
Sportarzt und Sportmedizin. 1964.
XII. 399 old.

Sporttevékenység kapesan a szer-
vezet sok maés reactidja — igy
példaul a szivmikodés fokozodasa,
vérnyomds emelkedés, pulzus sza-
porulat, vércukorszint emelkedés —
mellett a katecholamin forgalom
szaporulata is megéllapithaté a
sympathicus idegvégztdéseken és
mellékvesékben. A noradrenalin és
adrenalin in vivo methilizal6das
utjan vanilmandulasavra (VMS.)
metabolizalédik és ez 80—100-szor
nagyobb mennyiségben véalasztodik
ki a vizeletben, mint maguk az
aminok. Ezen anyageseretermék
felmérése alapjan az emberi szer-
vezet katecholamin forgalma meg-
kozelité pontossdggal megéllapit-
hato. Methodika: két Oras vizelet-
gyGjtés és vizsgalat 2 6raval az ed-
zés, illetve mérkézés elott, a mér-
k6zés alatt és ez utén egyszer, vagy
tobbszor is 2 6rdnként. Ugy élspor-

toloknal, mint Osszehasonlitaskép-
pen tartalék jatékosok és jatékve-
zetdknél is a kiindulasi értékek —
150—105 mikrogramm/h — az ed-
zés alatt 4804110 mikrogramm/h-
ra emelkedtek. Egy jelentés mér-
kozés végén a kathecholamin me-
tabolitok mennyisége 5601340
mikrogramm/h-ra, azaz koriilbeliil
2,5-szeresére fokozodott, s6t harom
versenyzomél, akik végigkilizdotték
az egész jatékidot, a kiindulasi ér-
tékeknek 3—5-szorosét észlelték a
verseny utan. A VMS.-érték egy-
egy nem megerGltetd edzés utan 2
ora mulva a kiindulasi szintre visz-
szatér. A kisérletek és vizsgalatok-
bdél kitlinik, hogy sporttevékenység
kapesan a katecholaminoknak nem-
csak produkeidja, hanem lebontasa
is jelentésen fokozédik, éspedig
tartés terhelésnél mind az aminok,
mind a VMS. felszaporodik, mig
rovid terheléseknél a katecholamin
szaporulat nagyobb, mint a VMS.-
szaporulat. Conclusi6: a katechola-
min metabolitok kivalasztisa osz-
szefligg a testi és emociondlis
igénybevétel intenzitasaval.

Andor Pal dr.
*

A féloldali evezdsfoglalkozisok
hatasa a serdiillék testtartisara.
Kuracsenkov—Vinterhalter és
mtsai. (Kozl. a leningradi sportorv.
tud. modszertani intézetbol.) Fiz
Kultar. 1964. 6. sz. 49. o.

Szerz6k a helytelen edzésmaod-
szerek altal kivaltott tartasdefek-
tusok és pathologids gerinegorbiile-
tek  kifejlédésének lehetbségére
hivjak fel a figyelmet, melyek {6-
leg serdiil6 evezdstknél mutatkoz-
nak kifejezetten. Intenziv, egyol-
dalti tartés testmozgasok jelentd-
sen hatnak a testtartisra és a ge-
rinc meglevd hajlatait egyoldalian
fokozzak. A cs6nakb6l valé kiszal-
laskor ez a funkciondlis gorbiilet
hosszasan : megmarad, s kiilondsen
a régen eveziknél beall az allandé-
sulds, fixalédas, ha nem alkalmaz-
nak rendszeres korrigalé gyakorla-
tokat. E jelenség alapul szolgal az
inger folyamat pathologias fixalo-
déisara az agykéreg belsé kineszte-
tikus rendszerében is és ennek ko-
vetkeztében a gerincizmok szim-
metrikus fejlédésének kedvezbtlen
alakulasara az izomdosszehtiz6dasok
erejének és tonusanak Kkiilénbozo-
ségére. Mindezek folytan sziikséges
a racionalis evezésoktatasi médszer
kiépitése a tartdsprofilaxis szaba-
lyainak kidolgoziasa és meggy6z0-
déses alkalmazdasa a sportfoglalko-
zasban, kiiléndsen a serdiilok és if-
jusagiak wmészére, mivel ezeknél
még nem fejez6dott be a gerincfej-
16dés és tartaskialakitas folyamata.
Az evezblfajta (kajak, kenu, pareve-
z0s és félevezds csonak) a csénak-
ban elfoglalt testhelyzet és féleg a
jobb vagy baloldali evezés megha-
tdrozzak a hatgerine és a testtartas
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sajatos alakulasat. A serdiiléket je-
lentésen fokozott dltaldnos fizikai
felkészitésnek vetik ala: gimnaszti-
kai gyakorlatok, konnya atlétikai
elemek oktatdsa, akrobatikus és ja-
tékos mozgékonysagi gyakorlatok
stb. A regatta evezésnek technikai
oktatdsanal a serdiiléket minden
evezéskor felvaltva: hol jobb, hol
bal evezével eveztetik. Az izomzat
részaranyos fejlesztése céljabol ed-
zés kozben idénként parevezéds ha-
joban is dolgoztatjak.

Kisfokt, még csak funkcionalis
skoliozis esetében a fiatalokat
gyakrabban eveztetik azzal a lapat-
tal, amelynek huzasa a gerinec kor-
rekciés mozgasat hozza létre. Esz-
szer(i gyakorlatok oktatasaval a ge-
rinc gorbiileteit ha azok még csak
funkcionalisak és durva szoveti el-
valtozasok &altal nem fixaltak, meg
lehet sziintetni. Magatél értetédd,
hogy ez csak akkor johet létre, ha
a gorbiilet irdnyatél fiigg6en helye-
sen valogatjuk meg az evez6khoz
valé liltetés oldalat -s egyénenként,
a fejlédésben lemaradt héatgerine
és keresztesonti izmok megerésité-
sének célzataval Aallitjak oOssze
mind az altalanos fizikai felkészi-
tés, mind a specialis mozgasgya-
korlatok anyagat. Az evezésokta-
tds racionalis moddszereinek fel-
hasznéldsa nemcsak a tartdsrom-
las elkeriilésére, hanem a helyes
testtartas kiformalasiara, megorzé-
sére, valamint a gerinc helyes fej-
16désére is ad lehetdséget. A gerine
kisfoktt gorbiilete nem ellenzi a
félevez6s foglalkozast, sét elsé és
masodfokt skoliozisokal a gyakor-
latok célszert oktatdsaval ki is le-
het kiiszob6lni. Ehhez a csénakba
tiltetést, az evezd oldal megvalasz-
tasat agy kell eszkézolni, hogy az
evezés mozgasfolyamata a gorbiilet
korrekci6jat hozza létre. El kell
érni a test mindkét oldali izmainak
szimmetrikus, harménikus fejlédé-
sét (tanmedencés és csonakos eve-
zésnél az evezbk valtogatott hasz-
nalatat, parevezést stb.) és a ge-
rincoszlop rizomkorsett«-jének
megerdsitését. A fenti elvek sze-
rinti sokoldala altalanos és specia-
lis oktatassal jobb kériilményeket
biztositunk a szervezet sokoldala
helyes fejlédésére, s ezek alapjan a
versenyeredmények javitasara is.

Herendi Vilmos dr.

*

Adat az egészséges sporioloknal
Riva—Rocci szerint mért maga-
sabb vérnyomas magyarazatahoz.
H. Kopp. (Med. Klinik Kessel.)
ggortartz und Sportmedizin 1964. 7.

5.)

Sportoléknél, erésen fejlett fel-
kar izomzat mellett, a jelentds
lagyrész boritds miatt az &ltalaban
Riva—Rocci—Korotkoff szerint
végzett indirekt vérmyomasmérés a
felkar kormérete és annak miné-
ségi tobblete folytin magasabb

syst.-értékeket mutat, mint a di-
rekt — véres uton mért értékek.
Miutan csak a direkt mérés ered-
ményei representativ értékiiek, fel-
hivjdk a figyelmet arra, hogy ész-
leléseik szerint ez féként a fel-
kar izomzat tomege altal okozott
korméret tobblet hamis hyperto-
nia betegség diagnézisra vezethet.
Megfigyeléseik szerint 25—27
cm-es felkar kormeéret esetén mért
indirekt syst.-vérnyomas. felel meg
a direkt véres uton mért érték-
nek. Ha a komméret 25 ecm-nél ki-
sebb, ugy két centiméterenként 5
mm-t kell hozzdadni, ha 27 cm-
nél nagyobb, gy 2 cm-ként 5
mm-t kell levonni az indirekt Gton
mért syst. vaoy.-b6l. A kérméreten
kiviil lényeges annak szoveti mindé-
sége is, mert pl. a nék zsirparnas
lagy karja ugyanilyen kiilonbséget
nem okoz a vérnyomas direkt és
indirekt uton mért syst. értékei
kozt.

Egy amerikai munkacsoport 30
em-nél nagyobb korméret esetén
5—256 mm-t von le a RR. szerint
mért értékekbol. Scherf és Boyd a
normal amerikaiak 8%,-aban 20—30
mm-el magasabb vérnyomast ta-
lalt a jobb karon, mint a balon,
megfeleléen a jobb kar fejlettebb
muskulaturdjanak. A kozolt, ponto-
san észlelt és kontrollalt megfigye-
lések alapjan a gyakran helyteleniil
esesntidlis hypertonianak mindsi-
tett RR. szerint mért vérnyomas
emelkedések megvilagosithatok és
megmagyarazhatok. Andor P4l dr.

*

Testi tevékenység foglalkozasban
és szabadidében és az ischaemias
szivbetegségek. S. Heyden., (Insti-
tut fiir Social u. Praventivmedizin
der Universitdt Ziirich.) Sportarzt
und Sportmedizin 1964. 11. 353.)

Angol, amerikai és finn kutatok
vizsgaltak az iskolai sport és kato-
nai kiképzésen til is és utan is
rendszeresen (izott sporttevékeny-
sag hatasit a coronaria betegségek
morbiditdsdara és  mortalitasara.
Amig a foglalkozasi testi tevékeny-
ség mapi Aatlaghan még a nehéz
testi munkésokndl, gyari munka-
soknal, banyaszoknél és katonai ki-
képzés alatt erésen igénybe vett
ujoncokndl is a percenkénti 2 kalo-
ridt remndszerint meg nem haladta,
addig a konnyGatlétikaban, pl. egy
2000 m-es futé vagy sifuté 26,5
kaldériat fogyasztott percemként a
teljesitmény folyaman. Mas szer-
z0k mérései 4,5—5 kal. percenkénti
értékeket mértek nehéz testi mun-
kasokmnal a teljesitmény, tehat a
munka ideje alatt. Nyilvanvalo,
hogy a bényasz, vagy mas nehéz
testi munkds munkéaja nem provo-
kalt olyan alkalmazkodasi je-
lenségeket, mint a mnagy teljesit-
ményil sporttevékenység, és azok
szivének nagysaga — méretei és
teljesito képessége sem térnek el

lényegesen a mas egészséges em-
bernél mért értékektdl. A sport be-
folyasa a vegetativ idegrendszerre
sportorvosi oldalrél méar annyira
kimeritéen ismentetett, hogy erre
ajbol kitérni felesleges, de lénye-
gesnek latszik azon észlelés kinyil-
vanfitdsa, hogy nem a coronarscle-
rosis foka, hanem az artéridk ta-
gassaga a donté tényez6 az infar- -
cedlodasndl. Gondoljunk az egyko-
ri »Mr. Marathonra« Clarence de
Mar-ra, akir6l kimeritéen irt Cur-
rens é White. Ez a sportember
meég 63 éves koraban is eredménye-
sen vett részt egy marathoni futa-
son és csak 79 éves koraban halt
meg rakbetegségben. Obductional a
szive 340 gm-t nyomott és corona-
ridinak fbGerein a tagassag a szo-
kottnak 2—3-szorosa volt. Linzbach
ugy talalta, hogy a corondriak at-
mérdje a sziv stulydhoz viszonyitva
maximalisan 500 gm-ig fokozédhat.

Reidell Musshoff és Klepzig vizs-
galatai szerint atlétik szive altala-
ban 350—450 gm sulyu volt. A fog-
lalkozas-munka az emlitett kuta-
tok és zsdmos statisztika — sok el-
téré-adatai szerint tudoményos ér-
tékelésre és kovetkeztetésre nem ad
lehetOséget, és {gy nem lehet pozi-
tfiven megfelelni arra a kérdésre
sem, hogy mennyire dontéen nészes
a testitevékenység csokkenése a
foglalkozasban és szabad idében is
a koszorasverderek megbetegedésé-
nek aetiolégidjaban. Sem az athe-
rogenesis, sem a thrombosis nem
hozhaték causdlis Osszefliggésbe a
testitevékenység hidnyaval (a tét-
lenséggel), de ez mégsem akadd-
lyoz benniinket abbam, hogy hoz-
zank fordulé pacienseinknek a
dohényzasi tilalom, mértékletes:
taplalkozds és constans testsuly
megtartisa mellett siirg8sen’ egy

szabadidei sporttevékenységet is.
Javasoljun. Andor Pdl dr.
*
Taddésebészet

A szilikotuberkulézis és mas.
szilikézissal szévodott tiidobeteg-
ség rezekcios kezelése., Doerfel G.
(Tidébeteggyogyintézet, Zschad-
rass): Beitr. Klin. Tbk. 1963. 126.
271—291,

A szilikézisnak ma is legna-
gyvobb jelentGségl’ szovédménye a

gumokér. A gatldszeres kezelés
természetesen sokat segitett, de
ma 1is nagy szammal apolunk

csak mitéttel megoldhaté esete-
ket. A szerzé T5 rezekcidés miitét-
tel kezelt betegrol szamol be,
akik szilikozisban is szenvedtek
és gumokor (66), horgoérak (5),
»pseudotbe«  (2), w»silicoma« (2)
miatt keriiltek miitétre. 13 pul-
monektomia, 4 bilobektomia, 39
lobektomia és 19 szegmentrezek-
¢i6 volt a mitétek kozott.

A quarztartalmu anyagnak
hossz(i idén at kitett tiidéparen-
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chyméban olyan elvaltozasok jon-
nek létre, amik a miitét technika-
Jat sokszor nagyon megnehezitik.
Kiilonosen a vérzésre valo (néha
kés6i) hajlam és a hilusképletek
nagyon nehéz ellatasa (75 csetiik-
b6l 52) emlitendS. A nem carcino-
mas betegek miitét utani észlelési
ideje 17 esetben 1 év, 9 esetben
1—2 év, 30 esetben 2—4 év, 14
esetben ennél tobb volt. 5 beteget
vesztettek el a mfitét utan 3 ho-
napon beliil. Esetekkel illusztralt
tanulmanyabdl a szerzé a kovet-
kez6 megdllapitiasokra jut.

A szilik6zis altalaban nem je-
lent ellenjavallatot a rezekcid
szempontjabél. A 1légzésfunkeios
‘értékek bizonyos hatdra alatt m-
tét nem végezhets§ (vitalkapaci-
tds, max. percventillaci6 tekinte-
tében a kivant érték 60%,-a és
50%,-0s Tiffenau-érték altaldban
ez a hatar). A szilikozis lehetfleg
kezdé allapotban, nodularis for-
maja legyen, mert II. és III. fokud
szilikézis esetén kétszer annyi
szovédménnyel kell szamolni.
Miitét el6tt legalabb félévi gybégy-
szeres elOkészités sziikséges, de
lehetéleg ne adjunk 30 ~-nal tébb
streptomycint. A sziv &llapota is
gondosan figyelembe veendd. 40
évnél idosebbek kozt nagyobb a
miitéti szov6dmény és a haldlozas
is. A legjobb eredmény lebeny-
rezekcioval volt elérheté. A szili-
kotbe miatt operdlt  betegek
80%-a megegyogyult (a glimdékér
szempontjab6l), 10%, Koch-pozitiv
maradt és 10%, elhunyt a mftét
utdn, illetleg az észlelési id6

alatt. Karafigth Imre dr.

*

A scalenus nyirokcsomék és a
jobbeldali - ductus thoracicus-nyi-
rokecsomg ~ biopsidja tiidébetegsé-~
gekben. Maloney J. V. Jr. Franks
R. és mtsai.: Journ. of Thor. and
Cardiovase. Surg. 1964. 47, 438
Dpt. Thor. Surg. UCLA. Center.
for Health Sciences, Los Angeles
24, Calif. USA.

A gyakorlati tapasztalat a sca-
lenus biopsia diagnosztikus poziti-
vitdasat 30%-ra teszi. Annak elle-
nére, hogy az eljaras egyszerti, so-
kan elvetik, mert gyakori a mega-
tiv eredmény.

A kozlemény célja, hogy

1. ramutasson arra, miszerint
sok sebész a felsévégtagot és a
nyakat draindlé mnyirokcsomokat
tavolitia el és nem a tiid6t, illet-
ve mediastinumot drainaldkat.

2. bemutassa a megfelelé mutéti
technikat. A

Véleményilik szerint a tapasztalt
sebész magasabb szazalékban kap
pozitiv eredményt és ez egyediil
az alkalmazott mitéti technika

“nagyfokban

ST

kivetkezménye. 78 esetet ismertet,
amelyekben a beavatkozasok a

szokéasos indicalio alapjan tortén-

tek.
Vizsgalat targyava tették a myi-
rokesomék szovettani metszebét,

kiilonos tekintettel az anthracoti-
cus pigmentre, Jelenléte a {iids
draindlé rendszerének bizonyitéka,
hidanya Aaltaldban ellene szdl,

A tapasztalt sebészek (I. eso-
port) 55%p-ban kaptak pozitiv
eredményt, a gyakorlatlanok (II.
csoport.) 14%-ban. A mfitéti tech-
nikat vizsgalva kifejezett kiilonb-
ségek figyelhet6k meg a két eso-
port kozott. A II. csoportbeliek
gyakran csak a praescalenikus
zsirszovetet tavolitottak el. Az 1.
csoportban mindig nyirokesomot
is sikeriilt eltavolitani és a felta-
rist a vena subclavia és jugularis
taldlkozdsdig terjesztették ki.

Ismertetik a tidé nyirokleveze-
tésének utjait, majd ratérnek a
helyes mfitéti technikéra.

A helyes eljaras alkalmdval a
feltiras a m. sternocleidomastoi-
deus clavicularis tapadasanak &at-
metszése utan a ductus thoracicus-
nak a nagyerekbe torténd besza-
jadzasaig terjesztendd és az itt ta-
lalhato pigmentidlt mnyirokesomé
eltavolitasa nagyfokban emeli az
eljaras hatdsossagat.

Helyes, ha a sebész matéti tech-
nikdjanak biztositdsara az Aaltala
végzett biopsidk szovettani ellen-
6rzését is elvégzi és amennyiben
az eltavolitott nyirokesomdék nem
tartalmaznak anthracotikus pig-
mentet, ugy mbéti technikajan
valtoztat. .

A jobb ductus thoracicus anato-
midjénak pontos tanulmanyozasat
elfsegiti az Evans
kékkel torténé megfestés. A
0,5%,-0s festék 1 mil-ét a nyirok-
csomobiopsiat altaldban megel5z6
bronchoscopia alkalméval kell a
jobb foéhorgobe fecskendezni.

Dubay Miklos dr.
*

Csecsemd- és gyermekgyogyaszat

Az izomreflexek jellemzéi ese-
csemé és gyermekkorban., R. L.
Wall, H. J. Umlauf, L. J, Geppert.
Pediatric Services of Brooke and
Fitzsimons General Hospitals. The
Journal of Pediatries, 1964. 64. 701.

Az izomreflexek és pajzsmirigy-
miikodés kozotti Osszefliggés régen
ismert. A reflexvaltozdsok pontos
elemzésére Lawson egyszerii esz-
kozt, kinemométert készitett. A ké-
sziilék két, sorbakapesolt teljesen
egyforma tekeresb6l, ezekben elhe-
lyezett L. alaku vasmagbél all. A
vizsgalt személy talpan vagy sar-
kan elhelyezett patkémagnes

reflexfolyamat alatti helyzetvalto-
zasa révén megvaltoztatja a lagy-
vasmag magneses fluxusat, ez ara-
mot gerjeszt a tekercsekben. Ezt az
dramingadozist EKG-késziilék se-
gitségével difézisos gorbe formaja-
ban abréazolni lehet. A girbe nega-
tiv szakaszanak hossza az izomosz-
szehuzodas, pozitiv szakaszanak
hossza pedig az elernyedés iddtar-
tamat adja meg millsec.-okban. A
reflexfolyamatra az 0Osszehtzodas
idotartama (S—D szakasz) jellem-
26, az elernyedés id6tartama
ugyanazon egyénnél is erdsen in-
gadozé. Az S—D szakasz Gjsziilott-
kortél tizenhédrom hénapos korig
120—182 millsec-ig n6, ezutdn Al-
landé marad. A kalapécsiités ereje
és a sfirin megismételt kontrak-
ciok nem befolyasoljak az S—D
szakasz hosszat.

Hyperthyreosisos gyermekek S—
D szakaszdnak hossza tébb, mint 3
standard devidciéval hosszabb, hy-
perthyreosisos betegeknél pedig
tobb, mint 3 standard devidci6val
rovidebb, mint egészséges gyerme-~
keknél. ,

A gyogyszeres kezelés eredmé-
nyessége is jol ellenérizhetd, mert
mind hypo-, mind hyperthyreoti-
kusok esetében megfelelé kezelésre
az értékek normalizalédnak.

A szerzok 2 tesztet is kozdlnek
(Byp vitamin, trijédthyronin), ame-
lyek segitségével ellentmondé ada-
tok esetén a hypothyreosis gya-
nuja igazolhato. '

Agyi folyamatok esetében mem-
csak az S—D szakaszt, hanem a
relaxatio szakaszanak hosszat is fi-
gyelembe kell venni. Meningitisnél
a folyamat gybégyuldsaval az érté-
kek normalizalodnak.

Uhl Karoly dr.
*

Koldokzsinor-haematoma. Irani,
P. K. Brit. med. J. 1964. 9, 1436—
1437,

Ez a koérkép rendkiviil ritka,
eddig minddssze 39 esetet irtak le.
Kb. minden 6t- és félezer sziilésre
esik  egy. Koroki tényezoként
syphilis, trauma, a koldokzsinor
ereinek degenerativ, vagy veleszii~
letett elvaltozisai jénnek szbba.
Rovid koldokzsinér, nyak koré csa-
varodott koldokzsindr szintén okoz-
hatja a koérképet. A koldokzsinor
kiilonb6z6 nagysdagi lehet, egyes
esetekben akar gyermekkar-vastag-
sagi is. A korkép jelentbsége
abban wvan, hogy a kifejlett foetus
elhalasdhoz vezethet, vagy kozvet-
leniil a szulés utan hal meg a cse-
csemd, pl. kivérzés miatt. Legtobb~
szor sziilés kiozben hal meg az Gj-
szilott. A halalozas egyelbre kozel
5004. Szerz6 3 sajat esetét ismer-
teti, ezekbdl ketté meghalt.

Koranyi Gyorgy dr.



ORVOSI HETILAP

T TR e

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

Az orvosképzésrol
T. Szerkesztéség! Nagy érdeklo-

* déssel kisértilk az Orvosi Hetilap

hasabjain kibontakoz6 vitat, amely
az orvosképzés egyes, hovatovabb
égetové valé kérdéseivel foglalko-
zik

Mindketten a Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem V. éves hallgatoi
vagyunk, s taldn szerénytelenség-
nek tinik az, hogy észrevételeink-
nek nyilvanossiagot keresiink, de
éppen e helyzetiinkbol kifolyolag
ezt a problémat nagyon kozelallo-
nak érezziik magunkhoz. Nagyon
nehéz, sot szinte lehetetlen e téma-
korhoz érdemben hozzaszélnunk,
hiszen az orvosi miikédés soran fel-
meriild nehézségekkel, utvesztok-
kel — amelyek az orvosképzés
esetleges hidnyossagaibél fakad-
nak — még nem lehetink tiszta-
ban. Ez, az orvossi valas folyama-
taval szoros kapesolatban allo kér-
dés képezi szerintiink manapsag az
orvostanhallgaték egyik legfonto-
sabb problémajat is. £

A tulajdonképpeni inditékot
ahhoz, hogy gondolatainkat irasba
foglaljuk, Buda dr. koényvismerte-
tése (Merton, Reader, Kendall: The
Student-Physician; Orv. Hetil. 105.
évf, 44, sz.) és Rézsahegyi dr. vita-
indi{té cikkéhez (Orv, Hetil. 105.
évf. 34. sz.) vald hozzaszélasa (Orv.
Hetil, 106. évf. 1. sz.) adta.

Eszrevételeink  szerint annak
a folyamatnak a meginduldséra,
amelynek soran az egyetemre fel-
vételt nyert fiatalbdl az orvosi hi-
vatasnak mindenben megfeleld
szakember lesz, a jelenlegi orvos-
képzés az egyetemi évek alatt nem,
vagy csak igen kismértékben ad al-
kalmat. Ennek {6 okat abban 1atjuk,
hogy az egyetemen eltoltott hat év
alatt megfelels és széleskord (talan
tal széleskor!) lexikalis ismeret-
anyagot szerziink ugyan, de nem
ismerkediink meg kellé6 részletes-
séggel az orvosi viselkedés egyes
normativainak, az orvos és a beteg
kozotti kontaktus kialakitisanak
gyakorlati tényezébivel, Talan még
ennél is nagyobb hiba, hogy az or-
vosi felelGsségérzet a hallgaték
nagy tobbségében ez alatt az idé
alatt nem éri el azt a szintet, ame-
lyet 'az orvosi etika megkivan.

Mentségiinkre szolgdljon azonban

az a tény, hogy a felelGsségérzet
csupan abban az egyénben alakul-
hat ki, akinek véallain tényleges fe-
lel6sség nyugszik. Mivel a jelenlegi
oktatds keretében a gyakorlatok
tobbnyire csak formadlis jelleglek,
a praktikum nem szolgalja, és nem
il.{s szolgalhatja az emlitett érdeke-
et.

Véleménylink szerint ezeket a
problémakat a gyakorlati oktatas

SREESSS

moédszereinek alapvetd atszervezé-
sével lehet csak megoldani. A ko-
vetkezokben véazolt szerény javas-

- latainkkal szeretnénk mi is a kér-

dés megoldasat, ha csak egy na-
gyon kevéssel is elgsegiteni. Javas-
lataink természetszertileg a klini-
kai targyak gyakorlatait  érintik,
hiszen az emlitett hidnyossagokkal
%fe:k vannak oksigi Osszefliggés-

A kilinikdkon és a megfelelo kor-
hazi osztdlyokon a gyakorlati
anyag tomor, és az elmélettel szo-
ros Osszefliggésben allo elsajatitdsa
torténjen. Ehhez kapesolodnanak
azok a gyakorlati oktatdsi formék,
melyek az itt szerzett tudasnak az
életbe vald atvitelét szolgaljak. Igy
a veégzett orvos nagyon sok kezde-
ti bizonytalansaglol és kellemetlen-
ségtol megszabadulna példaul
akkor, ha medikus évei alatt be-
kapcsolédhatna az orvosi alapelld-
tast nydjté egészségiigyi alkalma-
zottak munkajaba. Ezen elv gya-
korlati alkalmazasat Ggy képzeljiik
el, hogy a felsébb évfolyamu hall-
gatok — akik addigra megfeleld
alapképzettséggel rendelkeznek —
bizonyos részt véallalnanak a kor-
zeti orvos '(szakorvos) feladataibol,
mintegy atmenetet képezve a kor-
zeti orvos és apoloné (védond) te-
vékenysége kozott. Kiterjedne ez a
munka az egyes egyszertibb vizsga-
latok elvégzésére, a kortorténetek
rogzitésére, a fekvébetegek otthoni
latogatasdara €s injekcidzasira, ter-
mészetesen az orvos szakiranyitasa
mellett, de a felelosség abszolut
vallalasdval. Az a munkatobblet,
amelyet az ilieté korzeti orvos kez-
detben igy magara vallalna, hama-
rosan megtériilne az egyre 6nallob-
ba valé medikusok munkaja ré-
vén. Bz a médszer tulajdonképpen
a Cornell egyetem (USA) oktatasi
reformjanak (Orv. Hetil. 105:44,
2109.) hazai viszonyokra val6 adap-
tacidjat jelenti.

A gyors helyzetfelismerés és a
gyors hatdrozasi készség — amely
az orvosi ténykedésnél nélkiilozhe-
tetlen — fejlesztését szerintiink
megfeleléen szolgalna, ha az Or-
szdgos Mentoszolgalat lehetdséget
nyujtana arra, hogy fels6bbéves or-
vostanhallgatok iddszakosan be-
kapecsoléodjanak a mentésiigybe, ter-
mészetesen elGszor csak az egysze-
riibb eseteknél, majd késébb a
mentdorvosi és mentédpoléi funk-
ci6 kozotti onallé feladatkorben.
Azt hissziik, nem kell hangsulyoz-
ni a gyors cselekvési kényszernek
a felelGsségérzet kialakulasira valo
igen jo hatasat sem.

Nagy segitséget nyujthatnianak a
tarsadalmi- és tbomegszervezetek
(MSZMP, KISZ, szakszervezetek,
Voroskereszt, N6tandcs sth.) ha le-
hetévé tennék az orvostanhallgaték
alabbi munkateriileteken vald fog-
lalkoztatéasat: taborok, lidiil6helyek
egészségligyi ellatasa; kollégiumok,
munkasszallasok orvosi ellenérzé-

se; iskolai, izemi és egyéb altaldnos
jellegl szlrovizsgalatok stb. Ter-
mészetesen nem az emlitett mun-
kakorok adminisztraci6ja lennz az
orvostanhallgaté feladata, h=nem
az iskolaorvos, tizemorvos stb. se-
gitése, és sajat szakmai felkésziilt-
ségének kibévitése.

Ha a gyakorlati oktatdsban az al-
talunk vazolt, vagy ezekhez ha-
sonld valtozasok megvalésulnanak,
ez a hallgatok jelenlegi elfoglaltsa-
ga mellett nagyfoku tulterheléshez

.vezetne. Magatdl értetddik tehat,

hogy a gyakorlati oktatds reform-
javal egyitt az elméleti képzés
nagymérvi atszervezését is végre
kell hajtani. Az orszig kiilénbézo
egyetemein és az Egészségligyi Mi-
nisztériumban létrejott Oktatasi
Reformbizottsagok munkdjahoz és
az egyes helyeken bevezetett kisér-
letekhez (pl. ciklikus oktatds Sze-
geden) ninecs jogunk, s a tervek és
eredmények ismerete hidnyaban
lehetGséglink hozzaszolni. Minden-
esetre egyetértiink Buda dr. javas-
lataval, aki hangstlyozza az el6-
zetes felmérések, a munka ossze-
hangolasdnak és minden érdekelt
bevonésanak fontossagat. ;

Az elméleti targyak oktatasiban
nagy segitséget jelentene az orvos-
tanhallgatéknak a Rozsahegyi dr.
altal javasolt (Orv, Hetil. 106:1, 42.)
— és a gyakorlatban lassanként
megvalosul6 — modszer, amely a
tankényvkiadasban megsziintetné a
tankényv-kézikonyv vitat, s oly
szakkonyvek kiadaséhoz vezetne,
amelyek ugyan felolelik a szak-
tArgy bOséges ismeretanyagit, de
emellett megkonnyitik a mediku-
sok vizsgara vald felkésziilését is a
lényeges és nélkiilozhetetlen isme-
retanyagok kiemelésével.

Erdekes problémakat vetett fel
Lukdes dr. és Barany dr. kritikaja
(Orv. Hetil. 106:1, 38—39.) az elmé-
leti elb6addsok anyagdra és szinvo-
nalara vonatkozéan, de az ebben a
kérdésben valé Allasfoglalas a
mienkénél sokkal nagyobb életta-
pasztalatot és hozzaértést igényel.

Tudoméasunk szerint a Bdrdny
dr. altal javasolt »Orvesi Hetilap-
szerli medikus folyGirat« létreho-
zasa érdekében méar torténtek 1é-
pések, s rovidesen megjelenik a
Szegedi Orvostudomdényi Egyetem
szerkesztésében a Tudoményos
Diakkori Ujsag.

Az oktatasi reform varhaté ered-
ményeib6l mi mar nem részesii-
link. Biztosak vagyunk azonban
abban, hogy az erre hivatottak 4l-
dozatkész munkaja nyoman fiata-
labb hallgatétarsainknak olyan ma-
gasabb szinvonall orvosképzésben
lesz résziik, amely munkajuk meg-
konnyitése mellett a gyakorlati
életre neveli 6ket. Ez a cél vezetett
minket is leveliink megirdsakor.

Galgoczy Gabor
Simon Laszlé
V. é. oh-k
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Ernst F. Gersmeyer: Der Kreis-
laufkollaps. Springer Verlag—Ber-
lin, Gottingen, Heidelberg. 1961.
296 o.

A tudomanyos kutatds a perifé-
rias keringési elégtelenség terén a
két vilaghdbort idején érte el a
legnagyobb fejlédést. Az utols6 év-
tizedben f6leg angol—amerikai ku-
taték folytattdk a vizsgélatokat.
Elsésorban Davis monographiaja
és Buchborn kézikényvének megfe-
lel6 fejezete érdemel emlitést. A
kérdés attekinthetéségét megnehe-
ziti a még ma sem egységes no-
menklatura.

Ernst Gersmeyer monographidja
a periféridas keringési elégtelenség-
r6l a kollapsus fogalom rovid iro-
dalmi és torténeti attekintése utan
Duesberg és Schroeder beosztdsat
kovetve targyalja vészletesen a
kollapsus kiilonbozd formdit.

I. A »Spannungskollaps«-ot (cent-
raliziacié) a systolés vérnyomds és
vérnyomas amplitudo esése, a dia-
stolés vérnyomds és pulsus frek-
vencia emelkedése jelzi. Legjelleg-
zetesebb példaja az akut vérvesz-
tés kovetkeztében kialakuld kol-

" lapsus. Tulajdonképpen kompenza-
torikus mechanizmusrél van sz6: a
szervezet biztositani igyekszik az
életfontos szervek vérellatasat. A
folyamat késébbi szakiban a ke-
ringési elégtelenség irreversibilis-
sé valhat és a kollapsus jellege is
megvaltozik. A szerz§ sajat vizsga-
latai és méasok adatai alapjan is-
merteti a keringési rendszer egyes

szakaszaiban, parenchymais szer-
vekben, anyageserében 1létrejové
valtozasokat. A therépiaban ki-

emeli a volumen poétlas jelentosé-
gét, targyalja lehetoségeit. A kii-
16nbozd gyogyszeres kezelés (pres-
sorikus anyagok, sympathicomime-
tikumok, mneuroplegikumok, stb.)
addasa igen meggondolandé. Rend-
szerint esak a szivet, a kisvérkort
terhelik tal, illetve a kompenza-
ciét szolgdalé mechanizmust zavar-
jak meg. Izovolaemids »Snan-
nungskollaps« is lehetséges. Példa
erre a dissocidlt centralizicio, ami-
kor a vénas érrendszer szikséges
konstrikciéja a’ centralis regulacié
gyengesége miatt nem joén létre: ez
az un. orthostatikus kollapsus
syndroma. Hasonlé keringési &lla-
potot eredményez rendszerint a re-
gulici6 megzavardasa folytan a
myocardialis infarctus, a cor pul-
monale acutum és chronicum, a
carotis sinus syndroma bizonyos
formadja, az infectio, mérgezés stb.

II. Az »Entspannungskollaps« a
»Spannungskollaps« ellentéte peri-
féridas wvasodilatatioval és brady-

= ey SR

kardidval. A systolés vérnyomds, a
diastolés vérnyomas, a frekvencia
egyarant csokken, a vérnyomas
amplitudo viszont véltozatlan ma-
rad. A szerzé itt részletes tajékoz-
tatdst ad a vérkeringés idegi sza-
balyozésanak mechanizmusaraél,
majd az »Entspannungskollaps«
legjellegzetesebb példajat, a vago-
vasalis syncopét targyalja részle-
tesen. Mindig a gatlé hatast koz-
pontok izgalma és nem a konstrik-
tor kozpont bénuldsa valtja ki. A
talingerlési allapot kulénbozé mo-
don johet létre. El6szor rendsze-
rint sympathicotonia van és ez
csap at az »Entspannungkollaps«
allapotdba. A  mechanizmusban
dontd az izomzatban létrejové va-
sodilaticio, illetve az izomdataram-
las fokozdédasa. A therapidban csak
az adrenalin és noradrenalin lehet
hatasos. Hasonlé keringési allapo-
tot hoz létre a carotissinus tulin-
gerlékenysége vasomotoros forma-
jéban, kinetosis, vestibularis izga-
lom, az emésziérendszer funkcio-
nalis zavarai, mitétkor-a mesente-
rium vongdalésa, stb.

III, A panalytikus kollapsus szin-
tén ellentétes allapotot jelent a
»Spannungskollaps«-szal
Els6sorban a bérerek wvasodilata-
tioja alakul ki a periférias ellenal-
1las csokkenésével. A diastolés vér-
nyomaés, a pulsus frekvencia csok-
ken, a systoles vérnyomds nem
valtozik, a vérnyomas amplitudo
emelkedik. Fiziol6gidsan erre azo-
nos allapot alakul ki hé hatasara.
A hészabdlyozasnak ez a legérté-
kesebb mechanizmusa. Ilyenkor a
keringési reguldcié a kompenzalé-
dds wvégs6é hataraig igénybe van
véve, ujabb karosité hatasra gyor-
san Osszeomlik. Ezt az allapotot
latjuk pl. hyperthyreosisban és
lazban.

IV. A neuroplegias kollapsus a
paralytikus kollapsus minusva-
riansa, az effektor palyak kiesése
miatt a reguldcié ilyenkor teljesen
osszeomlik és féleg az orthostati-
kus helyzetben esik a tensio systo-
lés és diastolés értéke egyarant.
ElsGsorban a vénakban pang a vér
és a periférias ellenallds passive
novekszik., Létrejon kiiléonbozé or-
ganikus idegrendszeri betegségek-
ben és van idiopathicus forméja is.
Az allapotnak kiilénb6zé synonym
elnevezései vannak: asympathico-
tonids  orthostatikus hypotonia,
posturdlis hypotonia stb, A cardio-
vascularis reakcié ‘hasonlé az
»Entspannungskollaps«-hoz, de
nem a konstriktor ténus aktiv fel-
fiiggesztése, hanem passziv perifié-
rias érbénulasos allapot alapjin. A
szerz6 ezutin a komplex, kevert
kollapsusformédkat is igen részlete-
sen elemazi.

A Dbefejez6 fejezetben a szerzd
kiemeli, hogy a mérsékelt cardio-
vascularis elégtelenség, a hypoto-
nias allapot és a shock, illetve kol-
lapsus Aallapot koézott az atmenet
fokozatos. Hangstlyozza, hogy a

szemben.

betegdgyndl a kisérletes tények
mechanikus alkalmazisa nem min-
dig célravezetd, mert a helyzet
egyéni elbirdldsa a fontos. A mo-
nographia végén igen részletes,
alapos irodalmi téjékoztaté talal-

hato. Gedeon Andras dr.

g@ggjeleht ‘

FELHIVAS!

Hat alkalommal megkiildjiik a
Magyar Belorvosi Archivum f. évi
szamaihoz is 16 oldalas, klinikofar-
makologiai dolgozatokat tartalmazo

Supllementumokat, az el6fizetési
ar valtoztatésa nélkiil.
A Magyar Belorvosi Archivum

évi eldfizetési dija: 60,— Ft.
Igényléseket kérjik a Medicina
Egeészségiigyi Konyvkiado Budapest,
V. Beloiannisz u. 8.
Telefon: 318—969.

FUL-ORR-GEGE-GYOGYASZAT
1964, 4. szam)

Hladky R. dr.: Az orrmellékiiregek jo—
indulati daganataira vonatkozé Kli-
nikai elmélkedések.

Faragé Laszlé dr. és Polyanszky Tibor
dr.: A tlid6 tbe és gége cc. egylittes
elb6fordulasaban végzett gégemiitétek.

Pozsgay Jozsef dr., Heckenast Otté dr.
és Moharos Janos dr.: Ozéna mité-
:girlk 15 éves eredményeinek eértéke-

se.

Véndor Ferenc dr.: Szajliregi és felsé
léguti daganatok telekobalt-besugdr-
zasa.

Nyiry Zoltan dr.: Ujabb lehetdségek a
hallastartalék meghatarozasara.

Batai Istvan dr.: A resuscitatio kérdése
tracheotomidkkal kapcsoltaban.

Lipozencic Marké dr.: Az orr- 6és
mellékiiregek rosszindulatu daganatai.

Kovacs Ferenc dr. és Z. Szabé Laszlé
dr.: A nyelvgyoki haemangiomakrol
klinikai eseteink kapcesan.

Fonetikai csoport alakulasarél.

Bardos Vilmos dr., Sarlés Pal dr.,, Gu-
lyds Janos dr., Csombé Karoly dr.:
Barbiturat-succinyl altatasban végzett
oesophagoscopiak jelentdségérol.

Piffké .- Pal dr.: Gége-phlegmonehoz
tarsult tartés eszméletvesztés,

Kovides Andras dr.: Csonttoréssel szd-
v8détt orr-, are- és ajaksériilés elsGd-
legesen rekonstrudlt esete.

MAGYAR ONKOLOGIA
1964. 4, szam

Sellyei Mihaly, Szényi Istvan: Daganat-
gatlas és hizésejtes reakcio.

Benk6é Sandor: A daganatellenes fajla-
gos és nemfajlagos védelmi mecha-
nizmusokrol.

Horvath Eva, Hadhdzy Gyorgy, Kulcsar
Gébor: Streptomyces gombasziirletek
cytotoxikus hatasanak vizsgalata
csirke-embriosziv szdvetkultiriban.

Piukovich Istvan, Szegvdary Menyhért,
Géabor Miklés, Laesan Ilona: A diphe-
nylamin-reakecié és a serum glyko-
proteid-szint genitalis carcinomak-
ban.

Nemes Janos, Zilahi Zoltan: A portios
erythroplokidk, laceratiék, valamint
cervixrupturdk ellitasanak elvi kér-
déseirdl,
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Aranyi Sandor, Csonka Istvéan: A reha-
bilitdcios plasztikaval szerzett tapasz-
talatok.

Koébor Jozsef, Kecskés Lajos: Oesiro-
gent termelé dysgerminoma.

Lazar Dezs6: Vékonybéllel tértént duo-
denum-pétlas neurinoma miatt vég-
zett partialis duodenum resectio’ utin.

Mészaros Gyula: Adatok a vékonybél
rosszindulati daganatainak kliniku~
mahoz,

Rochlitz Karoly, Fehér Mihaly: Vese-
sarkoma operdlt esete 6 éves tulélés-
sel.

Csonka Istvdn: Zart telepiilés onkolo-
giai sz(irése kapcsan talalt portio el-
valtozasok ellatasanak tapasztalatai.

Bardesi Zcltan, Dubecz Sandor, Adam
Marcell: Gyomorrikos betegeink vér-
csoport szerinti megoszlasa.

zabé Jozsef dr.! Kérjlik szives
jelentkezését (telefonon), mert le-
velével csak akkor foglalkozha-
tunk érdemben, ha inkognitojat —
legalabb a szerkesztoség elott —
felfedi.

*

MEGHIVO

A Fert6z6betegségek Orvosainak
Szakcesoportja és a Magyar Gyer-
mekorvosok TArsasiga a Semmel-
weis-év keretében 1965. marcius
26-4n (pénteken) 8 o6ra 30 perces
kezdettel

Coli dyspepsia ankétot tart.

Targysorozat:

Uléselnok: Roméan Jozsef dr.

1. A coli dyspepsia microbiol6-
 giaja és laboratoriumi diagnoszti-
kaja. (Referatum). Prof. Rauss Ka-
roly dr. (POTE. Mikrobiologiai In-
tézet).

Felkért hozzdszolok:

Habdn Gyorgy dr. (OKI), Mihdly-
fi Irén dr., (Bp. KOJAL), Bogndr
Szildrd dr. (Lészl6 Koérhaz).

2. A coli dyspepsia pathomor-
phologidja. (Referatum). Gor{lcz
Gyula dr. (Bp. Heim Pal Koérhaz).

Felkért hozzdszolok:

Rdcz Pal dr. (Laszlé Korhaz),
Kneiszl Feerenc dr. (Schopf—Merei
Korhéaz).

Sziinet.

Uléselnok: Prof. Dobszay Lészld
dr.

3. A coli dyspepsia klinikai prob-
1émai. (Referatum).

a) Cziglany Floris dr.
Gyermekkérhaz).

b) Farkas Eva dr. (L&szld Kor-
haz).

(Budai

Felkért hozzdszolok:

Dr. Fiilopné Kaiser Eva dr. (PO-
TE. Gyermekklinika). Gyengési
Laszlo dr. (Pest megyei Tanacs
Semmelweis Koérhaz), Kecskés Jo-
zsef dr. (POTE). Gyermekklinika),
Voltay Béla dr. (Laszlé6 Korhaz).

Bejelentett hozzaszéldsok:

Gdgo Gizella dr. (Szekszard, Me-
gyei Korhaz), Lendvai Piroska dr.
(Szekszard, Megyei Korhaz), Falk
Judit dr. (Loczi Gti Modszertani In-
tézet), dr. Kubinyiné Schvanner
Marta dr. (Budai KOJAL).

4. A coli dyspepsia epidemiolo-
gidja. (Referatum). Losonczy Guorgy
dr. (Laszl6 Korhaz).

Felkért hozzdaszolo:

Rudnai Otté dr. (OKI).

Az el6adas helye: Semmelweis-
terem (Budapest, VIII. Szentkira-
lyi u. 21.).

*

Az Orszdgos Sportegészségiigyi
Intézet (Sportkérhdaz) orvosi kara
marcius hé 27-én, szombaton de. 10
6rakor, az Intézet kulturtermében
(Bp., XII. Alkotds utca 48.) tudo-
manyos ilést tart a kovetkezd
programmal:

1. Nemessuri Mihaly dr.: Az em-
beri mozgasok vezérlése.

2. Dr. Vaday Lérdntné, Bihari
Otto, Nemessuri Mihdly dr.: Moz-
gasvizsgalat fotokinografiaval.
(Filmbemutatéssal).

A MTA Biol6giai Tdarsasdg Ge-
rontologiai Szakosztdlya 1965. mar-
cius 26-an (péntek) du. 5. oérakor
a IIL. sz. Belklinika tantermében
(Bp., VIII. Mez6 Imre Ut 17.) tudo-
manyos ilést tart:

Targy:

1. Lugossy Gyula dr.: Uveitisek
gerontologial vonatkozasai. (ElG-
adas).

2. Haranghy Ldszl6 dr., Balogh
Andras dr. és Burg Miklos dr.: Ore-
gedés a telometrikus novekedési
Allatoknél.

3. Baldzs Andras dr. és Haranghy
Laszlé dr.: Az allati sejt oregedése
és a nukleinsavak. (ElGadas).

4. Burg Miklés dr.:

A novényi
sejt eloregedése.

1965. marcius 25-én (csiitortok)

du. 1,2 6rakor a Gydli uti Kérhdz

klubhelyiségében (Bp., IX. Gyali
at 17.) a Ko6rhaz Tudoményos Kore
ilést tart.

Targy:

Uzonyi Gyorgy dr.: A szemfenéki
vizsgalatok jelentGsége a belgyo-
gyaszatban.

A Magyar Higiénikusok Tarsasi-
ga, mint az Orvos-Egészségligyi
Dolgozék Szakszervezetének Egész-
ségtudoményi Szakcsoportja és a
Somogy megyei Kozegészségligyi-
Jarvéanytigyi Allomds 1965. majus
13. 14. 15-én Si6fokon a Béanyéasz-
udiilé disztermében rendezi meg a
»VIII. Balatoni Kozegészségligyi
INapok«-at.

A tudomanyos ilés targysoroza-
tat, az llésen valé részvétel maod-
jat, illetve feltételeit késébbi iddo-
pontban kozoljiik.

*

A Magyar Mikrobiolégiai Térsa-
sag Bakteriolégiai és Virustani
Szekcija 1965. junius 4-én, pénte-
ken Budapesten, az Orszagos Koz~
egészséglgyi Intézetben egésznapos
fudomanyos Ulést rendez. A Szek-
cié elnoksége felhivia a Téarsasag,
illelve a Bakteriolégiai és Virus-
tani Szekcid tagjait, hogy el6adasai-
kat a pontos cim kozlésével legké-
s6bb 1965. &prilis 20-ig a Szekcio
titkaranak Haban Gyorgy dr. osz-
talyvezetének (Orszagos Kozegész-
segligyi Intézet, Budapest, IX. Gya-
li at 2—6.) jelentsék be.

*

A Csehszlovik Gyermekorvosok
Tarsasiga, (a Ceskoslovenski Pe-
diatrickd Spoleénost Sekce Lékar
Spol. J. E. Purkyné) 1965. junius
17—19-én nemzetkozi gyermekgyo6-
gyész kongresszust rendez Pragi-
an

A kongresszus targya:

1. Neuroendocrin relatiok.

2. Mellékvesék és gonadok, kii-
16nos tekintettel egymas kapcsola-
tara.

3. Az ujszildttek physiologidja és
pathophysiologiéja.

4. Diagnosztikus és therapids ak-
tualitasok.

A kongresszus vezet6sége mindl
tiibb kiilféldi vendég részvételére
tart igényt.

A kongresszus elntkének cime:
Prof. dr, Fr. BlaZek, Praha 2. So-
kolska u. 2.

¥*

A TMB Orvosi Elméleti Szak-
bizottsaga 1965. madrcius 22-én,
délutan 3 érara a tlizte ki Németh-
Csoka Mihdly dr. 6nallé aspirans
»A kotészovet oOsszehasonlité ké-
miai és morphologiai vizsgéilata,
kiilonos tekintettel a korral jaré
elvaltozasokra« c. kandidatusi ¢ér-
tekezésének nyilvanos vitajat.

A vita helye: Magyar Tudoma-
nyos Akadémia felolvasé terme:
Bp., V. Roosevelt tér 9. II. emelet.

Az értekezés opponensei: Ha-
ranghy Laszlé dr., az MTA levele-
z0 tagja, Keményi Tibor dr., az or-
vostud. kandidatusa.



574

ORVOSI HETILAP

A Pathologus—Anatomus Szak-
ecsoport Semmelweis Ignac halala-
nak 100. évforduldja tiszteletére
1865. november 12-én egésznapos
symposiumot rendez. A symposium
targya: »Az iatrogen artalmak pa-
thologiaja.« A symposium bevezetd
el6adéasat Farkas Karoly dr., azor-
vostudomanyok doktora tartja. A
symposium  targykorébe tartozé
eléadasok bejelentését 1965. majus
15-ig az alabbi cimre kérjik: Ju-
hasz Jend dr. fétitkar, Budapest,
VIII. Uléi ut 26, I. Kérbonctani
és Kisérleti Rakkutaté Intézet. A
hataridén tial érkezé bejelentése-
ket a VezetGség nem veheti figye-
lembe.

x*

Az Orvos-Egészségiigyi  Szak-
szervezet Tiszantili Sebész Szak-
csoportja 1965. mércius 27—28-4n
a Fehérgyarmati Jardsi Tandcs
Korhézaban tudomanyos iilést tart.

Targysorozat: :
1965. marcius 27. de. 10 éra

Udwvozlés: Moskovits Karoly dr.
megyei [Gorvos.

Megnyité: Prof. Ladanyi Jé6zsa
dr. egyet. tandr, a Sebész Szak-
csoport elndke.

Romhanyi T. dr. (Fehérgyar-
mat): Beszamolé kérhdzunk sebé-
szeti osztialydanak maésfél éves mi-
kodéséral,

. Cseh Z. dr., Romhdnyi T. (Fe-
hérgyarmat): A resuscitatio lehe-
téségei kérhdazunkban.

Varga J. dr., Kovdcs V. dr.,
Cseh Z. (Fehérgyarmat): Az anaest-
hesiologia megszervezése oszta-
lyunkon.

Sipos J. dr., Gazdagh I. dr., Me-
gyeri J. dr. (Fehérgyarmat): Inté-
zellinkben  végzell praescalenus
biopsidkrol.

Kocsor Zs. dr., Gazdagh 1. dr.
(Fehérgyarmat); Osteomyelitist Kki-
i;gré tidoelvaltozasok rontgen je-

i.

Ebédsziinet.

1965. marcius 27. du, 15 6ra

Prof, Szeleczky Gy. dr. (Debre-
cen): Strumekliomiak kés6i ered-
menyei. .

Eisert A. dr. (Nyiregyhéza): A
portalis hypertensio sebészetének
néhany problémaja.

Téth J. dr., Varady Z. dr. (Mis-
kole): Lidocainnal végzett mikro-
lumbal anaesthesia.

Radkos R. dr., Rdczkevy D. dr.
(Satoraljaujhely): Polyposis ventri-
culi. — Resectio vagy gastrectomia?

K. Halasz P, dr., Makonyi K, dr.
(Matészalka): Appendectomiaknal
felmeriilt diagnosztikai tévedések
ritkabb esetei.

R

Kondrai G. dr., Tarsoly E. dr.
(Kisvarda—Debrecen): A kieli ke-
ménycsontléc
fokozasa.

Pongrdez E. dr., Sziies J. dr., Fe-
dor E. dr. (Debrecen): Nagykiter-
jedésti nyuzéasos borsériilések kor-
szerd ellatasa.

Forgon M. dr., Békési L. dr.
(Debrecen): Felszilankoldas Kirsch-
ner szerint — egy elfelejtett alizii-
let-mitét.

Koénya L. dr., Schnitzler J. dr.,
Juhasz 1. dr. (Debrecen): Mellkasi
sériilések ellatdsa 10 éves beteg-
anyagunk alapjén.

Danké J. dr., Balogh P. dr. (Mis-
kolc): Ovarialis tumorok a gyer-
mekkorban. '

Nagy T. dr., Baldzs Gy dr. (Deb-
recen): Kozbeiktatott jejunumkacs
alkalmazasa gastrectomigknal.

Berényi O. dr. (Debrecen): - Az
ugynevezett »bandlis« kézsériilések-
rél.

Matus L. dr., Szilagyi J. dr. (Deb-
recen): Mediastinalis daganatok
diagnostikai problémairdl.

Sebészeti osztaly bemutatdsa.

20 6rakor kozos vacsora.

1965. marcius 28. de. 9 6ra 30 perc

Maklary E. dr. (Nyiregyhéaza): Az
izomrelaxansok hatasanak és alkal-
mazasanak problémai.

Tasnady L. dr., Kiss B. dr. (Deb-
recen): Szokatlan nagysagu, elfajult
vékonybél neurinoma.

Bacsa S. dr., Aranyosi J. dr.,
Kiss J. dr. (Debrecen): Penthrane
altatissal szerzett tapasztalataink.

Szentpétery J. dr., Papp L. dr.
(Debrecen): Gyermekkori combdia-
physis torés ellatasa.

Rig6é J. dr. (Debrecen): A torés
kezelés harmadik modszere.

Lukdes Sz. dr., Varady Z. dr.
(Miskole): A koponya traumat ki-
séré sinus vérzés ellatasa.

Gyurké Gy. dr. (Debrecen): Ki-
sérleti adatok a verderek foltplasz-
tikajahoz.

Gergely M. dr. (Kisvarda): A
modern kézsebészet lehetGségei egy
jarasi kérhazban.

Lukdcs Sz. dr., Varady 2. dr.
(Miskolc): Stlyos commotiét szen-
vedett betegek corticosteroid thera-
piajaban elért eredményeink.

Uray E. dr. (Debrecen): Neuro-
lept analgesia struma miutétekben.

Gadl J. dr. (Debrecen): A boka-
és combnyak-torések elstGdleges el-
latdsa diafixatioval.

Baksa J. dr., Nagy dr., Ley dr.
(Miskole): Masshoff-féle lymphade-
nitis és ty. abd. egylittes eléfordu-
lasa.

K. Halasz P. dr., Vagvolgyi J.dr.

(Matészalka): Szokatlan korilmé-
nyek kozott 16tt-sériilés kapesan
keletkezett tiido, rekesz, lép és

pancreas sériilés.

Bodndr A. dr. (Nyiregyhiza): Tiz
éves gyomorrakos beteganyagunk.

hasznilhatosaganak

PALYAZATI
Jirdelményele

(103

A nagykanizsai Varosi Tandcs Korha-
za palyazatot hirdet athelyezés folytan
megiiresedelt E, 110, ksz. sebész adjunc-
tusi allasra.

Illetmény a kulpsszim szerint megal-
lapitott bértételek kozitt van.

A palyazoé részére 1965. majus havi be-
koltozéssel 2 szoba Osszkomfortos lakast
biztositunk.

A ‘meghirdetett allasra a 135/1955. (El.
K. 10.) Ell. Min, utasiftasban meghataro~
zott okmanyokkal felszerelt palyazati
kérelmeket a hirdetmény kozzétételétsl
szamitott 15 nap alatt — munkaviszony-
ban #lléknak a szolgalati it betartisd-
val — a palyazatot meghirdeté szervhez
kell benyujtani,

Szigethy Gyula dr.
kérhazigazgato-helyettes

A Munkaképességesokkenést Vélemé-
nyez6 Orvosi Bizotisag Orszagos Igaz-
gatoja (Budapest® VIII.,- Mez86 Imre ut
19/a) pdlydzatot hirdet Gyongyisin
szervezends fofoglalkozast Munkaké-
pességesikkenést Véleményezd ElsGfo-
ka Orvosi Bizottsdgi allasokra.

BetOltésre keriil két E. 133. kulesszd-
mu els6fokn bizottsigi orvosi &llas. Az
alldasok fb6foglalkozdstuak, napi 6 Oras
elfoglaltsaggal jarnak. Az egylk alldas
bettltéséhez belgyogyasz, a masik allas
betbltéséhez sebész szakorvosi képesités
fezlilkséges. Alapbériik 3300 Ft 4 korpdét-

A palyazati kérelmeket jelen hirdet-
mény ko6zzétételétdl szamitott 15 napon
belill kell a szolgdlati it betartdsdval a
Munkakénességeskkenést Véleményezd
Orvosi Bizottsagok Orszdagos Igazgatd~
sdgdhoz bekiildeni.

Irds Jend dr.
orszagos igazgaté

(101)

Palydzatot hirdetek az Orszdgos Ideg-
és Elmegyégyintézetben (Budapest II.,
Viérdshadsereg Gtja 116.) haldlozas foly-
tan megiliresedett E, 108, kulesszam®
osztilyvezetd fdorvosi dlldsra, az alko-
holelvoné-osztily vezetésére. A pAlvazé-
nak rendelkeznie kell psychiatriai szak-
képesitéssel és az alkoholizmus kérdé-'
sének elméleti és gyakorlati ismereté-
vel. A kellGen felszerelt pdlydzatokat
a hirdetmény megjelenése utan 14 na-
pon beliil az intézet igazgaté-fGorvosa-
hoz kell benytjtani. .

Miria Béla dr.

igazgat6-fGorvos

Felelds kiadé: a Medicina
Egészségiigyi Konyvkiadd igazgatdja.
Megjelent 12200 példinyban.
Kiadd6hivatal: Medicina Egészségligyi
Konyvkiadé, Bpest, V., Belolannisz u. 8.
Telefon: 122—650.

MNB egyszdmlaszam: 69.915,272—46.
650802 Athenaeum Nyomda, Budapest
Felel6s vezetG: Soproni Béla igazgaté

Terjeszti a Magyar Posta. ElSfizethets
a Posta Kdzpontl Hirlapirodajénal
(Budapest, V. ker. J6zset nddor tér 1.)

és bdrmely postahivatalnal. 3
Csekkszdmlaszdm: egyéni 61 273.
koziileti 61 066 (vagy Atutalds
a MNB 8., sz. folyészamldjdra)
SzerkesztGség: Bpest, V., Nador u. 32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—763.

El6fizetési dfj egy évre 180,— Ft,
negyedévre 45,—, egyes szam &ra 4,50 Ft

INDEX: 25 674
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ELOADASOK—ULESEK

Datum | Hely Rendezd T &fr g ¥
1965. All, Fodor Jozsef ‘ délutin Az intézet orvesi kara Csergd Iswdn dr.: Hans Selye ,,Elettink és a stress™ ofmii konyvénck ismertetése,
mdro, 22, The. Gybgyintézet, ‘ 2 Ora Felkért howzisz6lék: Hevir Odon dr. és Bikich Gyirgy dr.
hétfs XIL, Szanatérium u. 2. .

1965. | Urolégiai Klinika, délutin Az urologus szakesoport | Csata Sindor dr,, Frang Dezsé dr., Tath Mihdly dr., Csellir Mihdly dr.: Panc-
mdre, 22, | tanterem, 3 bra reas laesié €z noul vesecelégtelenség egyiittes eléfordulisa. Pintér Jduqf dr.. Iar~
héfs | VIIL, Ul 6t 78/b sdnyi Pdl dr.: Mannitollal kezelt terhességi toxichsis okozta anuria. Csdssdr
| Jéssef dr.. Mihalecz Kdroly dr.: Fluothan narcosis utén kialakult mijnecrosis.
Spontin vesemedence mpmmrél
1965, Orsz. Kozegészségiigyi délutin Az intézet tudomdnyos Csanddy Mihaly dr.: Szennyviziszap aercb lebontisénak vizsgilata,
mdre. 23, | Int., nagy tanterem. 2 bra dolgosdi
| X (:yallﬁv. 2/6. A-ép.
=
1965, Szeged délutin A Szegedi Orvos-Eil. Bemutatés. Okrés Jézsef, Pd & Tmphu athia myeclodyspastioa pedis
mdre. 23. Szemészeti Klinika, |5 ora Sxaksservezet és rontgenképe (10°). Elfadas. 1. K jn;ssej AB nt féle betegség rontgenképe
kedd eloadérerem ds Orvostudomdnyi és klinikai tiinetei (15°). 2. Sziics Zsuzsanna, (.:apd Gdbor, Csernay Ldszlo :
Egyetem J-11-glajsav-terhelés  diabetes mellitusban (15%). 3. Bogdts Ldszl6, Hoffmann
Jénos : Fronto-basalis sériilésck (15%). 4. Kiss szslf. Visat Jézsef : Respirutoricus
| szovodmények agyi hatasairél (107). 5. Visst Jozsef, Kiss Jozsef : Idegsebészets
| | betegeink respiratoricus szovédményeinck kezelése (15°). 6. Takdcs Lajos : Adatok
| ‘ _az acut pxmkream.m lhcrspm]ahm (25°).
1965. Fév. Uzsoki nteai | délutin A kbrhdxtudomdnyos | Kirpiti Gyirgy dr.: Az onko-therapia hatisfoka az 5 éves thilélés perspektiviji-
mdre. 25. Korhdz, |1 éra kiire ban. ¥
esiitirtik XIV, Uzsoki u. 29.
1965, Bajesy-Zsilinszky délutin A kirhéds tudominyos | Unnepi tudoményos §ilés a felszabadulés 20. 6vfurdul(u£ra Rluler Endre dr.:
mdre. 25, Kérhiz, tanfesterem. 142 6ra bizottsdga | A transduodenalis sphhinkterektomia indi ja  és yeis
estitortok X. Maglédi Gt 8991, |
[
1965. | Szakorvosi délutan A Pavlov tudomdnyos Varga Zoltin dr.: Boeck sarcoidosis.
mdre. 25, | RendelGintézet. 2 6ra kar
csiitiredk | IX. Mester u. 45.
1965. 1 Miskole délutin Miskole Egyesitett 1. Gléner Bernadette dr,, Sallai Sandor dr.: A k és kovetkezményeinek
mdre. 25. Szentpéteri kapui 143 6ra Korhdzai %’u:ianwu_yoa | konzervativ gyégyitdsa (10°). 2. Marton Gyorgy dr.: A “fiatalkori rosszindulath
esiisirtak Kérhaz, kultirterem | Bizousdga ! lﬂd(’idngunutokrél (207). 3. Bngmlmy Ldulé dr Az elmeorvos szerepe az igazsfige
| | iigyi orvosi gyakorlatban, kiilond la psychoput]nﬁn (15) 4. Farbaky
Géza dr.: Fluo(lmn nlknlmulusn inhalédtiés An
f ‘ I tnpnutnlnmmk (20°). 5 . Dobos Agnes dr.: Fluothan narcosis . ("0)
1965. I1. Gyermekklinik | déluta 11, Gyermekklinik ‘ K
mare, 25. | tanterem. 5 bra
esiitirtok | IX, Toizolté u. 7—9. ‘ : i
1965. Idegkértani Klinika és ' délutén A Pavlov Ideg-Elme l Bet, rgbemumﬁs R:Sdag Gyuhl dr.: Frennlun gores. Elﬁldaaok 1. Simké Alfréd
mare. 25. és Psychiatriai Klinika 6 Gra Szakesoport [ dr.: jogi és Klinik i értelmezhetisége.
esiitortok elGadéterme. / 2 Iswdax Gydrgy dr . Az ..elmcbetegség mint térsaslélektani kategéria. 3.
| VIII. Balassa u. 6. - Varga Katalin dr.? ¢ Gondozott betegeink a térsadalomban,
1965. | Orsz, Orvostorténeti délutin Az Onx. Orvostirténeti ’ Szabadvdry Ferenc dr.: A p. H.-mérés egy elfelejtett dttirdje, Dr. Szily Pal.
mdre. 25, | Konyvtir. 8 6ra Kanyvtdr és Orvos-
esiitortok | LI Torok u. 12, Gyogysserésstartineti
{ Szakesopaort
1965. 1 Szijsebészeti Klinika déleléte A Fogorvos Szakesoport \ Pongrdcz Péter : Hirmas szdmfeletti ikerfog esete. Uj Jdnos : Nyelv-neurinoma
mdre. 26. VIII. Miaria u. 52, | 8 6ra és Fogorvestudomdnyi esetes Uj Janos : A Neomycm Gs “ Chlurond Lt’ﬂ.vellrn hatiisa o puipéra, H. Debre-
péntele 1 Kar ot Ko Ap perspektivija. Kdrol:
[ Kldra—Bozsay lem—Earton Joasef : Osuelmsonlllé stomatoldgiai vizsgilatol
| | ipari tizemekben.
1965. l Orsz. Ideg- és Elme- l délutin * Az Intézet Tudomdnyos ' Fiizéky Bilint dr Kita Ildlké dr., Szabados Pdl dr., Kardos Gyirgy dr.: I\ﬂld:xy
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Klimaxos kiesési tinetek, férfi- vagy néi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis,
arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor-
mans, osteoporosis senilis, periferids keringési zavarok, Raynaud-kér, angina
pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kér, hypophyser cachexia és
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio megsziintetésére,
Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazhaté az (j

AMBOSEX

prolongatum olajos injekeio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra
gyakorolt gitlé hatdsa oOsszegezédik, extragenitalis hatdsaik fokozédnak
a fenti kombinaciéban. A sexudlis spherdra gyakorolt hatds szémpontjabol
antagonitéljak egymast. Az injekcié gyors és egyben tartés hatasd is a testo-
steron észterek kiilonbdzé idejl felszivodésa miatt.

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenylprop.-ot, 20 mg

Adagolds:

testosteron prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos
oldatban.

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

AZ INJEKCIO KIZAROLAG INTRAMUSCULARISAN, MELYEN A
FARIZOMBA ADHATO!

Forgalomba keriil: 1 ampulla 18,70 Ft

25 ampulla 436,— Ft

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

beteg gyogykezelését mas — szabadon rendelheté — gydgyszer megfeleléen
nem biztositana.

Forgalomba hozza: K&BANYAlI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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»Valamint a nemzet, melynek térténete van, oGrdmmel
andalodik el multjdn, s magdénak abbél hazaszeretetet és teti-
er6t merit; ugy a magyar orvos is bilszkébb Onérzettel tekin-
tend jelene és jovdjére, ha a torténelem tilkrében ldtja, hogy
az uttoré el6ddk hosszi sora vonul el elbtte, s hogy a hazai
orvosi irodalmat kordnt sem kezdeni, hanem az el6ddk nyom-
dokain folytatni kell.« MARKUSOVSZKY 1861

Istvan Koérhaz, Bérosztaly
Az allergolégiai-immunolégiai kutatasok ajabb eredményei

Rajka Odon dr. y
Markusovszky Lajos sziiletésének 150. évforduléjdra, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmdny

Az allergolégiai-immunologiai kutatds oriasi
léptekkel halad elére. E hatalmas fejlédés szorosan
osszefligg a fehérjekémia haladasaval. Minél koze-
lebb jutunk a fehérje-rejtély megoldaséhoz, annal
biztatébbak a kilatasok a végeredményben fehérje-
szerkezet(i antitestglobulin problémaja megoldasara
is. E munkaban jelentékeny szerepe van az ujabb
vizsgalati metodikdnak; az elektronmikroszképos
és immunofluorescencias technikanak és kilonosen
hasznosak az antitestglobulinok enzymes és reduc-
tiés bontasi eljarasai.

A fajlagos antigen-antitest (AA)-kolesonhatast
a kozvetett bizonyitékok egész sora igazolja, az AA-
kotést kozvetleniil azonban még nem észlelték. Az
elektronmikroszképos vizsgalatok tantsdga azon-
ban, hogy a fajlagos kités ma mar nemesak masod-
lagos hatéasaiban felismerhet6 reakcié, hanem
clektronmikroszkép alatt érzékelhet6 jelenség;
300 000—600 000-es nagyitas mellett megfigyelheto
pl, hogy egy szemolesvirus elleni bivalens antitest
kb. 250—270 A hosszi és 35—40 A széles henger-
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»Sooner or later immunology
must be incorporated into the ge-
neral pattern of biology«.

(Burnet, M. F.)

szerii pélcikaként koti Ossze két végével a virus-
antigen-molekulakat (2).

Az antigént a determinans-csoportok képvise-
lik. Ezek t6bbnyire néhany (3—6, legfeljebb 10—
30) végallé aminosavbél allnak, ugyhogy az AA-
reakei6 igen kis tertileten [Burnet szerint (8) 100—
1000 A] jatszédik le. Cohen (11) tigy véli, hogy az
antitest globulin kombinalé helye maximalisan
700 A% ez kb. 1%-a az antitestmolekula felsziné-
nek. Az antitestglobulin-molekula polypeptid lah-
cokbol all és disulfid-hidakkal van Gsszekapesolva.
Ha a disulfid-hidak koziil 4 felbomlik, ez még nem
zavarja az aktivitast, de 10—20 kotés redukeidja
mar erdsen csokkenti a fajlagos kombinaloképes-
séget.

Minthogy egy nagy fehérje-antigénmolekulan -
szamos determinans csoport lehetséges, melyek az
egyes aminosavakban, ill. ezek elrendezédésében
cltérnek egymastol, .érthetd, hogy egyetlen legtisz-
tabb antigén is sokféle antitestet képezhet, me-
lyek mind fajlagosan reagadlnak ugyanazon antigén
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megfelel6 determinans csoportjaival. Az antitestek
nem mindig képzédnek az dsszes determinansokkal
szemben, s6t az sem torvényszerfi, hogy egy ilyen
determinans teljes szerkezetével szemben lépjenek
{fel antitestek. El6fordul pl., hogy egy antigéndeter-
minans 6 aminosavbdél 4ll. Erre képz6dhetnek anti-
testek, melyek mind a 6 helyre illenek, mésok csak
5, vagy 4, 3, 2, 1 aminosav-kétGhellyel reagilnak és
igy fajlagossdguk is fokozatosan csokken (18). Min-
den antiserum az ilyen kiilonbozé fajlagossagi an-
titestek egész csalédg'ré;:;-l tartalmazhatja egy és
ugyanazon antigéndeterminanssal szemben is (anti-
testek heterogenitdsa). Azonkiviil a kiilonb6z6 de-
terminansokkal szembeni antitestek valtozé6 arany-
ban és mennyiségben lehetnek jelen. Ennélfogva a
kiilonb6z6 antitestek nemesak molekulanagysag,
aminosav-elrendezédés, a kombinalé helyek confi-
guratioja, hanem hatéds, kimutatdsi moédszer, sot
fiziko-kémiai tulajdonségok (elektrophoretikus mo-
bilitas, ultracentrifugalis sedimentatio stb.) tekin-
tetében is eltérék lehetnek, egyazon homogén anti-
gén mellett is — ami a régebbi, unitarius elmélet
feladasat jelenti.

Azonban a kilénboz6 antitestglobulinok egy
adott szervezetben immunoldgiai médszerekkel nem
kilonboztethet6k meg sem egymastél, sem a nem
antitestnek mindsiilé inaktiv normélis gammaglo-
bulinokto6l. Mas széval a vérplazméban nincsen an-
titest, mely vegyi és immunologiai szerkezete alap-
jan ne tartoznék a 7-globulin-rendszerhez. Van
olyan felfogds, mely a y-globulint nem tekinti a
vérplazma -normalis alkatrészének, abbél a ténybél
kiindulva, hogy a csirmentesen nevelt &allatokban
a y-globulinszint nagyon alacsony és csak akkor va-
lik normaélissd, amikor az 4llat a kiilénféle antigén-
ingerek hatasa ald kerul. Ezt az alacsony szintet is
annak tulajdonitjak, hogy a tdpldlékban mindig
vannak antigének és esetleges virusfertézés sem ke-
riilhet6 el. Mindebbdl kévetkezik, hogy antigén nél-
kiil nincs antitest és valoszintileg y-globulin-képzés
sem.

A y-globulinokat altalaban immunglobulinok-
nak nevezik. Ez az elnevezés azonban nem egészen
szabatos, mert a y-globulinok kozt vannak nem an-
titestfunkeciét végzé globulinok is. Hogy minden
Y-globulin egyuttal antitest-e, vagy vannak norma-
lis y-globulinok is, még nem véglegesen eldontott
kérdés.

Inaktiv immunglobulinok létezését bizonyitja: 1.
Megfeleld antigénnel végzett kozombositési kisérletek
nem meritik ki az osszes Y-globulinokat. 2. A ritka an-
titesthidnyos syndromaban a Y-globulinszint normalis.
3. A paraproteineket antigénszerkezetilk alapjan az
immunglobulinokhoz soroljdk, azonban hidnyzik anti-
testfajlagossaguk. Viszont az 0sszes Y-globulin moleku-
lék antitest-volta mellett sz6l: 1. A v-globulin-rendszer
csak a sziiletés utdn képzodik, amikor az érintkezés a
kiilvilag antigénjével megindul; ez azonban nem je-
lenti az antitest-szintézis teljes hidnyiat a magzatban,
mert egyes antigénekre (pl. baktériumphagra) is van
antitestképzés, bar alacsony szinten. 2. Csirmentesen
nevelt allatok y-globulinszintje, mint emlitettiik, na-
gyon alacsony. 3. Az Osszes Y-globulinok ugyanazokban
a sejttipusokban képzddnek, mint az antitestfajlagos-
s4gh y-globulinok,

A szervezet teljes y-globulin mennyisége kb.
egyformdn oszlik el a vérplazma és az ereken ki-
viili folyadék kozt (36). A napi kicserélédés ara-
nya a két részt kozt megfelel a kerings Y-globulin
20%-anak, Egészséges feln6ttek szervezete kb. 2 g
Y-globulint bont el és képez naponta. Ez kb. 35 mg/
kg teststulynak felel meg.

Az antitesttartalmi y-globulinokat elektropho-
retikus mozgésuk alapjan 3 fdcsoportra szokték fel-
osztani, melyek egyiittesen alkotjdk a y-globulin-
komponens rendszert. Ezek a kovetkezék: 1. A las-
sabban mozgé y.- vagy yss- (sensu stricto)-globuli-
nok (7S), 160 000 mol. sullyal. 2. A gyorsabban
mozg6 yA (=p2A)-globulinok (7S, de lehet 9, 11,
13S is) és a 3. a M (=p:M)-globulinok, a makro-
globulinok (19S), 1 millié mol. sullyal. Az 0sszes
y-globulinok legnagyobb frakeci6jat, 85%-ot a y, 5—
10%-at a yM- és szintén kb. 5—10%-at a yA-glo-
bulin teszi ki. A W. H. O. altal Priagdban 1964. jun.-
ban 6sszehivott nomenclatura bizottsag a kovetkezé
Gjabb megjeldléseket fogadta el: Immunglobulin:
Ig, 7e-globulin: yG, vagy IgG. yjA-glob.: yA, vagy
IgA. yM: yM, vagy IgM.

A po-frakciéban helyezkednek el a fertdzések fo-
lyaman szerzett klasszikus antitestek, kb. 3 hetes fél-
id6 tartammal. A 7;A-globulinok lassabban jelentkeznek
a sziiletés utdan, mint akar a y,-, akar a y;M-globuli-
nok, az elsé 4—6 hénapban nem is képzédnek és csak
a 12, életév utdn érik el a normadlis szintet. A y;A-glo-
bulinokhoz tartoznak a bérsensibilizdlé reaginek. Elhe-
lyezkedésiitket a y;A-globulinfrakciéban igazolja tob-
bek kozt, hogy pl. pollenallergias beteg szérumabdl faj-
lagos antlszérummal eltavolitva a reagineket, a bdrsen-
sibilizalé aktivitis is eltlint, tovabba, hogy a normalis
human v;A-globulin gitolja a Prausnitz—Kiistner-féle
atviteli reakciéban a passziv’ sensibilisatiét. Azonban
nem zarhaté ki (34), hogy bizonyos egyéneknél egyes
allergenek elleni reaginek a y,- vagy y»M-globulinok-
ban is lokalizalédnak.

A y»M-globulinban vannak tébbek kozt a termé-
szetes antitestek, pl. properdin, melyek felismerheté
antigén nélkiil keletkeznek. A yiM-antitestek sajatsdga,
hogy féleg autoantitesteket és sejtes antigén elleni an-
titesteket tartalmaznak, kozonséges proteinek elleni
antitesteket azonban nem. Gyorsabban bontatnak le,
mint a 7S-Y-globulinok.

Az immunglobulinokkal szerkezetileg szorosan ro-
kon, rendellenes szerkezeti fehérjék a paraproteinek,
melyek mint reaktiv globulinok elssorban kéros vi-
szonyok kozt képz6édnek (dysproteinaemidban), de nem
iranyulnak fajlagos antigéndeterminans ellen. Ennél-
fogva dltaldban nines antitestaktivitdsuk, bar vannak
kivételek (rheuma-faktor, hidegagglutinin), deaz is le-
hetséges, hogy ott is van antitest, ahol aktivitis nem
mutathaté ki, csupdn a megfelel6 antigén nem ismere-
tes. A paraproteinek pontos milkoédésérol még folyik
a vita. Idetartoznak a (multiplex) myeloma (plasmocy-
toma)-proteinek és a Waldenstrom-féle makroglobulin-
aemia-proteinek, melyek rokonok a y,- és yjA-globuli-
nekkel, a 19S-frakei6bdl eredé y,M-makroglobulinokkal
és az alacsonyabb mol, sulyti Bence—Jones (yu-mikro-
molekularis)-proteinekkel, mely utébbiak szerkezetileg
mind a 3 globulinfrakciéval rokonok. A f§ kiilonbség
a myeloma és makroglobulinaemia kozt, hogy utébbi-
ban a i M-tipust makroglobulinok (17—20S és még
tobb) erdsen megszaporodtak és mindségileg is meg—
valtozottak.

Jelenlegi analytikai médszereink még nem ké-
pesek a y-globulin-molekula teljes szerkezetét fel-



ORVOSI HETILAP

579

e =

tarni, ezért az antitestek vegyi configuratiéjanak
ismerete csupén egyes elemeire terjed ki. Az tjabb
vizsgélatok f6leg arra irdnyultak, hogy a y-globu-
lint, nem lévén egységes, frakcidkra bontsdk és
ilyen médon férkézzenek kozelebb szerkezetéhez,
ezen beliil az antitestfajlagossag és egyes genetikai
tényezék meghatdrozasdhoz. Ezek a legkiilénfélébb
modszerekkel végrehajtott eljarasok nagyjabol két
csoportra oszthatok: az egyik enzymbontdsi, a méa-
sik redukciés technikéan alapul. Porter (5) vizsgé-
latai szerint a nyul-Yo-globulin cystein-akti-
vélta papain hatdsara 3 frakciéra bonthato, éspe-
dig egy konnyen kristalyosithaté nagyobb inaktiv
részre, 60 000—80 000 mol. sullyal (IIL. frakci6),
mely gyors elektrophoresises mobilitasu: F (,,fast”)-
fragmentum és két, majdnem azonos végdarabra
lassa mobilitassal: S (,,slow”)-fragmentum (L. és II
frakecid), melyek mol. silya kb. 35 000—50 000. Az
antitestfajlagossagot az I. és II. frakci6, mig a ¥-
globulin antigénaktivitasat a III. frakcié tartal-
mazza, Az emberi y-globulin enzymes lebontédsa ha-
sonlé toredékeket ad. Papain-emésztési frakcidk
Gjabb jelzése: A, C, S (L, II. nyulban): Fab. (anti-
gén kotd); B, F, (III): Fec (kristalyosithato) frag-
mentum.

A disulfid-hidak redukciés bontasa utjan nyert
human y-globulintoredékek vizsgélata (17) arra
utal, hogy a nagyobb mol. sulya y-globulinok
ugyanolyan nagysagu és altalanos szerkezetii egysé-
gekbdl allnak, mint a 7S-p-globulin. Valészintileg
két nagyobb (A) és két kisebb (B) polypeptid-lanc-
bél allnak. Az antitestes kombindléhelyek az A-
lancban vannak, A B-lancok hordozzdk a minden
y-globulinosztélyra fajlagos antigéndeterminanso-
kat.

Amikor az antigén behatol a szervezetbe, min-
deniitt fehérjékkel keriil osszekottetésbe és e koz-
ben komplexantigént képez. A sajat fehérjével
valé komplexképzédés az egyszerli kémiai anya-
gokra vonatkozéan mar régen ismeretes, de az
egyéb idegen anyagokrol szintén nagy val6szinu-
séggel feltételezhets, hogy a szervezetben sajat
proteinnel, vagy valamelyik szdrmazékéval koétéd-
nek és igy jon létre a tulajdonképpeni antitestképzo
antigén. A komplexképzodésnek lappangasi ideje
van, ami nagymértékben valészinlsiti azt a felfo-
gast, hogy minden idegen antigénszerti anyag csak
egy sajat tdmaszanyaggal valé kapcsolédds utan
valik a szervezetben teljes antigénné.

A makromolekulds komplexantigéneket a RES
ill. makrophag-rendszer sejtjei veszik fel (phago-
ill. pinocytosis utjan). Felvetédik a kérdés, hogy
miért taroljak az antigént olyan sejtek, pl. Kupffer-
vagy endothelsejtek, melyek nem vesznek részt az
antitestképzésben. Valészin(i, hogy a makrophagok-
ban és phagocytdkban bizonyos elGkésziilet megy
végbe: az antigén feltdrdsa, toménységének csok-
kentése olyan szintre, mely nem gétolja az anti-
testképzd sejtek miikodését. Ilyen modon lehetévé
vélik, hogy kis antigénmennyiségek serkentsék az
antitestképzé sejteket (14). Az antigén sejtes felvé-
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tele tehat el6feltétele az antitestképzés megindita-
sanak.

A makrophagokbdl keriil azutdn az antigén,
esetleg mas sejteknek valé atadéds utan a f6 anti-
testképzé szervekbe: a nyirokrendszerbe (nyirok-
csomoOkba, 1épbe) és csontvelgbe. Fluorescencias
antitest segélyével az antigén kdnnyen kimutathato
a makrophagban, de ritkan, ha egyaltalan, a plas-
masejtekben. Viszont az antitest a plasmasejtekben
ismerheté fel kénnyen és altaldban nincs a makro-
phagokban. Nyirokszovettenyésztési vizsgélat alap-
jan feltételezik, hogy a makrophagrendszer talal-
kozasa a komplexantigénnel RNS keletkezéséhez
vezet, amit a nyirokcsomoésejtek konnyen felvesz-
nek és ez serkenti a nyiroksejteket fajlagos anti-
testtermelésre. Ezért észlelhetd a potentialisan anti-
testképz6 nyiroksejtek halmozdddsa a phagocytak
koriil. Tritiummal jelélve az RNS-t, 24 érai inku-
bélas utdn a lymphocytdk 30%-a jelzetté valik és-
pedig a makrophagok koriil fekvd sejt valamennyi,
a kozelebb levik erételjesebben, mint a tavolabb
elhelyezkedék, sét az is megfigyelhets, hogy a mak-
rophag cytoplasméja athidalé kotéssel fligg dssze a
lymphocytakkal (32). Mdsszéval a nyirokrendszer
nem kozvetleniil az antigén utjan, hanem a makro-
phagokbdl eredé RNS 4utjan késztetheté antitest-
képzésre (16). Még nincs eldéntve, vajon ebben a
mukodésben az RNS-nek ,,messenger”, tehat infor-
mdciét atado, vagy antitestképzést megindité sze-
repe van-e. Ha a makrophagrendszer a behatolé
anyagot megemészti, nem tud antigénhatdst kifej-
teni. Lehetséges, hogy a komplexantigénben levd
sajat anyag e tekintetben bizonyos védéhatast gya-
korol (29).

A [klasszilus antitesteket, nevezetesen a vérben
szabadon keringé és in vitro, részben immunflures-
cenci4s technikdval in vivo kimutathat6 antiteste-
ket, koztlik valdszinlileg a reagineket (30), a plaz-
masejtek képezik. Nyirokszovettenyészetben a yo- és
r1A-globulinok csak a plazmasejtekben tal4lhatdk.
A dénté bizonyitékot ehhez Nossal szolgaltatta (27),
aki sensibilizalt &llatbol szdrmazé egyes plazmasej-
tekben mérte az antitestképzédést, megfelels érzé-
keny moédszerrel. A tobbi fehérvérsejtekben nem
tudott antitestképzédést kimutatni. Az antitestkép-
zés Utemére jellemz6, hogy minden antitestképz6-
sejtben kb. 1000—2000 antitestmolekula keletkezik
masodpercenként, amihez elegendé 1 antigénmo-
lekula, ill. ennek determinansa (36). Lehet, hogy a
71M-globulinokat a kézépsé és nagy lymphocytak,
esetleg lymphocytdk és plasmasejtek kozti interme-
diaer sejtek képezik.

A szabadon keringé antitestek koziil a korati-
pustu allergids (atopids) betegségekben az elsé he-
lyet a borsensibilizdlé antitest, a Teagin foglalja el.
Szabatosan ez id6 szerint ez csak in vivo médsze-
rekkel, passziv atvitellel (Prausnitz—Kiistner-reak-
cié, majmokon észlelt Layton-féle passiv cutan ana-
phylaxids reakcié) demonstrdlhats, bar wjabban
biztaté kisérletek folynak az in vitro kimutatésra is.
Igy Augustin (31) tn. kétrétegli leukocyta-aggluti-
natiés eljarast dolgozott ki a reagin kimutatasara.
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Abbédl a megfigyelésbdl indult ki ugyanis, hogy
sensibilizalt egyénekben a leukocytak feliiletiikre
adsorbedljak a keringé antitesteket, koztiik pl. pol-
lenallergias egyének leukocytdi a meagint is. A rea-
ginnel fedett leukocytdk azutan, ha pollenallergen
hatasanak teszik ki azokat, ug$anezen allergen el-
len irdnyulé human vagy nyulantiserummal agglu-
tinalhatok.

Kés6i tuberkulintipusu allergids folyamatok-
ban (fert6z6 betegségek allergias megnyilvanulésai,
a gyogyszerallergia egyes alakjai stb.), tovabba ve-
gyi-kontakt és mikrobds ekzemdkban madig sem
ismeretes, hogy a sensibilisati6t milyen ,antites-
tek” hozzék létre? Minthogy ehhez is antigén sziik-
séges és a reakcio fajlagos, feltételezhet6, hogy va-
lamilyen antitestszeri tényezének kell a folyamat-
ban kozremiikodnie. Ezt az antitestként hato prin-
cipiumot elsésorban a nyiroksejtek készitik ill.
transportaljak. Karush és Eisen (22) szerint tulaj-
donképpen valamilyen humoralis antitest képzddik,
amely azonban igen kis mennyiségben lévén a szé-
rumban,. jelenlegi moédszereink elégtelensége miatt
nem mutathaté ki. Antitest ugyanis a legérzéke-
nyebb immunolégiai médszerekkel is csak akkor
hatdarozhaté meg a szérumban, ha N-tartalma elértc
a 0,005 pg/ml mennyiséget, ami 40 billié6 antitest-
molekuldnak felel meg,(4). Ujabb vizsgalatok meg-
erdsitik, hogy a lymphocytdk is képeznek antites-
tet, de joval kevesebbet, mint a plasmasejtek (3).
Lymphoeytakbol a szokdsos moédszerekkel antitest
nem vonhaté ki, azonban kiméletesen kezelve,
nyerheté egy ,,transfer factor”, mellyel a kés6i ti-
pusu sensibilisatio passzivan éppugy atviheté nor-
malis testegyénre, mint kell6 szamu él6 lympho-
cytaval. !

A sensibilisatio cellularis mechanizmatsa ijab-
ban rendkiviil foglalkoztatja a kutatokat. Az anti-
testképzésben kozremiikodé kis lymphoeytdkat és
plasmasejteket Osszefoglaléan immunaktiv sejtek-
nek, vagy immunoblastoknak és immunocytdiknak
is nevezik. Eredetiik, pontos hataraik, egymasba
vald atalakulasuk vagy kiilondllasuk ma maéar elég-
gé tisztazottnak tekinthet6. A DNS radioaktiv jel-
zése P¥2-yel vagy tritiumos (H3)-thymidinnel, de f6-
leg a chromosoma-mutansokkal valé jelzés ugyanis
arra az eredményre vezetett, hogy a kis lymphocy-
tak szinte bamulatos fejlédési potentiat fejtenek ki:
atalakulhatnak histocytidkka és plazmasejtekKé, al-
taldban oszlasra képes ,torzssejtekké” (26). E sze-
rint tehat a lymphocyta nem végterméke a sejtfej-
16désnek, hanem inkébb kozbiils6 nyugalmi alla-
sa és a genetikai informdcié hordozojanak tekinthe-
t6, amire magjanak magas DNS-tartalma teszi al-
kalmassa. Valészind, hogy mindig olyan sejtté ala-
kul at, amilyenre a szervezetnek éppen szliksége
van.

A H3-thymidinnel jelzett DNS kinetikdja meg-
erositi, hogy a kis lymphoeytak atalakulhatnak
nagy és oszlo pyroninophil sejtekké (plasmocyta-
praecursorokka) (12). Ezt az atalakuldst a ductus
thoracicus kis lymphocytdin, phytohaemagglutini-
nekkel oszldsra késztetett nyirokszévettenyészetek-

ben (24), tovabba millipor-diffusios kamrakba zart
lymphocytakon antigénserkentés utdn egyarant
megfigyelték (28). Bizonyos, hogy a fenti elmélet
alapjan a késéi tipusu sensibilisatio (lymphocytds
szak) atmenetét korai tipusba (plasmocytds szak),
ami kisérleti sensibilisatiéban rendszeresen, ese-
itenként spontan is megfigyelhetd, ill. a két allapot
egymasmellettiségét ezzel az egységes cellularis el-
mélettel jobban meg lehet magyarazni (29).

A cellularis mechanizmussal kapcsolatban fel-
meriil a thymus-lymphocytdik szerepének problé-
maja. Az egyik, vitatott felfogas szerint a thymus-
nak, mely emlésokben elsédleges nyirokszervnek
tekinthetd, feladata, hogy a szervezetet lympho-
cytakkal ellassa. A thymus-cortexb6l szérédnak szét
a szervezetben és rakédnak le a masodlagos nyi-
rokszervekben. Jelentéségiik abban rejlik, hogy
immunfunkciéval rendelkeznek, azaz olyan infor-
maciét tartalmaznak, mely az utédsejteket is fel-
ruhdzza immunképességgel (maga a thymus kiilsé
antigeningerre antitesteket nem képez).

A thymusban a lymphocytéak altaldban nem alkot-
nak csirakézpontot, mint a nyirokcsomokban vagy lép-
ben, és plasmasejtek sem talalhatok kozottik, kivéve,
ha kozvetleniil a thymusszovetbe fecskendeznek vala-
milyen antigént. Kivétel ez aldl az NZB-egértorzs,
melynek dllatai vilagrahozott haemolytikus anaemia-
ban, tehat autoimmun betegségben szenvednek, ahol
egyidejiien vorosvérsejtek elleni antitestek jelennek
meg (10). Az allatok thymusédban csirakozpontot, sot,
plasmasejtképzédést is megfigyeltek. Az emberi auto-
immun betegségekben az erre irdnyuld vizsgalatok
még folyamatban vannak, de myasthenia gravisban,
ahol thymoma miatt thymektomiat szoktak végezni,
szintén megtalaltak a csirakozpontokat, miértis ezeket
az autoallergias betegségek kozé soroljak. Systemas lu-
pus erythematodesben, rheumatoid arthritisben és thy-
reotoxicosisban is észlelték lymphoid folliculusok kép-
z6dését a thymusmedullaban, (19),

"4

Ha a thymust a sziiletés utdni elsé napon ki-
irtjuk, pl. egereken, akkor az dllatok 3—4 honapig
normalisan fejlédnek, majd sorvaddsos tiinetek kozt
elpusztulnak. Az é&llatok tilnyomé részének nyi-
rokcsomoéiban a folliculus-szerkezetek és csirakoz-
pontok hidnyzanak és elvész az antitestképzé ké-
pesség is; a késéi sensibilisatiés ingerekre szintén
csak gyengén, ha egyaltaldn, valaszolnak, minthogy
a vér, nyirokesomok és lép kis lymphocytai meg-
fogynak. Megszlinik azonkiviil a sajat—nemsajat
anyag felismerésére szolgilé képességiik, ami auto-
immun betegségek keletkezéséhez vezethet. Fel-
néttkorban végzett thymektomia az immunképes-
séget lényegesen nem befolydsolja, mert a thymu-
son kivili nyirokszervek lépnek miikodésbe.

Az ujszilottkori thymuskiirtds sorvaszto hata-
sat feln6ttkori normalis 1ép- és nyirokesomoésejtek-
kel vagy ujszilottkori thymusbeiiltetéssel el lehet
héaritani, de thymuskivonat injekciéval is meg le-
het el6zni. Eszerint a thymuskivonatban van egy
humoralis faktor, mely lehet6vé teszi a lympho-
cyta-elédok differencialoddsat a thymusban, de
masutt is. A humordlis tényezé fokozottabb szere-
pe mellett sz6l, hogy a thymusirtott allat immun-
reaktivitdsa hastirbe tiltetett millipor-difftsiés kam-
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raba zart magzati, vagy ujszulott thymusszovettel
is helyreallithaté. Ezért egyesek a thymusban levd
lymphocytakat inkabb csak fejlédési maradvany-
nak tekintik. Ezzel szemben Burnet (8, 35) ramutat
a lymphocytdk nagy oszlasi tevékenységére a thy-
musban és Nossal kisérleteire (27), melyekben H"-
thymidint juttatva a thymusba, a jelzett lympho-
cytdk a lépben is megjelennek.

A kérdés még nines eldontve, valészind, hogy
mind cellularis, mind humoralis tényez6 kozremu-
kodik a szervezet immuntevékenységének kKifejlo-
désében és fenntartdsaban. Az éltaldnos felfogés je-
lenleg az, hogy az immunképesség a thymuson ki-
viil a periférids nyirokrendszerhez is kotve van;
vagyis egyediil a thymus nem tekintheté immuno-
l6giai kulesszervnek. Minthogy az immunolégiai
éréshez ép thymus kell és felnéttkorban is van be-
folyasa az immunfolyamatokra, feltételezhets, hogy
megmarad6 vagy . burjanzé thymusban fokozott
mértékben mutatkozhatnak immunjelenségek, még-
pedig oly médon, hogy az ezeknél fellépd rendelle-
nes sejtképzodések sajatos immun, éspedig auto-
immun folyamatok keletkezéséhez vezethetnek.
Mindez arra utal, hogy a thymus fontos szerepet
jatszik az autoimmun betegségek létrejottében is.

Burnet (29) az autoimmunitdsra a kovetkezo
meghatarozast ajanlja: ,,Az autoimmun-allergias be-
tegség olyan allapot, amelyben az immunkompetens
sejteknek (ICC), ill. autoantitesteknek a szervezet
normalis komponensei ellen irdnyulé tevékenysege
szerkezeti vagy miikodéses karosodast idéz elé.” E
tekintetben az autoimmun betegségek a ,,transplan-
tatum versus gazda-reakcié” analogiajanak tekint-
heték, ahol a transplantatumot egy tilos klonpopu-
. latio, azaz olyan lymphocytidk spontan kifejlodése
képviseli, melyeknek megvan a képességiik, hogy
a gazda-szovettel reagéljanak. A hasonlé szerkeze-
tld antigének, pl. a sajat és idegen vorosvérsejt kozti
kiilonbség ilyenkor nyilvan csak nagyon kisszamu
determinansra korlatozodik, de ennek a kis kiilonb-
ségnek elegenddnek kell lennie a sajat anyagok vé-
delméhez. Ha ez a felfogis helyes, akkor a médo-
sitott antigén altal képzett antitest nem iranyulhat
a nem mdadosult antigén ellen, vagyis a normalis
antitest immunmechanizmusa nem vezethet auto-
antitest-képzéshez, itt az immunfolyamat valami-
val: az autoantitestek az antitestglobulin-képzé sej-
tek rendellenes mitkodésének eredményeképpen ke-
letkeznek és nem a normalis antitest-globulin kép-
z6 sejtek serkentésével, rendellenes antigének ut-
jan.

Az antitestképzés elmélete. Két f6elmélet van:
1. Az els6 a Haurowitz—Pauling-féle ontési modell-
vagy matrica (template)-elmélet, mely szerint az
antigén sajatos szerkezeténél fogva ugy befolyasol-
ja az RNS éltal irédnyitott fehérjeképzédést, hogy
determinans csoportja. ontési modellként szolgal,
ugyhogy az tjonnan képz6dé Y-globulin teljesen e
minta negativjaként képzédik. Instruktiv elmélet-
nek is nevezik ezt, mert az antigén mintegy inst-

rualja az immunglobulinképzé helyeket a kell6 an-
titesttermelésre.

2. Az instruktiv elmélettel szemben, mely féleg
a szerkezetkémiai szempontokat helyezi el6térbe és
nem veszi kelléen figyelembe a genetikai-biologiai
tényezdket, minthogy egyes immunologiai jelensé-
gek magyardzatara nem bizonyult megfelelének,
Jerne (20), a ,természetes” antitestes, majd Burnet
(7) az erre felépitett un. klonszelekcios elméletet
[Lederberg (23) elektiv elméletnek nevezi] allitotta
fel, mely tulzjdonképpen az Ehrlich-féle ,oldal-
lanc-elmélet” modern modositasdnak tekinthetd.
Ilyen, az instruktiv elmélettel nem magyarazhatéd
immunjelenségek elsésorban egyes autoallergias be-
tegségek, az immuntolarencia, a homolég, ill. se-
cundaer betegség, a daganatimmunitis stb.

Burnet elmélete (7, 8, 9) a kovetkez6: Mar a
korai magzati szakban jelennek meg — elsésorban
az eredetileg hamjellegli thymusban — mesenchy- .
malis eredetli sejtek, melyekbél a sziiletés utdn an-
titestképz6 sejtek fejlédnek ki. Ezek immunold-
giai kompetens vagy aktiv sejt (ICC) néven olyan
genetikailag meghatarozott sejtek, melyek belse-
jukben az immunglobulinpknak megfeleld szerke-
zetet hordoznak, véletlen jelleggel, ami azt jelenti,
hogy minden legkisebb viltozas a polypeptidléncok
aminosav-egymasutdnjaban modosithatja a fajla-
gossagot.

Az 4ltaldnos felfogds az, hogy az IC-sejtek
azonosak a kis lymphocytdkkal és abban kiilonboz-
nek a hasonld sejtekt6l, hogy valamilyen antigén
vagy antigéndeterminans ellen irdanyulé fajlagos ké-
pességet hordoznak. A kompetens jelz6 csak im-~
munpotencidlt jelent, vagyis ez kiilonbozteti meg
a sejt immunképességét az immunmikidés végzé-
sétél. Az IC-sejtek tehét fel vannak ruhdzva im-
munvalasz adasara (induktiv szek), de immunfunk-
ciot csak antigén hatdasdira végeznek (produktiv
szak), amikor sejtklonok képzdédésével, ill. az ICC
plazmasejtes dtalakuldsa Gtjan antitesteket képez-
nek.

Az immunolégiai kompetenciat igazolja (35): 1. Az
immunreagalasi képesség visszatérése olyan allatban,
melyet ett6l immuntolerancia el6idézése, besugarzas, j-
sziilottkori thymektomia vagy gydgyszerek utjan meg-
fosztottak. 2. A sejt képessége splenomegalia (Simon-
sen-féle jelenség, 33), sorvadasos (homolog, ill. secun-
daer) betegség, vagy mads transplantatum versus gazda-
reakeié elGidézésére. 3. A sejt képessége, hogy csirke-
embryo chorioallantois-hartydjin foltos sejthalmazok
képzbédését inditsa meg (1. késébb).

4. Recipiensnek kijelolt tengerimalac normalis vér-
lymphocytai kiilénboz6 donor tengerimalacoknak i. c.
beadva, kiillonbz6 foku késéi tipusu gyulladdsos reak-
ciot idéznek elé. A gyulladdsos reakcid erdssége majd-
nem pontosan Osszefligg azzal a reakciéval, melyet a
donorok homolég (allogen) bératiiltetése idéz elé reci-
piens allaton. A donorokon okozott gyulladasos bér-
reakcio tulajdonképpen, akdrcsak a chorioallantois-
membranreakci6, transplantatum versus gazdareakeio-
nak felel meg »recipiens versus donor« reakeié forma-
jéban, ami lehet6vé teszi szbéveti homotransplantatio
esetén az alkalmas donor-tipus kivalasztasat (Meda-
war »typing« reakcidja) »normadlis lymphocyta-atviteli
rqa.kciénak«' is nevezik, 6. A reakci6 emberi bérre is ér-
vényes.
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Az IC-sejtek talalkoznak a szervezetet felépitd
kiilonboz6 anyagokkal, melyek mind sajatnak te-
kintendék. Minthogy ezek nagyrésze antigénjellegt,
a talalkozas a sajat-anyag megtamadasat jelentené.
Ennélfogva mindazoknak az IC-sejteknek, melyek
ezekkel a hozzaférheté anyagokkal a sejtben fajla-
gosan reagalni képesek, ki kell iktatédniuk vagy el
kell pusztulniuk. Ismert példa erre az A-aggluti-
ninképz6 sejtek pusztuldsa. A vércsoportu és anti-
B-termel6 sejtek pusztuldsa B-vércsoporii egye-
nekben stb.

Azonban a fejlédés folyaman megmaradnak az
IC-sejtek, melyek a test szamara idegen agensek és
olyan nem hozzdférheté szervezeti sajat-anyag el-
len irdnyulnak, mely nem jutott érintkezésbe az an-
titestképz6 sejtekkel. Ezek a megmarado sejtek,
melyeket Burnet residualis vagy ,tilos” sejteknek
nevez, végeredményben a somatikus sejtek muta-
tidinak tekinthetdk, és ez valdszintleg egyetlen for-

‘rasa az immunoldgiai ,,mintdknak”, amely mutatio
szerepel minden sejtben, s az ICC-ben is keletkez-
het, ha a DNS-nucleotiddk sorrendjében akdr orok-
letes alapon, akar szerzett mutagen &agensek (vi-
rusfert6zés, gyogyszerek, besugarzasok stb.) befo-
lyaséra zavar all be.

A mutans sejtek a méhen beliili életben ,nyu-
galmi” Allapotban vannak. Ha azonban a késGbbi
életben taldlkoznak olyan antigénnel, melyre sze-
lektiven és fajlagosan vannak bedllitva, akkor a
sejtek az antigén oszlasra serkentd hatésara bur-
jdnzésnak indulnak és klon- (clonus), azaz ledny-
sejtes populatiét alkotnak, melyben a sejtek geneti-
kailag determindltan orokitik tovabb immunreagé-
16 képességiket. A lényeg ebben az elméletben,
hogy az antligén nem mint kozvetlen modell avat-
kozik az antitestképzésbe, hanem megfelel6, nem
tul nagy adagban szelektiv ingerként hat és meg-
inditja az antitestglobulinmintdk képzddését, me-
lyek vele reagalni képesek. Az induktiv szak, vagy-
is az antitestképzés meginditasa utan azonban mar
nincs szitkség az antigénre.

A Kklonselectiés elmélet, nevezetesen a feltételezés,
hogy a szervezetben praeformaltan vannak IC-sejtek,
Ujabb erés tamasztékot kapott a Jerne-féle »antitest-
folt-modszerben« (21). Megfigyelték ugyanis, hogy nor-
malis 8 hetes egér lépében a sok inaktiv sejt mellett
van egy Kkis populatio, kb. 100 sejt, mely komplement
jelenlétében feloldja a birka-, ill. nyul-virosvérsejteket.
Ez a két vorosvérsejtoldé 1CC-populatio kiilonbozik is
és fliggetlen is egymastdol. Ha most az egeret immuni-
zaljuk birkavérosvérsejtekkel, a birkaerythrocytakat
oldo immunaktiv sejtek szama gyorsan emelkedik, mig
a nyul-vorosvérsejteket old6 lépsejtekben nines valto-
z4s és forditva. A jelenség legegyszeribb magyarazatia,
a somatikus mutatio Gtjan keletkezd, immunmintaval
biré fajlagos sejtek spontdn eléforduldsa.

Megtorténhetik, hogy a mutatiénak aldvetett,
,idegen”, vagy ,sajit és mégis idegen” anyagokra
mint antigénekre beallitott immunaktiv sejtek, akar
spontdn természetes Gton, akdr mesterségesen Kki-
sérleti koriilmények kozt mar a méhen beliili élet-
ben taladlkoznak az antigén-anyagokkal. Ennek ko-
vetkezményeként —, minthogy a magzati életben

az immunrendszer még nincs kifejlédve — a rea-
galo sejtek éppugy elpusztulnak, mint mikor sajat

.anyagokkal taldlkoznak, miértis a szervezet ezeket

a nem sajat anyagokat is sajatnak ismeri el. Ezt az
alapvetd jelenséget nevezte Medawar immuntole-
rancidnak (1), amikor tehdt a szervezet az antigén-
jellegli nemsajat idegen anyagokat is reakciomen-
tesen tiri, ami lényegében antigén dltal elbidézeit
antitestképzés-gdtldsnak felel meg (14). Ez akkor
is bekovetkezik, ha az antigénanyagot kozvetleniil
a sziilés utan, de altaliban nem késébb oltjuk be a
recipiens allatba.

A szelekcios elmélet elsOsorban egyes auto-
allergids folyamatok magyarazatira alkalmas. Va-
léban mnehéz volna olyan elvéltozasokban, mint
egyes pajzsmirigy-, szemlencse-megbetegedések és
igy tovabb —, melyekben thyreoglobulin, a szemlen-
cse anyaga stb., tehat a szervezet valtozatlan, sajat
anyaga ellen irdnyul6 antitestek képzédnek, ezt az
instruktiv elmélettel magyardzni, mert akkor fel
kellene adni az Ehrlich-féle ,horror autotoxicus”
elvet. A szelekcids elmélet viszont feltételezi, hogy
ezek az anyagok nem keriilnek érintkezésbe az an-
titestképz6é szervekkel, ennélfogva a magzati dif-
ferencidlédds folyamdn az immunaktiv sejteknek
nem volt alkalmuk ezeket az anyagokat sajatjuk-
ként felismerni, vagy mint a spermatozoonok ese-
tén, ezek csak felnéttkorban fejlédnek ki, amikor
a szervezeti antigénekkel szemben mar nem jon
létre tolerancia. Ezért szerepelhetnek antigénként,
mégpedig valédi autoantigénkeént,

A szelekcios elmélet sok tamaddsnak volt ki-
téve, modositottak is rajta és noha ezek a modosi-
tasok nem érintik a tedria lényegét, mégis ugy
latszott, hogy jelent6sége kezd hattérbe szorulni,
ujabb kisérletek azonban, elsésorban az ICC in vitro
tenyészete ismét elétérbe allitottdk, ilyen értelem-
ben ir Medawar (35) a klonselectiés elmélet Gjja-
sziiletésérol. Burnet (35) kisérletének lényege, hogy
sikeriilt csirkeembryok chorioallantois-membranjin
(CAM) feln6tt csirkék homolog vérsejtjeinek &t-
ultetésével lymphocytdkbol Gllé koriilirt sejthalma-
20k képzbodését meginditani, melyek immunfunkcié-
val rendelkeznek. A magyaréazat az, hogy a donor
immunaktiv sejtjei, transplantatum versus gazda-
reakcioként gécot képeznek, de csak akker, ha a
CAM-on olyan antigénnel taldlkoznak, mely hiany-
zik sajat genetikai szerkezetiikbdl. A kisérlet az
ICC viszonylag tiszta tenyészetének tekinthetd.
Ugyanilyen jelent&ségli a szelekcids elmélet szem-
pontjabol Elkins Kkisérlete (15), aki sziil6éi torzsi
felnétt patkanyok lép-, nyirokesomé-, vér- és duc-
tus thoracicus lymphocyta-suspensiojat Fi-hybrid
recipiensek vesetokja ald oltva, a nyiroksejteknek,
illetve szdrmazékaiknak a vesekéregbe valé beha-
1olésat észlelte, melyek mint valami transplanta-
tum versus gazdareakciéban pusztitjdk el az alta-
luk koriilvett vesetubulusokat. Tovabbi tamasztéka
a klonelméletnek, hogy a Simonsen-féle lépmegna-
gyobbodési probaban (33), mely parhuzamba allit-
haté6 a CAM-kisérlettel, ugyanolyan fokii megna-
gyobbodis elérésére kevesebb immunsejt sziikséges,
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mint normélis sejt, minthogy az aktiv immunizalas
a sejtek nagyobbfoku reaktivitdsdhoz vezet.

Dubos szerint (13) a biokémiai elgondolason
alapulé mintaelmélet és a biologiai felfogésban
gytkerez6 klonselectios elmélet, a koztiik levé alap-
veté kiilonbségek ellenére, nem teljesen Osszefér-
hetetlenek, amint az az els6 pillanatban latszik.
Egyrészt val6szinli ui., hogy egy antitestes peptid-
ldncnak valamely antigénszerkezethez valé idomu-
lasi képessége attol fligg, vajon megfelel6 amino-
savmintdkkal rendelkezik-e, ami genetikai determi-
nacio kifejezdje. Masrészt egy adott klonpopulatio
altal képezett globulin csak akkor tud valamely an-
tigén ellen antitestként miikddni, ha az immunglo-
bulin aminosavmintdja megfelel6 modon, azaz szer-
kezetkémiailag alkalmazkodik az antigéndetermi-
nanshoz. A genetikai tényezék jelent8ségét az im-
munglobulinképzésben egyébként Haurowitz, sz
instruktiv elmélet egyik f6 képviselGje is elismeri.

Mackay és Burnet (25) azzal fejezik be mono-
.graphidjukat: ,Lehet, hogy a klonselectios elmélet
téves, de egy fontos functiot teljesitett: felszabadi-
totta az immunolégusokat a dogma alél, hogy egy
antitestnek valamely antigén komplementaer min-
tdjara ,instruktiv’ valasz moddjara kell képzbdnie,
azonkiviil hozzdjarult az immunreakeié fontos hor-
dozdjanak ismeretéhez, az immunkompetens sejtek
koncepcidjahoz.”

Az Oriasira nétt részletes irodalom helyett felsoro-
lom azokat az ujabb monographidkat és azt a néhany
fontosabb cikket, melyek e referatumban foglaltakat
Kkozelebbrél targyaljak.
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Adagolds:

Klimaxos kiesési tiinetek, férfi- vagy néi klimax-szal kapcsolatos osteoporosis,
arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor-
mans, osteoporosis senilis, periferids keringési zavarok, Raynaud-kér, angina
pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kér, hypophyser cachexia és
panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio megsziintetésére,
Chiari—Frommel syndroma esetén alkalmazhaté az 4]

AMBOSEX

prolongatum olajos injekeio

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra
gyakorolt gatlé hatésa OsszegezGdik, extragenitalis hatésaik fokozédnak
a fenti kombinéciéban. A sexudlis spherara gyakorolt hatas szémpontjibol
antagonitaljak egymast. Az injekcié gyors és egyben tartés hatésd is a testo-
steron észterek kiilonbozé idejli felszivoddsa miatt.

Osszetétel: 1 ampulla (1'ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenylprop.-ot, 20 mg

testosteron prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos
oldatban.

Altalaban havonta 1 ml (1 ampulla) sziikséges. Osteoporosisban havonta
2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIO KIZAROLAG INTRAMUSCULARISAN, MELYEN A
FARIZOMBA ADHATO!

Forgalomba keriil: 1 ampulla 18,70 Ft

25 ampulla 436,— Ft

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

beteg gydgykezelését mas — szabadon rendelheté — gydgyszer megfelelGen
nem biztositana.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, I. Belgyogydszati Klinika (Igazgaté: Julesz Miklés dr.)

Pregnantriolvizsgalatok hirsutismusban ¢és mas endokrin kérképekben
Faredin Imre dr., Szarvas Fervenc dr., T6th Istvan dr., David Margit dr. és Julesz Miklos dr.

A mellékvesekéreg megbetegedéseinek tanul-
manyozdsdban ma egyre nagyobb jelentéséget tu-
lajdonitanak a vizeletben kitlirtild pregnantriolok
vizsgalaténak (1, 2, 3). A pregnantriolok, a 17,20-
dihydroxy-20-methylsteroidok jellegzetes képvise-
161 s egyes szarmazékaiknak fokozott kivalasztasa
a vizeletben a mellékvesekéreg funkciézavarat jel-
zi (1, 2, 4).

A vizeletben kitirtild 17,20-dihydroxy-20-me-
thylsteroidok (1. dbra) harom legfontosabb képvi-
sel6je a pregnantriol (58-pregnan-3a, 17a, 20a-
triol) (5, 6), a prégnantriolon (58-pregnan-3a, 17q,
20a-triol-11-on) (6, 7) és a A%-pregnentriol (4°-preg-
nen-3f3, 17a, 20a-triol) (8). E steoridok koziil a preg-
nantriol iiriil legnagyobb mennyiségben a normalis
{9—15) és a pathologias vizeletben. ElGszor Butler
és Marrian (5) izolaltdk virilizdlé mellékvesekéreg-
hyperplasias betegek vizeletébdl. Késébb Mason és
Kepler (16) majd sokan masok nemcsak mellékve-
sekéreg-hyperplasids (6, 17, 18), hanem mellékvese
tumoros betegek vizeletében is nagy mennyiségben
kimutattak (14, 19). Herrmann és Silverman (20)
kés6i terhességben észleltek emelkedett pregnan-
triol-liritést. :

Mivel mai ismereteink szerint a pregnantriol
termelésében a mellékvesekéreg mellett az ovarium
(21, 22) is részt vesz, érdemesnek tartottuk a preg-
nantrioltiritést hirsutismusban és més endokrin kor-
képekben az altalunk kidolgozott moddszerrel (15)
abbdl a célbdl tanulmanyozni, hogy adatokat és ta-
pasztalatokat gytlijtsiink az eljarads diagnosztikai
hasznélhatosagihoz.

Kisérleti rész.

Beteganyag és maodszerek.

Megfigyeléseinket egyrészt egészséges embereken,
masrészi a Szegedi I. sz. Belklinika Endokrin Oszta-
lyanak betegein végeztik. Az anamnesis Kiterjedt a
testi és szellemi, valamint a sexualis fejlédésre és a li-
bidéra, nékon a menses korlilményeire, férfiakon pedig
a potencidra is.
figyelmet forditottunk a testardnyok, a taplaltsagi fok,
a bor (szorzet, striak, aknék), a genitalék és az emldk
vizsgdlatara. Minden esetben tortént mellkas Rtg., EKG,
oldaliranyt koponyafelvétel és 20 éves kor alatt tibia
és femur felvétel (az epiphysis fugdk megitélésére). Ki-
vétel nélkiil végeztink szemészeti (fundus, latétéri) és
ideggyobgyaszati, valamint nébetegek esetében gyneco-
16giai vizsgalatot is. :

A rutin-laboratériumi vizsgalatokon (vizelet, vvt.-
stillyedés, vérkép, Meinicke- és Kahn-reakeid, vércukor
és serum-cholesterin) kiviil meghataroztuk a vizeletben
tirilé pregnantriol mennyiségét. Diagnosztikus és ©sz-
szehasonlitasi célb6l megvizsgaltuk ugyanazon vizele-
tek ossz. 17-ketosteroid-, 6ssz. 17-hydroxycorticosteroid-

38

Fizikdlis vizsgalat alkalméaval kiilon,

és pregnandioltartalmat is. E steroidok meghatirozaséa-
nak lefrédsait kiilon kézleményekben ismertettiik (15, 23,
24, 25). A vizeletsteroid vizsgalatokat harom egymdés-
utani napon végeztiik. A tablazatainkban lathaté atla-
gos liritést a harom nap adatainak kozépértékelése
alapjédn adtuk meg. ACTH, illetve prednisolon terhelés
eseteiben a harom napos kezelés sordn észlelt legna-
gyobb eltérést tiintettiik fel. Nobetegek esetében a meg-
hatarozasokat tobbnyire a ciklus elsd felében végeztiik.
A pregnantriolliritést egészséges férfiakban és a nemi
teljesség kordban levé nékben a ciklus proliferéciés és
szekréciés fazisaban is meghataroztuk.

Eredmények.

Eseteinket négy f6 csoportba soroltuk. Az elsé
csoportba az egészséges kontroll-egyének tartoznak.

1. tibldzat
Pregnantriolkivilasstds egészséges nékben és férfiakban
Pregnantriol mg/24h
Sor- Rop-|tesy B TR WO = ST Bop Kor | Pregnantriol
szim | (év) AT klae | Hm | @) | mg/2h
I. felében | II. felében
o 23 0,62 1,50 | 1. 20 1,96
2.1 4 0,74 o P T (] 1,84
< A — 1,02 3. 25 { 1,07
4. | 19 - 1,06 4. | 25 | 1181
5 | 26 0,62 i 5.1 198 1,81
6. 46 0,47 — 6. 28 1,91
% 22 — | 097 44 30 0,86
8. 34 — l 1,62 8. 31 0,89
9. 26 0,98 | 2,53 9. 33 0,50
10. 27 - 1,13 10. 34 0,50
11, 25 — 1,80 11, 34 1,39
12. | 40 0,99 = 12. | 35 2,00
13. 26 1,65 — 13. 41 1,64
14. 24 0,89 — 14. 41 L 112
15. 19 1,13 | 0,60 15..) 43 1,05
16. 20 - — 16. 52 0,73
gl 21 0,42 1,52 17, 56 0,91
18. 22 - 2,31
19. 25 0,84 | -
20. | 23 072 | — |
21. 28 0,47 1,81 H:
22. 33 1,05 - | 0,50—2,00
23. | 34 | o052 fiihen K: 1,29
2. | 35 0,48 2,20 | I
25. | 37 3 1,48 |
26. | 38 - — ' }
20 38 0,67 ‘
H:
0,42—1,65 H: 0,60—1,53
K: 0,77 K: 2,51

Az 1.tablazatbol megéllapithaté, hogy a pregnan-
trioliirités a nemi teljesség koraban levé nékén a
ciklus I. felében (16 eset) 0,42—1,65 mg/24 6., a cik-
lus II. felében (15 eset) pedig 0,60—2,53 mg/24 6.
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értékek kozott valtozott; felnétt férfiaknal (17 eset)
pedig 0,50—2,00 mg/24 6. hatarok kozott ingadozott.

A miésodik csoportba hirsutismusban szenvedd
nébetegek tartoznak. A hirsutismuson beliil kordbbi
kozleményiink (27) beosztisa alapjan idiopathias,
ovarialis és adrenalis formakat kiilonitettiink el.

Idiopathiasnak akkor tekintettiilk a hirsutis-
must, ha a fokozott szérnovekedésen kiviil egyéb,

2. tablazat
Pregnantriolkivalasstas idiopathidas hirsutismusban

| [ l 3
§ | Botoe | Proguen- | 17kt I | Rat | A
Bl & | ogoim \ mej24h otk 593: P
i , , | &
| Vl e T
1.| 24 | 049 10,0 - 0,45 | Familidris
[ eléfordu-
| | las
2.] 34 | 096 7.3 257 | 1,54
3. 20 | 059 8,0 | 3,05 | 322
4. 34 | 0,55 10,4 | 2,64 0,34
. 5. 20 | 059 1331 | 3.02 | 1,17
6.| 19 0.24 11,3 | 341 | 0,42 | praemen-
trumb.
2 T 2,22 12,1 4,04 | 0,81 T
g. 28 1,52 14,7 3,84 | 1,38 |
il 33 1,20 11,7 3,24 | 1,02
10.| 28 | 056 | 113 | 495 | 1.09
}; 32 0,56 ] 9.7 ‘ 2,54 2,88 Praemen-
| 21 0,68 | 108 2,81 | 149 | strumban
13.) 31 | 0,89 | 132 | 400 | 047 | A ciklus
‘ | | | elején
| prae- B S "
it (1):23_ : 13.4 | 2,08 ‘ 2,17 ?:z;i:;
| 1,65 5,0—15,0/1,8—5,5 04— | secretids
| 0,60— | | | 1,0% ‘ jelek
2,53%* | | | 1,5—
| i E 675“ |

Normadl értékek:

* a ciklus elsg felében
** a ciklus masodik felében

endokrin anomalidra utalé rendellenességet nem
észleltiink. Szabédlyosan menstrualé, normdlis libi-
déjt, nem elhizott nékrél van szo, jol fejlett em-
16kkel és nem nagyobb clitorisszal, akiknek psychés
traumat vagy legalabb is kozmetikai problémat je-
lent szoérzetiik. A fokozott szérnovekedés ebben a
csoportban rendszerint a pubertds idején indult
meg és kiilondsen az alsé végtagokon volt kifeje-
zett, de nem kimélte a hasat, emlbket és az arcot
sem. A 2. tablazatbol lathaté, hogy a vizsgalt 13
beteg koziil egy kivételével a pregnantrioliirités —
csakigy, mint a tobbi vizsgilt steroidok kivélasz-
tdsa — normalis hatarok kozitt van. Az ovarialis
eredetii Nirsutismus csoportba 8 klinikailag Stein-
Leventhal syndromanak tartott eset szerepel. Mér-
sékelten elhizott raro- vagy amenorrhoeas nékrél
van szo, rendszerint az arcon is eléggé Kkifejezett
hirsutismussal. A ciklus ha van, anovulatorikus. Az
emlk és a clitoris 1ényeges eltérést nem mutatnak,
Két esetiinkben a késébbi miitét a diagnosist ala-
tamasztotta: a megnagyobbodott ovariumok tokja

»

megvastagodott és dlloményaban szamos, a [elszin-
rél ki nem emelkedd cysta volt lathaté. A szovetta-
ni kép a makroszkoépos diagnosist megerésitette. A
tobbi eset egyelore nem keriilt miitétre.

A 3. tablazatbél lathaté, hogy az ovarialis ere-
deti hirsutismusban a pregnantrioliirités normalis,
a pregnandiol kivalasztés pedig a proliferacios fa-
zisra jellemz6 ﬁrités-nekdélel meg. Az 0ssz. 17-hyd-
roxycorticosteroidok turitése minden vizsgalt eset-
ben normalis volt: az Ossz. 17-ketosteroidok kiva-
lasztasa két esetben meghaladta a normal érték fel-
s6 hatarat. Egyik esetlinkben, akinél 10 évvel ko-
rabban mar elvégezték az ovariumok ék-rezekcio-
jat (és a szovettani vizsgalat a dg.-t megerésitette),
de a panaszok évek mulva kiujultak, ACTH hata-
sara az egyébként normadlis pregnantriol és a tob-
bi vizsgalt steroid lritése jelentésen megnoveke-
dett.

3. tablazat

Pregnantriolkivilasstis ovaridlis eredetii ( Stein— Leventhal-
syndroma) hirsutismusban

=i
E Fletkor Pre.g;mn- ”;ke",‘:l‘ 1;;:)«:?::‘;. -gﬁ Megs
- | 10! erol A &1 Cs
g &) | ::g/m- :ngl24h :;r‘%fh S‘E egjegyz
w | ~
| |
100520 1,11 13.2° { 4,21 1,10 | Késébb a
| | miitét a
| ‘ dg-t meg-
{ | erositette
2. 23 | 048 | 74 | 239 | 018
S A 0,73 16,2 | - 5,41 0,76
4. 34 1,92 I 13,5 | 2,46 —
Sole2y | 0,48 8,6 | 3,19 0,43
6. l 20 f 058 ) <138 | 2,93 0,74
Tol 33 ‘ 0,89 | 154 | 4,12 0,34
8. 26 | 1,78 | 1L4 | 317 | 0,70 | 10 éveaz
‘ | ovarin-
| f mok re-
1 sectiGja
' ﬁ tortént
|ACTH
jutin | 6,92 | 31,7 21,80 3,30
Normal = 0,42— l 5,0— ; 1,8— 04—
értékek: | 1,65* 150 | 55| 1,0%
| 0,60— | 1,5—
| 2,53%* 6,5** |
* a ciklus elsd felében
*#* a ciklus mésodik feléhen
Az adrenalis eredetli hirsutismus eseteinket

két alcsoportba osztottuk. (4. tablazat):

a) Adrenogenitalis syndroma: virilizmus jelei
(férfias alkat és sz6rzet, mély hang, jelentds clitoris
hypertrophia, a libido megvaltozasa) és a feminin
sajatsdgok csokkenése vagy hidnya (amenorrhoea,
stb.), hypercorticismus egyéb jelei nélkiil. Ide tar-
toz6 3 esetiinkben a pregnantrioliirités kifejezetten
emelkedett. A 17-ketosteroidkivélasztas szintén
tébb volt a normalisnal. A 17-hydroxycorticosteroi-
dok mennyisége két esetben kevés, egy esetben nor-
malis volt. A pregnandioliiritést két esetben vizs-
galtuk, mindkettében emelkedett volt. Egyik eset-
ben ACTH kezelésre csak a 17-ketosteroidok és 17-
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4. tabldzat
Pregnantriolkivilasztds mellékvesekéreg-eredetii hirsutismusban
} |
. | Ble | | : ) : 17-hydroxy- | i |
.iz; l El(:)n i k Diagnosis ;‘ Pr:%:la;‘t:ol A :;?;;Emld cortciosteroid | Pr;ggx?;ggwl ! Megjegyzés
| { mg/24h
| |
1. 17 | Adrenogenit. | '
syndr. l 23,7 15,7 1,33 ' o | 12 éves korban
i ACTH utédn | 27.8 27,2 2,93 - | egyoldali adrenal-
| | cktomia
2. 12 | Adrenogenit. | \
syndr. 9.82 15.0 0,96 1,78 | 3 éve baloldali
| ektomia
3. | 20 | Adrenogenit. | |
| | syndr. ' 4.43 34.9 5,31 4.00
4. | 29 | Hypercorticismus | 0.70 19.7 12,4 — Kés6bbi mfitét:
E | zona fasciculata-
[ | —hyperplasia
e 38 | Hypercorticismus | 0,72 18,3 5,24 0,95 | 2 éve baloldali
| [ ‘ ] mellékvese subtot.
[ resectifja tortént
6. 17 | Hypercorticismus 0,92 | 17,4 3,38 0,80
| ACTH utén 10,98 | 46,5 48,50 8,38
Te 23 Hypercorticismus 1,23 ' 19.3 4,55 1,50
Prednisolon utdn 0,58 8,4 1,97 0,33 |
8. l 19 | Hypercorticismus 0,32 7,0 8,01 1,65 | Baloldali mellék-
» | mifitét utdn 0.26 5.1 1,42 — vese-adenoma szi-
| 1 vettanilag a zona
| [ | fasciculatabél
| [ | indul ki
Normadl értékek: 0,42—-1,65* 5,0-15,0 1,8—5,5 04—1,0*
0,60—-2,53** 1.5—6,5** ‘
* a ciklus els6 felében
** a ciklus masodik felében
5. tablazat
Pregnantriolkivélasztds a hypophysis betegségében
| ; [ s a1 S i%nydroryel 1] !
:Z:; Nem é“,‘; | Diagnosis Pnn;‘snr&t:d | i :;7;:;"0“ nnnicialeﬁd { . Pl’:g;{;l;glol
| mg/24h
{ | | R
1. | ffi 18 ‘ Hypopituitarismus | 0,26 = ' 1.61 0,32
2840 27 | Hypopitunitarismus I 0,14 | 5.9 ‘ 0,66 5
3. nd 34 | Hypopituitarismus | 0,65 ‘ 4.8 ‘ — 0,50
4. | nd 66 | Hypopituitarismus 0,34 | 6,4 | 1,71 0,22
5. | né 24 ‘ Hypopituitarismus 0,08 | 3,1 ; 0,45 0,07
| (alacsonynivés) {
6. | ffi 33 | Pasqualini-syndroma 0,78 9,8 4,62 0,83
T. nosg 36 Tu. hypophyseos | 1,47 24,2 5,30 1,54
Normal értékek: Férfiak 0,50—2,00 9,5—20,0 2,00—17,00 0,30—1,50
Nok 0,42—1,65* 5,0—15,0 1,80—5,50 0,40—1,00*
0,60—2,53** 1,50—6,50**

* a ciklus elsg felében
** a ciklus masodik felében

hydroxycorticosteroidok tiritésében kaptunk mini-
malis emelkedést. !

b) Hypercorticismus (Cushing-syndroma): t6b-
bé-kevésbé kifejezett hirsutismus mellett a kérkép-
re jellemzé valamennyi klinikai tiinet (jellegzetes
elhizas, striak, hypertonia stb.) volt megallapithaté.
Ebben a csoportban (5 beteg) a pregnantriol liritése
— egy kivételével’— normadlis volt, A 17-ketosteroi-
dok és 17-hydroxycorticosteroidok értékei valtozd
mértékben emelkedtek. Egyik esetiinkben ACTH
hatdsara a vizsgalt steroidok iiritése, a 17-ketoste-
roidot kivéve, tobb mint 10-szeresére emelkedett.
Egy masik esetlinkben a prednisolon-kezelés a preg-
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nantriol lritést jelentGsen csokkentette. Hasonl6an
csokkent a tobbi vizsgalt steroidok kivélasztisa is.

Eseteink harmadik csoportjit a hypophysis be-
tegségei képezik (5. tablazat). 2

Hypopituitarismus eseteinkben (5 beteg) a cor-
ticotrop-, a thyreotrop-, gonadotrop- és somato-
trop-funkcié egyiittes romlasdrél volt szé: oralis
vizterheléskor nagyfoka vizretencié, lapos Ji3i-fel-
vételi gorbe. A hatodik esetiinkben izol4lt trop-hor-
mon (LH) funkcidkiesésrél volt sz6, itt az ismer-
tetett panhypopituitarismusra jellemzé klinikai tii-
netek kiizii{p csak a hypogonadismus volt megélla-
pithat6. Ezeknek a betegeknek a pregnantriol {iri-
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tése, egy esetet kivéve — a tobbi vizsgalt steroidhoz
hasonléan — kevesebb volt a normalisnal.

Egy hypophysis-tumoros esetiinkben, ahol STH-
LTH- és ACTH-hypersecretié klinikai jeleit észlel-
tiik, a pregnantriol, a 17-hydroxycorticosteroid, és a
pregnandiol iiritését normadlisnak, a 17-ketosteroid-
kivalasztast emelkedettnek taldltuk.

A negyedik csoportba azok az elkizott betegek
(6 eset) keriiltek, akiken lényegesebb endokrinza-
vart nem tudtunk kimutatni. Tébbnyire jelentésen

6. tablézas

Pregnantriolkivilasztas obesitasban szenveds nék eseteiben
£ % ; Pregnantriol ! 1Tketa- | 1-hydroxy- | Pregnandiol
= . steroi corticosteroid

| g 3 Z B, ! rag/24h mg|24h mgfesh

| 1
I

1.| 39| +15 1,18 ' 139, | 5,68 0,66
2.| 25| +42 0,70 t 224 | — 1,78
3.| 19| +22 0,94 ; 83 | 3,25 1,35
4.! 38 463 0,94 i 147 | 6,75 | 1,37
5020 +30| 050 | 6,0 l 2,45 2,62
6. 18f +11, 074 | 107 AR R 1
Normil

értékek: 0,42—1,65* 5,0—15,0 1,8—5,5

0,4—1,0*
0,60—2,53 1,5—6,5

* a ciklus elss felében
** a ciklus mdsodik felében

elhizott nékrél van szé normadlis menstruacioval
vagy raromenorrhoeaval, hirsutismus és stridk nél-
kiil. Ebben a csoportban (6. tdbldzat) a pregnantriol
és a tobbi steroid lritését normalisnak talaltuk; egy
esetben észleltliink koérosan sok 17-ketosteroid és egy
masik esetben mérsékelten fokozott 17-hydroxycor-
ticosteroid-liritést (mindkét beteg jelentésen elhi-
zott volt, a hypercorticismus egyéb jelei azonban
hidnyoztak).

Az eredmények megbeszélése.

Bongiovanni és mtsai (11, 26) hivtak fel a fi-
gyelmet el6szor arra, hogy a pregnantriol valészi-
ni praecursora a 17a-hydroxyprogesteron. Fot-
herby és Love (21) az atalakulds quantitativ viszo-
nyainak vizsgalataval megallapitottdk, hogy az int-
ravéndsan beadott 17a-hydroxyprogesteron mint-
egy 35%-a alakult 4t pregnantriolla, a masik felté-
telezett praecursor a 38, 17a-dihydroxypregnen-5-
en-20-on 8%j-a metabolizdlédott, a 11-desoxycorti-
solb6l pedig nem keletkezett pregnantriol. E vizs-
gélatokbol feltehets, hogy a f6 praecursor a 17e-
hydroxi-progesteron (1. dbra).

A 17¢-hydroxyprogesteron a mellékvesekéreg-
ben és az ovariumban egyarant termelédik (22) s
igy n6knél a ciklus szekréciés szakiban a mellék-
vesekéreg mellett az ovarium is részt vesz a preg-
nantriol termelésében. Fotherby (22) vizsgalatai sze-
rint a szekréciés szakban észlelheté pregnantriol-
{irités fokoz6ddsa néhany nappal megelézi a preg-
nandiol emelkedését. Az egészséges nokben végzett

vizsgdlataink osszhangban vannak Fotherby ered-
ményeivel, a ciklus masodik felében joval tobb
pregnantriol {iriil a vizeletben, mint a proliferdciés
szakban. A férfiakban kapott eredmények meg-
egyeznek korabbi szerzék mas modszerekkel nyert
eredményeivel. (13, 21).

Korabbi kozleménytlink (27) szerint csoportosi-
tott hirsutismusos betegek vizelet steroid vizsgala-
tainak eredményei megegyeznek jelen eredmé-
nyeinkkel. Idiopathias hirsutismusban normalis 17-
ketosteroid, 17-hydroxycorticosteroid és pregnan-
diolkivalasztas mellett, normadlis a pregnantriol liri-
tése is. Hasonlé eredményekrdl szdmoltak be Herr-
mann, Buckner és Morris (28), valamint Lipsett és
Riter (29) is.

Az ovarialis eredetfi (Stein-Leventhal syndro-
mas) hirsutismusos eseteinkben szintén normélis
pregnantriolkivilasztast észleltiink. Ezek az ered-
mények osszhangban vannak Cox és Shearman (30),
Goldzieher és Axelrod (31) adataival. Cox és Shear-
man (30) normalis pregnantrioliirités mellett emel-
kedett A5-pregnentriolkivalasztist észlelt, s e stet
roid emelkedését Mahesh és Greenblatt (32) a poly-
cystas ovariumban kimutathaté 17 a-hydroxy-45-
pregnenolonnak tulajdonitja.

Szamos megfigyelés sz6l amellett, hogy a preg-
nantriol praecursorainak f6 termelédési helye a
mellékvesekéreg. Normdlis koriilmények kozott a
17a-hydroxyprogesteron a cortisol, illetve cortison
felé metabolizalédik legnagyobb mennyiségben,
azonban az atalakulds pregnantriol felé is végbe-
megy, bar joval kisebb mennyiségben (2. dbra, fel-
s6 része). Ez az atalakulds a mellékvesekéreg en-
zymjeinek — elsGsorban a 11f- és 21-hydroxylase-
enzymek — defectusa esetén, a pregnantriolképzo6-
dés iranyéba tolodik el. A pregnantriol nem ren-
delkezik a cortisol, illetve cortison bioldgiai hatasai-
val, ezért az alacsony vércortisolszint kovetkeztében
a feed back mechanizmusban zavar keletkezik: az
adenohypophysis ACTH kidob4sa megnovekszik.
Ennek kévetkeztében a mellékvesekéreg miikodése
fokozédik s éppen a 11§- és 21-hydroxylase elégte-
lensége miatt a hormonsynthesis nem a hidnyzé
cortisol, hanem a pregnantriol-produkcié irdnyéban
torténik, ugyanakkor az androgenek termelése is
fokozddik (1. abra, kézépsé része).

Az ismertetett mechanizmust igazoljak adreno-
genitalis syndromds hirsutismusos bef‘egeink ered-
ményei. Excessiv mennyiségli pregnantrioliirités
mellett, relative kevés 17-hydroxycorticosteroid-ki-
valasztas taldlhaté. Az Ossz. 17—ke¢o\steroidok és a
pregnandiol kérosan sok tiritése is kimutathaté. Ezek
a vizsgalatok megerésitik Finkelstein (1), Hill (2) és
Cox (3), korabbi eredményeit, s magyarazatat adjak
Julesz és mtsai (27) altal adrenogenitalis syndromé-
ban Sommerville-médszerrel nyert rendkiviil ma-
gas pregnandioliiritéseknek. Adrenogenitalis synd-
roméban korosan sok pregnantriol iiril és az ese-
tek egy részében észlelt kérosan sok pregnandiol-
kivalasztas, a pregnantriol zavar6 hatdsanak tulaj-
donithato.
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Praecursorok

=—=-OH
NORMAL
o
CIH,— OH cl:H,
C=0 o HC ---OH
HO < --OH s aH
17a-hydroxyprogesteron
o Ho."
Cortisol Pregnantriol
[ Praecursorok j
| B
o
-—OH
ADRENO GENIT. SYNDR.
CH,—OH CH,
cC=0 O HC----OH
HO ---OH
17a-hydroxyprogesteron
@ HO™
Cortisol
l Praccursorok ] Pregnantriol
HYPOPITUIT.
(!:H,— OH \ fH,
C=0 HC----OH
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1.

Hypercorticismusban (Cushing-syndroma) szen-
vedd hirsutismusos betegeink csoportjdban a preg-
nantriolirités nem volt magas; egy vizsgalt esetben

(@)
17a-hydroxyprogesteron

HO™™
Pregnantriol
dbra

ACTH hatésara igen kifejezett emelkedés kovetke-
zett be. Feltehetlleg arrél van szé, hogy az ACTH
terhelés hatésdra a praecursorok olyan nagy meny-
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nyiségben termelédnek, hogy az emelkedett 17-hyd-
roxycorticosteroidok mellett a mellékvese fokozott
pregnantriol-elvalasztasra is képes.

A mellékvesekéreg eredet(i hirsutismusos beteg-
csoportban végzett pregnantriol vizsgalataink, meg-
erdsitik Martin és mtsai (33) korabbi észleléseit,
mely szerint az adrenogenitalis syndromdaban szen-
vedo betegek elkiilonithet6k — e vizsgélat révén —
a Cushing-syndromaés betegektol. Az adrenogenita-
lis syndroma laboratériumi diagnostikidjanak jelen-
t0s eszkoze a fokozott pregnantriol kivalasztas vizs-
galata; a pregnantriol nem oka, hanem csupén in-
dikatora a mellékvesekéreg-steroidok biosynthesi-
sében bekovetkezett zavaroknak.

Hypopituitarismusban szenvedd betegeinkben
kevés pregnantrioliiritést észleltiink (2. dbra alsé
része). Ez a koriulmény, valamint az ACTH hatasa-
ra ismételten észlelt pregnantriolemelkedés, ugy-
szintén a reakcidképes hypophysissel rendelkezd
emberekben a prednisolon supressiéra bekovetkezd
csokkenése egyértelmiien mutatja, hogy a pregnan-
triolkivalasztds az adenohypophysis befolyisa alatt
all. ACTH fokozza, cortison és prednisolon cs6k-
kenti a pregnantriol kivalasztasat a vizeletben, mint
ahogyan mar Prunty (34), Nabarro és Moxham (35),
Decourt és mtsai (36), Cox és Finkelstein (19), Bush
és mtsai (18) is kimutattik,

Obesitasban a varakozdsnak megfeleléen nor-
malis pregnantriol értékeket kaptunk a vizeletben.

Osszefoglalds:

A szerzdk az altaluk kidolgozott médszerrel ta-
nulményoztidk egészséges férfiakban és noékben,
obesitasban, valamint hirsutismusban és m&s en-
dokrin kérképekben a vizelet pregnantrioltartalmat,
hogy adatokat gytijtsenek az eljaras diagnosztikai
hasznalhatosdgahoz.

Egészséges férfiakban 0,50—2,00 mg/24 6. (K:
1,29 mg/24 6.) hatarok kozotti értékeket talaltak;
feln6tt egészséges nék esetében, a ciklus elsé felé-
ben 0,42—1,65 mg/24 6. (K: 0,77 mg/24 6.), a ciklus
szekréciés szakdban pedig 0,60—2,53 mg/24 6. (K:
1,51 mg/24 6.) hatarok kozott ingadozott a pregnant-
rioliirités.

Idiopathias és ovarialis eredetd hirsutizmus,
Cushing-syndroma, valamint obesitas eseteiben nor-
malis volt a pregnantriolkivalasztas.

Adrenogenitalis syndromdban diagnostikus ér-
tékli pregnantriolemelkedést talaltak. Hypopituita-
rismus esetekben észlelt csokkent értékeket hasz-
nos kiegészité adatnak-tartjak.

A szerzok ugy vélik, hogy vizsgalataik egyrészt
megerdsitik az ovarium szerepét a pregnantriol ter-
melésében, masrészt alatdmasztjak az adenohypo-
physis jelentfségét a pregnantriolsynthesis szaba-
lyozasaban. Eredményeik alapjan a pregnantriolki-
vélasztas vizsgdlata az emlitett endokrin kérképek
diagnosztikdjaban értékes eljarasnak tekinthetd.
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A vérkeringést befolyasolé néhiny szer hatiasa a pancreason ataramlé
vérmennyiségre

Papp Miklos dr., Varga Bertalan dr., Acs Zsuzsanna dr., Fildes Ja

Az irodalomban kevés adat ismert a hasnyédl-
mirigyen atfoly6 vér mennyiségének nagysagarol.
Hasonloképpen csupdn néhany olyan adatot isme-
rink, hogy a hasnyalmirigyen atfolyé vér meny-
nyiségét, kilonbozé az altalanos vérkeringésre ha-
t6 drégok (histamin, adrenalin) hogyan befolyésol-
jak. Ez els6sorban azon szereket illetéen lenne fon-
tos, amelyeknek a heveny hasnyalmirigygyulladas
létrejottében (epesavak), tlineteinek (histamin 6, 7)
kifejlédésében tulajdonitanak szcrepet, tovabba,
amely az acut pancreatitis folyamdan Kkifejlédoé
shock kezelésében keriilhet felhasznaldsra (adrena-
lin). A vizsgalatok gyakorlati jelentGségét alata-
masztjak azok a kisérletes megfigyelések (8, 18, 19,
20, 24), melyek szerint a hasnyalmirigyen atfolyo
vérmennyiség csokkentése koéroki jelentdségli a
haemorrhagias acut pancreatitis kifejlodésében.

Kisérleteinkben histamin, epesav (dehydro-
cholsavas Na) és adrenalin hatasat vizsgaltuk a has-
nyalmirigyen ataramlé vér mennyiségére.

Mdédszerek:

Vizsgalatainkat 8—24 kg testsiilyti mindkétnembeli
kutydkon, chloralose (0,1 g/kg) narkézisban végeztiik.
Az 4llatok a feldolgozas el6tt 12 oraig éheztek. Két ki-
sérleti csoportot képeztiink:

Az egyik csoportban a vérkeringési valtozasokat
thermoszonda segitségével regisztraltuk. Laparotomia
utan a flthetd, hajlékony thermoszondat (11) a panc-
reas testébe, egy masik szondal pedig az Osszehasonli-
tas céljaul szolgdld bal vesébe vezettiink, A regisztra-
las a Godart-féle Fluvographon tortént. A szervek
nyugalmi vérataramlasi gorbéjének felvétele utan az
allatoknak el6szor i. v. 25 pg Adrenalint, majd i. v.
10 ml 10%, dehydrocholsavas Na-t (Decholin: Riedel—
Haén), végll i. v. 1 mg histamint (Peremin: Chinoin)
injicialtunk. A drogok alkalmazasara csak akkor ke-
rilt sor, ha a megel6z6en alkalmazott szer hatésa méar
lezajlott és a véraramlasi gorbe a nyugalmi értékre
tért vissza. Az arterids vérnyomast az arteria carotis-
ban folyamatosan mértiik. A pancreas-nedv szabad ki-
folydsat a ductus Santorinibe kotott kaniil segitségé-
vel biztositottuk., A vérdramlasi gorbék -értékét az
dllatok i. v. KCl-oldattal valé elpusztitdsa utdn kaptuk
meg. Az értékeléskor a nyugalmi véraramlasi gorbe ér-
tékét 1009,-nak vettlik; ennck és a O-értéknek a fel-
hasznalasaval készitett %j-os skala alapjan tortént a
kapott vérkeringési valtozasok kiszamitasa (13). A ma-
tematikai értékelést az elGjel-probaval végeztiik.

Masik kisérleti esoportban a hasnyalmirigyen és
az ugyancsak oOsszehasonlitasul szolgalé vesén az at-
aramlé vér mennyiségét chloralose narkézisban, i. v.
10 ml 10%, Decholin inj. beaddsa utin 1 1/, pere mtil-
va, Sapirstein modszerével (22) hataroztuk meg: az al-
latok 30 uc Rb%®-ot és 18 mg Evans-kéket kaptak i. v.
4 ml volumenben, Az allatokat az indikator beaddsa
utani 60—80” mulva a sziv lekotésével pusztitottuk el.
Ujabban Takdes és mtsai az allatok elpusztitisit a
Rb¥ beaddsa utdni 2 mulva javasoljédk (25/a). A perc-
volument Stewart—Hamilton (25) szerint hataroztuk
meg. A vérnyomas mérése az arteria carotisban tor-
tént; az alkalmazott szer hatdsat a vérnyomasra, az al-
latok elpusztitisat megel6z6en mért vérnyomas érték

dr., Ka i Istvan és Hajbman Béla
feltiintetésével adjuk meg. A matematikai-statisztikai
értékelést a Mann—Whitney-probaval végeztiik, Az
arterias cllenallast »periférids ellendllds egységbens
(PRU) adjuk meg; kiszdmitdsa a kovetkez6 képlet alap-
jan tortént:

vérnyomas: H m

PRY = e e

atfoly6é vérmennyiség: ml/min./100 g

Eredmények és megbeszélés

Az 1. sz. dbran tiintettiik fel a szervbe vezetett
thermoszonddval nyert eredményeket. Lathatd,
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1. dbra. A pancreason és a vesén didramld vérmennyiség vdltozdsdinak
vizsgdlata thermoszonddval

hogy Decholin és histamin hatdsdra a pancreason
ataramlé vér mennyisége — lokdlis vasodilatatio
kdvetkeztében — jelentésen megnétt. Ugyanakkor
az adrenalinnak a hasnydlmirigyen atdramlé vér-
mennyiségre nincs hatdsa. Az ataramlé vér meny-
nyisége a Decholin és histamin inj. utan azonnal

PANCREAS
Decholin i. v.

Histamin i. v,

B. P.
150 Hgmm

100
50

150
125
100

75
50

25- KIDNEY

2. dbra. A basnydlmirigyen és a vesin dtaramls vérmennyiség viltoydsdnak

vizsgdlata a szervbe vezetett thermoszonda segitségével: ordinata: a syer-

ven ditdramld vérmennyiség valtozdsa Yg-ban. (Kontroll érték — 100 %)

abscissa: I beosztds — 2 perc. B. P.: arferids vérnyomds: Flgmm.
kidney — vese
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megnovekszik. Decholin injekciéo utdn a noveke-
dés 4—12 percig tart; histamin utdn pedig 1—3 per-
cig, melyet késébb a vérnyomaseséssel parallel ha-
lad6é vératfolyascsokkenés kovet. A vesében adre-
nalin, valamint histamin hatdsara az atdramlé vér-
mennyiség jelentds csokkenése kovetkezik be.

A 2. sz. abran egyik kisérletiinket mutatjuk
be. J6l lathaté a pancreason ataramlé vérmennyi-
ség tartosabb megnodvekedése Decholin, valamint
rovid ideig tart6 megnovekedése histamin hatasara.

zott. Hasonlé hatdst volt a Decholin az arteria he-
patica és a v. portae teriiletén (12, 23). Az iroda-
lomban ismertetett eddigi vizsgalatokban a panc-
reason atfolyé vérmennyiség megnovekedését ir-
tak le a vagus izgatasa (9, 10), secretin adasa (2,
8/a, 15, 17), valamint étkezés utan (21). Mésok (1,
5, 26) secretin adasa utan nem talaltdk a pancrea-
son ataramlé vérmennyiség megnovekedését. Ered-
ményeinkkel megegyezéen Holton és Jones (14)
histamin adéasa utdn vasodilatatiot észleltek a has-

1. szamt tébldzat

A pancreason és a vesén dtaramlé vérmennyiség vizsgalata Rb 86-al

l

Pancreas | Vese

i Atéramlé vérmennyiség 5 i Alﬁr;m|6
Kisérloti | Testsily: k, : vl il e} aly : vé 3
S Smint Aok T g wl/min/100 g ml/min/szerv, | 2 l Al e
| X S. D. ; AN % | s, | ® | ebux.d sp lox e
} " 1 1 | W Aifl 5 T Pl ST B
Kontroll ‘ 22 | 14,6 54 | 293 | 94 | 759 | 355 | 22,0 | 144 | 20,7 9,1 | 1453 l 65,9
Decholin inj. | [ i | | |
utan | 8 14,6 3,7 | 336 | 12,0 l 126,1* | 68,1 | 38,3* | 18,3 27,3 7,8 |119,2 18,1
X = Atlag Eltérés a kontrolltél: * p << 0,05
S. D. = Széras
2. tablazat
A pancreas és a vese arterids ellendlldsinak valtozdsa
s b s ’ R Ellenllds (PRU)
| VényomisHgfmm |  Pevolumen:l. | Pancreas Vese, | | Egeastest
Kisérleti osoportok = s o et
G AT o 5.D. RO NRE SR Rl SO X ¥ R G S,
Kontroll 126,0 15,0 2,52 ‘ 0,92 219 | 146 | 021 0,09 | 7,43 1,81
Decholin inj. | | !
utin 1220 26,0 2,49 | 0,74 1,32* . { 0,99 [ 0,29 | 0,12 | 1,38 2,03
x = Atlag Eltérés a kontrolltél:  *p < 0,05
S. D. = Sz6rés

arterids vérnyomds: Hg, mm
PRU =2 foTys mljmin/100 g szerv

A Rb*-al végzett vizsgalatok eredményét az 1.
sz. tablazatban kozoljik. Altatott allatban a panc-
reason ataramld vér atlagos mennyisége 75,9 ml/
min./100 g szerv. A Decholin hatdsira bekdvetke-
z6 novekedés az atfolyd vérmennyiségben, a panc-
reasban kifejlédé artérids vasodilatatio mellett szol.

A 2. sz. tdbldzatbol lathatd, hogy a percvolu-
men nagysaga két kisérleti alcsoportban egymaéssal
jol egyezik, kb. 170/ml/min./teststily kg. Decholin
hatasara a vérnyomds nem véaltozik. Az arterias el-
lenéllas a pancreasban Decholin hatasira jelents-
sen csokken, a vesében nem valtozik.

Sapirstein (22) szerint kutydban a percvolumen
nagysaga 170 ml/min:/kg, a pancreason &atdramlé
vér mennyisége Rb*-al meghatarozva 100 ml/min./
100 g szerv. A pancreason atfoly6é vér mennyiségét
K%2-el meghatdrozva, annak nagysiga 63 ml/min./
100 g pancreas (8/a) kontroll korilmények kozott.
Ezen adatokkal jolegyeznek az &ltalunk taldlt ér-
tékek.

Vizsgalataink szerint Decholin és histamin a
pancreasban jelentés artérias vasodilatatiot oko-

nyalmirigyben. Balsano és munkatarsai (4) hista—
min, valamint adrenalin hatdsdra a pancreason at-
aramld vér mennyiségének csokkenését, adrenalin.
hatasara pedig az atfolyé vérmennyiség megnove-
kedését (3) irtdk le. Delaney és mtsa szerint (8/a),
histamin inj. utdn nem véltozik, adrenalin utdn pe-
dig csokken a hasnyalmirigyen ataramlé vér meny-
nyisége. Fontos kisérleti adat (5), hogy a hasnyal-
mirigy kivezetécsovében a nyomds emelése/emel-
kedése — pl. fokozott secretibkor — a pancreason
ataramlé vérmennyiség fokozddéasat okozta. A
pancreas secretiora a dehydrocholsavas Na-nak alig
van hatdsa kutydban (16). Kisérleteinkben a panc-
reasnedv szabad kifolyasa mellett is létrejott a
pancreason dtaramlé vér mennyiségének megnove-
kedése, tehat a Decholin hatasara létrejott vérat-
aramlasnovekedés a pancreasban, nem a fokozott
secretié miatt a kivezet6esében létrejové nyomads-
emelkedés kovetkezménye volt. :

Osszefoglalds: A szervbe vezetett thermoszon-
daval, ill. Rb%-al végzett kisérletekben Decholin
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hatdsara jelent6sen megnétt a hasnyalmirigyen at-
Aramlé vér mennyisége kutyakban. Mind a Decho-
lin, mind pedig a histamin jelent6s vasodilatatiot
okozott a pancreasban. Adrenalin a pancreason &t-
dramlé vér mennyiségét nem befolyasolta jelentd-
sen.

Eziiton mondunk koszonetet Mitsanyi Attila dr.-
nak a thermoszonda-médszer beallitasaval kapcsolatos
tanéacsaiért; Molnar Lajosnak és Bognar Joézsefnének
pedig technikai segitségéért.
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hiivelykup és oldat

tidt hiivelyoblitésre alkalmazni.

. Javallat: Alkalmazhaté mindenféle fertdzéses eredet (trichomonas, monilia stb.) fluor

| kezelésére.

Csomagolds: 10 db kip 8,10 Ft
! 100 db kap 55,— Ft
| 100 ml solutié 57,40 Ft

Megjegyzés:

sitand megfelelSen.

Adagolds: A vaginélis kidpot karaszer(en napi 1—2 kip felhasznélaséval kell adagolni.
. A solutiébdl 2 gyermekkandlnyit 1 liter vizzel felhigitani és a higitott solu-

. Osszetétel: 1 hiivelykip 5 mg 1,3-bis(B-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydro-
s pyrimidint tartalmaz. 1 liveg oldat 4 g 1,3 bis-(B-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-
aminohexahydropyrimidint és 1,1 gacidum lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

SZTK terhére csak abban az esetben rendelhetS, ha az adott esetben a
beteg gydgykezelését més — szabadon rendelhet6 — gydgyszer nem bizto-
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injekeio és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatdbdl nyerheté glukozid, mely a lassibb,
de tartés hatésd digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzambdl igen
jol szivédik fel, hatasa orélis adagolas mellett is 2—4" alatt beéll. A hatas
gyorsasdga szempontjabdl a lanatosid—C és a digitoxin kozott all; hatas-
tartama a digitoxinénél valamivel révidebb. Az ingerképzést és az inger-
vezetést kifejezetten csokkenti.

*

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardidlis dekompenzicié) helyredllitisa és a
kompenzacié fenntartésa.

*

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

*

Adagolds: A kompenzicié helyreéllitdsira az elsé (esetleg a méasodik) napon nagyobb
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta alkalmazhaté, amit a ko-
vetkez8 napokban akkor is helyes csdékkenteni, ha toxikus jelenség
egyaltalan nem mutatkozik. A helyredllitott kompenzicié fenntartasira
altaldban napi '/,—3 tabletta sziikséges.

*

Mellékhatdsok: Az Acedoxin mellékhatdsai megegyeznek mas digitalis készitmények
mellékhatdsaival (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 rendelheté.

*

Forgalomba hozza: KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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Az idiilt multiplex tiidéembolisatio

Székely Judit dr. és Kerekes Ernd dr.

Az utébbi években mindinkabb a figyelem eld-
terébe keriilt thromboembolidss megbetegedések
kézt a leggyakoribbak egyike a tlidéembolia, amely
nagy statisztikdk szerint a sectiés anyagok 5—
14%-4ban fordul elé (6). A mindennapos gyakorlat
és a szakirodalom egyarant azt bizonyitja, hogy e
tulajdonképpen gyakori kérkép diagnosztikdjanak
kérdései nagyrészt nyitottak. Bevezetében csupan
arra utalunk, hogy a JAMA (18) és a Brit. Med.
J. (3), 1963-ban, a Lancet (19) 1964-ben szerkeszto-
ségi kozleményt szentelt e targynak.

A nehézségek lényegében abbél adédnak, hogy
a pulmonalis embolia aetiopathogenetikai értelem-
ben vitathatatlanul egységes korképén beliill két
megjelenési forma kiilénithet6 el anatémiai lokali-
z4ci6, korlefolyas és voltaképp a teljes klinikai
symptomatologia tekintetében. 1. Massziv embolia,
amikor az art. pulm. egy, vagy tobb féaga elzaro-
dik. A kérkép acut lefolyasu, gyakran hirtelen ha-
lalhoz vezet. 2. Kis dgak embolidja. Ez klinikailag
subacut, vagy chronikus lefolydsa kérkép. Towbin
(26) ez utobbi csoportot is két részre osztja: kozép-
méretli 4gak embolidja (az arteridk atmérdje 5—10
mm) és kis dgak embolidja (5 mm alatt).

A kis arteridk embolisatiéja 3—5-szor gyako-
ribb, mint a nagyereké. Massziv tiidéembolia az
Osszes sectidk 2%-aban taldlhatd, a hirtelen halal-
esetek 5%-aban (6). Gorham (13) 285 hirtelen halalt
okoz6é pulmonalis embolia sectiéjanal esak 5%-ban
taldlta kizarolag a kis agak elzarédasat, az esetek
talnyomé6 tobbségében a kis arteridk embolidja
mellett a nagyobb dgakban is volt embolus. Ezen
utébbi adat értékelését megneheziti, hogy a nagy
arteridk embolidja gyakrabban vezet hirtelen halal-
hoz, mint a kis ereké, és igy a két esoport kiilon-
boz6 ardnyban keriil sectiora. A kérdést tovabb bo-
nyolitja, hogy a pulmonalis arteridkban thrombosis
is el6fordulhat (24).

A massiv tiidéembolisatio klinikai képe, EKG,
Rtg., laboratériumi tiinetei jol ismertek, in vivo
diagnoézisa tehat gyakori.

A chronicus multiplex embolisatio felismerése
nehéz, tulnyomorészt csak sectios diagnozis. A ke-
véssé jellegzetes tiinetek helyes értelmezését az is
megneheziti, hogy az orvosi koztudat foként sebészi
beavatkozas kapesidn szamol tiid6embéliaval (26),
egyébként e lehetGséget nem tartjuk eléggé szem
el6tt. Az ismétlédé embolisatio az érpalya mind na-
gyobb részét kiiktatja a keringésbél, ennélfogva fo-
kozatosan kialakulnak a pulmonalis hypertonia ti-
netei. Wood (30) ez okbol a kérképre az ,oblitera-
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tiv pulmonalis hypertonia” kifejezést ajanlotta; az
elnevezést szdmos szerzé atvette. A kozlemények
tobbsége néhany eset ismertetésére szoritkozik (1,
5, 10, 11, 20), taldlhaté azonban néhany klinikai ta-
nulmany is.

Owen ¢s mtsai (21) 12 subacut lefolyésii cor pul-
monale esetet ismertettek, a sectio kis tidéartériak
tobbszorés embolisatio okozta elziaréddasat mutatta. In
vivo nem gondoltak embolisatiéra.

Goodwin és mtsai (14) 19 obliterativ pulmonalis
hypertoniaban szenvedd beteg esetét dolgoztak fel. 11-
nek voltak embolisatiéra utald tlinetei, 8-nak nem. Az
elsé csoportban 7 exitus tortént (egy boncolds elma-
radt), 3 esetben a nagy, 3 esetben a kis arteriak tobb-
szoros embolisatiéjat talaltak., A mésodik csoport 8 be-
tege koziil 4 halt meg, 3 esetben a boncolds tiidéembo-
lisatiot mutatott. Az Osszesen 10 sectio koziil négyben
nem talaltdk meg az embolus kiindulédsi pontjat.

\ Thompson és mtsai (25) 5 év alatt 27 beteget ész~
leltek, akiknek tobbszoros pulmonalis infarctusuk volt.
Koziillilk 13-ndl a forrdsul szolgédlé thrombosist nem
talaltdk. 18 beteg anticoagulans kezelésben is részesiilt,
koziiliik 12 exitalt. A nem kezelt 9 esetb6l 8 halt meg.

Magyar szerzék koziil Gyorffy és Javor foglal-
kozott a kozelmultban a korképpel (16).

Egyes irodalmi adatok szerint (22, 26) a maga-
sabb életkor, huzamos fekvés, cardialis decompan-
satio, obesitas, praedisponalé faktornak tekinthetd.
A betegség nékén gyakoribb.

A kis arteridk elzarédasira — ellentétben a
nagy erekével — a chronicus lefolyas jellemzé. A
tiinetek ritkdn viharosak. Bizonytalan mellkasi f4j-
dalmak, kohogés, dyspnoe, héemelkedés jelentkezik
az esetek nagy részében, ritka a haemoptoe. Leg-
gyakoribb, legdllandébb tiinet a dyspnoe. Goodwin
(14) szerint e tlinet annyira jellemzd, hogy minden
beteg, aki egyéb kimutathaté ok nélkiill dyspnoes
lesz és hypotonia, ill. collapsusok lépnek fel, mul-
tiplex tlidéembolidra gyanus.

Vizsgalatkor — kiterjedt elvéltozis esetén —
pleuralis dorzsolés, kishdlyaga szoresolés, jobb kam-
ra hypertrophia, pulm. II. ékeltség észlelhets. A ju-
gularis pulsus ,,a” hullama n6, a vénas nyomas
emelkedik, cyanosis lép fel (2, 25, 14).

EKG.: (17, 14) elektromos tengely jobbra de-
vial, mély S1, ST1—2 depressio, mély Q3, T inver-
sio, csucsos P2—3, kiillonboz6 rhytmus- és vezetési
zavarok fordulhatnak el6. Rtg. nem jellegzetes, ko-
rillirt 4rnyékok, a pleura sinus kitoltottsége, a ti-
dérajzolat csokkenése mutatkozhat. Barrit (2) are-
keszkupola megemelkedését tartja fontos jelnek.
Crispin (8), Williams (29), és Goodwin (14) az arte-
riographia diagnosztikai értékével foglalkozik,
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Leukocytosis és fokozott sillyedés nem tor-
vényszerii, serum bilirubin és a tejsav dehydroge-
nase is csak az esetek egy részében emelkedik.
Wacker (27) szerint utébbi a mésodik napon éri el
a csucsértéket és a 10. nap kortil normalizalédik.

Legfontosabb azonban azt tudni, hogy a Kkis
agak embolisatiéja nem okoz feltétleniil jellegzetes
panaszt (1). Az egész folyamat larvaltan zajolhat
le, vagy nyugalmi periéodusok és ismétlods relapsu-
sok valtakozasanak képében.

Sajat eseteink

Mivel tapasztalataink és az ismertetett irodalmi
adatok egyarant azt tanusitjak, hogy a kérdés fi-
gyelmet érdemel, vizsgalat targyava tettik klini-
kank sectiés anyagat. Elében diagnosztizalt és gy6-
gyult multiplex tiidéinfarctus esetek nem keriiltek
feldolgozéasra, mivel tigy gondoltuk, hogy az adatok
sectiés kontroll birtokdban alkalmasabbak kévet-
keztetések levondasara, tekintettel-az in vivo diagné-
zis bizonytalan voltara. Az 1960—64. években 318,
valogatds nélkiili, egymast koveté boncoldas koziil
42 esetben szerepelt kérbonctani diagnézisként tii-
déembolia. Ez az ardny a viladgirodalmi statiszti-
kakhoz képest kozepes eléfordulasi gyakorisagnak
felel meg. .

Az eseteket négy csoportba osztottuk (lasd:
tiblazat). Az elsé csoportba soroltuk azokat az ese-
teket, amelyekben a multiplex embolisatio volt a ié
folyamat, vagy mas alapbetegségekhez csatlakozva
kozvetlen haldlokként szerepelt. Mdsodik csoportba
kertiiltek azok az esetek, amelyekben a multiplex
embolia az egyéb alapbetegség mellett klinikailag
lényeges tarsfolyamat szerepét toltotte be, a beteg
sorsat, ill. korlefolyasat jelentésen — ha nem is
dontéen — befolyasolta. A harmadik csoportot azok
az esetek alkotjak, amelyckben az embolisatio kli-
nikailag jelentéktelen mellékfolyamat, ill. a sectio-
ndl jelentéktelen melléklet volt. A negyedik cso-
portba keriiltek a massziv tlidéembolidk. Az elsé
csoportban 9, a masodikban 8, a harmadikban 10, a
negyedikben 15 eset szerepel.

Eltekintve tehat a massziv tiidéemboliaktél, 27
esetet taldltunk, amelyek pathologiailag a chroni-
cus multiplex tiidéembolisatio kérképét képviselik.
A massziv tiidéembolisatio azonban anyagunk ta-
nusaga szerint nem kiilonithet6 el élesen a multi-
plex emboliatol. A két korkép azonos betegség két
stlyos lefolyast végletét jelenti, sok az atmeneti
alak, azonosak a hajlamosité tényezék és a kiin-
dulasi forras. Kicsiny, sohtaer infarctust csupan két
esetben talaltunk.

Az anyag feldolgozasa az alabbi szempontokra
terjedt ki: a beteg neme, életkora, praedisponaléd
faktorok, alapbetegség, €él6ben diagnosztizalhato
volt-e a tlidéinfarctus, yolt-e egyéb pulmonalis be-
tegség, a klinikai kép jellege, tiinetek, EKG., Rtg-
lelet, embolus forras, thrombosis, ill. thrombophle-
bitis tiineteinek fenndlldsa, sectios lokalizaci6ja, az
infarceratio tiid6ébeli  lokalizdcidja, Osszefliggés
egyéb korfolyamatokkal.

A 42 beteg koziil 25 né volt, 17 férfi.

Az elérehaladottabb kor praedispondlé szere-
pét szembeszokének talaltuk: egyetlen beteg sem
volt 50 évesnél fiatalabb, az atlag életkor 63,5 év.

17 betegnél szerepelt kifejezett obesitas, 10 volt
scvany, de ezek mind senyveszté alapbetegségben
szepvedtek, a tobbi joltaplalt volt.

Hosszas, egy hoénapon tuli fekvés 14 esetben
szerepelt.

A multiplex embolisatio 27 esete koziil, gya-
korlatilag valamennyi beteg cardialisan decompen-
salt volt, 8 esetben a pangdast igen kifejezettnek ta-
laltuk. Retrospektive nem éllapithaté meg bizton-
saggal, hogy a decompensatio milyen aranyban és
mértékben volt az embolisatio oka, ill. okozata. A
sectiés anyagnak alapbetegség szerinti csoportosi-
tasat tablazaton tiintettiikk fel. Az anyag természe-
tesen kifejezetten belgyogyaszati jellegt.
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| A TS P (T o

‘ Multiplex :E a| é ':g

‘ tads- @ || R 2o

; Al pbetegség infarctus - § * ég

s - Rl e B IR ]
L[| g S| 888
» = i
1. Agyi folyamat (apoplexia, r ’ )
thrombosis, aneurysma). . 21316 lll 31| 35
2. Szfvinfarctus . ......caveen 1(1[3]2]7]44 16
3. Egyéb arterioscler. (corona-
| riascler., cerebroscler. sth. 3 | 1|0 | 2]6|23 26
Szivbillentytihibdk ........| 0 | 3 | 0 | 1| 4 | 40 10
5 Cor pulmonale (emphysema,| i

| asthma, sth.) «..coceoes I1[1]0]|2]4]22 18

{ |
6. Thrombophlebitis cruris pro-

I 0 C N I o S e 2(0(0|0|2] 2]100
7.| Tuberculosis ............. [1]0[1(0]2] 633
8. Egyéb. gyull. septicus k6r- |

kepek: o e sl R e s l0(0f(0[0]|0] 5 0
9., Kollagenosis,  rhenmatoid
ACthEibtis: ool s s stats 110(0(0]1 7 14
10.| Méjcirrhosis .. ............ 0|j0|0(0]0]37 O
11.| Haematologiaikérképek (leu-
KosiBsok) s iiica s aivsisinie bl sl 0(0(0]|1]|1]200 5
12, Idiilt vesebajok (uraemia)..| 0 [ 0 | 2| 0 | 2 | 24/ 8
13.] Tiidécarcinoma ........... 0[{0/0]|0]|0|17 o
14.| Egyéb malignomdk (carei- <
* | “nomék sth) .......... o{o|1|1[2]40 5
Osszesen ........... | 9| 8|10 [15 |42 [318] 13

Az elsé esoport 9 esetéb6l 5-ben tortént in vivo
diagnézis, a mésodik csoport 8 esetébél 2-ben, a
harmadik csoport 10 esetéb6l 3-ban. A massziv
embolia 15 esetépdl viszont 9 volt klinikailag is biz-
tosan koérismézheté.

Pulmonalis folyamatra utald, de a folyamat jel-
legét illetéen téves korismék: pneumonia 5, pulm.
oedema 4, tiidétumor 2, bronchiectasia 1 esetben.

A multiplex embolisatio viszonylag jellegzetes-
nek mondhaté klinikai tinetei, undulalé lazmenet,
tachycardia, hypotonia, collapsus hajlam, dyspnoe,
cldalszuras, kohogés. — az elsé csoportban 8, a ma-
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sodikban 3, a harmadikban 2 esetben voltak ész-
lelhetdk.

EKG-elvaltozasok (P. pulm., ST 2—3 depr,,
tengelyvaltozas stb.) eseteinkben is megtaldlhatok
voltak, féként massziv embolisationdl, &ltaldban
azonban nem voltak eléggé pathognomikusak.

A betegek mozgatasdban rejlé veszély akada-
lyozta a rendszeres radiolégiai dokumentdaciot. Nem
kétséges, hogy az idiilt embolisatio diagnosztikaja-
ban a rontgenvizsgdlat nem ad olyan értékes segit-
séget, mint mas tuddéfolyamatoknal (tbe., pneumo-
nia sth.). Kérdéses, hogy pneumoniaval, vagy [ib-
rosissal nem szovodott kisebb vérzéses infarctusok
adnak-e egyaltalan rutin vizsgdlatndl értékelhetd
arnyékot. Ha pedig, mint gyakran eléfordul, az ob-
literacié mogott infarctus nem alakul ki, még ke-
vesebbel vérhatunk. Kiemelhetd talan a sinusban
kevés folyadék fellépése intrapulmondlis arnyék
nélkiil. Rontgenképlink az aranylag gyakoribb lo-
kalizaciét, ill. rtg. morpholégiai elvaltozasokat ab-
razolja: a jobb kozépsé és alsé mezi tertiletében
finom koteges féatyolozottsag észlelhets, a jobb hi-
lus szélesebb. A betegeknek tiznél tobb infarctusa
volf.

I. dbra

Anyagunk az anticoagulans therapia értékels-
sére nem bizonyult alkalmasnak, mivel a kezelt ese-
tek szama alacsony (sok esetben szerepelt contrain-
dicatio) és a kezelés idétartama nem volt elég hosz-
szu, a gyakran rovid észlelési id6 miatt.

Az embolisatio forrdsdt in vivo csak Ot esei-
ben ismertiik fel, harom alkalommal meriilt fel
thrombosis, ill. thrombophlebitis gyanija — az em-
bolusforrdast a tobbi esetben a sectio tisztazta, ill.
harom alkalommal a boncolds sem taldlta meg.
Ezekben az esetekben felmeriilt primaer arterias
thrombosis lehetdsége (egyik sten. ost. ven. sin.-
ben szenvedett, a masiknak igen sulyos arteria pul-
monalis sclerosisa volt). Az alsé végtag vénas rend-
szerébol indult ki az embolia 25 esetben, pontosab-
ban: jobb vena femoralis 12, bal vena femoralis 7,
mindkét vena femoralis 4, bal vena poplitea 1,
jobb ldbszar 1. A vena femoralis thrombosisa az

esetek egy részében raterjedt a vena iliacidra és a.
kismedence vénas halozatira is. A plexus peripro-
staticus, ill. uterovaginalis thrombosisa szolgilt em-
bolia forrdsul 12 esetben, a jobb kamra és fiilcse 1
esetben.

Réatérve a tidoébeli lokalizdcidra, az elsé harom
csoportban az embolusok az arteria pulmonalis
nagy agaiban voltak talalhatok 5 esetben, a kis
(méasod-harmad-negyedrend(i) agakban 16 esetben,
vegyes lokalizaciot taldltunk 6 esetben. A massziv
embolidkat természetesen az arteria pulmonalis
torzsében vagy f6 agaiban észleltiik, Az embolisa-
tio 21 esetben terjedt ki mindkét tiidéfélre. Fel-
tlint, hogy az esetek tébbségében jobb oldalt tébb,
és nagyobb infarctus volt talalhato. Féloldali loka-
liz4cié esetén e kiilonbség még szembestlébb: mig
izolalt jobb oldali folyamat 19 betegnél fordult el6,
izolalt bal oldali folyamatot minddssze két esetben
eszleltiink. A lebenylokalizaciot illetden ugy talal-
tuk, hogy az elvaltozdsok az alsé lebenyekben a
legkiterjedtebbek és leggyakoribbak.

A coronariasclerosis és a multiplex tiid6embo-
lisatio kozott egyértelmi parhuzamot nem talédl-
tunk. Az elemzést megneheziti az a koriilmény,
hogy 50 év feletti sectiés anyagban altaldban gya-
kori a koszoruerek sclerosisa, voltak azonban olyan
eseteink is, amelyekben a coronaridk teljesen épnek
latszottak. Statisztikailag nem tilint ki szorosabb
osszefliggés myocardialis infarctus esetében sem,
44 sectiora kerult esetb6l 7-ben volt taldlhaté tiido-
embolia.

Agyi folyamat, ill. a cerebralis erek sclerosisa
viszont — ugy latszik — praedispositiét jelent. 31
apoplexia, cerebralis thrombosis és embolia esetbdl
11-nél volt észlelhetd multiplex _tiidéembolisatio.

6 esetiinkben szerepelt kifejezett pulmonalscie-
rosis. Ebbél egy esetben az emboliaforras nem volt
felderithet6, két tovabbi esetben bizonytalan volt
a sectiés lelet; ezekben az esetekben felmeriil pri-
maer thrombotisatio lehet6sége.

40 esetben szerepelt billentyithiba, ebb6l 36
volt mitralis vitium, utobbiak kozt 4 esetben ész-
leltlink tidéinfarctust. Ez esetekben a pulmonalis
hypertonia, ill. kovetkezményes sclerosis ugyan-
csak felkelti primaer arterids thrombosis gyanujat.

40 malignus tumor kozil minddssze kettében
fordult el6 tiidéembolia. Elérehaladott tiidétumo-
rok esetén tobbszor talaltunk v. pulm. thrombosist,
arterids thrombosist azonban ezekben az esetekben
sem talaltunk.

Haemoblastosisokban sem taldltunk emboliat:
20 haematologiai sectionk koziil csupan egy masz-
sziv embolia fordult el6 — ez a beteg azonban po-
lycythaemidban szenvedett.

Hasonlé negativ, szinte ,,véd6” szerepet latszik
betolteni a mdjcirrhosis: 37 boncolt esetb6l egyben
sem taldltunk tiid6infarctust.

24, uraemidhoz vezetd idiilt vesebetegség ese-
téb6l tudbéembolia csak kettében fordult eld.

Sectiés anyagunkban mindossze két esetben
szerepel alapbetegségként manifeszt heveny throm-
bophlebitis. Feltlindnek latszik, hogy az ugyanezen
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id6 alatt t6bb szazra teheté thrombophlebitises be-
teglink kozil csupdn ketté keriilt embolisatio ko-
vetkeztében sectidra. Szamszerii adat hijan is kife-
jezést kell adnunk annak a tapasztalatnak, hogy a
heveny thrombophlebitis a ,,phlebothrombosishoz”
képest kisebb szerepet jatszik a tlidéembolisatio
pathogenesisében (gyulladasos adhaesio?).

Megbeszélés

Multiplex tlidéembolisatios eseteinkben — az
irodalmi adatok jelentds részével egyezboen — jel-
legzetesnek mondhaté az unduldlé lefolyds. Acut
stddiumban tachycardia, hypotonia, collapsus, dys-
pnoe, cyanosis, 14z jelentkezik. Oldalsziras, koho-
gés, haemoptoe, hanyas ritkdbban. A syndroma te-
hat voltaképpen subacutnak mindsitheté cor pul-
monale képe, hullamz6 progresszioval. Israel és
mtsai-nak (17) azt a kisérletét, hogy a klinikai kép
alapjan pulmonalis, cardialis, abdominalis és neu-
rolégiai syndromat kiilonitsenek el, nem tudjuk
igazolni. Az egyes jelzett syndromék valtozatos
kombindciokat hozhatnak létre, de mindenképpen
.domindalé a cardiorespiratorikus kép.

Az az adatunk, amely szerint az elsé csoportot
képez6 9 esetb6l 5-ben tortént in vivo diagnézis,
irodalmi viszonylatban kiemelked6 eredményként
mutatkozik, ha azonban tekintetbe vesszilik, hogy e
kérisménket sectio igazolta, gy be kell latnunk,
hogy a helyes diagnozis felallitasa kordantsem volt
elegendd.

Hozza kell azonban fliznink, hogy a folyamat
késsi stadiuméban jelentkezé pulmonalis hyperto-
nia sem adja természetesen az eredet kulcsat ke-
ziinkbe. Egyes szerzok szerint a érpalya egy részé-
nek mechanikus obliteraciéjan kiviil reflektorikus
vasoconstrictiok sulyosbitjak a helyzetet (12, 13),
ezt masok tagadjak (9). Mindenesetre kiilon emli-
tést érdemel, mert differencidldiagnosztikai tekin-
tetben alkalmilag hasznosithaté lehet Burchell (4)
észlelése, mely szerint 100%-os oxigén belélegzése
tagitja a pulmonalis arteridkat. Wilcken (28) val6-
ban azt talalta, hogy a pulmonalis embolia okozta
hypertonidban 100%-os oxigén belélegzésére sziv-
katheterezéssel kimutathaté a pulmonalis tensio
normalizal6déasa — ,,idiopathias™” pulmonalis hyper-
tonidban az eljaras hatastalan. Gurewich (15) sze-
rint i. v. heparin oly mértékben cstkkenti a pulmo-
nalis vasoconstrictiot, hogy az eljards diagnosztikai
tesztként is haszndlhaté. A heparin-hatds valdszi-
niileg a véralvadék thrombocytaibdl felszabaduld
serotonin gitlasa 1itjan lép fel (7).

Mint oly sok teriileten, itt is a korai korismeé-
zés fontossagara kell ramutatni, hiszen markansabb
pulmonalis hypertonia csak akkor mutatkozik, ha
a pulmonalis agak osszkeresztmetszetének kéthar-
mada mar cbliterdlédott. Ekkor pedig mar igen sa-
lyos defekt allapottal allunk szemben,

Sajat adataink koziil kiemelnénk, mint udjat,
az agyi torténésekkel valo pozitiv, és a maligno-
makkal, valamint a méajcirrhosissal valé negativ
korrelaci6ot. A cerebrilis torténések esetén szerepet
jatszhat az ezzel jaré huzamos fekvés, melyrdl tu-

dott, hogy a thrombosis készséget fokozza, mig a
cirrhosist és a haematolégiai betegségeket illetden
a megvaltozott alvadasi viszonyokban kereshetd a
magyarazat. A malignomakkal valé negativ Ossze-
fiiggés feltlind, mert irodalmi adatok (6) és az or-
vosi koztudat szerint a ce. praedispondalé tényezo,
talan a szoveti destrukei6é folytan. Talan itt is sze-
repet jatszhatnak a haemostasis tényez6inek koéros
valtozasai. Az infarctus pulmonalis oldallokaliza-
ci6jara vonatkozd adataink — ugy véljik — némi
gyakorlati diagnosztikai jelentéséggel is birhatnak.
E ténynek egyébként feltehetéen haemodynamikai
okai vannak, ehelyiitt csupan arra utalunk, hogy
a féloldali transsudatum is rendszerint jobb oldali.

Osszefoglalas: Szerzok az idiilt multiplex tiidéem-
belisatio klinikai és pathologiai sajatsdgainak ta-
nulmanyozasa céljabol 318 egymast kovetd sectids
esetet vizsgaltak at. 42 esetben (13%) talaltak ti-
dbinfarctust, ebb6l 27 idilt multiplex tiidéembo-
lidnak, 15 massziv embolidnak felelt meg. Az ada-
tok feldolgozasa soran tett megallapitasok koziil ki-
emelik az embolisatio gyakorisdganak pozitiv 6sz-
szefliggését a cerebralis folyamatokkal, valamint
negativ korreldciéjat a majcirrhosissal és a ma-
lignus tumorokkal. Hasznosnak bizonyult az az ész-
lelés, mely szerint izolalt bal oldali tiidéembolia
ritka.

A koérbonctani jegyzdkonyvek Aatengedéséért a
kérbonetani osztaly vezetéjének, Szinay Gyula dr. f6-
orvos urnak tartozunk koszonettel.
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viszonyaihoz bakteriologiai vizsgalatok alapjan
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Dolgozatunk elsé részében a fdvarosi gyogy-
intézmények sterilizdlasi gyakorlatat tettiik vizsgd-
lat targyava. Altaldnos felfogas szerint ui. elsésor-
ban a sterilitds hidnya okozza a korhézi artalma-
kat, a hygiénés szempontbél elhanyagolt kornyezet,
ugymint a baktériumdus levegd, bakteriologiailag
szennyes falak, butorok stb. és a rosszul tisztdlkodo
személyzet csak masodrendii szerepet jatszik.

Bar — mint ramutattunk — a sterilitas kortil
sincs minden rendben, a mar emlitett kozlemény-
ben arra vonatkozoéan is kozoltlink adatokat, hogy
a kifogastalanul sterilizdlt eszk6zok is perceken be-
lil elvesztik csiramentességiiket, ha baktériumtar-
talmn leveg6ben kihelyezziik azokat (8, 16). :

Ez a nézépont tovabb béviil, ha tekintetbe vesz-
sziik a sulfonamid készitmények és antibiotikumok
bevezetése 6ta elterjedt azon felfogést, hogy a kor-
okozot magaban az emberi szervezetben lehet és
kell elpusztitani. Ez a szemlélet a korhazi hygiene
és fertétlenités lazasagahoz vezetett és a jol bevalt
klasszikus fert6tlenit6- és takarité moédszerek mind-
inkdbb feledésbe mertiltek. Ennek kovetkeztében
ma mAar nem csupan a muszerek, kotszerek stb. ste-
rilitdsdnak hidnya fenyeget, hanem a csepp- por- és
kontaktfert6zések veszélye is egyre novekszik kor-
hézainkban. Az elmult években hazai viszonylatban
tobb cikk mar siirgeté formaban felhivta erre a fi-
gyelmet (19,20), és Losonczy legutébbi dolgozata
(21), szamszertlen is kifejezi azt az Oridsi egészség-
karosodast, amelyet az dpoltak a kérhéazi hygiene
elhanyagolasa miatt elszenvednek. ‘

Ez a helyzet késztette a Févarosi KOJAL-t ar-
ra, hogy megkezdje a févarosi kérhazak és egyéb
egészségligyi intézmények hygiénés fellilvizsgalatat.
A hygiénés szemlék az elmult évtizedek gyakorlata
szerint féként a korhaz dolgozéinak meghallgatasa,
iratokba torténd betekintés és érzékszervi vizsgala-
tok alapjan vontdk le a kovetkeztetéseket. Alig tér-
tént kisérlet arra, hogy latszélag tiszta kornyezet
esetén megvizsgaljék a bakteriologiai helyzetet is s
ennek ismeretében dontsék el, folyik-e valéban fer-
té6tlenités, vagy csupan szambavehets baktericid ha-
tas nélkiili felmosdast, takaritdast alkalmaznak. Ob-
jektivebb elbiralhatésidg érdekében ezért a KOJAL
feltilvizsgalatait bakteriologiai médszerekkel is ki-
egészitettiik.

Jelen kozleményben 42 intézményben, 55 oszta-
iyon végzett ily vizsgélatokrdl szémolunk be. E vizs-~
galatoknal a kiilonféle helyiségek leveg6jének, felii-
leteinek, agynemiijének bakteriologiai tisztasagan

kiviil a dolgozok kezeinek vizsgalataval a betegella-
tasban résztvevok személyi hygiénéjére is kovetkez-
tetni iparkodtunk. Megkiséreltiik a kapott helyzet-
képet kiilfoldi szerzok hasonlé vizsgalataival (26, 39,
40) osszehasonlitani, anélkiil azonban, hogy a hia-
nyossagok szamszer( kihatdsara (21) kovetkeztetést
vontunk volna le.

Vizsgdlati modszerek

Levegovizsgalatainkat az lilepedéses petricsészés
(»Settling plate«) moédszerrel végeztiikk. E modszert szé-
les korben alkalmaztiak kiilfoldi szerz6k hasonlé cél-
lal végzett vizsgalataiknal (6, 7, 9, 10, 15, 17, 38, 39, 40)
j6 eredménnyel, Kiilonleges berendezéssel, vagy bonyo-
lult technikaval dolgozé eljarasokat (1, 11, 13, 27, 29, 32)
foloslegesnek latszott alkalmazni. A moddszer szoérasat
ugy iparkodtunk tovabb ecstkkenteni, hogy minden
egyes vizsgalatnal 3 véresagar és 3 agarlemezt 10, 30
és 60 percig exponaltunk, s a kapott osszes telepek sza-

mdbol atlagot szamitottunk. Tébldzatunk »levegd« ro-

vatanak mutatészama tehat azt jelenti, hany telep je-
lentkezik egy petricsésze feliiletén egy perces expozi-
cio mellett.

Feliiletek vizsgalatat szdraz difteriatamponos le-
dorzsoléssel végeztiik. A tampon feldolgozdsa és a ka-
pott telepszam értékelése Dunklin és Lester (10) méod-
szere szerint tortént.

Agynemi vizsgalatainknal Thomas és tarsai (34),
tovabba Williams és Shooter (40) médszerét kovettiik.

Az emlitett médszerek nem mutatjalk ki a vizs-
galt feliileten levd Gsszes csirdk szamat. Fal, butor stb.
feliileteknél a teljes, tényleges baktériumfléra 10—%-sze-
rese, textilidknal 10—°-szorose olvashaté le, mint vizs-
galati eredmény. Az Osszefiiggés e mutatészam és a
tényleges csiraszam kozott azonban mindenkor linea-
ris, s ezért hasonlé vizsgdlatoknal a hygiénés &allapot
megitélésére széles korben alkalmazzik (2, 3, 4, 12, 25,
26, 36, 40).

Dolgozék személyi hygiénéjére a kezek bakterio-
logiai tisztasdgdbol kovetkeztettlink. A mintavétel ujj-
begyr6l tortént véresagarlemezen, kontakt-mddszer se-
gitségével. Bar egyes szerzok részletekbemenden vizs-
galtak az apol6személyzet hygiénés allapotat (18), leg-
tobben megelégedtek egy-egy szempont vizsgalatdval
(5, 14, 22, 23, 24, 28, 31, 33, 35, 37, 41). Mi vizsgalataink-
nédl Smylie és tarsai (30) methodikajat kovettiik,

Eredmények és megbeszélés

A mintegy 3 éven keresztiil folytatott vizsgala-
tok eredményét a mellékelt tdablazat foglalja dssze.

A mutatoszamok atlagértékek és sebészeti, szii-
lészet-négydgyaszati, gyermek, belgyogvaszati, to-
vabbkezel6- és elfekvo, égési sériilteket kezeld, uro-
logiai, tovabba ambulins sebészeti és fogészati osz-
talyok, ill. kérhdzak eredményeit Osszesitve mutat-
jak.
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A bakteriologiai allapot természetesen az &t-
lagértékektol felfelé és lefelé eltéréseket mutat.
Ezen eltérések alapjan — anélkiil, hogy részletes
tablazatban ismertetnénk azokat — azt mondhat-
juk, hogy miitokneél, mito-el6készitében és sziilé-
szoban levegében 0.8, kortermekben, escesemszo-
bédban 2,0, ambuldans vizsgaloban 4,0 aZz a mutato-
szam, amelyen feliill mar hygiénés elhanyagoltsag-
rél beszélhetiink.

Feliiletek kozill a mosdék belsé feliilete mu-
tatja a legdusabb baktériumflérat. Itt mintegy tiz-
szer annyi baktérium taldlhato, mint a helyiségek
falain és butorain. A helyzet azonban nem a mos-
dok baktériumnovekedésre kedvezdbb tkologiai vi-
szonyainak koévetkezménye. Az atlagnal lényegesen
alacsonyabb csiraszdimu mosdoknal ui. megallapit-
‘haté volt, hogy azokat fertétlenitészerrel rendsze-
resen kezelik, s az ily mosdok mutatészama 4—5
telep. Az itt nemsrészletezheté szamadatok statisz-
tikai" értékelése alapjan azt mondhatjuk, hogy a jel-
zett vizsgdlati modszer mellett mosdéknal 100,
csempe- és olajfalaknal, valamint butornal 20 te-
lep az a szam, amely f6l6tt a fert6tlenitd takaritas
mér elhanyagoltnak tekintheté.

Agynemiinél a tablazat értékeléséhez tudni
kell, hogy mosodabol kikeriilt mosott és vasalt tisz-
ta ruha csiraszama atlagosan 10 telep. Korhdazi osz-
talyok szekrényeiben raktarozott d4gynemii mutaté-
szama hasonldoan alacsony. Ezzel szemben a frissen
felhtzott dgynemiin, még mielétt arra beteg fekiidt
volna, mar ennek 4—50-szeresét talaljuk. Nyilvan-
valo, hogy az agynemi a raktarbél valé kivétel utan
rovid idén beliil szennyezodott. A szennyezddés
egyik oka a folyos6kon, helyiségekben torténé szal-
litds, rakosgatas lehet. Ez egymagaban azonban
nem teheté felel8ssé azért a magas telepszdmért,
amelyet pl. kértermek, csecsemdszobdk frissen fel-
huzott lepedéin észleliink. Igen valdszinii, hogy a
rohamos rekontaminaciéban lényeges szerep jut a
joforman soha sem fertétlenitett matracoknak, ta-
karoknak, parndknak stb. Ezek valésagos tarhdzai
a legkiilonb6z6bb mikroorganizmusoknak.

magasak, vagy alacsonyak voltak egy korhazon,
vagy osztdlyon beliil, méasszéval a hygiénés allapot.
jellemz6 volt a vizsgalt egységre. Sajnos az 55 vizs-
galt egység koziil csupan 5-nél talaltunk kiemelke-
déen jo bakteriologiai tisztasagot, mindeniitt oly
helyen, ahol megfelel fertétlenitészert hasznaltak;
ezzel szemben 20 vizsgalt egység (35%) sulyosan el-
hanyagolt allapotban volt.

Az eredmények kedvezbtlenebbek, mint Wil-
liams és tarsainak (38, 40) megallapitésai. Ok leve-
g6bdl percenként 10 telepben adjak meg pl. a mi-
tékben az 1 négyzetlabra lilepedd csirdk atlagat,
ami hazai mértékegységre atszamitva 0,63 telepet
jelent, vagyis vizsgilataink soran talalt értékek
44%-4t. De kortermekben is 2-—3-szorosa a levegé
csiraszéma az irodalomban talalt értékeknek (10.
26) és a feliiletek és textilidk is kedvezbtlenebb ké-
pet mutatnak. Lényegesen alacsonyabb Budapesten:
a jol fertétlenitett osztélyok széma is (10%, szem-
ben az angliai 35%-kal).

A kedvezétlen képért nem tehetjiik kizardlag
az objektiv okokat — elavult épililet, rossz elhelye-
zés, zsufoltsag — felel6ssé. Gyakran épp kedvezot-
len helyzetben levé osztdlyokon taldltunk kielégito
tisztasdgot és forditva. A féok a fentStlenités, ill.
a fertétlenité-takaritds hidnya volt. Az esetek 16bb-
ségében bactericid hatdssal nem bird szerekkel ta-
karitottak és a takaritast a legelemibb hygiénés is—
mereteket nélkiilézé személyzet végezte.

Ezt mutatja azt a kisérletes vizsgalat is, ame-
lyet egy kedvezitlen helyzetben levd, nagyforgalmu
ambuléns sebészeti osztalyon végeztiink. Itt egy hé-
ten at a szokvanyos (ken6szappan, szoéda) takaritas
mellett vizsgaltuk a viszonyokat, majd egy héten
at kléros fertétlenité szerrel (1% Neomagnol, ill.
3% Na-Hypochlorit) takaritottunk. A levegd csira-
szamal ezzel 76, a mosdokét 95, a fal és butorfelii-
letekét 63%-kal sikeriilt esokkenteni.

Fentiek mellett sajnos azt is meg kellett allapi-
tani, hogy a helyzet felismerése ellenére a hibak
orvoslasa nehézségekbe utkozik. Az ok elsGsorbamn:
a takaritészemélyzet alacsony létszdma és rossz do-

Korhazi és rendelbintézeti helyiségek bakteridlis szennyezettségét jelz6 mutatészimok a vizsgalatok sordn nyert dtlagos telepszdm

alapjan.
‘ £l ' ' Feliiletek Agynemii
Helyiség fajtéja Fagtiatok Levegs | s e : AT (YU
¢ 5 T8 !
~ Y ! Mesdo - el Béror telhézott | Tevs
Miits | 1040 1,44 1407 ] 105 339 | 61 J 459
El6készits 180 1,73 2298 252 | 172 40 | 821
Kezels 555 224 | 2322 R NN SRR Dl e
Sziilgszoba ' 218 2,00 1895 3% 590 oo 68 | 416
Csecsem@szoba 681 2,99 3747 114 1 157 250 702
Kérterem 2130 4,17 1638 | 506 | 1040 503 1618
Felvételi vizsgilo 136 5,12 — ‘ 1313 - ‘ — ‘ =

A dolgozok kezeinek vizsgilata szerint a meg-

vizsgalt 1188 dolgozo koziil 19% keze bakteriologiai-
lag tiszta, 39%-6é kozepesen, 42%-é erésen szennye-
zett volt.

A vizsgalatok azt is mutattdk, hogy a bakterio-
logiai szennyezettség mutatészdmai &ltaldban vagy

tacioja. A kevés takaritoné képtelen hosszasan .és
gondosan végezni munkajat, s a személyek gyakran
valtoznak, alig hogy kioktattdk &ket kotelessé-
gukre.

Lényeges akadalya a sikeres fert6tlenité-taka-
ritdsnak a takaritoszer-normék elégtelensége, to-
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vabba az, hogy nem rendelkeziink egészségugyi cél-
ra alkalmas oly takaritoszerrel, amely tisztité tu-
lajdonsaga mellett egyben tartés bactericid hatasu
is és a porképzodést is akadalyozza.

Osszefoglalds

Szerz6k levego, feliiletek, agynemii és a kor-
hézi dolgozdék kezein végzett bakteriologiai vizsga-
latok alapjan a févarosi gyogyintézményekben fo-
lyo fertétlenités és fertdtlenité-takaritds helyzeté-
rol adnak képet.

Az eredmények 3 év alatt megvizsgalt 55 koér-
hazi, ill. rendel6intézeti osztaly viszonyait tiukro-
zik.

A tablazatban osszefoglalt atlagértékekbdl arra
a kovetkeztetésre jutnak, hogy koérhazaink bak-
teriologiai tisztasiga elmarad az ily szempontbél
megvizsgalt kilfoldi korhazak mogott. Az okot a
fertétlenité-takaritdas elégtelenségében latjak. Vizs-
gdlataik sordn az intézmények 10%-at talaltak ily
szempontbol rendben. A hibak kikliszobolését a ta-
karitészemélyzet elégtelensége és az neheziti meg,
hogy nem rendelkeziink korszerdi kovetelmények-
nek megfelelé fert6tlenité-takaritoszerrel.

Megallapitasaik alatamasztasara kozlik egy ki-
sérlet eredményét, ahol fert6tlenitészeres takaritas-
sal a bakteriologiai szennyezettséget 63—95%-kal
lehetett csokkenteni.
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Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiilis dekompenzicid) helyredllitisa és a kompenzicié fenntartisa.

Adagolds: A kompenzicié helyredllitisira az elsé (esetleg a mésodik) napon nagyobb adag 2—2%; ampulla i.ven., illetve
40—60 csepp, illetve 4—6 tabletta alkalmazhatd, amit a kdvetkezd napokban csékkenteni helyes akkor is, ha semmi
toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyredllitott kompenzicié fenntartisira 4ltaldban napi 20—40 csepp, illetve

Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan elimindlédik és nem kumuldlédik, a fenntarté kezeléskor sziinetek beiktatisa
nem indokolt, csak intoxikaciés jelenségek felléptekor.
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Békés megyei Tandcs Jozsef Autila The. Szanatérium, Tiidé- Mellkassebészeti Osztaly (féorvos: Hutter Karoly dr.)

Giimékor miatt végrett tiidéresectio postoperativ szakaban létrejott
hasi katasztr6fa diagnosztikus nehézségei

Ambrozy Laszlo dr.

A tudogumokor és az ulcusbetegség egylittes
eléforduldsa nem tartozik a ritkasiagok kozé. Ezt
bizonyitja a kérdéssel kapcsolatosan megjelent koz-
lemények nagy szama is. Fiiggetleniil attél, hogy
melyik betegség tarsul a masikhoz, megnyilvanulasi
formajuk a tlineteket illetéen nem mutat lényeges
eltérést az oOnallé eléfordulds esetén tapasztalt
symptomaktol. Ismeretes — ha nem is gyakran ta-
pasztalt jelenség —, hogy az ulcus pepticum els6
tiinete sok esetben szovodmeénye: a vérzés, vagy az
atfurédas. A kovetkezékben olyan esetr6l szamo-
lunk be, melyben az ulcus betegségnek, mint tars-
betegségnek a jelenlétére a tuberculoticus folyamat
miatt végzett tudoéresectio kozvetlen postoperativ
szakdban bekovetkezett perforatio hivta fel a fi-
gyelmet.

Esetiink ismertetése:

G. M. 44 éves, dllami gazdasagi dolgozo, ernyoképszii-
réssel felfedezett, ismételten szanatériumi kezelésben
részesitett bal cstiesi cavernas giimods folyamattal 1962.
nov. 16-an kerult felvételre az intézet egyik beloszt.-ra.
Panaszai: kohog, kopete van, faradékony, néhany kg-ot
fogyott. E16z0 betegségeiként tidogyulladast és lagyék-
sérv miatt ‘végzett mitétet emlit. Az elvégzett rutin-
vizsgalatok eredményei koziil kiemeljiik a kovetkezo-
ket: kopete directben és tenyésztéssel sorozatban Koch
positiv. Vizeletvizsgalat: negativ. A vérkép és & maj-
functiés probak koros eltérést nem mutatmak., EKG:
szabdlyos. Légzésfunctios vizsgalat: normaélis értékek.
Rintgen-vizsgalattal atnézeti és rétegfelvételein a bal
felsé lebeny- vetiiletében 30 )X 30 mm nagysagu vastag-
falu caverna lathato, sajtos-fibroticus kéornyezetben.

Tekintettel az ismételt belgyogyaszati kezelés si-
kertelenségére, kombinalt gatlészeres: STR, INH, PAS
elokészités utan 1963. IIL 9-én intratrachealis Inactin—
Fluothane narcosisban, csepptransfusiés védelemben
eltavolitjuk a bal fels6 »csonka« lebenyt. A narcosis és
a miitét lefolyasa rendes, ébredés a miitéasztalon. A
kérterembe vald beszallitds utan allandé szivasra he-
lyezziik. A miitétet kovetd 24 6ra milva baloldali mell-
kasi és hasi fdjdalomrdl panaszkodik. Hanyingere van,
kevés zavaros epés, nyakos hanyadékot tirit. Keringése,
légzése kifogastalan, Kb. 2 6ra mulva sapadt, verejté-
kezik, pulsusa szapora, kounyen elnyomhaté, RR: 90/60
Hgmm. Légzése szapora, felliletes, cyanosis ninesen. A
has mérsékelten feszes, az epigastriumban, féleg
annak bal felében, a bordaiv alatt nyomasérzékenység.
Majtompulat megtartott. Draincsovein keresztiil veérzes
nincsen, de még van szivas. Azonnal csoport és tipus-
azonos conservvér csepptransfusiot allitunk be, mely-
re &llapota rendezodik. Az ekkor elkészitett atnézeti
rontgen-felvételen a tiddk részérdl koros elvaltozas
nem lathato, a bal rekesz magasabban &ll, a haslireg-
ben koros levegbgylilem nincsen. A helyben készitett
EKG isméfelten nem mutat coronaria elzaréddasra, in-
farctusra utalé jelet. A betegtél ulcusos korelézményi
adatok utdn kérdezdskodve, idénkénti gyomorégéseket

emlit. Fedett gyomor-, vagy patkobélfekély-atfarodast
kérismeézink, duodenumsondat vezetink le, a gyomor-
tartalmat leszivjuk, epigastriumra jégtomlét helye-
ziink, szajon keresztiil torténd folyadékfelvételt meg-
sziintetjiik, az analgeticumként egyébként ilyenkor
még szokasos Dolargan adasat kibhagyjuk, 5%-os
Dextrose cseppinfusiot allitunk be. Fajdalmai fokoza-
tosan csokkennek, hdnyingere megszlnik, kozérzete
javul. Masnap, III. 11-én egész nap folyaman jol érzi
magat, nyomasérzékenység tovibb mérséklodik, izom-
védekezés nincsen, laztalan, fvs: 8200. Jégtomlo, sonda-
leszivasok, parenteralis folyadékbeviiel: NaCl, Dext-
rose, lyoplasma infusio, valamint az egyébként is szo-
késos antibioticumok adasa (STR, Penicillin) képezik a
kezelést. Observaljuk. Az tjabb atnézeti rtg-felvétel az
el6z6 napival megegyezé képet mutat. Az esedékes
draincsdeltavolitastol a felesleges mozgatas elkertiilése
céljabol elallunk. III, 12-én, hasi panaszok jelentkezése
utan 48 oraval hirtelen er6s epigastrialis fajdalom,
hanyinger, hényas lépett fel, keringése osszeomlik. Az’
alkalmazott shock-ellenes kezelés: massiv transfusiok,
majd nor-adrenalin csepp-infusio, cardiacumok adasa
eredménytelenek, III. 13-4n 1 6ra 45 perckor meghalt.

A boncolds adatai kozill a kovetkezOket emeljiik

i ki: (78/63 bjkv) a bal tiidé akkora, mint kozépallasban,

a felsélebeny 1—2—3 segmentumai hidnyoznak, a var-
ratok mindeniitt j61 tartanak, a mellhartya zsigeri le-
meze altaldban kevés vorhenyes, néhol sargas rosto-
nyaval fedett, mely elég kénnyen levonhat6. A tiid6-
allomany puha, szivacstapintatd, metszéslapon sotétvo-
ros, nyomasra kozepes mennyiségl, finoman habzo,
sziirkés-voros folyadék iiriil, az Allomany Kkissé toré-
keny. A horgék kozepesen tagak, benniik kevés nyal-
kas, vorhenyes anyag van, a nyalkahartya kozépvastag,
vorhenyes-sziirke, nyomaéasra elhalvanyodik. A horgo-
csonk varrdtai j6l tartanak. A hashartya fali és zsigeri
lemeze tortfényt, foltokban bévérd. A hasiiregben 6sz-
szesen mintegy 3—4 dl mennyiségl, zavaros, sotétbarna
folyadék van, kiilénosen a 1ép és bal vesetajon. A vé-
konybelek, de kiilonosen az éhbél, elég erdsen kitagul-
tak. A patkébélben sok hig, pépes, kavéaljszer sotét-
barna tartalom van, a nyalkahartya szabdlyos vastag-
sagh, sotétsargdn beivédott. A gyomoresuko reddn, de
inkabb a gyomor felé terjedden, a hatsé falon, kozvet-
leniil a hasnyalmirigy szomszédsagaban egy ujjbegy-
nyi, ovalis, lekerekitett széll, kissé lépcsbzetes oldalq,
nagyjabol sima alapu szovethidny van, amelynek alap-
ja lencsényi teriileten lyukas, a lyuk éles, lekerekitett
szél0, és kodzvetleniil a hasnyalmirigy felszinével érint-
kezik, aholis a hasnyalmirigy kissé barnisan elszinezo-
dott, azonban nem tapadnak Ossze egymassal. A gyo-
morban kb. 3—4 dl zavaros, hig, pépes, a patkébélben
leirthoz hasonlé tartalom van, a nyalkahartya kozép-
vastag, sotét-barnas-sargias elszinez6dott. A gyomor-
fekély és a szomszédos hasnyalmirigy részletbol kor-
szovettani vizsgéalat tortént, mely ulcus pepticum chro-
nicum fibrosumot allapitott meg. A hasnyalmirigyben
koros elvaltozast nem talalt.

Megbeszélés:

A tid6tuberculosis és a fekélybetegség kozotti
Osszefliggések mar régéta ismeretesek. Az ujabb
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kutatasok ilyen irdnyban féleg e korképek egymas-
rahatasat tették vizsgdlat targyava. Szamos szerzé
kozolt eseteket, amelyekben a gyomorresectiot ko-
vetden tiid6tuberculosis alakult ki. Ezt a nem meg-
felel6 assimilatiéval, anyagesereegyensily felboru-
lassal magyarazzdk, E tényezOkhoz tarsul, mint
nem specifikus faktor, a mitéti trauma. Vaingortin

és Lorge 27 tuddglimékorosnal az ulcus pepticum

kialakuldsat tanulméanyoztak, és oki tényezoként —
physicalis és emotionalis stresseken kiviil elsésor-
ban a per os adagolt gatloszereket emlitik.

Romeo és Staffieri Osszefoglalé referatumuk-
ban kiemelik, hogy a fekélybetegség és a tlidégii-
mokor egytittes el6forduldsa esetén az ulcus aktiv-
via-valasa a tid6folyamat progressiojat eredmé-
nyezheti, és viszont: a tuberculoticus fellobbanas
az ulcusos panaszok fokozodésdhoz, illetve kiujula-
sahoz vezethet.

Singh hasonlé jellegi munkéjaban 180 tiidétu-
‘berculosisban szenvedé betege koziil 28 esetben ta-
1alt egyidejlileg fennalld, aktiv ulcus pepticumot, és
5 esetben a fekély atfurodasa volt az elsé tiinet,
amely felhivta a figyelmet a tarsbetegség jelenlé-
tére. Valamennyi cavernas, kétoldali folyamat volt,
melyet gatloszeres kezeléssel igyekeztek megoldani,
tiddsebészi beavatkozas egyiknél sem tortént. A
perforatiét egyébként minden esetben a perfora-
tiés nyilas elvarrasaval lattak el, és gydgyulas utan
a tlidofolyamat javulasa is megfigyelhet6 volt.

L Ismeretes, hogy az ulcusbetegség jelents sza-

zalékban tlunetmentesen, vagy szamottevé alarmi-
rozo panaszt nem okozva zajlik le, s mint mar
emlitettiik, akarhanyszor az els6 tiinet a varatlanul
bekovetkez6é atfurédés, nem ritkdn, szegényes, ne-
hezen értékelheté klinikai képpel. A diagnosztikus
nehézséget pedig még csak fokozza az, hogy ront-
gen-atvilagitasndl sem minden esetben mutathaté
ki szabad leveg6 a hasiiregben, mint erre Szemzd,
Bugyi, valamint Metzl és Somogyi is felhivtak a fi-
gyelmet.

Esetlinkben — bar a koértérténet kérelézmdé-
nyl adatai kozott nem szerepelt igazolt ulcus beteg-
ség — nem volt kizarhaté biztonsdggal, hogy a

kérdéses fekély nem idult, régéta fennallo, a tid6-
tuberculosis mellett megbujé elvaltozds-e, mely vé-
gl is perforalt. A steroid kezelés — mint az anti-
tuberculoticus therapia adjuvansa — a tidégyogya-
szatban mind prae-, mind postoperative alkalmazva
ma mar széles korben elterjedt, a megfelelé javal-
latok szemelGlt tartasaval. Ezzel kapcsolatosan fi-
gyelemre méltoak Grey megfigyelései, mely szerint
ACTH, illetve Cortison adésa utan a gyomorsav el-
valasztas 200%-kal emelkedik, s ez régi fekély akti-
valédasahoz: vérzéshez, perforatiohoz vezethet.
Korismézésiinkkor felmeriilt ,acut ulcus” ke-
letkezésének a lehet6sége, ugyanis mindazok a té-
nyezék, melyek szerepet jatszhatnak heveny fe-
kélyképzddésben adva voltak csakigy, mint az
ulcus chronicum keletkezéséért felelés, elébbiek-
ben emlitett faktorok: PAS-adagolas, steroid-keze-
lés alkalmazasa. E tényezék koziil kiemeljiik a tii-
déresectiot magat, amely — ezt talan kiilonoseb-

ben hangsulyozni nem kell — szambaveendd, el
nem hanyagolhaté stress a szervezet szamara még
akkor is, ha az — az adaequat praemedicatio, a
mutét alatti csepptransfusio, jol vezetett narcosis
stb. — klinikailag észlelhet6 shockhoz nem is ve-
zet. Ezen kivill — mint arra Csernohorszky és
munkatarsai rédmutattak — stressorként hat az
alkalmazott narcoticum is, csatlakozva a miitéti
agressiohoz. E hatdsok bonyolult folyamatokat in-
ditanak meg: megvaltozik atmenetileg a hypophy-
sis-mellékvesekéregrendszer miikodése; electiv
ischaemia jon létre a nem életfontos szervekben —
igy a gyomorban is —, hogy a kozponti idegrend-
szer, valamint a sziv vérelldtasa a csokkent vérvo-
lumen ellenére is kielégité maradjon (Roger). A
gyomornyalkahartya Aatmeneti vérellatdaszavara,
egyéb tényezbkkel karoltve ,,acut ulcus” keletkezé-
séhez nytjthat alapot.

E kérdések részletes targyaldsara nincsen lehe-
toség egy kazuisztika keretein beliill, s nem is cé-
lunk. Nem tekinthetiink el azonban megemlitésiik-
t6]l, midén magyarazatot keresink az esetiinkben
ismertetett fekély keletkezésére, aktivalodéasara,
perforatiéjanak mitigdlt formédban valé jelentkezé-
sére. Ugy gondoljuk, hogy egy mellkasi beavatko-
zas kozvetlen postoperativ idészakaban jelentkezd,
fedett perforatiora jellemzé tiinetek a legaktivabb
sebészt sem Osztonzik a laparotomia elvégzésére,
hanem inkdbb konzervativ elvek szerinti eljaras
alkalmazésara biztatjak.

'Arra vonatkozéan, hogy minek kovetkeztében
maradt el a perforatiot fedetté tevd letapadas a
hasnyalmirigyhez azon a teriileten, amely egyéb-
ként tipusos helye a gyomorfekély-atfirodasok fe-
dett eseteinek, a szervezet postoperativ anergias
allapotat tartjuk felelésnek. Ezel az anergias fa-
zissal magyarazhatd a tiinetszegénység is, amely
esetlinkben éppen szembetiling volt és egyaltaliban
nem szolt nyilt, szabad atfurédas mellett. Ezért ha-
sonlé esetben feltétlentil indokoltnak tartjuk a siir-
g0s sebészi beavatkozast, fliggetleniil a kozvetlen
postoperativ szakban végzett reoperatickkal szem-
ben tapasztall rossz tirdképességtél. A modern se-
bészet és anaesthesiologia e téren felmutatott jelen-
t6s eredményei a kell6 idében végzett feltaras sike-
rével kecsegtetnek, mig a laparotomia elmulasztédsa
— mint azt esetlink is bizonyitja — feltétlentl vég-
zetes.

Annak ellenére, hogy a postoperativ szovod-
ményként jelentkezé hasi katasztrofa letalis kime-
netelii volt, esetiinket mégis kozlésre érdemesnek
tartjuk, mert:

1. A tidoémiitétek postoperativ szakanak szo-
védményei kozott — a szdmunkra elérheté irodal-
mat attekintve — hasonlé complicatio leirasara
nem talaltunk.

2. Esetink tanulsagul szolgilhat arra vonatko-
zolag, hogy a nagy mellkasi mitéteket kozvetlentil
kovetd iddszakban szamolnunk kell ritkéan, és nem a
megszokott klinikai tlinetekkel jelentkez6 hasi sz6-
védményekkel is. Ez fokozott figyelemre int, a
teendéket illetéen pedig aktivitdsra kell késztessen
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annal is inkdbb, mert a modern anaesthesiologia
nyujtotta lehetéségek e szovodmények kivédéseére
irdnyulé Gjabb beavatkozas sikerét jelentés mérték-
ben biztositjak a sebész szamara.

Osszefoglalds: A szerzoé cavernas tiidétubercu-
losis miatt végzett tiidéresectio utdn 24 6ra mulva
bekovetkezett hatsofali gyomoratfurédas esetét is-
merteti. Felhivja a figyelmet a tlinetszegénységért
felelés postoperativ anergids dllapotra. A teendd-
ket illetéen hangsulyozza az aktiv beavatkozas

sziikségességét a mitigalt klinikai kép indokolta
observatio, conservativ kezelés helyett.

IRODALOM: 1. Bugyi I.: Gyakorlati sebészet. Bp.
Medicina, 1961. 649. old. — 2. Csernohorszky V. és
mtsai: Orv, Hetil. 1961. 102. 67. — 3. Grey J.: cit. Roger
M.: Orv. Hetil. 1960. 101. 663. — 4. Metzl J., Somogyi
I.: Orv. Hetil. 1958. 99. 571. — 5. Roger M.: Orv, Hetil.
1960. 101. 663. — 6. Romeo V., Staffieri P.: Lotta Tu-
bere. 1961. 31. 1243—1259. — 7. Singh R.: J. Indian M.
A. 1960. 35. 248—252. — 8. Szemz6 Gy.: O. H. 1958. 99.
581. — 9. Vaingortin E., Lorget H.: J. Diss. Chest. 1958.
34. 54.

UJABB T;IERAPIA'S ELJARASOK

Févdrosi Tandes V. B. Tétényi tti Kérhaz, I. Sebészeti Osztdly (féorvos:” Littmann Imre dr.)
Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlata, Egyesiilt Gyégyszer- és Tdpszergydr, Gyégyszertechnoldgiai Laboratoriums
(oszt. vez.: Takdcs Géza dr.)

. Tapasztalatok a folyékony sebkitézdanyag alkalmazasaval
mittéti sebek kezelésében

Brandstein Laszl6 dr., Faber Vikior dr., Farkas Vineéné dr. és Takdes Géza

Az orvostudomany sériilések ellatasaval kezdd-
dott. E legels6 sebészi ténykedés 6ta a sebészek 4l-
landdan torekednek a sebek védelmét szolgalé ko-
tozési eljarasok tokéletesitésére és hatasosabb ko-
tozbanyagok kidolgozasara. Kiilonosen nagy jelen-
tésége van ennek a torekvésnek ma, amikor a mui-
téti sebeket meg kell wvédeni agressziv, gyakran
minden antibioticummal szemben ellenall6 koroko-
zotol is. A jelenleg hasznalatos, Mastisollal rogzi-
tett gaze feddlap a mai sebész igényeit nem elégit-
heti ki. Es ez az igény nemcsak az altalanos sebé-
szet mfivelSi részérdl jelentkezik, hanem a trauma-
tolégiai és a plasztikai sebészek részérdl is.

A torténelem tantisiga szerint a sebészeti be-
avatkozasok szama a technikai fejlédés kovetkezté-
ben &allandéan né, a gyogyité kést mind ujabb és
ujabb elvaltozasok, megbetegedések gyogyitésara
hasznaljak fel. De a technika fejlédése nem csupan
a sebészet fejlédését eredményezte. A nagy ipari
lizemek szamanak novekedése egyre ujabb, bonyo-
lultabb munkaeszkozok, termel6eszkozok alkalma-
zasaval jar. Ez, valamint a kozlekedési eszkozok
szaménak ugrasszerti emelkedése, valamint a jar-
muvek sebességének fokozodasa, a kozlekedés gyor-
sulasa a mechanikus és thermikus sériilések szama-
nak ugrasszerti emelkedését eredményezte. Ugyan-
csak kihat a technikai fejlédés a hadi eszkézok fej-
l6désére is és ezek tomegméretekben okozhatnak
thermikus artalmakat, amikor igen nehéz korulmé-
nyek kozott a nagyszamu sériilt gyors és korszert
ellatasa a hagyoményos modszerek szamos hatra-
nya miatt alig oldhaté meg; az Gj eljarasok kidol-
gozasa egyre slrgetobb lett.

A reviziora szorulé hagyomanyos sebkotozési
technika héatranyait a kovetkez6kben foglalhatjuk
ossze:

1. A kotozéanyagok tomegesek, taroldsuk nagy te-
riiletet igényel,

2. A kotozéanyagok elékészitése idét rablé mun-
kafolyamat (vagas, hajtogatds, csomagolas, steriliza-
las stb.)

3. Alkalmazasuk szakértelmet és sok idot kovetel.

4. A felhelyezett kotszer nem alkalmazkodik elég
rugalmasan a kiilonbozé testfelszinekhez, A végtagok
feletti pdélyamenetek a vérkeringést igen sokszor za-
varjak, ami a szovelek anoxi&jahoz, phlebothrombosis-
hoz vezethet. A mellkasi kotések nehezitik a 16gz6-
mozgésokat, akadalyozzik a’sziv és tiidok vizsgalatat,
allapotuk ellendrzését.

5. A terjedelmes kotés, {6leg kiterjedt égési séri-
1ések esetén rossz kozérzetet, a testhOmérséklet emel-
kedését eredményezheti.

6. A seb megfigyelése, a gyégyulas ellendrzése le-
hetetlen a kotés lebontasa és ujrakotozése nélkil.

7. A kotés neheziti a beteg tisztantartasat, gyak-
ran teljesen lehetetlenné is teszi.

8. A szlikséges gyakori kotéscsere a gyogyité in-
tézmény szamadra sulyos anyagi megterhelést jelent.

A muanyag alkalmazasa az orvostudomany sza-
mos tertiletén altalanosan ismert. A Kkiterjedt vizs-
galatok a mianyagok szdmos igen elényos tulaj-
donsagéat allapitottdk meg, amelyek alkalmassd tet-
ték azokat a sebek védelmére is. Igy a mianyagok
polymerjeinek egész sora, mint pl. a polyakrilatok,
polyamidok és a legkiilonb6z6bb vinilgyantdk az
emberi szovetekre teljesen artalmatlanok.

Choy és Wendt (1) 1952-ben ismertették, hogy
miitéti sebek és égési sériilések aethylacetatban ol-
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dott polyvinilchlorid-acetat copolymer film alatt za-
vartalanul gyogyulnak. Ilyen irdnya vizsgalatokat
folytatott hazdankban Frank és Turi is, Csehszlova-
kidban pedig Macik és munkatédrsai. Az azéta el-
telt idében Gjabb muiianyagféleségek kertiltek al-
kalmazdasra és az elért eredmények indokoltta tet-
ték hazai anyag el6allitasat az emlitett célokra.

A két éve folyd kisérletek folyamén szdmos aka-
daly merllt fel, melyek lekiizdése igen sok energiat
emésztett fel. Tobbek kozott ilyen probléma volt a mi-
anyagoldat felhelyezésének kérdése. Alkalmaztuk ecset-
tel, szoéropisztollyal, mig megoldddott az anyag aerosol

1. dbra. Az aerosol csomagoldsi folyékony sebkitozd palackjinak metszete
és milkidési elve

formaban torténé adagolasa. Ezen ujszer( gyogyszer-
forma azt jelenti, hogy az alapanyag nyomasallé tar-
talyban, megfelelé folyékony propellens hozzaadasaval
keriil forgalomba. Amint az 1. sz. dbran lathaté, az
aerosol typusu készitmények harom alkotorészb6l all-
nak:

1. A hatéanyag és a propellens elegyébdl,

2. a tartalybdl,

3. a szelepbdl és a szorofejbol,

Az efajta készitményekkel
alédbbiakat jegyezziik meg:

A hatéanyagnak a tartalybdl valo kijutdsat a
propellens biztositja. Ha a hatéanyag a propellens-
sel nem elegyedik, illetve abban nem olddédik, az ol-
dészert tigy kell megvalasztani, hogy az oldat a fo-

kapcsolatban az

lyékony propellenssel stabil homogen elegyet ké-

pezzen. A gyb6gyaszati felhasznalas szempontjabol
figyelembe kell venni a hajtogaz toxicitasi adatait,
természetesen az alkalmazott propellensnek fizio-
logiailag és kémiailag indifferensnek kell lennie.

A tartalynak nyomaésallosag szempontjabol meg
kell felelnie a szabvanyszerii kovetelményeknek.
Tovabba compatibilis kell legyen mind a haté-,

mind a segédanyagokkal. Az aerosol typusu készit-
ményeknél a szelep és a szorofej jelentGsége igen
nagy. Ugyanis a propellens és hatéanyag aranyan
kiviil az alkalmazott szeleptypus és szorofej hatéa-
rozza meg a részecskék méreteit és kidramlisi se-
bességét. A szelepek és szoérofejek dltaldban poly-
aethylenbél késziilnek. Ezeknek, valamint a tomi-
téseknek olyan anyagbol kell készilniik, mely in-
differens a hatoanyaggal és rugalmassigat hosszu
id6n at megtartja.

A gyobgyszeradagoldsnak ez a méodja sok elényt
biztosit. A gyogyszerek alkalmazisa egyszerd,
gyors, takarékos és kényelmes; az anyag fert6zés-
mentessége biztosithato; a sebfedé alapanyag a bér-
nek kézzel vald érintése nélkiil helyezheté fel.

Kisérleti anyagainkkal szemben, miel6tt azokat
a sebészeti beteganyagon alkalmaztuk volna, a ko-
vetkezé kovetelményeket allitottuk:

1. A mianyagoldat autosteril legyen.

2. A muianyagoldat bizonyosfoku bakteriosta-
tikus, illetve bactericid hatdssal rendelkezzék.

3. Szaraz, nem ragadé filmet képezzen megha-
tarozott rovid idén beliil,

4. A keépz6dott film jol tapadjon a bérhoz tobb
napon at, majd eltavolitisa nehézség nélkiil legyen
keresztiilvihels.

9. A felhelyezett, megszaradt film biztositsa a
bér perspirati6jat.

6. A film kérokozok szdméra ne legyen &tjar-
haté.

7. Gyors szaradas utdn a bérfelszinen megfele-
16 mechanikai szilardsagu rugalmas film alakul-
jon Kki.

8. A filmképzé anyag allergiat ne okozzon és
ne legyen carcinogen hatasa.

Az emlitett kovetelményeknek mindenben
megfelelé akrilat polymereket mintegy 180 vizsga-
lati anyag sorozatébdl sikeriilt kivalasztani. A kli-
nikai vizsgalatok soran ezzel a polymerrel dolgoz-
tunk. A vizsgdlatok a kovetkezd fejezetekre tago-
lodtak:

1. Bakteriologiai vizsgalatok.

2. A sebgyogyulds alakuldsa a miianyagfilm
alatt kisérleti allatokon.

3. Mesterségesen el6idézett égési sériilések ke-
zelése Aallatkisérletekben; baleseti égési sériilések
gyogykezelése.

4. Mitéti sebzések gyogyuldsa mianyagfilm
alatt.

Jelen kozleményiinkben csak a miitéti sebek
muanyagoldattal tortént fedése sordan szerzett ta-
pasztalatainkrél szamolunk be. Az égési sériilések
kezelésében szerzett tapasztalatainkat kovetkezd
kozleményiinkben ismertetjiik.

Miel6tt az aerosol csomagolisti miianyag seb-
fedével szerzett klinikai tapasztalatainkrol besza-
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molnank, megemlitjik, hogy az anyag autosteril, a
vizsgalt palackokban fert6z6 agenst kimutatni nem
lehetett. Az anyag megfelel az ismertetett kovetel-
mények mindegyikének. Az anyag koérokozdk sza-
mara atjarhatatlan. A filmképz6 anyag allergids je-
lenségeket a vizsgalt 1000 esetiinkben nem véltott
ki, bérizgaté hatds nem volt észlelhetd.

A miianyag sebfedé alkalmazdsa

A filmképzd polymer oldat propellens gazzal
keverve nyoméasallo szelepes palackokban keriil
forgalomba. A szorofej lenyomasakor a nyilason at
a hatéanyag és propellens elegye permet formaja-
ban tavozik, mely a testfelszinen 30 rndsodpercen
beliil szdraz, atlatszé filmet képez. A tokéletes film-

1. 0. thoracotomia mibianyag [filmmel boritoit miitets sebe a 3.
postap. napon

2, dbra.

képzés elérésére a szelepnyilasnak — 25—30 cm-re
kell lennie a felhelyezésre kiszemelt testfeliilettol.
Az anyagot egyenletesen permetezziik fel a kivant
teriilet egészére, 3—4 alkalommal kisebb szlinctek
kozbeiktatasaval. A 3—4 réteg felhelyezése utan
atlatszo, rugalmas, jél tapadé film alakul ki a ma-
téti seb és kornyezete felett. A tokéletes sebvéde-
lem elérése megkoveteli a pontos vérzescsillapitéast,
mert a vérszivargas a filmet felemeli, azon repe-
dést hozhat létre s igy kapu tarulhat a kérokozok
behatoldsa szaméara. Noha a film rugalmassaga és
szakitasi szilardsaga kielégitd, eléfordulhat a film
megrepedése a gyakori hajlitasnak kitett teriilete-
ken. Ilyenkor elégséges a film kiegészitése, megfol-
tozésa, uj réteg felhelyezésével.

A folyékony muanyag sebfedét kozleménytlink
megirasanak id6épontjaig 732 esetben alkalmaztuk
miitéti sebek fedésére, talyogok megnyitasa elétt a
bérre felhelyezve bérvédelemre, valamint valadé-
kozé sipolyok kornyezetének védelmére. Néhany
esetben alkalmaztuk a sebfed6t bértransplantatio
donor felliletének fedésére, valamint ulcus crurisok
boritdsara is, de ezen eseteink szama csekély.

A 732 eset miitéti typusanak megoszlasat alab-
bi tablazatunk tlinteti fel:

Miitéti sebzések typusa Esetek szfima Fertdzott
Thoracotomia 146 —
Laparotomia 378 18
Sérvmiitét 53 —
Appendectomia 47 5
Varicectomia 8 —
Egyéb kismuGtét 80 —
Télyognyitis el6tt

bérvédelemre hl A2 —
Anus prae készités utian

seb- és bérvédelemre 8 g

Osszesen: 732 23

Az alkalmazés valogatas nélkiili beteganyagor
tortént és noha nedvedzd, valadékozd sebek mii-
anyagoldattal torténé fedése nem ajénlatos, mi
olyan esetekben is alkalmaztuk, amikor a hastirt
drainaltuk. Ilyen esetekben a esbvet mindig kiilén
nyildson 4t a sebtél tavol vezettiik ki, majd a be-
hatolds helyének miianyagoldattal tértént fedése
utdn a draincsére steril gazelapot helyeztiink. Seb-
gennyedést mindossze 23 esetben észleltiink.

Az aerosol csomagolasi mlianyag sebfed6 hasz-
nélata csetében jelentds tényezd, hogy a filmbori-
tas a seb tokéletes védelmén kiviil allandé ellenér-
zési lehet6séget biztosit a kotés lebontdsa nélkiil.
A seb mintegy kirakatban van, a gyégyulasi folya-
mat szemiink el6tt zajlik le. A sebfedének ezen tu-
lajdonsdga kulonosen a mellkas-sebészetben jelen-
16s, mert a sziv és a tiidé meghallgatasat, kopog-
tatdsat a vékony filmréteg lehetdveé teszi, a légmoz-
gasokat nem akadalyozza, mint azt a hagyomanyos
kotozoszerek alkalmazasa esetében latjuk. (2. abra).

A széleskor(i klinikai vizsgalatok soran nyert
tapasztalatok alapjan megallapithattuk, hogy a ha-
zai el64llitdsi aerosol csomagoldsi mianyag seb-
fed6 a miuteéti sebek fedésére elényds tulajdonsagai-
ndl fogva alkalmasabb, mint az eddig hasznalt ko-
toz6anyagok. Osszesitve a gyakorlati eredményeket
a miianyag sebfed§ oldat elényeit a kovetkez6k—
ben foglalhatjuk Ossze:

1. A sebfed6é a miitéti sebeket a kiilsé fertézés—
t6l biztosan védi.

2. A kell6 vastagsagban felhelyezett mtianyag-
film rugalmas, nem cstszik el, a beteget mozgésa-
ban nem korlatozza. A légzémozgasokat és a vér-
keringést nem akaddalyozza. Mellkasi miitétek utan
a sziv és a tiidok meghallgatésat, kikopogtatasat le-
hetévé teszi. A veégtagokon végzett mitétek utén
strangulatio okozta keringési zavarok nem fordul-
hatnak el6.

3. Az &tlatsz6 muanyag film lehet6vé teszi a
seb gyoégyulasanak folyamatos ellendrzését a kotés
ismételt cseréje nélkiil. Igy a fajdalmas kotésval-
tasok elkeriilhetdk.

4. A vedett teriilet perspirati6jat a manyag-
film nem zavarja, alatta a bér szdraz marad, a ve-
rejték nem gytilemlik fel.

5. A beteg tisztantartdsa, lemosdatasa nehéz-
ség nélkiil megoldhat6, a mosdéviz nem szivarog-
hat a sebbe.
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6. A muanyagfilm a valadékot lirit6 sebek kor-
nyezetét idejében felhelyezve megvédi, a korab-
ban kialakult bérgyulladads pedig a film alatt meg-
gyogyul.

7. A mlanyag sebfedé szovetbarat. Toxicus,
vagy rakkelté hatdstél mentes. ;

8. Az aerosol typusi miianyag sebfelé oldat
alkalmazédsa egyszerid, szakképzettséget nem igé-
nyel.

9. A sebfed6 hasznalata jelentds anyag-, ésidé-
megtakaritast tesz lehet6vé.

Osszefoglalds: A szerzék az Egyesiilt Gyogy-
szer- ¢és Tapszergyar Gyoégyszertechnologiai Oszta-

lyan eléallitottak és legyartottdk az aerosol csoma-
golasi mulanyag sebfedé oldatot. Ismertetik az
anyag tulajdonsédgait, alkalmazdsi moédjat és elo-
nyeit a hagyomdanyos gaze sebk6tozé technikéaval
szemben. Az anyagot 732 miitéti esetben alkalmaz-
tak kulonbozo sebek fedésére, kitliné eredményel. A
hazai el6allitasi aerosol csomagolasu folyékony
sebfed6t vizsgalataik alapjan egyenértékilinek tart-
jak az amerikai Aeroplast, a svéd Nobecutan és a
nyugatnémet Liquidplast nevi keészitményekkel.

IRODALOM. 1. Choy D. S. I., Wendt W. E.: U. S.
Armed Forces Med. J. 1952, 3, 1241. — 2. Choy D. S.
I.: A. M. A. Arch., Surg. 1954, 68, 33. — 3. Kanof N. B.,
Blau S.: Arch. Dermatol. 1961, 83, 503.

malein.-t tartalmaz.
Javallatok :

SZTK terhére szabadon rendelheté.

Csomagolds: 5x1 mlamp. 13,50 Ft.
50x1 ml amp. 113,80 Ft.
1 tiveg (10 ml) 13,80 Ft.

Forgalomba hozza:

NEO-GYNOFORT

injekcio és cseppek

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergometrin, malein., és 0,125 mg ergotam. tart.-ot
tartalmaz. 1 iiveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotam. tart. és 0,125 mg/ml ergometrin

A gyermekagyi vérzések megel8zésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a
vérzés csokkentésére, vetélés befejezése utdn a méh Osszehizédisinak el8segité-
sére, ndgyogyaszati vérzések mennyiségének csokkentésére.

Adagolds: Az injekciébdl 1—2 ml i. m., siirgds esetben ugyanaz ‘az adag lassan i. v. is adhaté

A cseppekbdl naponta 2—3 x 15 csepp.

KSEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Gydrtja:

TA X IN TABLETTA

Osszetétel : 1 tabletta 10 mg diacetyl-dioxyphenylisatint tartalmaz.
Javallat: Hashajté.
Adagolds: '[,—2 tabletta este lefekvés elétt.
Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhetd.
Csomagolds: 10 tabletta 2,— Ft
20 tabletta 4,— Ft

KOBANYAlI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Tolna megyei Tandcs Balassa Janos Korhaz, Sebészeti Osztdly (féorvos: ifj. Kelemen Endre dr.)

Idiopathias nyeldes

sz e

6izom hypertrophia

Fiiredi Lasz1é dr.

A sziikiiletet kivalté nyel6esé megbetegedések
kozott — eltekintve az extraoesophagealis comp-
ressiotol — leggyakrabban a nyel6esé rosszindulata
daganatai fordulnak el6. A jéindulati tumoros el-
valtozasok lényegesen ritkdbbak (9, 12, 23, 27, 31, 32).
Kozismert a savval és luggal valé ongyilkossagi ki-
sérletek utan keletkezé oesophagusstenosis is. Vi-
szont mcglehetésen ritkén fordulnak elé6 a post-
diphterias (25), valamint az Gn. idiopathids nyelé-
csoizom hypertrophia kovetkeztében keletkezett ste-
nosisok (21).

A ,hypertrophia musculorum oesophagi idio-
pathica” koérképérdl, illetfleg annak csaknem teljes
szukiilettel jaro formdajarél a rendelkezésiinkre al-
16 irodalom feldolgozédsakor csak kevés kozleményt
talaltunk. Kézikonyvekben is ritkan szerepel (18,
24). Oka a korkép ritkasdga mellett, a hosszi idén
at tarté tlinetmentesség.

Esetiink ismertetése:

T. M. 66 éves ffi beteget (Tksz: 9840) 1963. VII.
15-én vessziik at a kérhaz belosztalyarél »Tu.oesopha-
gi. Cardiomyopathia chr.« kérismével, Y

Anammnesis: Harom honapja vannak dysphagias
panaszai darabos étel fogyasztasakor. Masfél hénapja
a panaszok folyékony étel fogyasztasakor is jelentkez-
tek., Harom hét alatt 14 kg-t fogyott. Mellkasiaban gya-
korta érez szuré fajdalmat; féleg a szegycsont mellett.

Vizsgdlati leletek: Pulsus: T72/min., RR: 120/80
hgmm; Testsuly: 71 kg. Vizelet fs.: 1010, neg.; Fvs.:
4200, Vvt: 4460 000. Qualitativ vérkép: Se: 52%, St:

4%, Eo: 69, Ly: 34%,; Sully.: 12/21 mm/1—2 éra; Ves.:
A., Rh: pos. Complement: neg.; Majfunctio. U: neg.;
M: neg.; Thy: 3 E.; Se. Bi.: 0,7 mg%,; Bromphthalein
retentio: I: 1009, II. (45’ mulva): 3%,; SGOT: 78 E.;
Alk. Phosphatase: 4 K. E.; Se. Cholesterin: 148 mg%;
Se. osszfehérje: T g%. A/G: 1,4; RN: 31,5 mg?%,; Se. K:
5,6; Na: 139; Cl: 106; HCOy: 27,9 mEqu/lt. Mellkas rtg.:
Emphysemas tlidémez6k. Induralt, szélesebb hilusok.
Rekeszek szabadok. Sziv aorticusan configurilt, balra
meérsékelten nagyobb. Aorta lathatd lefutasaban kisfo-
ku diffus tagulatot mutat. Nyelécsé passage: A nyelo-
cs6 alsé harmadan a rekesz felett 2. h, u. asszimetrias
strictura lathato, amely felett a nyelGesé lumene kife-
jezetten dilatalt. A stricturdn keresztiil csak fonal vé-
konysagnyi sugarban halad 4t a contrastanyag. A nye-
16cs6 stricturdja radiolégiailag tumorra jellemzé (lasd
1. dbra). EKG: Sinus rithmus. Balra devial6 R.-tengely.
STy-, sillyedt. Ty— positiv, lapos, T; negativ, lapos.
A normaltél kisfokban eltéré repolarisatiés stadium.
Se. Polarographias vizsgdlat: Magas Zn-csues, Carcino-
maéara nem jellemzé.

Megfelelé el6készités utan 1963. VII. 18-4n itr.
Fluothane-narcosisban, vértransfusio védelemben mi-
tét. B. o.-i thoracotomia a VII-ik borda agyan keresz-
til. A nyelGesé a cardia felett 2—3 cm-rel kezd&dden,
felfelé mintegy 4 em hosszusagban vaskos tapintatu
izomtumor benyomasat kelti, ha korilirt tumor hata-

rozottan nem is tapinthat6. Cardia és kornyéke teljesen
ép. Az észlelt kép alapjan felvetédik az izomhyper-
trophia lehetdsége. A kozel teljes passage-akaddlyt ké-
pezd koros nyelGesOszakasz resectiojat hatarozzuk el.
A-gyomorfornixot a rekeszen at felhuzva, a cardiat ki-
metsziik és helyét elvarrjuk, majd a nyel6esovet az
aortaiv alatt 4 em-rel resecaljuk; — oesophagogastos-
tomia 3 rétegben csoméds varratokkal., A rekesz sebét
szlkitve, a gyomrot ehhez korbeszegjik. Két csovet he-
lyeziink be, amelyeken &t mtitét utdn &alland6 szivast
alkalmazunk. Zavartalan korlefolyas, 48 éra mulva a
csoveket eltavolitjuk, a tiidé expandalt.

A resecalt mnyelocsészakasz korbonctani lelete:
»4X3%2,5 cm nagysagu nyeldesorészlet nyh.-ja dur-
van red6zott, 1—1,5 mm vastag. Fala 14 mm, masutt

1. dbra

8,5 mm, sargassziirkés, barnds, finoman csikozott. Mik-
roszképosan az izomzat extrémfoki hypertrophidjat
mutatja. Az izomzat circularis és longitudinalis réteg-
zodése fellelheld. Az izomalloméany nagyfok( hypertro-
phidja mind egyik, mind masik teriiletre egyarant kiter-
jed. Az izomzat Allomanyaban dltaldban, és az egyes sej-
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tek vonatkozdsaban lényegesebb kéros elvaltozast kimu-
tatni nem lehetett. A sejtmagvak megnagyobbodtak,
hyperchromasiasak. Az izomzat jellege a sima izmok
lényegesebb degenerativ vonatkozisok nélkiili hyper-
trophia 4llapotanak felel meg. Nem volt észlelheto
az izmok elsédleges megbetegedésére, vagy idegen
anyagok (pl. amyloid) lerakédasara, esetleg daganatos
elvaltozasara utald jel. Az izimmgk kozti mérsékellen Ki-
szélesedett kotdszoveti nyalabokban szamos érkereszt-
metszet, és jelentés mértékben tagult nyirokératmetszet
lathats. A nyirokerek teltek, a kot6szovetben eléggé
kifejezelt vizenyo taldlhaté. A pangdasos jellegli nyirok-
erek az izomzat felsébb, a nyh.-hoz koézeles6é részeiben
talalhatok nagyobb szamban, A korkoros és hosszanti
izomrétegek kozott jelentés szamban fordult eld ideg-
rostkeresztmetszet és vegetativ ganglion. Mind az egyik,
mind a masik helyenként jelent6sfokt fellazuldst és vi-
zenyOt tartalmazott. Az oesophagus nyh.-ja jelentds-
mértékben megvastagodott minden rétegében. A lu-
men felé esO teriiletekben a hamsejtek fellazultak. A
nyh. alatt oki jelentoséggel nem birg, kiesiny, idult,
lymphoid-sejtes beszlirédéses gocok voltak észlelhetdk.
A vazolt kép mikroszképosan megfelel az idiopathias

oesophagus hypertrophia széveti jellemzdinek.« (Lasd
2. dbra). MUtét utan harom héttel késziilt controll nye-
lési préba: »A nyel6csépassage-vizsgalatnal a rekesz fo-
1é ceca, 2 tenyérnyire felhtizott gyomor fornixaval anas-
tomisalt oesophagus jol teldédik, normAlis tdgassagu, és

szakaszosan liril a gyomorba.« A beteget tiinet- és pa-
naszmentesen bocsatottuk haza VIII. hé 7-én. A beteg
azota allandéan ellendrzésiink alatt allott, jelenleg pa-
naszmentes, megszoritas nélkiil étkezik. Mitét utdn
11/, évvel a passage akadalytalan,

Az idiopathids nyel6cséizom hypertrophia rit-
kasaga ellenére is régota ismert. Rokitanski (26)
koényvében megemliti 1841-ben. Albers (1) 1893-ban
kozolt esetében az oesophagus korszovettani feldol-
gozasa hianyzik. Az els6 részletes kozlés Elliesentél
(11) szarmazik. Azota tobben (6, 10, 13, 15, 17, 19,
29), szamoltak be hasonld észlelésekrél. A magyar
irodalomban, mint mar emlitettiik, tiszta nyelGes6-
izomhypertrophiat nem talaltunk.

A megbetegedés lényege a nyeléesé simaizom
elemeinek nagymérvi felszaporodasa, mely a car-
dia el6tt véget ér. Az izomelemek felszaporodéasaval
egyidejlileg tagult szovetrések, pangdsos nyirok-
erek, felszaporodott idegelemek, vegetativ ducok

lathatok. Helyenként megfigyelheté a nyh. megvas—
tagodasa. Az elvaltozds analdgiaba hozhato a car-
diatdjék achalasids megbetegedésével (20, 28, 30),.
de a kett6é nem azonos. A nyel6es6izomzat miko-
dési zavara cl6fordulhat anaemiaval és vitamin-
hiannyal kapcsolatban is (Plummer—Vinson:
syndr.), de itt az elkiilénités nem nehéz (5).

Az idiopathids nyel6csé hypertrophia aetiolo-
gidja még ma sem ismert. T6bb szerzé, (6, 10, 11, és
15) novekedési zavarnak tartja. A gyulladasos fac-
tort egyontetiien elvetik.

Feltételezheté az innervatios zavar a kialaku--
lasban. Fokozott goreskészség, a simaizomzat erds.
ingerlékenysége kivalthatja a hypertrophia folya-
matat (12). Erre utalndnak azon megfigyelések,
hogy a kozolt esetek egy részében egyidejiileg pylo-
rus hypertrophia allott fent (19, 29). Masrészrél al-
latokon is voltak hasonlé észlelések (8). Az idegi
eredetet tAmasztandk ald az emészt6rendszer mas
szakaszan stenosis, illetéleg fekély kialakuldsarél
tett megfigyelések (3, 7, 16, 22). Az irodalomban
kozolt esetek tekintélyes részében az izomelemek-
kel egyiitt az idegelemek is felszaporodtak. Ez szin-
tén a fenti thedéria mellett sz6l (6, 15, 17, 34), Helm-~
ke az altala kozolt négy esetben szivizomhyper-
trophiat is észlelt. Ennek sordn felveszi a pulsatiés.
inger lehetGségét aetiologiai factorként. Ebben az
értelmezésben a nyeléesé hypertrophia csak ma-
sodlagos. i

Tébben apré myoméakat észleltek a hypertrophias.
szakaszon (18, 33). Igy szébakeriilt az elvaltozas da-
ganatos eredete. A kozolt esetek elemzése ennek el-
lentmond.

A megbetegedés kivétel nélkiil esak 30 év felet-
ti férfiakon fordult el6. Tiinetei az alsé nyelScsé-
szakasz fokozatosan kialakulé organicus szlikiileté-
nek felelnek meg, s igy daganattél gyakran még
oesophagoscopiaval sem kiilonitheték el. Kezelését
illetéen — klinikai kozlés hijan —, nincsen irodal-
mi adatunk, de ugy véljiik, a koéros rész eltavolitasa
a helyes megoldds, mint ez esetlinkben is tértént.
Lehet, hogy a ,Heller-typusi myotomia” is elegen-
do lett volna; bar gondoltunk erre, mégis a gyoke-
resebb megoldast valasztottuk, annal is inkabb,
mert intraoperative a (jéindulatd) daganatos elval-
tozast biztonsdggal nem zarhattuk ki.

Esetiink ismertetését részben a prae- és intra-
operativ  differentidl-diagnosztikai © szempontok
miatt, részben pedig azért lattuk indokoltnak, mert
a klinikai irodalomban hasonlé kozlést nem taldl-
tunk.

Osszefoglalds: A szerzé beszamol egy ritka kér-
kép, a ,Hypertrophia musculorum oesophagi idio—
pathica” miitéttel sikeresen kezelt esetérdl.

Kiilon koszonetemet fejezem ki a koérszovettani
vizsgalatért, és segitségért Balogh Jozsef dr. kérbone-
nok-féorvos urnak,

A Kkézirat bekiildése utdan jutottunk E. Derom és
L. Devos kozleményéhez (Acta Chir. Belgica, 1959,
Suppl. II. 136.), amelyben hasonlé elvaltozdsrél sza-
molnak be egy 58 éves nébetegen, akinél a myotomia
6 eredményt adott.
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IRODALOM. 1. Albers: cit. Helmke. — 2. Ander-
son W. A. D.: Pathology. Mosby Company. St. Louis,
1953. — 3. Balo J.: Klin. Wschr. 1941, 16, 326. — 4.
Berheft M. K. és Kramer P.: New Eng. J, Med. 1963.
268, 1197. — 5. Boyd W.: A Text-Book of Pathology.
Lea & Febiger. Philadelphia. 1953. — 6. Briicke G.:
Virch. Arch. 1928, 270, 880. — 7. Cushing: Surg. Gyn.

and Obstetr. 1932, 55. — 8. Dobberstein: Berl. path.
Ges. 1939, Febr. — 9. Echmann J.: Magy. Rad. Kozl
1936, 11—12, 168. — 10. Ehlers H.: Virch. Arch. 1907,

189, 512. — 11. Elliesen: Virch, Arch. 1903, 172, 501, —
12. Flesch A.: Orv. Hetil. 1913, 13, 233. — 13. Goedel
A.: Wien. med. Wschr. 1929, II. 967. — 14. Hafter E.:
Gastroenterology. (Basel). 1963, 99, 217. — 15. Helmke
K.: Virch. Arch. 1939, 304, 79. — 16. Hetényi G.: A fe-
kélybetegség idoszer(i kérdései. Akad. kiad. Budapest,
1954. — 17. Jung: Zbl. Pathol. 1945, 83, 5. — 18. Kauf-
mann E.: Lehrbuch der Speciellen Pathologische Ana-
tomie. Gruyter & CO. Berlin, 1956. — 19. Lechmann

W.: Dtsch. med. Wschr. 1931, IT. 1274. — 20. Lovasz L.:
Magy. Sebészet. 1961, 5, 273. — 21, Metzl J. és Karlin-
ger T.: Zbl. Chir. 1963, 36, 1458. — 22. Molndr L. és
Kerekes L.: Hedri Emlékkonyv. Medicina. Budapest,
1959. — 23. P. Németh E.: Magy. Sebészet. 1958, 5, 235.
— 24. Palmer E. D.: The Esophagus and Its Diseas.
Hoeber Inc. New York, 1952. — 25. Réthy A.: Orv. He-
til. 1912, 49, 948. — 56. Rolkitanski: Handbuch der
Path. Anath. Wien. 1841. — 27. Rose J. D.: Brit. J.
Surg. 1936, 24, 297. — 28. Roth M. és mtsai: Orv. Hetil:
1959, 14, 499. — 29. Rossle R.: Schweiz. med. Wschr.
1935, I, 174. — 30. Rubdnyi P.: Orvosképzés. 1962, 5,
273. — 31. Schaffer P. W. és Kilttle C. F.: J. A. M. A.
1947, 133, 1202, — 32. So6s D.: Gydégyaszat. 1930, 24—
25, 551, — 33. Spath F. és Ratzenhoffer M.: Wien. Klin.
Wschr, 1959, 71, 723. — 34. Wood D.: Arch. of Path.
1932, 14, 766.

UJ HAZAI GY&GYSZEREK

Fehérgyarmati Jardsi Kérhdz, Belgyégydszati Osztily (igazgaté : Kovics Liszlé dr.)

Decompensalt betegek K-Strophantomuse kezelése
Sipos Jozsef dr. és Sandor Ervzsébet dr.

A sulyos szivelégtelenség gyogyszeres kezelésé-
‘ben az i. v. adhaté digitalis glikoziddk els6bbségé-
nek hangsulyozasa mellett, elérehaladas az intra-
muscularisan adhaté digitalis készitmények beveze-
tése. A sok esetben nehezen elvégezhet6 i. v. keze-
lés, vagy elégtelen per os adagolds miatt az i. m.
.adés léphet el6térbe, kielégité eredménnyel, mely-
rol az évek 6ta hasznalt Myokombin (Boehringer),
vagy Mpyostrophan alkalmazédsa tanuskodik. A
konnyen adhatd, jol felszivéd6, pontosan adagolha-
t6 és hatasos gyoégyszerre az esetek egy részében
fellépé fajdalom, és szovetkarosité hatds ellenére
feltétleniil sziikség van, és ennek figyelembevételé-
vel adta ki a K6banyai Gyogyszergyar i. m. adhato
készitményét, (ampullanként 0,25 mg K-Strophan-
tosid és 10 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylilid. hyd-
rochlor.-t tartalmaz) melynek hatasat vizsgaltuk
kiilénbozo foku szivelégtelenségben szenvedo bete-
geinken. Decompenséilt betegeink (24 né, 18 férfi)
életkora 41 és 77 év kozott volt. Betegség szerint:
33 coronaria sclerosis, 11 esetben 200 Hgmm feletti
hypertoniaval, 9 esetben obesitdssal sulyosbitva,
-ezek kozil 11 beteg munkavégzés mellett csak es-
tére, 16 beteg fizikai munkat nem végezve, 6 be-
teg alland6 fekvés mellett; 4 vitiumos (2 insuff. bi-
cusp. 2 st. 0. ven. sin.) és a tovabbi 5 betegbél 2 {6,
pneumonia, 2 spec. folyamat, és 1 tlidétumor miatt
volt fekv6 helyzetben is decompensalt. A gyogy-
szer hatdsanak mérlegelésére a decompensilt beteg
Javulasat, pangasos tuneteinek megsziintét, com-
pensatiojat vettiik figyelembe. Mértiik a frequentia

csokkenését, a diuresis novekedését, a testsuly csok-
kenését, az oedemak, a dyspnoe viselkedését, az
EKG-valtozasokat, és a mellékhatdsok helyi, vagy
altalanos reakcioit.

Eredményeinkrél a kovetkezokben
tunk be.

A frequentia-csokkenés a betegek t6bb mint
felében a 3—5-ik napon kovetkezett be, illetve ma-
radt tartésan a percenkénti 80 alatt. 14 betegen lé-
nyegesen nem viltozott, két esetben mérsékelt
frequentia szaporodas volt észlelhets. Két vitiumos
betegiink (sten. o. v. sin.) tachycardiajat nem befo-
lyasolta. 42 alkalommal, az inj. beadasa el6tt és uta-
na 1 éraval végeztiink pulsus szamolést. 6 betegnek
a frequentiaja tobb mint husszal csokkent percen-
ként, 11 betegnek kevesebb mint husszal, de 12-nél
tobbel, 19 beteg nem véaltozott, illetve a pulsusgyé-
riilése 10-nél kevesebb volt az el6z6 méréshez vi-
szonyitva. 6 csetben a pulsusszam mérsékelten
emelkedett. Rythmus-zavarokat, bigeminiat, extra-
systolekat a kezelés koézben nem észleltiink, az el-
végzett EKG-k sem mutattak ilyen irdnyu elval-
tozdst, két betegiink kivételével; az elsé betegen a
3-ik, a masodik betegen a 8-ik ml inj. utan angi-
nas jellegi fajdalmak léptek fel, és az elvégzett
EKG-on enyhe QRS szélesedést, mérsékelt S—T
depressiot észlelhettiink. Az elsé betegen ezt kove-
téen erdés hanyds, a masodikon gyulladasos reakcio
fejlédott ki. Mindkét beteg kezelését méas készit-
ménnyel folytatva, a tlinetek elmultak, a betegek
panaszmentessé valtak.

szamolha-
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A fokozott diuresis a frequentia csdkkenéssel
parhuzamosan a 3—7-ik napon indult meg, 22 be-
teglinknél kielégit6 eredménnyel, a tobbinél diure-
ticumok adasa valt sziikségessé.

A decompensatio klinikai tiinetei, a periphe-

rids oedemak, a megnagyobbodott méj, a cyanosis
a diuresissel egyiitt csokkentek, a betegek testsiilya
is ennek megfeleléen kevesebb lett.
1—7 kg-ig fogyott 30 beteg, 8 beteg teststlyanak
csokkenése 1 kg-on beliill maradt, 4 esetben volt
meérsékelt sulynovekedés, de itt is compensatiot fi-
gyelhettiink meg. Kilon megemlitjik a dyspnoet.
4 ismételten felvételre kertilt betegiink, kik stlyos
orthopnoe miatt rendszeresen szedtek dionint, napi
2X1 inj. mellett — egyik beteg kivételével — a
cseppeket elhagyhattak. Ugy lattuk, hogy a dysp-
noe az i. v. adott gyogyszereknél sem szlinik gyor-
sabban.

A gyogyszer toxikus mellékhatdsait tekintve,
13 beteglink jelzett dyspepsids panaszokat, 6 eset-
ben hanyinger, majd hanyds lépett fel, egyik bete-
ginknél mar a mésodik ml utdn. A méjfunctios
probak negativak voltak. 3 esetben Bg, Daedalon,
Nautisan adédsdval mérsékelni lehetett a tiineteket,

hiarom masik esetben a gyogyszer abbahagyasara
kényszeriiltiink. Az injectio uténi [djdalom gyak-
rabban lépett fel (17 beteg!); 6 esetben mar 3—5
ml addsa utdn, kiilonosen az elhizott betegeknél. 9
esetben a fajdalom utin gyulladasos reactio jelent-
kezett, kamillas borogatasra szépen csokkend ten-
dentiaval.

Két esetben kényszertltink a kezelést abba-
hagyni a kiterjedt gyulladasos reactio miatt. A so-
vany alkatiak jobban tilirték az injectiot, a 9 gyul-

" ladéasos reactiéju beteg koziil 7 egyén volt elhizott.

Osszefoglalds: Szerzok a Kobanyai Gyégyszer-
gyar K-Strophantomusc izomba adhaté készitmé-
nyének hatasat vizsgaltdk 42 szivelégtelenségben
szenvedd betegen. Valamennyi beteg kompensalo-
dott, 50%-ban nem volt sziikség diureticumokra. 4
beteg kivételével mindegyik testsulya csokkent, a
dyspnoe-orthopnoe jol mérséklédott. - Dyspepsias
panaszok miatt harom, gyulladasos reactio miatt to-
vabbi két betegnél kényszeriiltiink a gyogyszer Ki-
hagyasara. Az izomszovetbol jol felszivodik, jelen-
tosebb fajdalmakat, gyulladasos reactiokat tobbnyi-
re csak az elhizott egyének zsirszoveteiben okozott.

progesteron.-ot tartalmaz.

olajos injekeid.

Forgalomba hozza:

IK< |L " IMI OVA\ |N| emulzios injekcio

prolongalt hatisi egyenletes felszivédasi, oestron-progesteron tartalmi készitmény.

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) emulziés injekei6 2,5 mg oestrol. benz.-ot és 12,5 mg

JAVALLATOK: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovarialis
insufficiention alapulé vérzési rendellenességek, menses postponilisa. Terhességi
prébaként az emulziés injekeié nem alkalmazhaté, csak a Klimovan

ADAGOLAS: Amenorrhoea esetén megfelelé oestrogen elokészités utin 2—3 ampulla egy-
szerre, habitualis abortusoknil a vérzés kimaradisa utin hetenként 1—2
ampulla, a kritikus idépont utan legalabb 1 hénapig, imminens abhortus esetén a
kezelést Klimovan olajos injekeidval eélszerii elkezdeni (naponként 1—2 ampullat),
majd az eredmény tartositasira hetenként 1—2 ampulla Klimovan emulzidés injekeid
1 hénapig, menses postpondlasara, vagy rendezésére a cyklus megfelels
idészakiban 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

FORGALOMBA KERUL: 5 ampulla emulziés injekeié 34,00 Ft
50 ampulla emulziés injekeié 322,00 Ft

MEGJEGYZES: SZTK terhére abban az esethen rendelheté szabadon, ha az adott esethen a heteg
gyogykezelésél mas — szabadon rendelheté — gyogyszer megfeleléen nem biztositané.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Beszamolé az American College of Surgeons 50. kongresszusirsl

Az American College of Sur-
geons 1964, oktéber 5—9. kozott
Chicagoban tartotta 50. évi klini-
kai kongresszusat, amelyen a bos-
toni Tufts University osztondijasa-
ként vettem részt. Az American
College of Surgeons a legnagyobb
és legtekintélyesebb amerikai se-
bésztarsasdg, tagjai kozott sebésze-
ken kiviill sziilész-nogyogyaszok,
idegsebészek, szemészek, orthopéi-
dek, fiil-orr-gégészek, urologusok is
vannak. A kongresszus méreteire
jellemz6, hogy naponta megjelend
»Clinical Congress News«-t ad ki,
s a kongresszus elsd 4 napjan re-
gisztralt személyek szama 11 668
volt. A kongresszus kiilonbozé ilé-
sei a Michigan téra nézé hatalmas
szallodasor egyes széallodainak kii-
16nb6z6 termeiben bonyolédtak le.
A kongresszus napirendi pontjait 5
nagy csoportra lehetne osztani:

I. Altaldnos és specidlis iilések,

1I. Tovabbképzo kurzusok,

II1. Forum-iilések,

IV. Audio-visualis tilések,

V. Kiallitasok (ipari, tudoma-
nyos).

1. Az altaldnos és specidlis ulé-
sek 11/,—2 Oras symposiumok és
Gn. panel discussionok forméjaban
zajlottak le. Ezeken egy-egy specia-
lis teriileten dolgozdé kiemelkedd
egyén, mint »moderator« és 3—4
hasonloan elismert szaktekintély,
mint »panelist« targyaltdk meg az
illetd teriilet legaktualisabb prob-
1émait a nagyszami hallgatésag
elott. A hallgatosag korébol barki
kérdéseket tehetett fel a modera-
tornak, vagy panelisteknek, s kér-
déseire valaszt is kapott. Ezen sec-
tibban elhangzott érdekesebb té-
makorok az aldbbiak voltak: emlo-
tumorok diagnosisa és kezelése, fo-
gamzasgatlas és sterilisatio, a ter-
hesség veseszovédmeényei, hyperba-
ricus therapia, sériilések megel6zé-
se és kezelése, urogenitalis tumo-
rok chemotherapiaja, szervtrans-
plantatio, gyermekkori tumorok,
intracranialis aneurysmak, idegse-
bészeti anaesthesia, sinus frontalis
radicalis sebészete, a gyomornydl-
kahartya hiitése és fagyasztiasa ul-
cus pepticum miatt, a cornea sebé-
szete, a colon és rectum keringési
zavarai, a vesetransplantatio leg-
tjabb eredményei, a mesterséges
szivbillentylik actualis problémai.

II. Az iilések mésodik csoportjat
alkoté dn. tovabbképzé kurzusok
szintén egy-egy nagyobb témakort
targyaltak meg, azonban 5—6 rész-
letben, 15—20 perces elGadasok
formajaban. Az egyes elbéadasok
kisebb részletkérdésekre is kiter-

jedtek. Ebben a csoportban elhang-
zott érdekesebb témadk: az un. in-
tensive care (Waddell, Wheeler), a
nyirokrendszer sebészete (Gurd,
Cope, Beal), a pancreas sebészete
(Zollinger, Nardi), majsebészet
(Wilson, Pack, Hume, Becker), car-
diovascularis sebészet (Bigelow,
Hufnagel, Cooley, Kirklin, Ellis),
gyermekkori traumédk (Ferguson,
Cannon), uterus tumorok (Isaacs,
Wall), gyermekkori légzési zavarok
(Murphy, Snyder, Schuster, Sloan).

III. Az un. férum iilések csoport-
jaba tartozé eléadasok megfelelnek
a mi kongresszusainkon elhangzo
elbaddsoknak. Ezen eldadasok id6-
tartama szigortan 10 perc, s egy
probléma — t6bbnyire kisérletes,
esetleg klinikai — vizsgalata kap-
csan nyert eredményekrdl szamol-
nak be. 258 elGaddsbél nyerhet-
tiink képet a szervtransplantatio-
val és transplantatiés immunitas-
sal, a shockal, hyperbaricus oxige-
nisatiéval, hypothermiaval, a car-
diovascularis sebészet technikai
vonatkozéisaival, keringésdynami-
kaval, a sebgyogyulassal kapesola-
tos Gjabb eredményekrsl. A hall-
gatosag szamara hasznos volt, hogy
az elbadasok teljes szovegét nyom-
tatdsban mar a kongresszus elsé
napjan konyv forméajaban meg le-
hetett kapni. Igy az elGadasokat
lényegesen konyebben lehetett fi-
gyelemmel Kisérni.

IV. A kongresszus egyik legna-
gyobb érdeklodést keltd, s az ame-
rikai kollégdk szamara is tujszerd
programecsoportjat jelentették az
un. audio-visualis iilések. Ezek
egyik része megfelel a mi kong-
resszusaikon szokdésos filmde-
monstratiéknak (naponta kb. 15—
20 film). Az tilések masik csoport-
jat szines televizi6-kozvetitések
alkottdk a Chicagétél kb. 80 mér-
foldre levé Milwaukee-i County
General Hospitalbél. A mitétet di-
rekt adasban vetitették a Pick
Congress Hotel Great Halljaban
levé hatalmas moziterem vetité-
vaszndra. A vetitovaszon felét fog-
lalta el a mitéti tv-kép, masik
felén pedig az illeté matéti tipus
alkalmazasaban gyakorlattal biré
3—3 »panelist« volt lathaté. Az
tlésteremben foglalt helyet a »mo-
derator«, aki a szo6ban forgé mitét
egyik legismertebb alkalmazdja.
Mindegyikiik mindenkiyel Ossze
volt kotve hang és kép szempont-
jabél egyarant. A hallgatésig bar-
mely tagja irdsban kérdéseket te-
hetett fel a moderatoron keresztiil
a panel tagjainak, illetve az opera-
teurnak. Maga a moderator is
gyakran kérdezte meg a mitétet

végz6 sebészt, mit miért csindl és
miért csinalja gy, ahogyan csinal-
ja. A kérdésekbol és valaszokbol
érdekes kép alakult ki a kuilonféle
mitéti megoldisokrsl, illetbleg
azok egyes fazisairol. A direkt koz-
vetités nagyon él6vé tette az lilést,
természetesen az  operateurnak
megnehezitette a dolgat, hiszen
tudhatta, hogy minden mozdulatat,
még a legegyszerlibb csomézast is
tobb szdz szakember figyeli, A mu-
soron extracorporalis mutét, caro-
tis endarteriectomia, gyomorresec-
tio, hernia diaphragmatica megol-
dasa, cholycystectomia, bélre-
sectio, inguinalis sérv, radica-
lis mastectomia, peripherids érmt-
tét, tumor miatt végzett regionalis
perfusio, struma resectio, kézre-
constructiés miitét, stb. szerepelt a
congresszus 5 napja folyaman. Er-
dekes volt szamomra, amikor a pe-
ripherids érmftét kozvetitése so-
ran a moderator a magyar szarma-
zasu Géza de Takats volt, a panel
egyik tagja pedig szintén magyar
szarmazasu detroiti D. Emerick
Szilagyi.

V. A kongresszus miusoranak
kiilén csoportjat jelentették az
ipari és tudomaéanyos kiallitasok.
Az ipari Kkidllitds jellegében nem
kiilénbozott az Eurdépaban meg-
szokott hasonld természet kialli-
tasoktol, talan csak meéreteiben.
Kb. 180 cég mutatta be gyartma-
nyait. Orvosi konyvektél extracor-
poralis apparatusig, sebészi varré-
anyagtol tjraéleszté késziilékig,
hask&to6tél  hyperbaricus kamraig
minden kaphaté volt. A tudoma-
nyos kiallitds 'viszont szédmomra
ujszerd és nagyon érdekes élményt
jelentett. Kis, pavilonszeri helyi-
ségekben kisérletes munkat, vagy
miitétet, vizsgdlatsorozatot, esetleg
egyéb orvosi vonatkozési érdekes-
séget mutatnak be faliujsagsze-
r(ien, mintaszertien illusztralva.
Az illetd munka szerzdéje a hely-
ségben iil és készségesen valaszol
a hozzad intézett kérdésekre, rész-
letes felvilagositdst ad munkaja-
val kapesolatban. Igen hasznos is-
meretekre, ismeretségre tehet igy
szert az ember és problémaira
azonnal valaszt Kkaphat, illetve
megvitathatja azt.

Ezen beszamolé latszdlag csupém
a kongresszus kiilséségeivel foglal-
kozik. A kongresszust tartalmi
szempontbdl részleteiben értékelni
meglehetfsen nehéz, hiszen a zsi-
folt program, a parallel folyé szé-
mos sectio miatt egy személy mar
nem tudja Attekinteni az egész
kongresszust. A résztvevék egybe-
hangz6é megallapitasa az volt, hogy
az American College of Surgeons
50. chicagoi kongresszusa hiven
tiitkrozte azt a helyzetet kiilsGsé-
geiben és tartalmaban egyarant,
amelyet a sebészet az amerikai or-
vostudoméanyban ma elfoglal.

Besznydk Istvan dr.
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Haematologia

Szokatlan Auer testek. Stobbe i,

(Hamatologische Abt. der I. Med.
Univ.-Klinik. der Charité, Berlin).
Folia Haematologica. 1964. 81.
415—422. |

Az acut leukaemidkban ismert,
tobbnyire pélcikaalakit azurophil
Auer testeknek egy szokatlan for-
majarél van sz6, melyeket szerzd
egyik leukaemids esetének para-
leukoblastjaiban vizsgalt és szines
fotokkal nagyon szépen dokumen-
talt. A testecskék teljesen kerekek
¢s szokatlanul nagyok voltak, at-
méréjik 4—8 mikron kozott inga-
dozott, egyes sejtekben a magot is
deforméltak vagy teljesen oldalra
szoritottdk. A vizsgalt Auer testek
oxydase és peroxydase pozitivak,
sudanfeketével és Pas-al is fest6d-
nek, ribonucleinsavat tartalmaz-

Egyes esetekben atmeneti alako-
kat lehetett észlelni a histokémiai-
lag szinte teljesen azonos azurophil
granuldk felé, melyek a promylo-
cytdkban lathaték. Ez arra utal,
hogy az Auer testek az azurophil
granulationak egyik form&jat ké-

pezik. Ban Andrds dr.
+*

Chlorotikus polycythaemia.
Stobbe H. és Schmidt G. (Hémato-
logische Abt. der. I. Med. Univ.-
Klinik der Charité, Berlin). Folia
Haematologica. 1964. 81. 415—422,

A cikk elsésorban a polycythae-
mia lefolyasa soran eléforduld veér-
zésekkel foglalkozik, melyek —
kiilonosen sorozatos vérzések so-
ran — vashianyos anaemidhoz ve-
zetnek és ezzel az eredeti kérkép

felismerését rendkiviil megnehezi-

tik.

Polycythaemias betegek vérzé-
kenysége nemcsak a hypervolae-
mianak, hanem a thrombocyta és
plasmatikus alvadasi  faktorok
functiozavaranak a kovetkezmé-
nye.

A berlini Charité I. Belkliniké-
jdnak polycythaemids beteganya-
gat megvizsgalva kidertlt, hogy 59
beteg koziil a serumvas 47 esetben
100 pg szézaléknal alacsonyabb
volt, s6t 16 esetben 30 ug szazalék
alatt észlelték.

A relativ, illetve sok esetben
absolut sideropenia a kovetkezd
okokra vezetheté vissza: 1. Az
erythropoesis kifejezett prolifera-
tioja kovetkeztében a vas felhasz-
nalasa fokozott. 2. Spontan vérzé-
sek és therdpids vénasectiok ko-
vetkeztében a szervezet vasat ve-
szit.

A vérlebocsiatasokkal nemesak a
serum, hanem a széveti raktarvas
is jelent6sen csokken, ami a szer-
vezetnek a fertézésekkel szembeni
csokkent ellenalloképességét ered-
ményezi.

A vvt-k atlagos hgb. tartalma is
alacsonyabb a normalisndal, ezért
kiilon figyelmet érdemelnek ilyen
szempontbél azok az esetek, mikor
a magas vvt.-szim mellett a hgb.
alacsony.

A chlorotikus polycythaemia
vaskezelésének értelme nincsen,
mivel ezaltal a vvt.-k vastelitettsé-
ge amugysem fokozdédik és a keze-
1és hatasara csak atmeneti retiku-
locytosis kovetkezik be. A vas-
anyagcsere normalizdlasa egyediil
cytostatikus és sugaras kezeléssel
lehetséges.

Az esetek egy részében a folya-
mat myelofibrosisba alakul &t, ami
nem a kezelés kovetkezménye, hi-
szen a kezeletlen esetekben is ész-
lelték, hanem inkébb a csontveld
kimertilésének a jele. Masrészt az
sem ritka, hogy az osteomyloscle-
rosis polycythaemids formaban
jelentkezik. Ez a két kérkép ko-
zOtti Oszefliggésre, valamint diffe-

rentidldiagnosztikai nehézségre
utal. Végszavdban szerzé ujra
hangstlyozza a vérlebocsatasok

veszélyét és helyes therapianak a
sugar és cytostatikus kezelést ja-

vasolja. Bdn Andrés dr.
*

A 1ép jelentdsége auto-agresszios
megbetegedésekben. Sundermann
A. und U. Mey (Med. Klinik der
Med. Akademie, Erfurt) Miinch.
Med. Wschr, 1964. 31. 1366—1369.

A cikk igyekszik rehabilitdlni a
splenektomidt autoagresszios hae-
molytlikus anaemidkban és throm-
bocytopenidkban, abbél a meggon-
dol4sbél kiindulva, hogy a 1ép nem-
csak pusztitja a vorosvérsejteket és
thrombocytakat, hanem az ery-
throcyta- és thrombocytaellenes
antitestek képzésében nagyobb sze-
repet jatszik, mint el6bbi functioja.
A splenektomia kérdése tehat a
corticoid kezelés biztat6 eredmé-
nyei ellenére is aktudlis. Szerzék
azt vizsgaltak, hogy az eltavolitott
lépben sikeriil-e a fenti antiteste-
ket kimutatni, kiilénésen azokban
az esetekben, amikor a peripherids
vér hasonlé vizsgéilata negativ volt.

Osszesen 30 pathologids 1ép elta-
volitasa soran sikeriilt a lépvéns-
ban és magaban a lépben antianya-
gokat kimutatni, akkor, mikor a
konyokvénabol vett vér negativ
eredményeket adott. Eseteik zomét
szerzett haemolytikus anaemiak és
Werlhof-kéros betegek képeziék.

Megemlitendd, hogy 8 traumas 1ép-
ruptura soran eltavolitott 1épbél
antianyagokat nem tudtak izolalni.

Erdekes, hogy a fentiekkel ellentét-
ben, leukocytaellenes antitesteket
— panmyelopathias esetek — nem
tudtak kimutatni. Megjegyzends,
hogy Werlhof-kéros betegek throm-
bocytdi kénnyebben sériilnek, mint
a norzmalisak, akkor is, ha mindkét
fajtat Werlhof-kéros beteg lépkivo-
nataval hozzdk Gssze. Ez a Werl-
hof-kéros betegek thrombocytainak
megviltozott tartalmara utal (csok-
kent kaliumtartalom és megvéalto-
zott enzymtartalom).- Kérdéses,
hogy a fentnevezett antitestek a
lépben keletkeznek vagy csak itt
tarolédnak? ElGbbi feltevés valé-
szintlibb. Végiil megjegyzends, hogy
4 éves mélyhttott 1épekbdl is sike-
rilt teljes hatasi anyagot kivonni.

Ban Andrds dr.
*

Elektronmikroszképos megfigye-
lések lympheidsejtes retikulosisok-
ban. D. Jorke (Med. Univ.-Klinik
und Stddt. Krankenhaus, Jena).
Folia Haematologica. 1963. 81. 30—
42.

A vér lymphocytainak tobb éves
vizsgélata sordn ujabban arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy ez a
sejtfajta nem egységes és a nor-
malis lymphocytakon kiviil hason-
16, de genetikailag teljesen kiilon-
allé un., lymphoid sejtek is létez-
nek. Ezek 4—5%,-ban a normélis
vérképben is eléfordulnak, legkife-
jezettebben azonban virusinfectio
sorédn szaporodnak meg (pl. mono-
nucleosis infectiosa, hepatitis stb.)
és nagy szamuk a lyphoretikula-
ris rendszer aktivitdsara utal.

Szerz6 kovetkezOképpen oszta-
lyozza Oket: 1. Basophil lymphoid
6si sejt, melybdl a tovdbbi sejtek
kétféle iranyba differencidlédhat-
nak: 1. Lymphoid plasmoblast és 2.
lymphoid plasmasejt. Ezenkiviil
megkiilonbdztet még: 3. nagy, vila-
gos plasmaju lymphoid sejtet és 4.
kis, vildgos plasmaja lymphoid sej-
tet

A cikk réviden ismerteti e sejtek
elektronmikroszkopos képét, mely
alkalmas az egymastél és a nor-
malis lymphocytatél val6é eldiffe-
rencialéasra,

A lymphoid plasmasejtekben fo-
kozatosan fellép6 hosszikds erga-
stoplasmazsdkok kialakulasa fi-
gyelhetdé meg, mely a plasmasejtre
jellemz6, ezenkiviil fellelhetd ben-
nitk a Palade &ltal leirt szemesé-
zettség is. A vildgos plasméaja lym-
phoid sejtekben a Palade szemcsé-
zettség erdsen csokken, az endo-
plasmatikus retikulum és a vacuo-
lizaltsdg ezzel szemben kifejezet-
tebbek.

Kovetkezokben egy retothel-
sarkomatosisban szenvedé beteg
pathologias sejtjeit vizsgiltdk meg.
Ennek a sejnek a magjaban rend-
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kiviil kifejezett hyperchromasia
észlelhetd a széli részeken, ezen-
kiviil a magot vékony hartya veszi
koriil. A mag polymorphismusa ki-
fejezett, a cytoplasméanak az endo-
plasmatikus retikulumhaélézata
ugyszolvan az egész sejtre kiterjed
és a plasmaban sok iires, de sok
telt vacuola is lathaté. Hasonld el-
valtozasokat észlelt a csontveld
pathologlas retikulumsejtjeiben is.

Ban Andrds dr.

*

Tartés remissio acut leukaemid-
ban. Keidan, S. E.© Brit. Med. J.
1964, 2. 1430—1432,

Szerzl két esetét ismerteti. Az el-
s6 esetben 5 éves korban megbete-
gedett lednyndl mar 8 éves remis-
sio van. 100 mg. prednisolont és
2,5 mg methotrexatot kapott na-
ponta; ezenkiviil nagy mennyiségl
vért. A kezelés alatt diabetes je-
lentkezett. de ez késGbb gyoégyult.
Fenntarté kezelésként 2,5 mg/die
methotrexate-ot kapott, majd mer-
captopurint. A beteg 8 év utan tel-
jes remissioban van.

A masodik leanygyermek — je-
lenleg 15 éves — szintén teljes re-
missioban van. Ennél a gyermek-
nél azonban 6 év utin mercapto-
purin kezelés alatt (6,6 mg/kg)
toxikus csontveld depressio fejlé-
dott ki.

Szerz6 ugy gondolja, hogy a
leukaemias sejtek eredeti clonjait
erételjesebben karositotta a mer-
captopurin, mint a tébbi vérképzé
szoveteket.

Mindkeét gyermek jelenleg is kap
fenntarté mercaptopurin kezelést.

A gyogyszer nem gatolja sem a
novekedést, sem a pubertds kifej-
16dését. Nem nagyobb a fertdzés-
re valé hajlam sem.

Ez a lelkes és Kkitarté kezelés
mindenképpen indokolt, mér csak
abban a reményben is, hogy koz-
ben a valodi kezelést végiil is meg-
palaljak.

Az attekintett irodalombodl kide-

riil, hogy Roath-nak mar van egy
© 14 éve 616 esete és Gasser 3 para-
leukoblastos és 1 promyelocytas
gukalenﬁébam 5—12 éves remissiot

t el.

(Ref.: Szerz6 mem emliti, hogy
. milyen hosszit ideig gondolja be-
tegeit fenntarté gyogykezelésben

részesiteni.) Rorfiugi: Gulrgy dr:
*

Intravasculdaris véralvadas és
spontan fibrinolysis. Koller F. (Ba-
sel) — Acta Haemat, 1964. 31.
239—246.

A spontdn fibrinolysis irdnti ér-
deklodés az utobbi években meg-
n6tt, miéta kiterjedtebben alkal-
maznak therdpidas fibrinolysist-fo-
kozb szereket.

S T R

A fokozott spontian fibrinolysis-
nek leggyakrabban nincs klinikai
jelentfsége, kiilonbozé kérképek
mellett (majecirrhosis, tumorok,
leukaemidk) el6forduléd véletlen le-
het, bizonyos esetekben azonban
igen sulyos haemorrhagids diathe-
sishez vezethet, amelynek kapesdn a
beteg megfelelé beavatkozias nélkiil
rovid idé alatt elvérezhet. Ilyen-
kor a fibrinolysis fokozdédasa mel-
lett intravascularisan a véralva-
dds is fokozddhat, amelynek kivet-
kezménye a fibrinogen, prothrom-
bin, V. VIII. f. és thrombocytaszam
esokkenése (»defibrindcidés syndro-
ma«). Bgészen a legutébbi idokig a
thrombosiskészség és haemorrha-
gias diathesis egylittes el6fordula-
sat lehetetlennek tartottak, ecsak
Gjabban szdélnak klinikai és kisér-
letes .megfigyelések e Ilehetdség
mellett.

Bar a fibrinolysis és a véralva-
das két antagonista mechanismust
képvisel, létrejottiik meglepden ha-
sonlé., Mindkettdben proteolytikus
enzim a végtermék (thrombin, ill.
plasmin), amelyek inaktiv alakban
talalhaték a vérben (prothrombin,
ill. plasminogen). Mindkét rend-
szert inaktivalhatjak. szoveti vagy
véraktivatorok. A szoveti aktivato-
rok hatasa szervek szerint valtozik.
A prostata pl. sziveti thromboplas-
tint és fibrinolysis-aktivalé ténye-
z6t egyarant tartalmaz, hasonléan
a tiid6 is. A placentdban fibrinoly-
sis-aktivator nincs.

Ujabb  megfigyelések szerint
thrombin is képes aktivalni a plas-
minogent plasminnd, tehat a fibri-
nolysis az intravascularis véralva-
das kovetkezménye is lehet. Bar ez
a szervezet védekezd mechanizmu-
sdhoz tartozik, adott esetben az al-
vadasfaktorok  »felhasznalodasa«
miatt az intravascularis alvadas és
fibrinolysis kombinalédasa a legsi-
lyosabb haemorrhagias diathesis-
hez vezethet.

Rendszerint nagyon nehéz eldon-
teni, hogy adott esetben melyik
mechanismus @ fontosabb, bar
ennek donté therdpids jelentosége
van! Fontos diagnosztikus szabaly,
hogy ha spontan fibrinolysis sulyos
haemorrhagids diathesissel tarsul,
rendszerint intravasculdris alvadas
is jelen van, f6leg ha a prothrom-
bin és thrombocytaszam is ala-
csony, Az intravascularis alvadas
valészintien sokkal gyakoribb, mint
eddig feltételezték.

Klinikailag az intravascularis al-
vadas kétféleképpen manifeszta-
l6dhat:

1. Kiterjedt vérzés és arterias
thrombosis, mely nekrézishoz ve-
zet,

2. Generalizalt, de nem lathaté
alvadéas: thrombus nem lathato,
csak vékony fibrinszalak, 'melyek
nagyon kis ereket elzdrhatnak,
vagy lerakodhatnak az érendothe-
liumon.

A korai és adaequat diagnézis a
therapia szempontjabél rendkiviil

fontos. Stlyos haemorrhagias dia-
thesis esetén, ahol fibrinolysisfoko-
zH6dds talalhaté, epsilon-amino-
capronsavat kell adni. Egyidejd int-
ravascularis alvadas esetén azon-
ban heparint (!) is, a fibrinogenkeé-
szitmény és fibrinolysisgatlo mellé.
. E therapiaval az egyébként gyors
elvérzéshez vezet6 sulyos hae-
morrhagids diathesis teljesen meg-

gyogyithatd. Nagy Ibolya dr.
*

Familiaris panmyelopathia. Fan-
coni G. Schweiz. Med. Wschr. 1964.
94, 1309.

A szerzd el6szor 1927-ben 3 test-
véren irta le a betegséget. Kezdet-
ben igen ritka kérképnek hitték,
késébb kidertilt, hogy minden kon-
tinensen és fajon eléfordul, eddig
160 esetet kozoltek. A betegség f&
kritériuma a pancytopenia, elsésor-
ban az anaemia: a kiséré tiinetek
éppen olyan fontosak lehetnek. Le-
hetséges, hogy a haematologiai tii-
netek terminalisan jelentkeztek, ki-
valtasukban exogen tényezok jatsz-

~hatnak szerepet. A pigmentaltsag,
alacsonynovés évekkel megelézhe-
tik a panmyelopathiat.

Ami a haematologiai eltéréseket
illeti, jellegzetes a haemopoeticus
system‘ébél legaldbb 2 érintett. Az
anaemia hyperchrom, gyakran su-
lyos, lassan fejlédik ki, ezenfeliil
‘poikylocytosissal jar. Eseteik-ben
tarcsasejteket is  megfigyeltek,
mint Cooley anaemidban (Cooley
anaemiatél a fokozott osmoticus
resistentia kiiloniti el). A voros-
vérsejtek élettartamat Chrom 51-el
meghatarozva 26 napnak talaltak.
A magas F. 1, az dltalaban el6for-
dulé megaloblastok a csontvel6ben,
nucleoproteinfelépités zavara mel-
lett szolnak, mint By, és Folsav
hianyaban. A serum Bj, és Folsav
tartalma normadlis. A nucleopro-
tem-felepxtés kérosodasa gemetlkal
természetli és a vorosvérsejtek éré-
sére hat gatldlag, mialatt a haema-
globin syntesis mormalis. A throm-
bocytopenia tobbnyire sulyos, a
thrombopeniis vérzések az elsé tii-
netek lehetnek. Barta és Toészegi
morphologiai anomalidkat mutat-
tak ki. A granucocytopenia korédn
kimutathaté, ritkan olyan sulyos,
hogy agranulocytosis klinikai -
netei lépnének fel. A monocytak
abszolit mértékben is megszapo-
rodnak.

Csontveldlelet: a kezdeti std.-ban
gyakran talalhaté  hyperaktiv
csontveld, az erytroblastok érés-
gatlasaval, kés6bb hypoplasticus
csontveld talalhat6 plasmacellula-
ris reticulumsejt, hizosejt és lym-
phocyta szaporulattal.

Kiséré tlinetek: familiaritas az
esetek 50—175%--4ban fordul el6. A
diagnosis akkor biztosithaté, ha a
panmyelopathia mellett a kivetke-
26 tiinetek vannak jelen: 1. fami-
liaritds, 2. abnormadlis boérpigmen-
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tatio (melanin lerakédas a bor
basalis- és makrophag sejtjeiben,
emellett szabalyszerilien hidanyzik a
bérben a vastartalmu pigment), 3.
Csontfejlédési rendellenességek, 4.
Hypogonadismus. Egyes esetekben
az endokrin manifestatiok a kovet-
kezOk lehetnek: 1. hypothyreosis, 2.
hypogonadismus, 3. mellékveseelég-
telenség, 4. hypophysis-elégtelen-
ség, alacsonynovés gyakori, a sella
turcica kicsi. Bellis @ panmyelo-
pathiat, ecsontfejlédési-rendellenes-
séget és hypogonadismus trias, ti-
pusosnak tartja. De sok obigo-
symptomaticus és nem familiaris
forma tartozhat a betegséghez.

Lefolyas: Boivin és mtsai 8,
évesnek talaltak az atlag életkort,
amelyben a diagnosist felallitottak.
Rohr 2 testvérmél a 2. évtizedben
inta le a betegséget. Kollman ese-
tében a panmyelopathia elészor 30
éves korban kezddédott. Therapia:
1. transfusio, csak stlyos anaemia
és vérzések esetében indokolt. 2.
Cortison és androgenck adasa. 3.
Splenectomiat a megrovidilt vvt.-
élettartam indokolja, de altalaban
hatastalan, legfeljebb a vérzékeny-
ségi hajlam csokken. 4. Infectiok
elleni kiizdelem. Diff. dg.: nem fa-
miliaris panmyelopathidk: toxikus,
allergids, besugarzidsos formak, A
legnehezebb lehet az eleukaemias
leukaemiatol valé elkilonités.

Patakfalvi Albert dr.
*

Allergologia

A pneumoallergenek szerepe az
ekzema aetiopathogenesisében.
Sidi E., Hincky M., Cousin J. (Serv.
Dermato-Allergie, Fond. Rotschild.
Paris.), Rev. fran¢. Allergie. 1964.
4. 167—183.

Eszrevették, hogy bizonyos ekze-
ma-esetekben a hazipor valtja ki a
bértiineteket, ugyanakkor hidnyoz-
nak egyéb allergias reactiok
(natha, asthma). Az asthma és ¢ék-
zema gyakran egytittesen fordul-
nak el0, bizonyos klimatikus beha-
tasok egyenloképpen valtoztatjak
meg mindkét betegség tlineteit. Azt
lattak, hogy a poros varosokban az
allergias légzészervi és boérmani-
festatiok fokozodtak, mig a tiszta
tengeri vagy hegyvidéki levegd
mindkét iranyban javulashoz veze-
tett. A haziporral végzett bérpro-
bak azt mutattak, hogy ugyanolyan
kontakt allergiat hozhatnak I1étre,
mint pl. a penicillin, streptomycin
vagy rovamycin, ami egyuttal
pneumoallergen is lehet. Ha a
port injectio vagy inhalatio utjan
juttatjak a szervezetbe, a 1égzési
zavarok mellett enyhe bértiinetek
is jelentkezhetnek. Mindezek a tii-
netek arra mutatnak, hogy egy bi-
zonyos allergen elektive sensibili-
zalhatja a szervezetet és kiilonbozo
allergias manifestatiokat hozhat
létre. Kulonodsen azok a betegek

hajlamosak arra, hquf egy specia-
akik oroklott allergias diathesis-
ben szenvednek.

Ref.: A légziszervi. allergidas
megbetegedésekben végzett inha-
latios probdk a leirt megfigyelések
ellenkez6jét is mutathatjak. Ma-
gunk kilonbozé bérgombaklcal
(trichophyton, epidermophyton)
végeztink légzésfunctios uvizsgala-
tokat, és azt taldltuk, hogy ezek is
vdlthatnak ki bronchospasmust.
Ezek alapjdan feltételeztiik, hogy a
bormykosisok kedvezoétleniil befo-
lyasoljak az asthma bronchialet,
tehdt a gombds bbrjelenségeket
igyeksziink minden asthmds beteg-

nél eliminalni.) Hajés Méria dr

*

Egy uj belégzoszer hasznalata-
nak ellenorzése asthmaban és
bronchitisben. El-Shaboury A. H.
(St. David’s Hosp. Cardiff.) Brit.
med. J. 1964. 2. 1037—1040.

35 asthmdas és 25 bronchitises
betegen. vizsgaltak légzésfunctios
probakkal kettés vak kisérletben
egy uj sympathicomimeticus aero-
sol (isoetharine-Bronchilator) hata-
sat és tartéssagdt. A hatasfokot
osszehasonlitottdk az isoprenalin
hatdasaval. Nagy kiilonbséget talal-
tak a placebo és mindkét aerosol
kozott. A maximalis eredmények
asthmaban és az 1j aerosollal mu-
tatkoztak, 30—45 perccel a belég-
zés utan., A javulds 105 percig tar-
tott. Mindkét hatdsos aerosol vér-
nyomasesést idézett eld, tachycar-
dia csak isoprenalin utin jelentke-

zeit. Hajos Médria dr.

*

Nyirfa-pollen és aspirin okozta
psoriasis. Shelley W. B. (Dept. Der-
matology. Univ. Hosp. Philadel-
phia.) JAMA. 1964, 189. 985—988.

Egy hatéves gyermek generali-
zalt pustulas psoriasisban szenve-
dett. Feltételezték, hogy a silyos,
nagy borteriiletre terjedd laesiok
aspirin-érzékenységre  vezethetdk
vissza, ezért elvégezték a basophil
degranulatios (Shelley)-testet,
amely aspirinre positiv lett. A ti-
netek még egyszer jelentkeztek,
amikor a beteg véletleniil kapott
aspirint. Az aspirin-érzékenység
valodi salicyl-érzékenység, azért az
anemnesisben kutattdk az esetle-
ges salicyl-kontaktust. A gyermek-
nél kétszer jelentkezett silyos
bérelvaltozés, éspedig mindig Aap-
rilis elején. Rogton pollen sensibi-
lizdlasra gondoltak, és azt taldltak,
hogy a beteg kornyezetében sok
nyirfa van (betula lenta), ami me-
thylsalicylatot termel. Minthogy a
fa kiilonbozé részeiben (levél, fa-
kéreg) talalhaté salicylat, s6t még
egyéb novények is hasonlé tulaj-

donsédggal rendelkeznek, salicyl-ér-
zékeny betegnek el kell tiltani,
hogy ezeket a bogydkat és gylimol-
csoket fogyasszak és a novény-
nyel érintkezzenek. Ugyanilyen
elévigyazzatossag ajanlatos aspi-
rin-érzékeny asthmdasoknal is.
Hajés Maria dr.

*

Multergan hatiasa a ventilatios
kapacitiasra generalizalt léguati ob-
structioban. Simonsson B. G.
(Univ. Lung Clinic, Renstromska
Sjukhuset, Goteborg). Acta Aller--
gol. 1964. 19. 305—310.

A Multergan antihistamin- és

anticholinergias hatasa  anyag,
teh'é't feltchetéen j6 védelmet
nyujt histamin- €s acetylcholin-

okozta léguti elzarédasban. Szerzs.
12 kronikus léguti obstruetioban
szenvedd betegnél elvégezte a Tif-
feneau-prébat, és 6sszehasonlitotia
az elsémasodperces vitalkapacitas. -
novekedését 50 mg i. m. Multergan
beaddsa utdan 30 perccel és 3 Iso-
prenalin belégzés utian. Az elébbi
modszerrel értek el jobb eredményt.
Orie szerint fiatal asthméasokban
hatdsosabbak az adrenergids szerek,
mig krénikus esetekben anticholi-
nergias szereket kell adni.

(Ref.: Ismeretes, hogy az antihis-
taminikumok. asthma bronchialeban
a gorcs oldasara mem alkalmasalk,
egyediil a multergannak van némi
spasmolytikus hatasa. Sajat kisérle-
teinkben azt taldltuk, hogy Multer-
gan belégzés utan az acetylcholin-
és histamin-okozta kisérletes bron-
chospasmus kisebbfokd, per os
vagy parenteralisan azonban mnem
érheté el ez a védéhatds. Ezzel kap-
csolatban ismét felmeriil az a prob-
léma, hogy voltaképpen mit is ér-
tink asthma bronchiale alatt. A
cikkben emlitett Orie-féle felfogds
nem tesz kiilonbséget asthma bron-
chiale, és egyéb, bronchospasmussal
jaré nmehézlégzés kozott, az antigen-
antitest reactio kovetkeztében ke-
letkez6 bronchusgoresét csak egy
mechanismusnak tekinti a sok ko-
ziil. Szerintiink olyan kezelés lenne
igazdan hatdsos, amely az antigen-
antitest reactiot akaddlyoznd meg,
ezzel el is tudndnk wvalasztani az
allergids asthma bronchialet, egyéb-
nehézlégzés-typusoktol.) .

Hajés Mdria dr.

»Farmer’'s lung« koérokozéjanak
izoldlasa. Wenzel F. J. és mtsai.
(Marshfield Clin. Foundation.
Marshfield. Wisconsin.) Ann. Al-
lergy. 1964. 22. 533—540.

»Framer’s lung« elnevezésti be-
tegség szénakazallal valé 'manipu-
latio utan keletkezik, magas laz-
zal, kohogési rohammal és izom-
fajdalmakkal jar. Koérokozénak
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kiilonbtzé gombakat (monilia, as-
pergillius, mucor) és szerves poro-
kat tartottak, a penészes széna-
antigenekkel szemben érzékenysé-
get tudtak kimutatni, djabban
thermophil actinomycetakra gya-
nakodtak.

Szerzok egy esetben tlidébiopsiat
végeztek és thermopolyspora po-
lysporat tenyésztettek ki kiillénbo-
z6 taptalajokon. Az Ouchterlony-
féle gel-diffuziés modszer is posi-
tivnak bizonyult, nemecsak a vizs-
galt, hanem tovabbi 3 hasonlé eset-
ben is.

Ezek alapjan ugy vélik, hogy si-
‘keriilt izolalni a betegség tényle-
ges korokozojat. Hajés Méria dr.

*

‘Emotionalis faktorok szerepe
gyermekkori allergids megbetege-
désekben. Rapaport H. G. (16 East
79th Str. New York 21, N. Y.
Ann. Allergy. 1964. 22. 541—546.

Minden allergias betegségnek
van immunologiai alapja, a helyes
kezelés elsd lépése tehat az aller-
gen kikapcsolasa és a desensibili-
zalads. Ezutdn kell arra gondolni,
hogy emotionalis faktorok is szere-
pet jatszhatnak a betegségek ked-
vezbtlen lefolydsaban. Ezeket a té-
nyezOket két csoportba oszthat-
juk: 1, tudatos functio; 2. tudat-
alatti hatds. A psychikus behaté-
sok eldszor szorongasként jelent-
keznek, amely tudatlansagbél ered,
és amely mar azzal is lekiizdhetd,
ha az orvos érdeklédik a beteg pa-
naszai irant. A szorongas félelem-~
mel jar egyiitt — a beteg fél a ro-
hamokt6l, sulyos esetben a ha-
141t6l. Ahogy a betegség krénikus-
s4 valik, a beteg és csalddja
bosszankodik a megnehezitett élet-
koriilmények miatt, a gyermekben
pedig harag és lazadas érzése fej-
16dik ki. A beteg gyermeket jobban
kiméli kornyezete, amit a gyermek
ki is hasznil, mert nem eléggé
érett ahhoz, hogy a betegség lefo-
lyasat, okat és tiineteit felfoghassa.
Bizonyos esetekben a psychoanaly-
sis ismert magyarazatai is elfogad-
haték. Barmi legyen is az alap-
probléma — tudatos vagy tudat-
alatti — a psychikusan nehezen
vezethetd gyermeket legjobban a
Peshkin altal »parentectomia«-nak
nevezett teljes kornyezetvaltozas-
sal lehet Dbefolyasolni. Szerzd
felhivia a figyelmet arra, hogy
annak ellenére, hogy az emotiona-
1is tényezOk lényeges szerepet
jatszhatnak az asthma bronchiale-
ban, a kivalté alapmechanismust
nem szabad figyelmen kiviil hagy-
ni.

(Ref.: Felfogdsunk szerint az
asthma bronchiale egységes aetio-
pathomechanismuson alapulé be-
tegség, egyéb kiilsé és belso ténye-
26k csak a betegség lefolydsat mo-
_dosithatjék. A kérnyezeti hatdsok
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koziil gyermekkorban a psychikus
okok, a gyermek életkoriilmeényei
— és nem mindig a rossz életko-
riillmények — nagymértékben befo-
lyasoljak a beteg therdpidas hozzd-
férhetéségét. Minthogy a gyermek-
asthmdsok egy része teljes gyégyu-
lasi tendenciat mutat, igen fontos
lenne résziikre olyan félig szanaté-
riumi, félig iidiilési lehetéséget biz-
tositani, ahol iskolai tanulmdanyaik
folytatisa mellett t6bb éven 4t ki-
kapesolodhatndnak az otthoni kior-

nyezetbol.) Hajés Méria dr.

*

Anaphylaxias bronchusgores ki-
mutatisa rontgenfelvétellel. Parish
W. E., Akester A. R., Gregg D.
McC. (Dept. Pathology, Univ.
Cambridge.) Int. Arch. Allergy.
1964. 25. 89—104.

Régi vizsgalatok kimutattik,
hogy az akut anaphylaxids shock-
ban a haldlok asphyxiat okozé
bronchiolusgores. Szerzék a kér-
dést Aallatkisérletben és emberben
vizsgaltak. Tengeri malacoknil a
halalos anaphylaxias shockot te-
héntejjel valtottik ki, az allergent
i. v. vagy inhalatio Gutjan juttattak
a szervezetbe. A beallott halal
utan kiilonbozé id6kozokben (3—30
perc) allandé nyomads alatt Micro-
paque-ot (vizes barium sulphat)
fecskendeztek a tiidébe, rontgen-
felvételen a bronchusok és az els6-
rend( bronchiolusok goresés con-
strictiojat, egy esetben trachea-
spasmust is észleltek. Kontrol alla-
tokban csak 45 perccel a bedllott
halal utan tapasztaltak rigor mor-
tis kovetkeztében létrejott szka-
letet. Ezutan két hirtelen asphyxia-
ban, ismeretlen ok folytdn meg-
halt csecsemonél végezték el a
a vizsgalatot, 10 ill. 14 6raval a
halal utédn, és nem tudtak kimu-
tatni allergidas eredetli bronchus-
constrictiot. Végiil vizsgiltak egy
feltehetéen tej kovetkeztében 1ét-
rejott anaphylaxiids shockot tulélt
csecsemot, a rontgen-leletek oede-
mat, ill. az aspiralt anyag Aarnyé-

kat mutattak. Hajos Maria dr.

Trypsin-allergia. Criep L. H,
Beam L. R. (Allergy Clin. School
of Med. Univ., Pittsburgh). J.
Allergy. 1964. 35. 425—432,

A trypsin-érzékenységet szerzok
két phasisban vizsgaltdk. Allatki-
sérletekben igyekeztek kimutatni
praecipitdlé antitesteket elbzetes
trypsin sensibilizdlas utan; az anti-
teseket meg is taldltika ten-
gerimalacok anaphylaxids shockot
kaptak, maga a trypsin-sen-
sibilizdldas nem okozott a ki-
sérleti allatokban pathologias el-
véaltozasokat.

A klinikai megfigyeléseket 106
betegen végezték, intracutan, ill.
kapardsi probat végeztek lyophili-
zalt trypsinnel. Az elébbi médszer-
hez 1:200, az utébbihoz 50%-0os ge-
latinnal vagy glycerinnel higitott
oldatot hasznéltak. Tovabbi 94 be-
teget i. m. trypsinnel kezeltek, és
csak két esetben észleltek »enyhe«
allergids reactiét (urticaria). Mind-
két beteg bérprobaja negativ volt,
ezzel szemben positiv reactiot kap-
tak olyan esetben, amikor a tryp-
sin injectié nem véltott ki allergias
tiineteket.

Trypsinnel kezelt betegek seru-
maban Ouchterlony médszerrel két
izben taldltak praecipitalé antites~
teket, haemagglutindlé antitestek
viszont nem voltak jelen.

Annak ellenére, hogy csak kevés
esetben észleltek allergias reactiot,
szerzOKk ajanljak a kezelés elotti
bérproba elvégzését.

(Ref.: Az ismertetett cikk nem
allergias beteganyaggal szerzett ta-
pasztalatokrdl szamol -be, ennek el-
lenére 2°/-ban lattak enyhének je-
16lt, mégis a leirds szerint elég si-
lyos generalizdlt wurticarids reac-
tiot. Tobb éves megfigyelésiink sze-
rint a »nem allergids« betegek kiozt
kb. 3%, a gydgyszerallergia, ismert
allergids betegek kozt viszont 13%,
ezért résziinkrol ismert allergids
betegnek a jelenleg forgalomban
levé Trypsimusc-ot i. m. sohasem
adagoljuk, csak belégzés formdjd-
ban, anndl is inkdbb, mert az egy-
szer tévedésbdl i. m. beadott ha-
sonlé enzym (elastase) silyos aller-
gids reactiot vdltott ki asthmds be-

vRgeN Hajés Méria dr.
*

Serum-proteinek asthmas betegek
kopetében. Dennis E. G. és mtsai.
(Children’s Asthma Research Inst.,
Denver, Colo.) J. Allergy. 1964. 35.
464—471.

Asthméas gyermekek bronchialis
valadékaban, nydldban és vérében
Ouchterlony médszerrel hatiroztak
meg a kiilonbozé6 gamma-globulin
fractiokat. Kontrollként gy6gyult
tuberkulotikus betegek szolgaltak.
A vizsgalatokat immunelektropho-
resissel is elvégezték. Valamennyi
36 asthmas vizsgdlati anyagaban
talaltak albumint és gamma-1A-glo-
bulint, kevesebb esetben gamma-2-
globulint is ki tudtak mutatni, A
gamma-1A /gamma-2-globulin ratio
a reconvalescentia alatt sokkal ma-
gasabb volt a koépetben, mint a se-
rumban. A gamma-lA és gamma-
2-globulin, valamint az albumin
magasabb értékeket  mutatott
asthmdisokndal, mint tlinetmentes
esetekben. A gamma-1A/gamma-2-
globulin ratio a kopetben asthmaés
roham és infectio alatt csékkent,
szerzok ugy vélik, hogy ez a csok-
kenés akkor kovetkezik be, amikor
asthma mellett valamilyen fertozés

yan' jelen. Hajés Maria dr.
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Belgyogyfszat

A systemas lupus erythematosus
klinikai megnyilvianuliasai. Dubois
E. L. és D. L. Tuffanelli (2025 Zo-
nal Ave, Los Angeles 33, Calif,
USA). JAMA, 1964. 190, 104—111.
old.

13 éves 520 f6b6l &lé6 beteg-
anyagrol szamol be a két Los
/Angeles-i szerz6. Az anyagot lyuk-
kartya médszerrel IBM computer-
rel dolgoztak fel.

A jelentés szdmu Dbeteganyag
részletes atvizsgaldsa tobb érdekes
adatot szolgaltatott e multisyste-
maés betegség megnyilvanulisaihoz.

A nbk talsilya donté volt
(89,1%), az dtlagos életkor 29,3 év
volt. Spontdn remissiéo 35.19,-ban
fordult eld, familidris megnyilva-
nulds 2%-ban, rheumatoid arthri-
tis 5,5%-ban ezzel szemben. A
praedispondlé  tényezbk  kozott
photosensitivitds 33%,-ban fordult
elé. A panaszok rendkiviil valtoza-
tosak voltak, a kezdeti panaszok
kozott fzuleti megnyilvanulasok
33,5%-ban, bérjelenségek 16,5~
ban fordultak el6. A klinikai meg-
nyilvanuldsokat szerz6k 5 nagyobb
csoportra osztottdk: anyagcsereel-
valtozdsok, kotbszoveti laesiok,
vascularis laesiék, plasma protein
elvdltozasok és wvégiil. haematolo-
giai eltérések. Ezek és a panaszok
alapjan az 520-as beteganyagban a
leggyakoribb klinikai megnyilvdnu-
lasok a kovetkezok voltak, (széza-
lékban kifejezve):

arthritis és arthralgia 91,6
L. E. sejt kimutatva 75,7
adenopathia 58,6
anorexia, nausea 53,2
myalgia 482
pleuritis 45,0
pericarditis 30,5
Taz 83,6
boérelvaltozasok 71,5
anaemia (<11 g) 56,5
dysproteinaemia 53,0
veseelvaltozdsok 46,1
leukopenia 42,6
kozp. idegr. elvalt. 25,5

A feldolgozésb6l az is kideriil,
hogy — bar a spontan remissiék
szama is elég nagy — a jelenlegi
anyagban a betegség dtlagos tarta-
ma a klinikai symptomak elsé
megjelenésétfl szdmitva 118 hé-
nap, a korabbi, steroiddal nem ke-
zelt csoportban ennél lényegesen
kevesebbb, 38,5 hénap. 135 elhalt
betegben uraemia 349%;-ban, a koz-
ponti idegrendszer arteritises és
phlebitises jelenségei Altal kival-
tott psychosis, goéresok, coma ko-
vetkeztében bedllt haldl 18,4%,-ban
fordult elé. Ezzel szemben Klem-~
perer 1941-es anyagédban, tehit az
antibioticus és steroid korszak
elott, zommel pneumoniédban
haltak meg az L. E. S.-ben
szenvedS betegek, uraemia kifejl6-
désére nem volt idé6.

Ivinyi Janos dr.

A gyogykezelt malignus hyper-
tonia prognézisa. Hany A. és mtsai
kozleménye (Med. Univ. Klinik,
Kantonsspital, Ziirich), Deutsch.
med. Wschr. 1965. 90, 18—26. old.

Mivel a malignus hypertonia 1é-
nyegesen rosszabb  prognézisu,
mint a benignus forma, nem ér-
dektelen annak vizsgalata, a gyégy-
kezelés mennyiben modositja a
TOSSZ Prognozist.

A ziirichi szerzék 8 éves anya-
gon, mely 101 személybdl Aallott,
vizsgaltak ezt a kérdést, mégpedig
olyan szempontbél, hogy kiilén va-
lasztottdk az elégteleniil kezelt,
valamint a jol bedllitott malignus
hypertonidsokat. A folyamatos el-
lenorzést 73 betegen tudtik elvé-
gezni, ezekb6l 20 kezelése és ellen-
oOrzése elégtelennek bizonyult.

A betegek tulélési ardnydt mind-
két csoportban megvizsgaltak, s
osszefliggéseket kerestek részben a
vesefunctio (a serum RN-szintjének
viselkedése alapjan), részben a
szemfenéki kép (Keith, Wagener és
Barker beosztdsa alapjan) valtoza-
sat illet6en.

A jol kezelt és beallitott cso-
portbol 3 év mulva még 61%, 5 év
mulva 529, és az észlelési id6 vé-
gén, tehat 8 év milva 359, volt a
talélés. Az elégteleniil kezelteknél
ez az arany 420/, 24%, és 0%, volt.
Ez az Osszehasonlitdés mindenkép-
pen bizonyitja azt, hogy a modern
gyogyszeres therapia ma a malig-
nus hypertonidsok sorsat is kedve-
z6en tudja befolydsolni.

Az osszehasonlitasokbdl az is ki-
deriil, hogy els6sorban azon bete-
gek tulélési aranya volt a legjobb,
akiknek a legkevesebb volt a vese-
elvaltozasuk az észlelés kezdetén.
Ezt bizonyitja azon adatuk, mely
szerint a 80 mg%-nil magasabb
RN-szintli betegek 1 éven beliil
valamennyien meghaltak. A szem-
fenéki kép stlyossaga és a progno-
zis kozott ennyire kifejezett ossze-
fiiggés nem volt kimutathatd, de a
két esoportban vizsgilva a kiilonb-
ség mar szembeszoké volt, a jol ke-
zeltek csoportjéban a III. és IV.
sulyossdgu esetek nagyjabdl egyfor-
man, de lényegesen hosszabb ideig
éltek, mint a nem megfeleléen ke-
zelt csoportban.

A haldlokokat illetéen a két cso-
portban nem volt jelent6s kiilonb-
ség, mindkét csoportban ecsaknem
egyformén elsé helyen az uraemia
és a kozponti idegrendszerben ész-
lelt szovédmény (legtobbszor vér-
zés) allott.

Az a korulmény, amely esetleg
mar az észlelés elott felfedett ma-
gasvémmyomasban és esetleges els-
zetes, kezelésben is megnyilvanult,
lényegében a 8 éves megfigyelési
id6 alatt jelentGsebben nem befo-
lyasolta a prognoézist, a tilélési id6
fliggetlen volt ezektol.

Ivanyi Janos dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

A levegd szennyezddésének
kizegészaégiigyi jelentiségérsl

T. Szerkesztoség! Az O. H. 1965.
évi 3. szaimaban megjelent: Misko-
vits Gusztav, Sziile Péter, Major Ta-
mas, Streiber Vilma és Nagy Pi-
roska doktoroknak: »Az idiilt horg-
hurut népbetegség jellegére vonat-
koz6 vizsgalatok« eimi klinikai ta-
nulmanyat orvendetes és hasznos
kezdeményezésnek tekintik mind-
azok, akik a napi munkajukban
mind magaval a betegséggel, mind
a betegség sulyos kovetkezményei-
vel taldlkoznak.

Angol szerzok megdobbent6 ada-
tai alapjan vilagszerte foglalkoz-
nak ezzel a problémaval; épp azért
ideje volt hazédnkban is — a gyér,
izolalt részletmunkak utan — szer-
vezetten feltdrni, hogy sajat orsza-
gunkban e téren mi a helyzet.
Annyi eleve is bizonyos, hogy az
idiilt hérghurut (i. h.) a légzési
rokkantta valas terén nalunk is je-
lentés szerepet jatszik.

Az i. h, foldrajzi eloszlasa, amint
a tanulmany is megemliti, nagyon
valtozé. Csak igy érthetd, hogy az
opponensként emlitett schweizi
Kartagener (felfogasidban mem Aall-
egyediil!) jé leveg6jii orszadgaban
ritkdn taldlkozik az i. h.-tal, mig a
»kodés Albion«ban, ahol a kdéd
idénként oly »sliri, mint a borso-
leves«, az valésagos nemzeti csapés.
A kod karos hatdsat még fokozza
az is, hogy a nagyipari Angliara
évente 2,5 millié tonna korpuszku-
laris szenny (fiist, korom stb.) hul-
lik ala, amelyben igen nagy a kén-
dioxyd tartalom is — csupa lég-
zb6szervi artalom! (A. Roberts: Am.
Rev. Tbe. 1953. 1. Edit.)

Ennek az artalomnak egyediilal-
16an katasztrofalis példdja volt az
1952 decemberi kod, amikor Lon-
donban 4 map alatt 4000 ember halt.
meg »bronchitis«-ben. (Logan: Lan-
cet 1953. 1. 336).

Sot, épp akkor vidékrdl kiallitas-
ra hozott, nyilvidn egészséges
szarvasmarhak egy része is akut
bronchitisben, emphyseméaban
pusztult el. (Joules: Brit, Med. J.
1953, II. 440.)

Az i. h. létrejottében persze sze-
repe van mas tényezbének is: fer-
t6zés, hereditds, munkakoriilmé-
nyek, allergia stb. mégis domina-
l6nak a szennyezett levegét kell
tartanunk.

Annyiban igazuk van azonban a
szkeptikusoknak is, hogy onmaga-
ban bronchitisben még Anglidban
sem halnak meg az emberek, de:
anndl inkdbb a kovetkezményei-
ben: bronchiolitis, emphysema,.
bronchopneumonia, cor pulmonale:
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okozta Kkeringési elégtelenségben.
Eppugy helytelen volna ascendalé
cysto-pyelonephritisen at urosepsis-
ben meghaltakat »cystitis« haldlo-
zasi rovatdban elkoényvelni. (Karta-
gener: Med. et Hyg. Genéve 1961,
XIX., 783.)

Anglidban a levegdszennyezés
okozta kar (ndvényvilag, anyagkor-
rozio, épiulet, allati, emberi beteg-
ségek stb.-ben) évi 250 millié6 Font-
sterlingre becsiilték 1955-ben. Ma
jéval tobb. Az USA-ban a dupla-
ja. (Med. thorac. 1964: 21. No 2,
126.)

Hazinkban ez a kérosszeg persze
sokkal kevesebb. De mi szegény
orszag vagyunk, mekiink a sokkal
kevesebb is nagyon sok! (Téppénz-
alloméany, rokkantd{j, munkakiesés
stb.) Ez okb6l az ellene valé kiiz-
delem és féleg a megeldzés nem-
csak orvosi humanitérius koteles-
ség, hanem elsérend( gazdasigi ér-
dek is.

Teljes egészében elfogadjuk mi
is Joules kovetelését: »A levegd,
amelyet belélegziink, éppoly fontos,
mint a viz, amelyet megiszunk;
kell, hogy az fert6zést6l és szeny-
nyezéstl mentes legyen. A 100 év
elott megkezdett kozegészségiigyi
fordulat sokat eredményezett az
ivéviz eredetli betegségek elharita-
sa terén. Most azon kellene mun-
kélkodnunk, hogy a bronchitist és
egyéb levegd okozta betegségeket
kikiiszoboljuk.« (Brit. Med. J. 1953,
100. cit.)

Szdmos 4llamban, igy nalunk is,
komoly kezdeményezések és intéz-
kedések vannak folyamatban,
amelyek az atmoszférds és munka-
helyi levegd tisztasdgdnak megja-
vitasat célozzdk, azonban ezek a
gazdaségi élettel valé szoros Ossze-
fiiggésiik miatt csak hosszabb id6
multan fogjak hatasukat kifejteni.
Viszont a kérdés felszinen tartasa,
amelyre éppen a szerz8k éltal kép-
viselt tekintélyes, tudomanyos in-
tézet hivatott, az eredményes meg-
oldiasra remélhetSleg serkentden

fog hatni.
Jarfdas Sandor dr.

T. Szerkesztfség! Jarfas Séndor
dr. hozzdszdélasat — amely adatai-
val értékesen egésziti ki kozlemé-
nyiinket — kiszonjiik, a benne fog-
laltakkal teljes mértékben egyet-

értink.
Miskovits Gusztav dr.

Sziile Péter dr.
Major Tamds dr.
Streibel Vilma dr.
Nagy Piroska dr.
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W. Montagna, R. A. Ellis és A.
F. Silver: Biology of Skin. Vol. 3.
Pergamon Press. Oxford—London—
New York, 1962, 266. old,

Az utolsé 2—3 évtizedben a bér
physiolégidjanak kutatdsa nagy 1é-
pésekkel haladt elére. Mélyrehat6
elemzése folyik ma is a bérszerv
kiilonbdz6 functioinak. Ebben a
munkédban jabban a Brown Egye-
tem 2 kivalé biolégusa Montagna
W. és R. A. Ellis tGntek Kki. Az al-
taluk szerkesztett kétet 1961-ben a
Brown University-en: »Eccrine
Sweat Glans and Eccrine Swea-
ting« cim( symposium elbadisait
tartalmazza és 12 fejezetre oszlik,
melyek az emberi bor veritékelva-
lasztasdnak legfontosabb ép és ko-
ros jelenségeivel és azok vizsgédla-
tainak médszereivel foglalkoznak.
A szerkesztok az elGszéban hangsi-
lyozzAdk, hogy bar legutébb 1956-
ban Kuno konyvet irt a veritéke-
zés problémairdl, mégis idoszerl-
nek latszott e problémakérbél
symposiumot tartani, mert még
igen sok tisztaznivalé van ezen a
téren. Az Gjabb idében is szdmos
élettani és szovetvegytani uj felis-
merés keriiit el6térbe, mint a ve-
ritékmirigy kivezetdes6 functiona-
lis jelent6sége, valamint a »vildgos
sejtek« viz és sékivalasztisa és a
»sotét sejtck« mucinelvélasztasa.
Az el6sz6 még a veritékmirigyek
vizsgalatara vonatkozé tovabbi fel-
adatok koziil is néhdnyat felsorol.
Az 1. fejezetben George Szabdé 160
specimen vizsgdlata alapjan szam-
szerti adatokat kozdl a veritékmi-
rigyek szamdar6l és eloszlasardl.
Ezek a képletek feliilmuljak a fol-
likulusokat szdmban: az emberi
bér 3000000 veritékmirigyet tar-
tamaz. Montagna a veritékmiri-
gyek histolégidjarél és histoche-

. miAjarol irt részletes fejezetet, me-

lyeket szép mikrofotografiak is
gazdagitanak. Itt irja le részletesen
az elvilasztéglomerolusok sotét és
vildgos sejtjeinek szerepét, wvala-
mint a kilonbdzé pharmaconok
hatdsat az eccrin mirigyekre (Ace-
thylcholin, adrenalin, noradrena-
lin). Ellis R. a veritékmirigyek fi-
nomabb szerkezetét ismerteti és
kozben kitér a vildgossejtek és a
sotétsejteknek  elekronmikroszko-
pos szerkezetére. ElGbbiek szerke-
zetében kiilonos érdeklodést kelt az
intracellularis kanélis-rendszer vi-
selkedése, melyck mikrovillik
(mikrobolyhok) vesznek koriill. A
vildgos sejtek glycogen gazdagok,
az utébbiak pedig ribonucleint tar-
talmaznak. Sotétsejtek lipoidokban
gazdagok és a lumen felé helyez-
kednek el, Leirja a myoepithelialis
sejtek és a basalis membrénok
szerkezetét, Myoepithelialis elemek
nem mutatnak Atmenetet a secre-

torius sejtekbe. Rendkiviil érdekes
az R. L. Dobson altal leirt IV. feje-
zet, melyben a veritékmirigyrend-
szer functionalis valtozasait irja le
séterhell és sokitiritett szervezet 4l-
lapotdban. Els8sorban a sékitriilés
alkalmaval az elvélasziékamrak-
ban a glykogen csokken meg, mig
a kivezetGesovekben ez nagyjabol
érintetlen marad. A 'verejtékezés
utdn megesokken a Schiff-positiv,
diastase resistens szemcsék (SPDR)
szama is, Dobson szerint is a kive-
zetbesd a Na reabsorptiot végzi. Er-
tékesek a natrium Kkitiritésre vo-
natkozé vizsgdlatok is. Az V. feje-
zetben N. Thompson a beiiltetett
emberi bér veritékmirigyeit vizs-
galta. O Thiersch f. lebenyekben
figyelte meg az uUjonnan képz6dd
mirigyek kialakulasat, az atliltetett
kivezet6esbvekbol. Kimutatja, hogy
ezekben a tubularis resorptio is 1ét-
rejon, melyre a savanyu phospha-
tase tevékenység is utal. H. Blank,
E. W. Rosenberg, D. Taplin a
perspiratio insensibilis mérésére
alkalmas elektromos berendezést
frjak le. Styren polymer nedves-
ség-érzékeny felszinének elektro-
mos ellendllasat mérve a relativ
nedvesség jOl mérhetd, mely a
temperaturdval egyliitt mérve lehe-
téséget ad a nem verejtékez6 bor
felszinén a perspiratio insensibilis
mérésére. Hasonlé berendezéssel
vizsgaltak a verejtékezés mennyi-
ségét is. Normaélis b6rén a perspi-
ratiora insensibilis nagysdga I. 2
mg viz/em%hr, Mérései alapjan
megéllapithaté volt, hogy az alu-
miniumchlorhydroxy vegyiiletek
mérhetden csokkentik a hoénalji iz-
zadast. G. Rebell és D. Kirk az
emberi bor axillaris tajékdnak ve-
rejtékezési typusairél szamolnak
be, melyek nagy egyéni eltéréseket
mutatnak. Erdekes megallapitas to-
védbba az, hogy emotionalis verej-
tékezés hiidnyzik a pubertas el6tti
gyermekeken. D. F. C. Lloyd szin-
tén az ekkrin veritékmirigyek reab-
sorptios képességét ismerteti.
Ennek nagysagat az »impedance (el-
lenallas) change« valtozdsaval mé-
rik. S. Robinson a testgyakorlés.
kovetkeztében fellépd verejtékezési
regulatio részleteit ismerteti. F.
Sargent a veritékmirigy kimeriilés
tiineteirdl értekezik: »hidromeio-
sis«. Localis hidromeiosis is kivalt-
haté ismételt acethylcholin befecs-
kendezésckkel, B. A, Hertig, M. L.
Riedesel és H. S. Belding irtdk a
XI. fejezetet a hidromeiosisnak
melegfiird6kben valé bekovetkezé-
sérél. Ebben a mechanismusban
valdszinlileg a szarurétegen &t be-
kovetkez6 viz absorptiojanak is
szerepe van.

A XII, fejezetben P. A. di
Sant’ Agnese és L. Gibson a muco-
viscosisban (pancreatitis cystica
fibrosa) szenvedék verejtékelva-
lasztdsdval foglalkoznak. A szerzok
megéllapitjak, hogy ezeknek a be-
tegeknek veritékmirigyei feltinGen
magas Na és chlor mennyiségeket
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valasztanak ki, valamint azt is,
hogy ilyen betegek vesemi-
kodése arra diranyul, hogy ezt
a cystalloid veszteséget vala-
miképpen compensaljak. Fog-
lalkoznak a pancreatitis cystica
fibrosa megbetegedésben szenve-
dék meleg kornyezetben bekovet-
kezd verejtékezéssel jaré crystal-
loid veszteség veszélyeivel. Az
egyes dolgozatokhoz csatolt refe-
rencek sajnilatos képpen, f6képpen
az amerikai irodalmat veszik te-
kintetbe és igy szédmos idevonat-
kozo eurdpai kozlemény emlitése
hianyzik. A konyv kiallitdsa elsd-
rangl, az dbrak koziil elsésorban a
mikroszképos képeket lehet meg-
dicsérni. A szép kiallitds a Perga-
monn Press érdeme,

Szodoray Lajos dr.
*

Lissik—Endroczy: »A magatar-
tas idegi és hormonalis szervezodé-
se«. Medicina Konyvkiad6, Buda-
pest. 1964. 218 old.

Az orvostudomanyi kutatds ke-
vés teriiletén sziiletett annyi j
megéallapitis az utébbi évtizedek-
ben, mint a neuro-humoralis sza-
balyozas részleteinek megismerésé-
ben. A kutaték vilagszerte megnyil-
vanulé nagy érdeklédésének oka
részben Gj iranyd szemléletben,
részben némely, széles perspektivat
nyit6, uj megéllapitisban keresen-
d6. Ezek az idegi és hormonAlis
szabdalyozas elvalaszthatatlan ©sz-
szekapcsoltsagédnak felismerésében,
a struktura és funkcid szoros egysé-
gében és a stress-kutatast kévetden
a hypophysis mellékvese-rendszer-
re vonatkozé hatalmas ismeret-
anyagban foglalhaték ossze. Lissak
és Endréczy igen értékes, a modern
irodalomban tdjékozédni akard ol-
vasot kitiindéen tovabbképzé kony-
vében ezek a szempontok hatnak
és a kiviildllé szamdara a mar alig
4ttekintheté hatalmas kisérleti is-
meretanyagot a magatartas szamos
kérdésének megvildgitasara plaszti-
kus képpé rendezi. Feltarja a m( a
magatartdsi megnyilvanulisok és
neuroendokrin folyamatok struk-
turalis alapjait, beszél a hormona-
lis szabdlyozds és ezen beliil a hy-

pophysis szabdlyozé szerepének
sajatossagairol. Tisztdzza a neuro-
endokrin  szabdlyozdsban utébb

megismert Gj fogalmak mibenlétét
és szerepiiket, tovdbba a kiberne-
tikai szabdlyok érvényesiilését a
biolégiai szabalyozé mechanizmu-
sokban. Az utébbi évtizedek min-
den szédmottevé irodalmi adatat
felhaszndlja a neurosekretio, a hy-
pophysis, a mellékvese, a pajzsmi-
rigy, a gonadok miukodésének, ezek
szabalyozdsanak megvilagitasara.
Osszefoglalja a mfi az idegrendszer
ingeriileti és gatlasi folyamatainak
kémiai alapjait, a cholinergids és
adrenergids mechanismusok szere-
pét a vegetativ és magasabb idegi

miikodés szervezésében. Kiilon fe-
jezetekben tdargyalja az 06sztdnos,
motivatidos és emotionalis magatar-
tas jellemzdit és a magatartasi
reactibk és a feltételes reflexes
magatartas szervezddésének neuro-
anatomiai alapjait, tovabba a hor-
monalis rendszer szerepét ezekben
a folyamatokban. A szerzok keresik
a kibernetika és az informacié-el-
mélet szerepét helyesen meghata-
rozni a biolégiai tudoményokban,
amennyiben azok elbsegitik a ma-

gasabb idegmi(kodés folyamatait
megismerni anélkiil, hogy talzot-
tan leegyszer(sitett, mechanizalt

felfogéshoz vezetnének.

Bar Aallatkisérletekben nyert ész-
lelések nagyszému irodalmi adatét
hasznélja fel a kényv a magatartas
neurohormonalis szabdalyozdsianak
megvilagitasara, mégis mindenhol
raismer az olvas6 az emberi vonat-
kozésokra és végiil beigazolva lat-
ja, hogy a meso-diencephalis akti-
vaciés rendszer a magasabbrend(
allatok és az ember komplex ma-
gatartasi és psychés megnyilvanu-
lasai szervezdédésében strukturdlis
alapot képez és a cortex mlikédésé-
hez az onto- és phylogenetikai gya-
korlatban szerzett informécidok té-
rulé berendezéseként szerepel.

A napjainkban forrongé és sza-
mos 1j eredményt hozé probléma-
rol nagyon j6 attekintést, izgalmas
és lekoté olvasmanyt mnyajt a
konyv, felhivja a figyelmet a nyi-
tott kérdésekre és gondolatokat
kelt, Osztonzést ad a kutatishoz.
Megismeri az olvasé a koényvbél,
hogy a nemzetkozi irodalomban is
kozponti helyet elfoglald kérdésben
milyen sok uj eredménnyel jarult
hozzd az ismeretanyag gytjtéséhez
a hazai orvostudoményi kutatas és
ebben a pécsi élettani és bonctani
intézetek kutatéi az élen jarnak,

A konyv szép nyomdatechnika-
val, igen j6 papiron, szép kivitel-
ben késziilt, egyediili hidnyossédgai
a szokdsostél eltérden gyakori sze-
déshibiak és az, hogy a szovegben
idézett irodalmi forrasok megadéasa
sokszor pontatlan, az irodalmi
jegyzékben memegyszer nem talal-

haték meg. Obdl Ferenc dr.

@%gjelent

A tudominy kozérdekli eredmé-
nyeirél havonta tiajékoztat a

MAGYAR TUDOMANY
Egyes szdm ara 5— Ft

El6fizetheto a
Posta Kozponti Hirlapirodinal

Budapest V., Jozsef nador tér 1.'

ACTA CHIRURGICA
1964. 3. szim

Piukovich Istvan, Gabor Miklos, Ihracs-
ka Antal, Lacsany Ilona, Baksa
Laszlo: A serumifehérjékhez Kkotott
szénhydratok alakulasa a postopera-
tiv szakban.

Besznyak Istvan: Az inhtrok és papil-
laris izmok elvaltozasai stenosisban és
ezek sebészi jelentGsége.

Rényl Kdézmér, Cziké Laszlé: Mellkasi
sérilltek mediastinalis emphysemaja.

Zsolnai Béla, Somogyl Janos, Szarvas
Zoltdn, Puskas Ernd: Fehérjebonté
enzimek a terhességben. I. Leucin-
aminopeptidase a serumban és a pla-
centéban,

Kraatz H.: Incontinentia megsziintetése
gyfirdplastikaval. -

Csillag Istvan: 1849-ben jelent meg az
els6 magyar honvéd sebészorvosi
kinyv.

Gyurké Gydrgy, Furka Istvan: A vé-
konybél vég az oldalhoz anastomosi-
séndal keletkezett szlkiilet vizsgdlata.

Varga Gyula, Ribari Ott6, Beleeczky
Lajos: Folyamatos és impulsus jelle-
gl zaj hatdsa a halldsra.

Babies Antal, Biré Janos, Magasi Péter:
Adatok a kétoldali vesemikodés Osz-
szehasonlitasara,

RHEUMATOLOGIA
BALNEOLOGIA
ALLERGOLOGIA

1964. 4, szém

Domokos Jo6zsef dr.: Bajmegéllap!té
vagy Rheuma szakrendeld.

Péter PAal dr.: A mongSSzervi betegek
korzeti orvosi ellatasa.

Frohlich Lérant, Balint Sandor, Banyai
Barna és Schorm Jolédn: Adatok a
szérumfehérje vizsgalatok rheumato-
16gial értékeléséhez.

Kovacs Laszlé dr.: A primaer chroni-
cus polyarthritis hdrom év beteg-
anyaganak tiikrében.

Dellamartina Ferenc dr.: Az Infekt
faktor szerepe a rheumdtoid arthritis
keletkezésében.

Risko Tibor dr. és Kovécs L&szlé dr.:
Steroid kezelést kdvetd combesontfe]
necrosis.

Halmal Otté dr., Ludwig Karoly dr. és
Pungor Zsuzsa dr.: Ritka symmetri-
cus szemelvaltozasok systemds lupus
erythematosus esetben.

Demény Péter dr,, Sir6 Béla dr, és
Rigd Jdnos dr.: ¥j, magyar izom-

relaxans, Scutamil és Scutamil-C
alkalmazdsa mozgdsszervi betegsé-
gekben.

Benks Akos dr.: Balneotherapiiban ré-
szeslilt ndbetegek Hexetidin kezelése,

Debrfezi Tibor dr.: A balatonfiired!
szénsavas fiirdGkura a szivbetegek
rehabilitacioidnak szolgdlataban.

Biré Laszl6 dr. és Csdszar Gyula dr'
Az antitesthidnysyndroma.

{
GAZDASAGI SZEMLE
. 1964. 4. sz&m

l.A .?(zé . Orszdgos Koérhdzgazdalkodast

nkeét,

Cserba Ldészl6: Megnyité.

So6s Lajos: A korhazl munkaszervezés
néhéany idbszerd Kérdése,

Dr. Szoré Zoltan hozzdszéldsa.

Huddk Ldszlé hozzdsz6l4sa.

Szabd Istvdn dr. hozzészllasa.

Riba LAaszl6 hozzasz6ldsa.

Tovéabbi hozzdszéldsok Sobds Lajos els-
adasahoz,

Simké Janos: A koérhdzak 1étszamgaz-
délkoddsa.

Karvédzy Jénos dr. hozzészbldsa.

Horvath Imre hozzdsz6ldsa.

Szommer Pdl: Uj gazdilkodsdsi formék
és moédszerek az egészségligy terén.

Kantor Ldszlé dr. hozzdsz6lasa.

Nyir6 J6zsef dr. hozzdszdlasa.

Sardi Istvdn: Bels6 ellendrzési irdnyel-
vek alkalmazasanak tapasztalatal a
koérhazakban,

Szentgdll Gyula dr. hozzdszé6lésa.

Vehovszky Frigyes dr. hozzdszéldsa.

Nagy Jozsef hozzaszHldsa.

Pécsi Arpad: Hozzasz6las az ankéton
targyalt kérdésekhez.
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Pozsonyl Lajos: Usszefoglalé az anké-
ton elhangzott egyes hozzaszolasokra.

Berend Erné dr.: Osszefoglalo, az ankeét
zarszava.

2. A koltséghelyi elszamoldsrél tartott
el6adas kivonata (Pozsonyi Lajos).

3. Kivonat a csehszlovdkiai tanulmany-
ut jelentésébol.

A csehszlovak Egészségligyi Miniszté-
rium szervezeti felépitése.

Az Egészségligyi Szervezési Intézet.

Vélemények a csehszlovak Egészség-
{igyi Minisztérium és az Egészséglgyi
Szervezési Intézet szervezetérdl,

A tanacsok egészségligyl szervezete
Csehszlovakidban.

eI AT
idésebb nétagja személyében, aki
baktériumiiritone bizonyult. A
sziikséges jarvanylugyi intézkedé-
sek mindkét helyen megtérténtek.
Esztergomban november vége és
december kozepe kozott enyhe tii-
netekkel jard, vizeredetli enteritis
jarvany zajlott le mintegy 600 meg-
betegedéssel. A szennyezett vizfor-
ras kitisztitasa és fertotlenitése
utdn a jarvany megszint.
Budapestrél 1 poliomyelitis meg-

a virolégiai vizsgalatok még foly-
nak.

A morbilli Miskolcon nagyobb
ardanyu helyi jarvanyt okozott; a
megbetegedések egy része a szo-
kottnal sulyosabb lefolyasd volt.

A nyugati hatirszélen novem-
berben kezdddott tularemia jar-
vany decemberben is folytatédott:
a honap folyaman 104 Gj esetet je-
lentettek, ebb6l 90 esetet Gybr-
Sopron megye teriiletérdl. A megfe-

A fe’l‘:g:ilésﬁgi%%%s&mtéz‘*t szervezete, betegedést jelentettek. A beteg 1 leld egészségligyi intézkedések
vélemények a népegészségiigyi intézet éves; a klinikai tiinetek tipusosak; megtorténtek.

szdezl'veze’ggrdl, rg_;ikﬁdésérg]l.t
A delegdci6é egy tapasztalatai. : 5 ;i
5 Bejelentett hevenyfertézi megbetegedések Magyarorszdgon

1964. oktéber—december ho
(ElGzetes, részben tisztitott adatok)

SZEMESZET
1964. 4. szam

W. J. Kapuscinskis Kisérletes hyperer- = = > = = ]
gias iridocyclitisek.

Kahan Agost, Sztanojevits Anna: Az Botegség g Okt. Nov. |. Dec
uveapigment-borproba  diagnosztikus { i
felhasznéalédsa. O RO RS T i B S e e 3 s

Valu Lé&szl6 és Reinhard Flachsmeyer: LT |
‘l: sulgjé{:'tgstl fl;rlétitﬁsx'zd\;eﬁ rostjainak Typhus abdominalis .............c.... ... 44 44 52

orral jaro elvaltozasal. - PaPRLYPIIIS a3l s vle wieibieials viogs/aliais a'ereissuls Alalxs 8 8 2

I“,‘,’;,em_‘f,‘,’,‘,’.;igkégziﬁ,‘;’f}ag““,‘i‘;gg;ﬁ;ﬁgﬁ Salmonellosis gastroenteritica ............... 140 | 117 96
eredményei. DYRENTETIA s s 6 07p 000 sta 02 0.0ls otaireis oiniolsis i blbinels 1519 | 872 683

Wﬁg’;‘f“ Pdl: A tonographia Klini- Hepatitis opldemiCa. )., oiv oitle/d's i isralelniolsiaiorats’s 1577 1653 1618

3 ] Poliomyelitis ant. ac. ......cocveeneeennnnnn, = — 1

i A A i e ol 7 T SO SR S S (R 14 13 9

Nagy Ferenc: Biztonsigi varrat izom- Scarlz.xtl.na ................................ 791 910 896
megrovidité miitétekben. 1.7 (134 1 L LS e A AR S 4 R A U R 7 1948 2093 2513

Alﬁ:éer;lrg Bf\la. Zajé}::zh l\l/Iagda é% 1;11;1;& Il e L e i R N 27 11 12

5210 xerophthalmus gyogyitasa Influenza complicata ........cocvvvueennnns 15 19 44
@ parotls KivezetbesOvenek AIMMELEAS- | Moningitie cer. epidl. ;asss-ins s sdve bnss oo 15 13 10
vel. gL P |

H‘ﬁd?mel b_mzsef: »Subconjunctivilis« ilen:ngx?xs SETOSA +ovvverunnnsnanesnneesines ; 8(2) 62 Si

alyogseb. CPLOSPITOSIS v o vvevenerrrrnerncasenransenns

Korecz Karoly, Szirmadk Eva: Glauco- Encephalitis/epid. vacociinesloaisisins/oioislse aisiaian [ 8 11 6
ma ellenes mitéteink értékelése az 1 o e SR R e S s e o | 1 e Wt
elasztotonometria ttikrében. e e antix.e'n.:aticus """"""" { i a7 0

Medgyaszay Attila és Hoénig Maria: MYPB A R R, NG R a
Bino;:ulm;iés alkkomodécté mérése con- Al.lth;:'l .................................. —1 e —1
cav lencsével. R e AT stava dHee e i s sa i e e e o it \ —

Al;ih 011531:1 an / gy’ggysz%relﬁm I(Ismelﬁn, BracellOBia i /i s Vil st s v et s stidn S res ‘ 3 3 1

ospholin, oxin, To -
A glaucomi el a;ébagf.l) a ’ll:‘)et;n:xsm;.(.:.;1.i ............................. ‘ 2(1)3 17; ul;g

Palfalvi Méria: Septicus endophthal- s L R S S S s s
mitis.

Sztrilich Lajos: A gyulladisos szem- Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszigon
betegek serum calcium szintjének 2 & 8 &Y &

o o e e 1959—1964. december hé
Vlésjegyzbkdnyv. o X2 RO Nt ( T
Kdnyvismertetés. Betegség 1959 | 1960 | 1961 | 1962 | 1963 | 196a%
Typhus abdominalis ............. 31 40 37 17 21 52
Y
Paratvphus! ot ol con i onile i 5 3 1 2 3 2
1 1osi t teritica .....
s Botmtor Minisiom igs.  Simonclis gesvniaicn 1| g6 201 8| 2| MR g8
koztatéja az orsziag 1964. december Hepatitis epidemica ............. 1797 | 1740 | 1976 | 1633 | 1699 | 1618
havi jarvanyiigyi helyzetérdl. goli}(:nlllyelitis PYTLRE Rl 1 TR ) gg 32 — —6 _é ;
RODERBERS oo iere v o biors s oo e slin a2 iore 9 34 1
December hénap folyaman a fer- Sclgrlatf:aa ...................... 2415 | 2528 | 2687 | 2614 | 862 | 896

1626 betegségek szama az €l6z6 ho- Marbill et e e et Pl a s 5188 | 2127 | 1954 | 5905 | 2751 | 2513

napokhoz viszonyitva 4ltalaban P : p
[ U M e P G U R P et 7 121 109 337 132 33 12

csokkent; ~emelkedés a typhus Influenza complicata ............ 32 | 148 58 24 26 | 44

abdominalis és a morbilli eléfordu- Meningitis cer. epid.. ............ 24 | 16 7 18 4| 10

lasa terén mutatkozott. Meningitis Serosa ................ 30| ‘39| a7l ‘eor| et | .55
A typhus abdominalis helyi jar- Leptospil:()fiis TR — 4 1 e 4

vanyt okozott a Somogy megyei Encep.hahtls T o 1 M S e A 8 8 4 5 6 6

Zakanyban és a Vas megyei Pan- Malaria ........ seeseanseeciiaa, = 1 == = — s

kaszon. Zakanyban egy régi tégla- Typhu's exanthemitacus .......... — — = — - =

gyari telepen az ott-laké 59 sze- D L S A A (et 1T | MRS = — — —
mély kozott 43 megbetegedés tor- AnthraX ......ococovcieininnnnn. 5 — — | 2 63| AN |

tént; a fertézés forrdsa utdni kuta- BrocolOBIS S or v s s e mewion 1 1 3 1 — | 1

t4s még nem zéarult le. Pankaszon TPeANGRS ohie s e st v i siaass 6 5 1 6 3 13

egy csalddon beliil tortént 6 meg- Dyspepsia coli .......ovenuinunnn [Bleai ) 124 188

betegedés; a fert6z6 forrast sike-

riilt megtaldlni a csalddnak egy * Elbzetes, részben tisztitott adatok.
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Antiphlogisticum

OSSZETETEL: Az oldat 0,5% 21-Desoxy-21-N-(N’-methylpiperazinyl)-prednisolon-

hydrochlor.-ot, 19, ephedrin. hydrochlor.-ot és 0,59, diaethylaminoaceto-
2,-6-xylidid. hydrochlor.-ot (Lidocain) tartalmaz.

JAVALLATOK: Fiilbetegek m(téti utdkezelése, allergi4s, mucopurulens, mesotym-
panalis folyamatok, idiilt gennyes kozépfiilgyulladés acut exacerbatidja. Rhini-
tis vasomotorica, rhinitis allergica, az orrnyéilkahartya heveny és idiilt gyulla-

désa, oedeméja, heveny orrmellékiireggyulladas.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: Naponta tobb izben 4—5 cseppet a fiilkagyléba, ill.

az orrnyilasba csepegtetni. A KESZITMENY CSECSEMO ES GYERMEK-
GYOGYASZATI CELRA NEM ALKALMAZHATO.

MEGJEGYZES: Kizirélag csak kiilsdleg alkalmazhaté!
SZTK terhére szakrendelések szabadon, korzeti, lizemi stb. orvosok csak

szakrendelés (fekvSbeteg gydgyintézet) javaslata alapjan rendelhetik.

CSOMAGOLAS: 5 ml iiveg 21,80 Ft

FORGALOMBA HOZZA: KOBANYAlI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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A Symposion Internationale
Anaesthesiologiae, 1965. PRAHA
részvevdi szaméra az IBUSZ elval-
lalta a csoportos utazids megszerve~
zését.

Jelentkezni lehet a budapesti 10.
sz. Irodadban (VI.,, Bajesy-Zsilinsz-
ky Gt 18.) és az Osszes vidéki ki-
rendeltségeknél.

Részvételi dij személyenként
1520—, Ft, a kongresszusi részve-
vék szdmara, kiséréknek, csalddta-
goknak 1340—, Ft. — Ebben az
osszegben az utazasi koltség oda-
vissza, teljes ellatas és szoba B-ka-
teg. szélloddban, valamint -1
ebéd, a kongresszusi részvételi dij
(245—, ill. 140 Kc.), a kollektiv at-
levél koltsége és a rendezfség altal
beillesztett  kulturdlis program
részvételi koltsége bennfoglaltatik.

A részvevbk részére az IBUSZ
450—, KC. kolt6pénzt nyajt 662—,
Ft ellenében. Félaru MAV igazol-
vannyal rendelkezbk részére a jel-
zett OsszeghOl levonasba hozzédk a
megfeleld kedvezményes jegy arat.

Kérjik az érdeklédéket, hogy 1o~
vid id6én beliil jelentkezzenek az il-
letékes IBUSZ-irod4dban, mert z4-
ros idén beliil a jelentkezéseket le
kell zarniuk.

*

A Tudomdnyos Mindsité Bizott-
sdg Orvosi Klinikai Szakbizottsdiga
1965. dprilis 5-én, délutdn 3 drara
tlizte ki dr. Molnar Gyérgy 6néalléd
aspirans »A nbéi hélyag-zarérend-
szer elégtelen miikodése miatt ke-
letkezett vizeletcsepegések vizsga-
lataval és gydégyitdsidval kapesola-
tos tapasztalatok« ec¢. kandidatusi
értekezések nyilvédnos vitdjat.

A vita helye: Magyar Tudomé-
nyos Akadémia kisterme, Bp. V.,
Roosevelt tér 9. II. e.

Az értekezés opponensei:

dr. Balogh Ferenc, az orvostud.
doktora

dr. Szontdgh Ferenc, az orvos-
tud. kandidatusa.

*

A Tudomanyos Minésité Bizott-
sdg Orvosi Klinikai Szakbizottsiga
1965. dprilis 7-én
délutdn 3 o6rara tlzte ki dr. Sza-

lontai Sandor aspirans

»A vérlemezkék és hajszalerek
kapesolata« ¢. kandidatusi érteke-
zésének nyilvanos vitajat.

A vita helye: Magyar Tudoma-
nyos Akadémia kisterme, Bp. V.,
Roosevelt tér 9. II. emelet.

e ata AL L

Az értekezés opponensei:

dr. Palos Laszl6 Adam, az orvos-
tud. doktora,

dr. Guba Ferene, a biol. tud.
kandidatusa.

x*

Elbzetes értesités.

A magyar Gyermeksebész Sec-
tio 1965. szeptember 9—10—11-én
tartja tudomdényos iiléssorozatat
nemzetkozi részvevikkel Balaton-
flireden.

Az els6 két nap téméja:

»Idbszerit iranyelvek és eredmé-
nyek a gyermeksebészetben«.

A Szervezd Bizottsdg a Mellkas-
sebész Sectio VezetOségének kéré-
sére egy ulésszakot a csecsems- és
gyermekkori mellkassebészet kér-
déseinek szentel.

Az eléadasokat kérjik 1965. ma-
jus 1-ig a kovetkezd cimre jelen-
teni:

Tudoményos Ulés Szervezé Bi-
zottsdga,

Budapest, XIII.,
Madarédsz utcai Gyermeksebészet.

Miutdn médunkban van az el6-
adasokat koényv alakban még az
ilés elott megjelentetni, kérjiik, a
teljes szdveget és a tdblazatokat
1965. junius 15-ig 20 soros angol,
vagy német nyelvi( 6sszefoglaldssal
bekiildeni.

Az elszdllasolds a tihanyi Nagy
Szélléban és Motelben térténik, A
kisérék részére a Szervezd Bizott-
sdg megfelelé programrél gondos-
kodik.

A tudoményos {iléssel kapcsola-
tos kérdésekben szivesen 411 ren-
delkezésre, és ad felvilagositast:

Dr. Déniel Ferenc. Bp. XIII,
Madarasz utcai Gyermeksebészet.
Telefon: 208—400, 208—401

*

A Fiil-Orr-Gégész Szakcsoport
kozios rendezésben az
Osztrak Fiil-Orr-Gégész Tdrsasdaggal
1965. 4prilis 2-4n (péntek) de. 9
orakor a Semmelweis-teremben
(Bp. VIIIL, Szentkiralyi u. 21.) tudo-
ményos llést tart.

! NAPIREND:

Prof. dr. Alféldy Jené megnyitja
az iilést.

Uléselnokok: prof. W. Messer-
klinger, doz. E. H. Majer, prof. dr.
Varga Gyulae, prof. dr. Jakabfi Im-
re, prof. dr. Surjian Ldszlo, dr. Sza-
bon Jézsef docens.

PROGRAM:
1. Réthi A.: A gégesziikiiletek
therapiaja.
2. Vathy s Py
Arypexie.

3. Imre V.: A gégestenosisok és
a gégemiitétek utdni beszédrehabi-
litaciorol.

4. Messerklinger W.: A trachea-
sériilések therdpidja.

Lateralfixaatio,

5. Banfai I.: A tracheastenosi-
sok mitéti gyoégyitasa.

6. Wieser F.: Mianyagprotézis
tracheastenosisoknél.

7. Burian K.: Az akromegalia
gybgykezelésérol.

Délutdan 3. érakor:

8. Scholer W.: A hallasjavité
miitéteknél végzett modern audio-
16giai vizsgald eljaréasok.

9. Majer E. H.: A hallgjarat
athresidk mGtéti kezelése,

10. Kratochwill E.: 150 stapedec-
tomia tapasztalatai.

11. Dévald J.: Hallasjavité mGté-
tek otosclerosisnal.

12. Kreuzbauer F. H.: A periost-
fascia lebeny tympanoplastikdnal.

14. Allerém R.: Eredményeink
tympanoplastikdnéal.
PALYAZATI

(109)

Az Orszégos Traumatologial Intézet
Igazgatéja pdlydzatot hirdet az Intézet~
ben megliresedett alanti Alldsokra:

932, ksz, tudomdnyos osztialyvezets,
proszektura-vezeto.

A pdalyazat feltétele legalabb 10 éves
ko6rbonctani szakorvossdag. A pdalyazat-
nal elényben részesiil az, akinek tdr-
vényszéki szakorvosi képesitése is van.

933. ksz., tudoményos fOémunkatars,
biokémikus,

A kellSen felszerelt péalydzatok a
hirdetmény megjelenésétsl szamitott 15
napon bellll nyujtandék be, szolgalati
uton, az Orsz. Traumatologiai Intézet
Igazgatésdgahoz. (Bpest. VIIL, Mez6
Imre ut 17.)

Szanté Gydrgy dr.
egyetemi tandr, intézetl igazgaté

(108/a)

Sétoraljatjhelyi Jardsi Tandcs VB.

flizérradvdnyi TBC Koérhédzdnak igazga-

téja pdlydzatot hirdet egy E. 232. kules-

szamu szakképzett laboratériumi asz-
szisztensi &lldsra.

Javadalmazds a kulesszamnak megfe-
leléen alapbér, valamint az eltdltott
szolgalati id6 utdn korpétlék és 309, ve-
szélyességl poétiék.

Intézetl elhelyezést biztosftunk.

Zabolay Séndor dr.
igazgat6-f6orvos

(107)

Edelényi Jarasl Tandcs VB. Egészség-
tllugy; csoportjanak vezetSje palydzatot

rdet:

1. Az athelyezés folytdn maércius 1-
vel megliresedd Edelény II. korzeti or-
vosi 4lldsra. Alapilletmény E. 180. kules-
szam szerint, melyhez pétdfj, ligyeleti
dij és fuvarataldny jar. A koérzethez 3
kapesolt kdzség tartozik.

2. a Hangdcs kdzségben Gjonnan szer-
vezett korzeti orvosi dlldsra. Illetmény
az E. 181. kulesszamnak megfeleléen,
melyhez pé6tdij, tgyeleti dfj és fuvar-
atalany jar. A korzethez 3 kapcsolt
kozség tartozik;

3. az Edelény székhellyel E. 147.
kulesszamu AKF IL Allasra. Illetmény
3000 Ft alapfizetés és 500 Ft Gtiatalany.

Valamennyi élldshoz két, illetve 3 szo-
bas Osszkomfortos lakas biztositva.

A palyazatokat Jarasi Tandcs Egész-
ségligyl Csoportja cimre kérem bekiil-
deni a hirdetmény megjelenésétsl sza-
mfitott 15 napon beliil.



ORVOSI HETILAP
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ELOADASOK—ULESEK

Détum Hely Id6pont Rendezd Téargy
1965. Pécs délutéin A Pécsi Orvostudomdn: Székely Jozsef &s Zernik Frigyes: Sikeres terhességek kismedencei perithelioma
mdre, 29 1. Sebészeti Klinike, 5 6ra Egyetem és ax Orvos-Eii. komplex k lése utin, (B as.) Lajos Ldszls : Az endokrinolégiai vizsgilatok
hésfs tanterem Szakszerveset jelentOség: ding; ikaban,
Pécs-Baranyai Teriileti
Bisottsdga ?udomdnyos
Szakosstdlya
1965. Szivetség uteai Kérhiz déli A Kérhé s tudoményos Okos Gizella, Bojszké Imre, Okolicsdnyi Kuthy Ilona, Fejes Maria:, A thrombo-
mére. 30. eldadbterme 12 éra kire phlebitisek és phlebothrombosisok diagnosztikija és therdpidja az osztily egy
kedd VII. Szvetség u. 14. éves beteganyaginak tiikrében.”
1965. Szakorvosi Rendeld- | délutén A Kérhixz Tudomdnyos Bal, Sdndor dr.: Mikroinf: k diag ikéija és therdpij
mdre. 30, intézet. II1, Vordsviri | 2 6ra Kére
kedd at 88-96. |
1965. Orsz. Kbzegészségiigyi délutin Az Intézet tudoményos Rudnai Oué dr. é Adamis Eva dr.: Adatok a coli dyspepsia hazai jirvany-
mére. 30 Intézet, nagy 2 6ra dolgozdi tandhoz két év bejelentései alapjin.
tanterem, IX. Gydli
t 2—6. A-épulet
1965, Szeged délutén A Szegedi Or d. Eléadisok. 1. S. e Gyorgy : A tudoményos difkkdrdk jelentSsége és feladata
mdre. 30. Szemészeti Klinika, 5 éra mdnyi Egyetem és a a felsboktatésban (30'). 2. Orojdn Ivdn, S Zoltdn : A csiiszirmetszés
kedd elGadéterem Szegedi ﬂs-b‘a. anaesthesiolgial probléméi (10°). 3. Kdrpdti Ferenc, Baradney Gyula, Lakos
Szakszerveze Antal : A mastooytik ;' Ssé hroni cystitisekb 4. Benké Sdndor :
Az autoaggressiérél (507).
| gt N
1965. Heim P4l Cyermel I déluté A Fév. Tandes VB. Balls Tibor dr., Makara Gydrgy dr.: Cyermekkori helminthiasisok
mdre. 30. kérhiz. | 7 bra XTI, Eii. Osstilya
kedd VIIL UlIsi at 86. i és as OTKI
1965. Févérosi Tétényi fti délutén A Kérhés Tudomdnyos 1. Sdtori Odon dr., Vass Gydrgy dr., Oszvald Péter dr.: A parenterélis tdplilas
dprilis 1. Kérhéz, kényvtirterem. 1 éra Kire sebészeti betegeknél. (ElSadés.) 2.Gydrvdri Vilmos dr., Bakos . A szérum
esiitortok XL Tétényi Gt 14—16. elektrolitjeinek vizsgilata nagyobb ndgybgyidszati mfitéteknél. (Eldadis.) 3.
Benke Vilma dr.: Hirtelen keletkezett sitketség anticoagulins kezelése.
1965. Orvostovibbképzd | délutén Asx Intézet Tudomdnyos 1. Halmy Ldssls dr., Masor;yi Lasslé dr., Csiky Tivadar dr.: Endokrin allergia.
dprilis 1. Intézet. | %2 6ra Egyesiilete (Bemutatds.) 2. Moerényi Istvdn dr., Wermer Tamds dr.: Matéti vesesériilés
esiitoriak XIIL. Szaboles u. 33. | gyogyulisa nydlkisérletben. (Eldadés.)
1965. Debrecen délutin A Debreceni Orvos- Bemutatas, Gydngydsi Gdbor és Arday Géza: Gyomorfekély tiineteit uténzé,
dprilis 1. 1. Belklinika 145 6ra tudomdnyi Egyetem ritka elhelyezkedésti féregnytilviny- adis esete. Eldadés. 1. Bassé Jdnos :
esliidrisk Placentdiris milkodés és magzati téplilkozis. 2. Zajics Magdolna : KotGhirtya-
zslikképzés snjitvérinjekoidval. 3. Kénya Ldszls, Schnitzer Jézsef és Juhdsz
Istodn : Mellkassériiltek kezelési problémdi. 4. Nagy Tibor és Ssendrsi Ldssléné :
A fekély miatt csonkolt gyomor vérzései.
1965. Orsz. Ideg- és Elme- délutén Az Intéset Tudoményos Kardos Gysrgy dr.: Phak isok, th isok ymopathidk, II.
Gprilis 2. gyégyint., tanficsterem. 143 éra Bizettsdga
péniek II. Vords Hadsereg
fitja 116.
1965. All, Fodor J6zsef délutén Az Intézet orvosi kara Kardos Larisssa dr.: Folyéiratreferfilis. Csergé Istvdn dr.: Folybiratreferalds..
dprilis 5. The. Gybgyintézet, 2 6ra Orv lominy és technika. Nyirs Jézsef dr.: Az egészségiigyi intézetek épit-
hésfs XII. Szanatérium u. 2. kezése.
1965. Pécs délutin A Pécsi Orvostudomdnyi | Kecskés Lajos: A sexualstercid productio szervi localisatiéja koraterhességben.
dprilis 5. 1. Sebészeti Klinika, 5 6ra Egyetem és az Orvos-Eil. | S&dls Gyorgy : Kisérletes adatok a hypothalamus-eredetii ‘elhizds pathomecha--
hésfs tanterem Szakszervezet nizmuséhoz. Tényi Istvdn, Barna Kornél, Németh Magda és Kovesi Gyula :
Pécs-Baranyai Terilleti Steroid vizsgélatok virus-hepatitisben.
Bizottsdga Tudomdnyos
Szakosstdlya
1965, Weil-terem. délutén A Belgydgydss Szak- | L. Réth Mikiss: A vasorcnalis hypertonidk sebészi megoldésinak néhbny kér-
dprilis 5. V. Nédor u. 32, 8 béra esoport Kardiolégiai l désérBl (25"). 2. Rupnik Pdl, Potondi Andrds : Aortastenosia a bal a. subclavia.
hitfs Szakosstélya elgtt az arteria subclavia aneurysméjival (10', bemutatés).

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségligyl Konyvkiad6 igazgatéja. — Megjelent 12 200 példényban
Kiad6hivatal: Medicina Egészségligyl Kdnyvkiadé, Budapest V., Belolannisz u. 8, Telefon: 122—650

MNB egyszdmlaszdm: 69.915,272—46
65 0803 Athenaeum Nyomda, Budapest. Felels vezetS: Soproni Béla igazgatd

Terjeszti a Magyar Posta, ElSfizethetd a Posta Koézpontl Hirlapiroddjdndl (Budapest V. ker., J6zsef nador tér 1.)
és barmely postahivatalnél. Csekkszdmlaszdm: egyéni 61273, kozilletl 61066 (vagy 4tutalds
a MNB 8. sz. foly6szdmléjéra)
SzerkesztSség: Budapest V., Nddor u. 32. I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
ElStizetésl di] egy évre 180,— Ft, negyedévre 45,— Ft, egyes szam &ra 4,50 Ft

INDEX: 25674




MEROBOLE TR soaere

per os szedhetd anabolikum

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

Hatdsai: A Neroboletta tabletta anabolikus hatdsd: elSsegiti a fehérjeszintézist, javitja
az étvagyat és ezéltal az altaldnos allapotot, sllygyarapodist hoz létre.
A gyomor-bélrendszerbdl térténd j6 felszivéddsindl fogva oralis szedés

mellett is teljes anabolikus hatast biztosit.

Javallatok: A csecsem8kor kiilonbézé testfelépitési zavaraiban (sorvadas kiilonbozé
alakjai), fert6z8betegségek utani reconvalescentidban, krénikus infekcidkkal
kapcsolatos dystrophidban, gyengeségben, kimeriiltségben, osteoporosisban,
elhizédé callusképzédésben, kortikoszteroid kezelés katabolikus hatésainak
(stlycsokkenés, osteoporosis stb.) ellensdlyozésara, renalis fehérjeveszte-
ségben. Kiemelendd a kisstlyl korasziilottek és csecsemdk gyarapodésiban

elért eredmény.

Alkalmazds: Csecsem8knek és gyermekeknek 2 éves korig naponta — mésodnaponta
¥, —1 tabletta (0,5—1 mg), 5 éves korig napi 1—2 tabletta (‘1—2 mg), 14
éves korig naponta 3—5 tabletta (3—5 mg). Gyermekeknél és a fejlédés
koraban levd fiataloknal célszerl 4 heti szedés utdn 1—2 hénap sziinetet

tartani.

Forgalomba keriil: 20 tabletta ivegben.
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	1965-03-07 / 10. szám
	Manninger Rezső: Tomcsik József dr. (1898-1964)
	Tomcsik József: A polysaccharida-serológia negyven éves
	KLINIKAI TANULMÁNYOK
	Tasnády László - Ladányi Józsa - Kiss Béla: Appendectomia és halálozás�����������������������������������������������������������������������������
	Németh György: Késői szemelváltozások sugárkezelés után

	ÚJABB LABORATÓRIUMI MÓDSZEREK
	Forrai György - Gerendás Mihály: Thrombelastographia�����������������������������������������������������������

	EREDETI KÖZLEMÉNY
	Kirchknopf Márton - Csokonay László: Adatok a bakteriuria előfordulásához és változásaihoz�������������������������������������������������������������������������������������������������

	A PRAEVENTIO KÉRDÉSEI
	Török Gábor: Szülőintézetek újszülött osztályainak staphylococcus-problémája

	IATROGEN ÁRTALMAK
	Irányi Jenőné: Elysion hatására kialakuló modell-psychosis

	TOXIKOLOGIAI TANULMÁNY
	Cieleszky Vilmos - Szamosi József: Dieldrintartalmú növényvédőszer által okozott mérgezés������������������������������������������������������������������������������������������������

	KAZUISZTIKA
	Holics Klára - Pongrácz Ferenc: Aortabillentyű ritka jóindulatú daganata�������������������������������������������������������������������������������

	HORUS
	Halmai János: Ernst Abbe, a szociálreformer
	Szemasko és a szovjet társadalomegészségügy
	Bugyi Balázs: Az első sugárártalmak hazánkban
	A TMB hírei
	A világ minden tájáról

	FOLYÓIRATREFERÁTUMOK
	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	KÖNYVISMERTETÉS
	Babics Antal - Zádor László: A művese és klinikai alkalmazása - A. Ja. Pytel, S. D. Goligorskij, M. D. Dzsavad-Zade, M. A. Lopatkin - Moszkva, 1961 (könyvismertetés)
	Móritz Pál: L'oedéme cérébral - Lazorthes G., Campan L. - Paris: Masson et Cie, 1963 (könyvismertetés)

	MEGJELENT
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK

	1965-03-14 / 11. szám
	Lissák Kálmán: A kémiai ingerületátvitel problémája a központi idegrendszer ingerületi és gátlási folyamataiban
	KLINIKAI TANULMÁNYOK
	Mándi László: Mellkasi sarcoidosis a gyermekkorban
	Bacsa Sándor - Kiss János: Adatok az intrathorakalis sarkomák klinikumához és kezeléséhez, tekintettel az elsődleges tüdősarkomára�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	EREDETI KÖZLEMÉNY
	Fonó Renée: A vv. jugulares árnyképe angiokardiographiás sorozatfelvételeken aorta insufficientia esetében

	ÚJABB DIAGNOSZTIKAI ELJÁRÁSOK
	Székely József - Major András: Immunológiai próba (Pregnosticon-test) értéke a terhesség diagnosztikájában�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	ÚJABB LABORATÓRIUMI ELJÁRÁSOK
	S. Pálla Ilona: Egyszerű laboratóriumi módszer a myokardiális infarctus diagnosztikájában

	KAZUISZTIKA
	Czirner József - Gofman Ljubov: Postmyocardialis infarctus-syndroma helyi kezelése prednisolonnal��������������������������������������������������������������������������������������������������������

	A NAGYVILÁG AZ ORVOS SZEMÉVEL
	Borsányi Angéla: A közegészségügy Nyugat-Afrika francia nyelvű országaiban

	FOLYÓIRATREFERÁTUMOK
	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	KÖNYVISMERTETÉS
	Bozóky László: Fizika orvosok és biológusok számára - Tarján Imre - Budapest: Medicina, 1964 (könyvismertetés)

	MEGJELENT
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK

	1965-03-21 / 12. szám
	Adler Péter: Fogszuvasodás és néptáplálkozás
	EREDETI KÖZLEMÉNY
	Fejér Arthúr - Kun Miklós: Achilles-in-reflex félrelaxatiós idejének mérése����������������������������������������������������������������������������������

	KLINIKAI TANULMÁNY
	Bokor Zsuzsa - Bohenszky György - Törő Magdolna: A pharmacophonocardiographiás vizsgálatok diagnosztikus értékéről�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	IATROGEN ÁRTALMAK
	Babics Antal - Csata Sándor - Frang Dezső - Tóth Mihály: Kétoldali retrográd pyelographiát követő akut veseelégtelenségről���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	STATISZTIKAI TANULMÁNY
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